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Resumen

Paciente varén de 27 afios con queratocono bilateral tratado en un ojo con implantacién de anillos intraestromales.
Tras una buena evolucion clinica y refractiva, se produjo, cuatro meses después, perforacion corneal espontanea.
Se extrajeron los anillos y se practicé queratoplastia penetrante urgente en caliente y estudio anatomopatolégico

del botén corneal receptor.

Resum

Pacient, varé de 27 anys amb queratocon bil-lateral tractat en un ull amb implantacié d'anells intraestromals.
Després d’una bona evolucié clinica i refractiva, es va produir una perforacié corneal espontania. Es van retirar
els anells i es va realitzar queratoplastia penetrant urgent i estudi anatomopatologic del botd corneal receptor.

Summary

A 27-year-old man with bilateral keratoconus was treated with intrastromal corneal rings in one eye. He had a
satisfactory clinical and refractive post-operative evolution. Unexpectedly, four months later a spontaneous
corneal melting appeared, hence we removed the rings and performed an urgent penetrating keratoplasty and a

pathological study of the piece removed.

Caso clinico

Varon, 27 afos, raza blanca, sin antecedentes gene-
rales personales ni familiares. Diagnosticado de
queratocono bilateral a los 15 afios, desde entonces
correccién Optica con gafas por intolerancia a lentes
de contacto.

Inicialmente su agudeza visual corregida (AV) era
0,17 en ojo derecho (OD) y 0,25 /E° 0,7 en ojo
izquierdo (OI). Presentaba signo de Munson positivo,
y a la lampara de hendidura, protrusiéon cénica con
adelgazamiento corneal importante paracentral infe-
rior sin leucomas.

Se realiz6 una refraccion subjetiva en busca de la
mejor AV posible resultando en OD AV 0,25 (-12,
-6X30°) y en Ol 0,7 (-11, -5X130°).

La queratometria revelé valores altos: OD 54,25/
59,75; Ol 53/58,50.

Topogréficamente existia patrén de queratocono pe-
riférico, abombamiento inferior y valores alterados
de los indices de asimetria de superficie (SAl: 0,76
OD; 0,84 Ol) y de regularidad de superficie (SRI:
1,67 OD; 1,29 OI)! (Figura 1).

Dadas las caracteristicas del queratocono, la AV
conseguida con correccion y la escasa tolerancia a
lentes de contacto se decide implantacion de anillos
intraestromales en OD: dos segmentos de 350 micras
a 400 micras de profundidad, incision corneal a 90°
(Figura 2).

Tras la cirugia el paciente no refiere molestias; acude
a revisiones periddicas para controlar la tolerancia
de los anillos en el polo anterior, AV, refraccion y
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Figura 1.
Topografia corneal ojo
derecho preoperatoria

Figura 2.

Aspecto postoperatorio
15 dias tras la
implantacién de los
anillos intraestromales

Figura 3.
Autodigestion corneal
y perforacion al cuarto

mes postoperatorio

Figura 4.

Aspecto del polo anterior
al mes del trasplante
corneal

topografias. Evoluciona en los tres primeros meses
satisfactoriamente. Asi, al primer mes, presentaba
AV 0,3-0,4 (-1,5; -7,5x20°) y valores queratomé-
tricos 44/48. Al inicio del tercer mes AV 0,5(+2)
(-1,75; -7x40°) y queratometria 43/46.

Al final de cuarto mes post-implante, el paciente
acude con dolor OD. Se evidencia extrusién del ani-
lloy perforacién ocular espontanea con atalamia grave
por autodigestion con defecto mayor de 2mm (Figu-
ra 3). Quitamos los segmentos e intentamos reparar
el defecto con cianoacrilato sin lograrlo. Decidimos
entonces, trasplante corneal urgente.

La evolucion posterior ha sido buena permaneciendo
al mes el injerto claro y la refracciéon -2,75;
-5,50x95°, con AV de 0,6 (Figura 4).

Discusion

La posibilidad de corregir ametropias mediante im-
plantes sintéticos intracorneales data de 1950. En

1995, Ferrara la aplica a queratoconos para estabi-
lizar-retrasar la progresion de la ectasia, regularizar
la superficie corneal y mejorar la AV. Es una técnica
de adicién basada en la “Ley de los espesores” de
Barraquer: “Cuando se acrecienta tejido a la perife-
ria de la cornea o se remueve tejido en el centro de
ésta, se obtiene un aplanamiento correspondiente, y
viceversa (...)"2.

Hasta la fecha, los resultados son satisfactorios prin-
cipalmente en casos incipientes, consiguiéndose re-
ducir astigmatismo y correccién esférica y mejorando
la AV no corregida®®. Se han descrito en la literatura
complicaciones postoperatorias como migracion,
rotacion o extrusion de los segmentos; infecciones,
exudados o depdsitos en el canal o aumento de la
miopia®®. Existen casos descritos de perforacién
corneal asociada a infeccion del implante® o a la
existencia de factores de riesgo como frotamiento
ocular, diabetes o uso de lentillas. El interés del caso
presentado reside en la ausencia de factores de ries-
go o factor desencadenante directo de la auto-
digestion corneal tres meses tras implantacién de
anillos intraestromales, con buena evolucién previa.
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