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Su historial sistémico era normal. El injerto

corneal se había transplantado correctamente y se

observaba buena transparencia. La OCT macular y

del nervio óptico no mostró lesiones. Se realizó

una prueba de Belin-Ambrosio para evaluar y

cuantificar mejor el perfil ectásico. Ninguna

exploración clínica reveló hallazgos significativos

que justificaran la baja agudeza visual.

Dada la marcada irregularidad corneal, la

privación visual de larga duración y la mala

corrección con gafas, este caso era ideal para la

adaptación de lentes esclerales.
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Antecedentes

Un hombre de 49 años con antecedentes de queratocono bilateral, avanzado en el ojo derecho (OD) e

incipiente en el ojo izquierdo (OI), había sido intervenido de queratoplastia penetrante en el OD hacía 20

años. Sin embargo, la córnea del donante presentaba signos de ectasia, y su agudeza visual mejor corregida

(BCVA) era <20/800 y no mejoraba con corrección. Desde el trasplante, el paciente vivía con una discapacidad

visual grave en ese ojo (OD), sin visión funcional desde más de dos décadas.

Introducción

Javier Sebastián

Adaptación de lentes esclerales personalizadas
para queratocono altamente asimétrico

Case Report:



Figura 1 Mapa de elevación dos esferas (OD).

Solución: Diseño ‘Freeform’ basado en perfilometría

Figura 2 Con 72 radiales (36 secciones), el software i-Shape tiene en cuenta todas las
asimetrías de la córnea, la esclera y el limbo.
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Este caso ilustra el potencial transformador de la adaptación de lentes esclerales de freeform

guiadas por perfilometría en casos complejos con formas corneales irregulares. El ESP desempeñó un

papel fundamental en la captura de datos detallados de la elevación ocular tras la queratoplastia

para guiar el diseño de una lente de freeform avanzada. Con una sola lente personalizada, el paciente

recuperó la visión en un ojo que había estado visualmente inactivo durante dos décadas. Un claro

recordatorio del impacto de la tecnología de precisión en la contactología especializada.

Conclusión

Experiencia y resultados del paciente
La lente se diseño de forma totalmente empírica, utilizando una lente de prueba únicamente para la

sobrerrefracción. Se adaptó con precisión a la forma ocular del paciente y el resultado fue espectacular. Por

primera vez en 20 años, el paciente logró una visión funcional en el ojo derecho. Reportó una mejora

inmediata en la claridad y la comodidad. El éxito de esta adaptación resalta el potencial del diseño de lentes

guiadas por imagen incluso en las córneas ectásicas posquirúrgicas más complejas.

Se tomó una medición corneoescleral detallada con el Eye Surface Profiler (ESP) para obtener los datos completos

de elevación de la superficie ocular (Figura 1). El ESP fue crucial para revelar una forma escleral altamente tórica,

así como el grado de asimetría corneal, proporcionando datos precisos de altura sagital para una lente personalizada.

Debido a la forma ocular única y la complejidad del caso, se diseñó una lente escleral freeform i-Shape

(Appenzeller Kontaktlinsen, Suiza) directamente a partir de los datos de perfilometría del ESP. Este innovador

software (Figura 2) permitió crear una lente altamente personalizada, garantizando una máxima comodidad y

una adaptación precisa.
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