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Adaptaciéon de lentes de contacto de apoyo
escleral en paciente con glaucoma esteroideo
tratado con vdlvula de Ahmed: reporte de caso

Adaptation of scleral contact lenses in patient with steroid-induced
glaucoma treated with Ahmed valve: A case report
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RESUMEN

Los pacientes con queratocono avanzado frecuentemente terminan siendo manejados con pro-

cedimientos quirtdrgicos como la queratoplastia penetrante. Esta, a su vez, requiere un manejo

farmacoldgico posquirdrgico que incluye esteroides e inmunomoduladores que deben ser con-  Palabras clave: glauco-
trolados de forma continua para evitar complicaciones secundarias como el glaucoma esteroi-  ma secundario, lente de
deo. En el presente caso se expone una adaptacién de lentes de contacto de apoyo escleral en  contacto escleral, que-
paciente con glaucoma esteroideo tratado con vélvula de Ahmed. Se reportan el manejo y las  ratoplastia, vdlvula de
consideraciones clinicas mds relevantes. Ahmed.

ABSTRACT

Patients with advanced keratoconus are frequently managed with surgical procedures such as

penetrating keratoplasty. This, in turn, requires postoperative pharmacological management
Keywords: secondary  that includes steroids and immunomodulators that must be controlled continuously to avoid
glaucoma, Ahmed val-  secondary complications such as steroid-induced glaucoma. In the present case, an adaptation
ve, keratoplasty, scleral  of scleral contact lenses is described in a patient with steroid-induced glaucoma treated with
contact lens. Ahmed valve, to report management and the most relevant clinical considerations.
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INTRODUCCION

Para el tratamiento del queratocono, la querato-
plastia penetrante es una de las alternativas mds
usadas en pacientes que presentan un alto grado
de irregularidad y de adelgazamiento corneal.
Es importante resaltar que durante los tltimos
cincuenta anos, la queratoplastia penetrante ha
pasado de ser considerada un “procedimiento de
alto riesgo” a una intervencion quirdrgica de gran

importancia y de resultados 6ptimos (1).

Eiste procedimiento es una opcién quirdrgica en
ectasias corneales severas y complicadas, con apa-
ricién de estrias, ruptura de membrana e hidrops.
Consiste en el remplazo del tejido corneal enfermo
que puede tener un didmetro variable y un espe-
sor total correspondiente al receptor; se utilizan
una sutura doble, continua o con puntos sueltos
(2). La finalidad de este tipo de intervencion es
remplazar el tejido opaco por uno transparen-
te que Gpticamente permita una refracciéon mds
clara y uniforme. Dicho tipo de intervenciones
requiere un manejo postoperatorio cuidadoso
de las inflamaciones y una supresion del sistema
inmunolégico que permita la adecuada salud del
botén en el receptor, y a su vez evite el rechazo
de este por el complejo mayor de histocompati-

bilidad (CMH) (3).

La farmacoterapia ocular postoperatoria para es-
te tipo de trasplante ha sido la administracién
tépica de corticoides mds el manejo profildctico
con antibidticos (4). Una de las indicaciones mds
frecuentes es el manejo del rechazo del botén
corneal, también llamado sindrome de rechazo de
trasplante corneal, que suele presentarse de forma
prematura o tardia entre el 10 y el 65% de los
trasplantes, segin el tipo de huésped. Dado que la
penetracién de una gota dentro del estroma puede
serde solo el 1,5 al 3 % cuando se aplica en forma
de soluciéon oftdlmica (5), para que el corticoide
acttie en estos casos, es indispensable aplicar dosis
de carga (frecuentes), lo que aumenta el riesgo
de producir catarata o glaucoma secundario (6).

El caso que se expone a continuacién muestra
las consideraciones y las complicaciones que se
presentaron luego del manejo quirtdrgico con
queratoplastia penetrante, su posterior terapia
farmacoldgica con corticoides de potencia alta 'y
penetracion media (7), lo que ocasioné un glau-
coma esteroideo secundario con la disminucién
del flujo trabecular, debido a la interaccién farma-
coldgica de los corticoides y las prostaglandinas,
que tienen un papel estructural importante en
el trabéculo (7). Estos factores llevaron a la im-
plantacion de una vilvula de Ahmed, dispositivo
artificial que mejora el flujo del humor acuoso
hacia el espacio conjuntival a través de un tubo
de silicon que se encuentra unido a un plato de
polipropileno; con esto se buscé evitar un dafio
posterior de las estructuras oculares internas, in-

cluyendo la cabeza anatémica del nervio 6ptico.
OBJETIVO

Reportar una adaptacion de lente de contacto de
apoyo escleral en un caso de glaucoma esteroideo
y queratocono, tratado con vdlvula de Ahmed y
queratoplastia penetrante bilateral.

METODOLOGIA

Se evalu6 un caso clinico con las siguientes ca-
racteristicas: vdlvula de Ahmed por glaucoma
esteroideo, seudoafaquia por catarata esteroidea
corregida con lente intraocular y cérnea irregu-
lar relacionada con queratoplastia penetrante
bilateral, segin los datos de la historia clinica
(anamnesis, agudeza visual en escala Snellen,
oftalmoscopia, biomicroscopia). La seleccion y
la adaptacion de los lentes de contacto se reali-
zaron con base en las respectivas instrucciones
del fabricante. La adaptacién fue considerada
6ptima, ya que alcanzé el médximo de agudeza
visual en la escala Snellen.

Se aseguré un respeto de la integridad de las es-
tructuras oculares. El presente caso cuenta con
el consentimiento informado del paciente.
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TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION
VISUAL

La toma de las fotografias se realiz6 en consulto-
rio, con una cdmara Réflex 31y T'5 Canon mads
un lente de 100 y 75 mm y un tripode Vanguard
Since 1986, serie 70 (8). Se usé una ldmpara de
hendidura con diversas iluminaciones (difusa,
paralelepipedo, dispersion escleral, azul cobalto
y filtro amarillo) y varios lentes de acercamiento.
También se utiliz6 solucién salina al 0,9 % y dos
farmacos colorantes (fluoresceina tradicional y
verde lisamina) para la valoracién de la adaptacion
y de la superficie ocular.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 30 afios, laboralmente
activa, que fue remitida de corneologia para la
adaptacion de un lente de contacto especial. Como
antecedentes previos al proceso de adaptacion, la
paciente presentd queratétomo hace 13 afios, que
fue manejado con una adaptacion de piggyback
convencional (lente rigido, gas permeable sobre
lente blando de hidrogel de silicona). Hacia 2013
el oftalmélogo cornedlogo tomé la decision de
realizar trasplante de cérnea en el ojo derecho
por el avance del queratocono y el adelgazamiento
corneal, pero después de cinco meses de realizado
el procedimiento el trasplante present6 un absce-
so corneal. El tratamiento del absceso se realizé
con moxifloxacina y prednisolona, esta tltima
con dosificacién de cada dos horas por un mes.
Después de pasado el mes, la paciente asistié al
control con el cornedlogo, y este encontré una
opacidad subcapsular posterior en el cristalino y
una presion intraocular (P1O) en el ojo derecho de
73 mmHg. Ademds, el polo posterior presentaba
una excavacién de 0,7 con papila pélida. El diag-
nostico dado por el corneélogo fue uveitis crénica,
glaucoma esteroideo y catarata esteroidea. El espe-
cialista suspende la aplicacion de prednisolona, y
cambia este fairmaco por fluorometolona al 0,1 %
cada ocho horas. Ademds, receta timolol al 0,5 %
cada doce horas, isoptoatropina al 1 % cada doce

horas en el ojo derecho y remisién prioritaria a
glaucomatélogo.

En la cita con el glaucomatélogo, este hallé un
nervio 6ptico con excavacién de 0,9, adelgaza-
miento difuso y atrofia beta. No reporté hemorragia
en macula, pero si se observé atrofia generalizada
del EPR, todo esto en el ojo derecho. En el ojo
izquierdo se observé un nervio éptico con exca-
vacién de 0,7, con adelgazamiento temporal su-
perior y temporal inferior, atrofia beta y macula
sana. Por la PIO descontrolada por el glaucoma
esteroideo en AQ, el glaucomatélogo receté timo-
lol, brimonidina y acetazolamida oral, y ordené
como exdmenes de apoyo campos visuales 10-2 y
tomografia de coherencia OC'T de nervio 6ptico.
Asf mismo, dejé la fluorometolona al 0,1 % y la
atropina en ojo derecho (OD) y planteé cirugia de
glaucoma urgente con implantes, mds escleroplas-
tia bajo anestesia general por los dafios avanzados
en el ojo derecho.

Después de un mes se realizé el procedimiento,
en el cual se puso un implante de Ahmed FP-7
y se realiz6 escleroplastia. Dos dfas después de la
cirugia, la paciente reporté disminucién del dolor
ocular y dijo sentirse bien, aunque la vision esta-
ba reducida. Luego fue revisada de nuevo por el
cornedlogo, que le ordend exdmenes de Pentacam
para evaluar la progresion del queratocono en
el ojo izquierdo. Posteriormente se realizé una
contrarremision de la paciente al glaucomatélogo
para la revision de los exdmenes, y este encontré
una isla de cinco grados temporal que afecta el eje
visual. También se observo catarata esteroidea en
presencia de queratoplastia en el OD por quera-
tocono bilateral, con dafios terminales en el OD
sin control de la PIO con maxima medicacién. El
especialista en glaucoma propuso revisién de am-
polla filtrante y revisién de tubo valvular. Dos dias
después de la valoracion con el glacucomatélogo,
la paciente regresé a control con el corneélogo,
a quien le mostré los exdmenes de Pentacam,
en los que se evidencia una queratometria para

el ojo izquierdo de 57:25/59.8 x 81; ademas se
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observé un espesor minimo de 238 1, lo que evi-
denci6 una ectasia grado 4. Por estas caracteristi-
cas encontradas, el corneélogo consideré que la
paciente requiere queratoplastia penetrante en
el Ol. También recomendé el procedimiento de
facoemulsificacion por catarata esteroidea, para
lo cual se le ordené una biometria a la paciente

para el cédlculo del lente intraocular.

Tres dias después, el especialista procedi6 a rea-
lizar la cirugia de catarata e implanté un lente
intraocular con la técnica de facoemulsificacién.
Ademis, se procedio a revisar la ampolla filtrante
y se realiz6 una exploracion anterior de la vdlvula
de Ahmed. Pasados cinco meses de la cirugia, la
paciente volvié a cita con el corneélogo y se le
indic6 definitivamente queratoplastia penetrante
en ojo izquierdo.

Hacia 2016 se efectué la queratoplastia penetrante
en el Ol por queratocono grado 4. Comenzaron
controles al dia siguiente, a la semana, a las dos
semanas y al mes, con lo cual se encontré una
cornea estable y sin complicaciones. Fn 2017, el
glaucomatélogo le practicé a la paciente una ci-
rugia de glaucoma en el OI, implantando valvula
de Ahmed mads escleroplastia. Después de varios
meses del postoperatorio y de encontrar una cérnea
estable y sin opacidad, mds una estabilidad en la
PIO, la paciente fue remitida al contactélogo para
valoracién y posibles alternativas de adaptacion
de lentes de contacto.

Agudeza visual sin rx: OD: 20/70 OI: 20/200.

Biomicroscopia: OD: seudoafaca; botén de cér-
nea claro; tranquilo y sin alteraciones evidentes;
ampolla sobre vdlvula tranquila; tubo sin obs-
truccién; no presenta tincion de fluoresceina ni
de lisamina verde; lente intraocular en posicién

y sin opacidad (figura 1).

OI: botén de cornea claro; tranquilo y sin altera-
ciones evidentes; ampolla sobre vdlvula tranquila;
tubo sin obstruccion; no presenta tincién de fluo-
resceina ni de verde lisamina; cérnea con injerto

transparente (figura 2).

F1GURA 1. Biomicroscopia OD: botén de cérnea en posicion
y sin alteraciones evidentes; lente intraocular en posicién y sin
opacidad

Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 2. Biomicroscopia Ol: botén de cérnea en posicion
y sin alteraciones evidentes, anexos oculares sin alteraciones

Fuente: elaboracién propia.

Oftalmoscopia: OD: drea macular y foveolar sin
alteraciones evidentes; relacién arteria vena 2/3;

papila de bordes definidos; excavacion 0,8.

OI: drea macular y foveolar sin alteraciones evi-
dentes; relacion arteria vena 2/3; papila de bordes
definidos; excavacién 0,7.

Refraccion:

OD: +3,75 0,50 x 60 (sombras en tijera, formula
tentativa) AV: 20/40

OI: -6,00 7,50 x 165 (sombras en tijera, férmula
tentativa) AV: 20/50
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PARAMETROS DE ADAPTACION DE LENTE DE
CONTACTO

Después de discutir con la paciente las opciones
existentes para su tratamiento, se decidié adaptar
un lente de contacto de apoyo escleral. Se deter-
mind6 condicién ocular, perfil escleral y forma de la
cornea. Para esto tltimo se conté con el Pentacam
mds las imdgenes de Scheimpflug de la paciente
(figuras 3 y 4). Los pardmetros obtenidos con el
Pentacam fueron usados para seleccionar el lente
de prueba inicial (tabla 1). Asi mismo, se realizé
insercién y remocion del lente segtin las especifi-
caciones dadas por el fabricante; se utiliz6 solucion
salina al 0,9 % en presentacion monodosis, libre

de conservantes y fluoresceina para la realizacion

de la prueba (9-12).

TaBLA 1. Parametros de lentes de contacto de prueba
OD Ol
CB 5,80 CB 6,00
Poder —12,00  Poder -11,00
Sagita 5,481  Sagita 5,258
Didmetro 15,60 Didmetro 15,60
Material Optimun extra  Material Optimun extra
DK 100 DK 100

Se evaluaron tres aspectos después de puesto el

lente:

* Clearence (entre 100 a 300 p).

e Zona de transiciéon-limbo (entre 50 a 80 p).

* Zona de apoyo escleral (aterrizaje uniforme

y en dngulo recto sobre la esclera) (9-12).

OCULUS - PENTACAM Holladay Report

e
- [

OCULUS - PENTACAM 4 representaciones de color ref

- ey
= .

FIGURA 3. Pentacam OD: recopilacion de mapas de elevacion, refractivo, Belin Ambrésio e imagenes de Scheimpflug

Fuente: elaboracion propia.
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OCULUS - PENTACAM Holladay Report
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FIGURA 4. Pentacam Ol: recopilacion de mapas de elevacion, refractivo, Belin Ambrésio e imdgenes de Scheimpflug

Fuente: elaboracién propia.

La sobrerrefraccion encontrada para el OD fue de
-2,50 —4,50 x 20 y para el OI, de 15,50 sin dis-
tancia al vértice, con la cual la paciente alcanzé
una agudeza visual lejana en el OD de 20/30 y
en el Ol de 20/30 (escala Snellen), y una visién
proxima de 0,75 m. Se procedié a dejar el lente de
apoyo escleral por 4h. Luego la paciente regreso al
consultorio y se volvié a valorar el funcionamiento

del lente en el biomicroscopio (figura 5).

Ellente de prueba evidencié varias complicaciones
(tabla 2) en su adaptacion, y por ello se realizaron
diferentes cambios al lente definitivo para perso-
nalizar la adaptacién, buscando como primera
medida evitar el blanching (blanqueamiento), el
sellamiento del lente, la compresién de la vdlvula
de Ahmed, y ademads disminuir el clearence en las

zonas donde se observé un espacio superior a las
300 p. Cabe aclarar que para este caso se utilizé
la cartilla desarrollada por el Michigan College of
Optometry (12) para la valoracion de las diversas
caracteristicas del lente para obtener una adap-
tacién confiable y sin riesgo de complicaciones

severas (13-15) (figura 6).

Dentro de los cambios realizados a los pardme-
tros del lente de contacto (tabla 3), se incluy6 un
Nocht (muesca) (figuras 7 y 8) hacia las zonas
superotemporales, buscando con ello disminuir
el grado de compresién que puede haber sobre la
vilvula de Ahmed, que puede afectar en alguna
medida la PIO y, por ende, el glaucoma que pre-
senta la paciente.
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OD Ol

FIGURA 5. Lente de contacto cuatro horas después: valoracion de la zona de aterrizaje del lente escleral en los cuadrantes
superior, inferior, nasal y temporal

Fuente: elaboracién propia.
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TaBLA 2. Complicaciones lente de prueba

HALLAZGOS POSIBLES COMPLICACIONES MANEJO

Blanching e Bloqueo de vasos

e Levantamiento de bordes (factores-Flat)

e Disminucioén en la disponibilidad de oxigeno  ® Aplanamiento en la curva base del lente

Compresién vilvula de Ahmed  ® Bloqueo del tubo de silicon

e Aumento de la PIO

e Nocht (muesca)

Excesivo Vault Central e Hipoxia e Disminucion de altura sagital
e Neovascularizacion e Cambio en la curva base
e Insuficiencia limbica e (aplanamiento)
e Reduccién de curva central
Sellamiento del lente e FEfecto de succién e Levantamiento de borde
e Dificultad para remover el lente e Modificacién en la curva limbal y de apoyo
e Reduccién del intercambio lagrimal e Modificacién en la curva base
e Inflamacién
L]

Disminucion en la disponibilidad de oxigeno

Fuente: Walker MK, Bergmanson JP, Miller WL, Marsack JD, Johnson LA. Complications and fitting challenges associated with scleral

contact lenses: a review. Cont Lens Anterior Eye. 2016;39(2):88-96.

CENTRAL VAULTING

50 Microns 150 Microns 300 Microns

500 Microns

LIMBAL VAULTING

--

EDGE RELATIONSHIP

FCLSA

Severa Impingement

FIGURA 6. Escala de ajustes para lentes de lentes apoyo de contacto

Fuente: Josh Lotoczky, Chad Rosen y Craig W. Norman, Ferris State University Michigan College of Optometry 2014.

TABLA 3. Pardmetros lente de contacto final

CB 5,80 CB 6,00

Poder -14,50-4,50x20 Poder -24,00

Sagita 5,394 Sagita 5,127
Didmetro 15,60 Didmetro 15,60
Material Optimun extra Material Optimun extra
DK 100 DK 100

Nocht 1,6V-15H Nocht 1,6V-12H
(muesca) hacia las 11 (muesca) hacia las 1

CONTROLES Y SEGUIMIENTO

Después de la adaptacion del lente de contacto de
apoyo escleral, se realiz6 un seguimiento constante
de los ojos del paciente. El primer control de
hizo a la semana de la adaptacion; se encontré
un ojo completamente tranquilo, sin presencia

de blanching, seattling, prolapso conjuntival o
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FIGURA 7. Lente de contacto final en el ojo derecho

Fuente: elaboracién propia.

debris, etc. (14). La cérnea se evalué bajo lam-
para de hendidura con lente puesto y sin este. Se
realiz6 tincién con fluoresceina y lisamina verde
y se observé un tejido completamente sano y sin
signos de queratitis. El segundo control se reali-
z6 a los 15 dias de la adaptacion, y se hizo una
evaluacion del lente (figuras 7 y §), para lo cual
se encontraron los mismos resultados. Luego se
practicé un control mensual y otro trimestral en

los que se encontraron datos similares.
DISCUSION

El queratocono es una de las causas mas comunes
de morbilidad visual, y aunque su prevalencia
y su incidencia no son del todo claras, algunos
estudios retrospectivos en grupos étnicos indican
que la prevalencia de esta enfermedad es cuatro
veces mds alta en pacientes asidticos que en cau-

cdsicos. Asi mismo, los primeros requieren injer-

F1GURA 8. Lente de contacto final en el ojo izquierdo

Fuente: elaboracién propia.

tos corneales a una edad mds temprana (16). Los
procedimientos como la queratoplastia penetrante
en la actualidad se consideran solamente en casos
avanzados, en los que no se aconseja la colocacion
de anillos intraestromales u otros tratamientos,
debido a la disminucién del espesor y por la gran
irregularidad corneal, que a su vez pueden llevar a
un rompimiento de la cérnea. Pero aun con estas
consideraciones, los problemas relacionados con
el complejo mayor de histocompatibilidad siguen
siendo la causa mds alarmante de rechazo al in-
jerto. Cabe recordar que la funcién del CMH es
unir y presentar los péptidos del antigeno a los
linfocitos T (3). Es por ello por lo que el uso de
diversos medicamentos t6picos para controlar este
mecanismo ha permitido que en algunos casos los
mismos fdrmacos empleados para controlar el re-
chazo de los trasplantes generen efectos adversos
severos (17), que a su vez pueden llegar a afectar
el globo ocular y sus estructuras, y de la misma
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manera lleva a disminuir la calidad de vida de los
pacientes. Pero aun con todas estas complicaciones,
existen diversas dreas en las ciencias de la visién
que trabajan cooperativamente para realizar una

rehabilitacién efectiva.

La utilizaciéon de los medicamentos para los
postoperatorios en este tipo de procedimientos
debe tener un seguimiento estricto y riguroso, lo
que garantiza el éxito de la cirugfa y de la rehabili-
tacién del paciente. Cabe subrayar que los efectos
adversos de los medicamentos usados después de
estas intervenciones quirtrgicas, como los este-
roides tépicos, son ampliamente conocidas. Por
ello se debe tener gran precaucién para no llegar
a causar procesos como el glaucoma o la catarata
por esteroides, patologias que envuelven este caso

en particular.

Para el presente caso, las graves complicaciones
por el uso inadecuado de corticoides tuvieron
que manejarse con un grupo interdisciplinar de
las dreas de las ciencias de la visién, como lo son
el cornedlogo, el glaucomatélogo y el optémetra
contactélogo. Primero se realizaron los procedi-
mientos de queratoplastia, luego la facoemulsifi-
cacién y la implantacién de vdlvula de Ahmed y,
por ultimo, la adaptacién de lentes de contacto,
para este caso con un disefio 15,6 mm (10-12,14)
como mejor opcion, debido a que los lentes de
didmetro pequefnio no recubren toda la zona de
asimetria, y posiblemente llegardn a causar lesio-
nes corneales recurrentes, lo que ocasiona, a su
vez, complicaciones severas. Ademds, se integré
al lente de contacto de apoyo escleral una muesca
(Nocht) (13) para no obstruir el drenaje del hu-
mor acuoso por el tubo de silicén de la vdlvula de
Ahmed y poder controlar el aumento en la PIO.

Ellente de contacto de apoyo escleral provee una
buena agudeza visual y confort, aparte de conservar
lo mds sano posible el lecho corneal donado. Ast
mismo, busca mantener libre de obstrucciones a
la vdlvula de Ahmed adaptada para el manejo del
glaucoma. Es importante precisar que para este
caso los lentes de contacto esclerales fueron la

primera opcion, esto debido a la poca tolerancia
de la paciente a los lentes rigidos de gas permea-
bles corneales, y a la gran asimetria que presenta
la paciente en sus cérneas (13). Igualmente, es
importante resaltar que la paciente puede utilizar
el lente de apoyo escleral durante todo el dia, rea-
lizando llenado con solucién salina al 0,9 % libre
de preservantes en presentacién de monodosis
cada cinco horas. Esto dltimo se da por el decante
normal del lente de contacto de apoyo escleral.

Para terminar, es primordial hacer hincapié en los
controles o seguimientos continuos. Estos son de
vital importancia, y mds en este tipo de pacientes,
en quienes las complicaciones posquirtirgicas son
de alto riesgo, y en los que existe una predisposicién
psicolégica por los problemas presentados a cual-
quier tipo de procedimiento. Por ello, contar con
una fluida comunicacion con el paciente determi-
nard el éxito de la adaptacion y el mejoramiento
en la calidad de vida.
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