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Material y método

Justificación y objetivos

Aquellos casos con cirugía previa para el tratamiento del glaucoma, ya sea 

válvula o trabeculectomía, y además con irregularidad corneal importante, es 

necesaria la adaptación de una lente RPG para intentar rehabilitar su máxima 

visión y al mismo tiempo, priorizar en la seguridad de dichas adaptaciones. Esto 

es posible mediante el seguimiento conjunto por parte de oftalmología para el 

evitar complicaciones manteniendo la salud ocular, así como por parte del 

optometrista para controlar el ajuste de la LCE. 

En diferentes estudios se ha observado que la adaptación de LCE en casos de 

implantes debe estar vigilada y controlada en todo momento para evitar presión 

de la válvula y consecuente posible subida de la PIO o causa de infecciones. En 

ocasiones la adaptación no ha sido exitosa por erosión en el tubo, que puede 

llevar a complicaciones.7

Historia clínica

Se presenta el caso clínico de un varón de 43 años con antecedente de 

traumatismo ocular severo, que originó un corte corneal en su OD. Por ello, en 

dicho ojo se le realizó una queratoplastia penetrante, desarrollando 

posteriormente un glaucoma secundario, intervenido con válvula de Ahmed y 

cirugía de cataratas. En tratamiento con corticosteroides, antiglaucomatosos y 

lágrima artificial.

Tras dos años de seguimiento oftalmológico, es derivado a nuestro centro para 

intentar mejorar la agudeza visual.

El manejo de córneas complejas no solo requiere corrección óptica, sino también la preservación de la salud ocular y 

la integridad de estructuras críticas, como una válvula de Ahmed. La adaptación de lentes esclerales (LCE) ofrece 

una cobertura completa con la finalidad de proteger la superficie ocular y conseguir una rehabilitación visual, pero su 

éxito depende en gran medida, de un acompañamiento cercano entre optometrista y oftalmólogo, poniendo siempre 

el énfasis en la seguridad ocular del paciente.

Hallazgos clínicos

En topografía corneal se observa astigmatismo corneal irregular elevado 

(Figura 2) y en biomicroscopia córnea estable sin suturas, leve edema epitelial 

(Figura 3). También realizamos topografía corneoescleral (Figura 5). 

En el informe oftalmológico: endotelio con 1.800 cél/mm² y LIO en saco 

capsular. Pseudoafaquia. Paquimetría: OD 572 µm. PIO controlada 12mmHg.

La AV sin corrección era 0.05 (estenopéico 0.7)

Figura 2. Topografía corneal en 3D

Figura 1. Esquema válvula Ahmed 
(Web clínica oftalmos) 
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Figura 3. Córnea tras queratoplastia y pre LCE 

Al mismo tiempo, otros autores consideran, que el diseño más adecuado en estos casos es una LCE free-form 

(basada en datos perfilométricos, por impresión o incluso con canales) ya que permiten un mayor ajuste y 

protección de la zona de la válvula. 7,8

Por todo ello, el objetivo de este póster es mostrar la importancia de dicho comanejo con el fin de lograr una buena 

adaptación y poder mejorar la calidad de vida del paciente
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con lente de 1.1 con uso de 10 h/día. La PIO se mantuvo estable tras esas horas de porte, evidenciando que la 

válvula de Ahmed no se vio comprometida.

Actualmente lleva 1 año y medio usando la LCE de forma segura y confortable.
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salud ocular, mantener la función de la válvula y optimizar la visión.
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Figura 5. Topografía corneo escleral
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Más información 

sobre estos casos

Manejo clínico

Respecto a la adaptación de LC, la prioridad debería ser mantener la 

funcionalidad de la válvula y estabilidad de la PIO y de la superficie ocular con 

buen confort y visión. Por ello, inicialmente se evaluaron adaptaciones mediante 

LCB tórica con la que alcanzaba AV 0.4 muy inestable. Posteriormente piggy 

back, con AV 0.7 pero mucho disconfort. Por todo ello, finalmente se optó por 

lente escleral como opción más adecuada.

Figura 3. Tubo de la válvula de Ahmed
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