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Corrección fortuita de presbiopía inducida por laceración corneal. Reporte de caso

INTRODUCCION

Las laceraciones corneales, dentro del marco de los traumas

oculares, pueden llegar a ser penetrantes, perforantes o so-

lamente abarcar parte del espesor corneal (1). Por lo gene-

ral causan defectos refractivos importantes (astigmatismo

irregular) al alterar la topografía corneal sobre todo cuando

se acercan al eje visual, ocasionando a su vez una agudeza

visual baja. Esta disminución muchas de las veces requiere

de procedimientos tales como queratoplastía penetrante (en

el caso de leucomas que involucren dicho eje visual), uso de

lentes de contacto rígidos o bien procedimientos queratore-

fractivos para su total o parcial corrección.

Raros son los casos que pudieran a llegar a producir una

corrección benéfica fortuita del estado refractivo del paciente

como el presentado a continuación.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 años de edad quien tres semanas

previo a la consulta sufrió trauma con espina en OS refi-

riendo haber sido tratado con esteroide y antibiótico en for-

ma tópica. Refirió baja de agudeza visual lejana y mejora

sustancial en la visión cercana. Se interrogó sobre deslum-

bramiento y/o halos, negándolos el paciente.

A la exploración funcional, se encontró una agudeza vi-

sual de 20/40 OD y 20/200 en OS. Lo inverso se encontró

en la agudeza visual cercana. Se encontró una refracción de

- 0.50 esfera en OD y -2.50 con - 0.50 x 180 º en OS. En la

biomicroscopía se encontró una laceración corneal paracen-

tral en OS, pigmentada, de aproximadamente 3 mm de lon-

gitud (Figuras 1 y 2), sin presencia de Seidel y cámara ante-

rior formada. Resto de segmento anterior y posterior sin anor-
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RESUMEN

Introducción: Las heridas corneales por lo general requieren en muchos casos de reparación con suturas que producen
defectos refractivos como el astigmatismo irregular, y leucomas que hacen que el paciente sea eventualmente candidato
a queratoplastía penetrante para su corrección.
Caso clínico: Se describe caso de paciente masculino de 60 años de edad quien presentó laceración corneal por trauma
vegetal con cambio refractivo de hipermetropía a miopía en su OS, lo que ocasionó mejora en la visión cercana y el
abandono de la ayuda óptica cercana.
Discusión: Aunque en forma excepcional, algunas laceraciones corneales pueden llegar a producir un cambio refractivo
que sea benéfico para el paciente como el caso en cuestión que no requiere mayor tratamiento.
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SUMMARY

Introduction: Corneal wounds generally require suture repair that induce refractive changes such as irregular astigmatism
as well as leucomas that make the patient candidate for procedures like penetrating keratoplasty for its correction.
Case report: A 60 years old male patient had a corneal laceration secondary to vegetable trauma in his left eye with a
refractive shift from hyperopia to myopia in his left eye that produce an improvement in his near visual acuity, thus
discontinuing his near-sight glasses.
Discussion: Although exceptionally, some corneal wounds may induce a beneficial refractive shift for the patient that
requires no other kind of treatment.
Key words: corneal laceration, presbyopia.
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Resulta llamativo que la laceración corneal no produjera

un leucoma o astigmatismo importantes que ocasionaran una

no mejoría en la agudeza visual cercana o la presencia de

halos detectados por el paciente. Esto pudiera explicarse en

parte por la disposición semiradial de la laceración y también

por el hecho de que fue de grosor parcial (no hubo Seidel,

apertura de la herida o colapso de la cámara anterior). Pudie-

ra compararse la laceración a las incisiones realizadas en la

técnica ya prácticamente abandonada de corrección óptica de

queratotomía radiada (2) o mejor dicho a la queratotomía

hexagonal que fue preconizada por varios autores en los años

80s y 90s (3, 4) y abandonada por algunas complicaciones

tanto leves como sobrecorrección, deslumbramientos y gra-

ves como perforaciones corneales y endoftalmitis (5).

De hecho la disposición de la herida corneal remeda más

a las heridas quirúrgicas hechas en esta última técnica lo

que explicaría más y mejor el cambio refractivo.

Cabe destacar que se pudiera esperar un astigmatismo irre-

gular por el hecho de ser una única herida a diferencia de la

Fig. 1. Aspecto y disposición de herida corneal lamelar, OS.

Fig. 2. Otra imagen con acercamiento de herida corneal y apre-
ciada mediante método de retroiluminación OS.

Fig. 3. Topografía corneal que muestra área de aplanamiento pe-
queña en forma de moño astigmatico, orientada a 140°, con lectu-
ras queratométricas de 36.00 y 39.00 D OS.

Fig. 4. La topografía del OD se aprecia con un área central de
aproximadamente 44.00 D.

malidades. El estudio topográfico se muestra en las figuras

3 y 4. Se puede apreciar un área central en forma que reme-

da un moño astigmático pequeño con lecturas queratomé-

tricas de 36.00 y 39.00 D orientado aproximadamente a 140°.

Se aconsejó al paciente únicamente mantenerlo en obser-

vación y decidió él mismo abandonar su corrección óptica

para presbicia.

DISCUSIÓN

En el caso presentado, la laceración corneal produjo un apla-

namiento corneal central en una área muy pequeña, lo que

se tradujo en un cambio refractivo hacia miopía contribu-

yendo en forma casual y fortuita a la corrección del estado

présbita del paciente.
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técnica de queratotomía hexagonal en donde, al haber va-

rias heridas, el efecto sobre la biomecánica de la córnea y

topografía de la misma sería más homogéneo. Esta situa-

ción, en el presente caso no la podemos explicar, a no ser de

que algún defecto refractivo previo astigmático se compen-

sara con la herida, situación posible que no pudo corrobo-

rarse con base en los antecedentes refractivos del paciente.

En la literatura son pocos los casos reportados en donde la

laceración corneal produce un cambio topográfico que se tra-

duce en un beneficio refractivo para el paciente. Reddy y cola-

boradores (6) reportan en caso también fortuito de cambio re-

fractivo en laceraciones corneales producidas por la cuerda de

un bungee mientras que Kim y colaboradores (7) reportan tam-

bién cambios pero como consecuencia de trauma contuso.

Por lo general, las laceraciones corneales inducen astig-

matismos irregulares que en la inmensa mayoría de los pa-

cientes, se requiere de corrección con lentes de contacto o

bien de queratoplastía penetrante en última instancia.

En años recientes se ha retomado la corrección de la pres-

biopia realizándose múltiples métodos (8, 9) como la que-

ratoplastía conductiva o las expansiones esclerales para co-

rregirla con resultados muy variables. Entre los más popu-

lares destaca el método de la monovisión (10) que esencial-

mente consistente en miopizar un ojo para que pueda tener

visión adecuada cercana mientras que el contralateral se

encarga de la visión lejana.

CONCLUSIONES

Los raros casos en los que las laceraciones corneales produ-

cen cambios refractivos monoculares que puedan beneficiar

al paciente, sobre todo présbita, deberán únicamente mane-

jarse en forma conservadora.
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