El queratocono consiste en que la cérnea adquiera forma de
cono en vez de redondeada. Puede ser progresivo y provoca
astigmatismo irregular. Muchas veces no se puede corregir con
gafas ni con lentes de contacto rigidas. Habitualmente es
bilateral aunque es asimétrico y un ojo progresa mas rapido
QUE EL OTRO.

CASO CLINICO:

Paciente de 13 afos con antecedentes familiares de miopia
y sin antecedentes personales de interés que consulta por
dificultad para la vision lejana. Valorado mediante optotipo se
objetiva una vision sin correccion de 0,3 para el ojo derecho
y menor de 0,05 para el izquierdo.

Se deriva a consulta de Oftalmologia donde es
diagnosticado de queratocono bilateral con presencia de
nervios corneales en ojo derecho. En seguimientos
posteriores se objetiva una progresion de su enfermedad,
objetivandose ya un signo de Munson positivo (distorsion del
parpado inferior provocada por la protrusion de la cérnea al
mirar hacia abajo). Ademas refiere mayor sintomatologia
irritativa por lo que precisa instilacion de diclofenaco sodico
en colirio.

Posteriormente se realiza cross-linking en ambos ojos y se
coloca lente de contacto terapéutica, siguiendo revisiones
por oftalmologia actualmente.
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