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QUERATITIS

Úlcera neurotrófica y lente de contacto 
terapéutica
Antonio Sánchez Pérez-Borbujo
Servicio de Oftalmología. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

FICHA DEL PACIENTE

Sexo: varón.  Edad: 68 años.

Fecha de la primera consulta: 2 de noviembre de 2022.

Motivo de consulta: úlcera neurotrófica una semana después 
de la cirugía de vítreo-retina.

Síntomas: pérdida de agudeza visual.

Antecedentes: cirugía ocular previa, adenocarcinoma de pulmón 
con quimioterapia.

RESUMEN

Úlcera neurotrófica en el posoperatorio de la cirugía de vítreo-retina. No mejora tras una semana de 
tratamiento lubricante inicial. Se decide la adaptación de la lente de contacto terapéutica + colirio de 
insulina + colirio de aceite ozonizado liposomal, con la finalidad de utilizar sus propiedades antisépticas 
y regenerativas.

Descripción del caso 

Se observa en la evolución una disminución pro-
gresiva del tamaño de la úlcera tanto en superfi-
cie como en profundidad, hasta la curación final. 
Excelente tolerancia al tratamiento. Ausencia de 
signos inflamatorios. Adaptamos la lente de con-
tacto de hidrogel de silicona por su alta permea-
bilidad al oxígeno. La disminución de la sensibilidad 
corneal dificulta la curación y aumenta el riesgo 
de infección.

Úlcera neurotrófica paracentral inferior (arriba).  
Tinción con fluoresceína (abajo).

Pruebas diagnósticas

Mediante tomografía de coherencia óptica ante-
rior, observamos el cierre progresivo de la lesión 
hasta su epitelización completa.

Tratamientos

• Colirio de insulina tópica: cada 6 horas.
• Colirio de Ozonest®: cada 6 horas.
• Lente de contacto terapéutica de silicona: por-

te permanente.
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Conclusiones

La lente de contacto terapéutica y el colirio de 
insulina facilitan el cierre epitelial. El colirio de Ozo-
nest® cumple la doble función de: disminuir el 
riesgo de infección y también favorecer la rege-
neración corneal.
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Tomografía de coherencia óptica (OCT) corneal tras dos 
semanas de tratamiento: aún persiste el defecto 
neurotrófico.

Tomografía de coherencia óptica (OCT) corneal final tras 
tres semanas de tratamiento: se observa la epitelización 
del defecto.

Defecto neurotrófico cerrado. Epitelio irregular.

Revisión

Fecha de la revisión: 29 de noviembre de 2022.

Evolución: mejoría progresiva hasta el cierre epi-
telial.




