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Propésito: Mostrar como se modifica el patréon habitual de distribucion de depdsitos
corneales secundarios a tratamiento con amiodarona en un paciente sometido a
queratotomia radial.

Caso clinico: La amiodarona es un farmaco
del grupo de los antiarritmicos III
considerado de primera eleccion en el
tratamiento de la fibrilacion auricular y el
mantenimiento del ritmo sinusal.

Como reaccion adversa, de manera muy
frecuente, provoca micro-depdsitos
corneales, normalmente limitados al area
sub-pupilar, constituidos por lipidos
complejos, reversibles al suprimir el
tratamiento. El patron normal se caracteriza
por formar una espiral con origen en un
punto situado debajo de la pupila y que gira
hacia fuera respetando el limbo, de ahi el
nombre de “bigotes de gato”.

Presentamos el caso de un paciente
intervenido de queratotomia radial hace 23
anos y en tratamiento con amiodarona
(Tangorex).

En biomicroscopia se obserban depositos
lipidicos por queratopatia por amiodarona
con una distribucion atipica debido a la
alterracion que presenta su cornea como
consecuencia de las 8 incisiones realizadas
en la queratotomia radial.

Conclusion: La modificacion de la cornea debido a cirugia incisional refractiva provoca una
variacion en la distribucion normal de depositos corneales secundarios a tratamiento con

amiodarona.
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