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QUERATOPATQUERATOPATÍÍA EN BANDA: A EN BANDA: 
DEFINICIDEFINICIÓÓNN
Descrita por Descrita por Dixon y Bowman en 1848Dixon y Bowman en 1848..

HistolHistolóógicamente se observa gicamente se observa DepDepóósito de sito de 
Sales de CalcioSales de Calcio en el espacio subepitelial y en el espacio subepitelial y 
en la parte anterior de la capa de Bowman en la parte anterior de la capa de Bowman 
que se van uniendo para formar depque se van uniendo para formar depóósitos sitos 
extracelulares extracelulares mayoresmayores..

Crece de la periferia corneal hacia el centro y Crece de la periferia corneal hacia el centro y 
caracteristicamente,,conserva siempre una caracteristicamente,,conserva siempre una 
zona transparente que la separa del limbo zona transparente que la separa del limbo 
escleroesclero--corneal.corneal.



QUERATOPATQUERATOPATÍÍA EN BANDA: A EN BANDA: 
MULTIPLES ETIOLOGIAS:MULTIPLES ETIOLOGIAS:

PrimarPrimarííasas:  :  IdiopIdiopááticasticas

SecundariasSecundarias::

-- ProcesosProcesos OcularesOculares : : uveitisuveitis crcróónicasnicas, , usouso de de aceiteaceite de de siliconasilicona
intraocular, glaucoma intraocular, glaucoma avanzado,edemaavanzado,edema corneal corneal prolongadoprolongado óó
estadosestados degenerativosdegenerativos del del ojoojo, , usouso de de medicacionesmedicaciones ttóópicaspicas, , 
queratitisqueratitis porpor herpes, trauma penetrante.herpes, trauma penetrante.

-- Procesos Procesos SistSistéémicosmicos : : exposiciexposicióónn de de ttóóxicosxicos de de mercuriomercurio óó
sustanciassustancias irritantesirritantes,  procesos ,  procesos generalesgenerales relacionadosrelacionados con el con el 
aumentoaumento de calcio y de calcio y ffóósforosforo sangusanguííneo  ( neo  ( insuficienciainsuficiencia renal renal 
crcróónicanica, , sarcoidosissarcoidosis, , mielomamieloma, , paraneoplasiaparaneoplasia..)..)  



QUERATOPATQUERATOPATÍÍA EN A EN 
BANDA.BANDA.

Se caracteriza por la progresiva apariciSe caracteriza por la progresiva aparicióón en el borde n en el borde 
interpalpebral de un opacidad en banda horizontal de aspecto interpalpebral de un opacidad en banda horizontal de aspecto 
blanquecino grisblanquecino grisááceo que puede llegar a afectar la visiceo que puede llegar a afectar la visióón del n del 
paciente.paciente.



MATERIAL MATERIAL 
-- Anillo de Anillo de SiliconaSilicona de Retina ( tres tamade Retina ( tres tamañños ). os ). 
-- ColColíírio EDTA 2 %.rio EDTA 2 %.
-- Producto Producto ViscoVisco--quirquirúúrgico rgico oftoftáálmicolmico DispersivoDispersivo estestéérilril.                         .                         
-- Cuchillete Crescent.Cuchillete Crescent.
-- Hemostetas.Hemostetas.
-- Motor + FresaMotor + Fresa
-- Lente Lente TerapTerapééuticautica..
-- Colirio Colirio DexametasonaDexametasona + + TobramicinaTobramicina..
-- Instrumental ( Tijera Wescott, Blefarostato, Instrumental ( Tijera Wescott, Blefarostato, 

Pinza de cPinza de cóórnea y de hilos ).rnea y de hilos ).



MMÉÉTODOTODO
AnestesiaAnestesia TTóópicapica Ocular.Ocular.

PreparaciPreparacióónn del campo del campo 
quirquirúúrgico (rgico (antisantiséépticoptico
diluidodiluido en B.S.S. y en B.S.S. y 
desinfeccidesinfeccióón ocular con n ocular con 
solucionsolucion de de PovidonaPovidona
yodadayodada).).

Aplicar soluciAplicar solucióón n 
ViscoelViscoeláástica sobre la stica sobre la 
ccóórnea apoyando rnea apoyando 
posteriormente el posteriormente el AnilloAnillo de de 
SiliconaSilicona, sellando as, sellando asíí la la 
zona a zona a tratartratar, con un , con un 
espacioespacio estancoestanco..



MMÉÉTODOTODO

Aplicación de EDTA 2%
durante mínimo 2 minutos

realizando curetaje con Crescent
y Pinza de córnea

para la delaminación del epitelio
corneal + parte del depósito

de calcio.



MMÉÉTODOTODO
.

Se realiza un Se realiza un FresadoFresado
(Motor + (Motor + FresaFresa de de 
Pterigium) para eliminar Pterigium) para eliminar 
cualquier residuo de cualquier residuo de 
calcio, consiguiendo una calcio, consiguiendo una 
superficiesuperficie UNIFORME.UNIFORME.

Posteriormente se 
absorbe el EDTA con 
hemosteta.



MMÉÉTODOTODO

Se aplica Se aplica VendajeVendaje con con 
LenteLente TerapTerapééuticautica (48 (48 
horas) mhoras) máás instilacis instilacióón n 
de de AntisAntiséépticoptico y y 
AntibiAntibióótico/Corticoidetico/Corticoide
para finalizar el para finalizar el 
TratamientoTratamiento
QuirQuirúúrgico.rgico.



MMÉÉTODOTODO

• El Tratamiento
Postoperatorio incluye 
instilación de 
Antibiótico/Corticoide
en pauta descendente 
durante 15 días y 
aplicación de Suero
Autólogo (20 días).

• EPITELIZA 
RÁPIDAMENTE EN 48 
HORAS



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
La colocaciLa colocacióón de un n de un AAnillonillo, , selladosellado
con Vcon Viscoelastico iscoelastico 
DispersivoDispersivo, , sobresobre la zona a la zona a 
tratar tratar minimiza la manipulaciminimiza la manipulacióónn
quirquirúúrgica, rgica, mejora la eficaciamejora la eficacia
vinculante del vinculante del calciocalcio, , disminuyendodisminuyendo
asasíí el tiempo quirel tiempo quirúúrgico y rgico y 
minimizando el potencial de minimizando el potencial de 
irritaciirritacióónn de la superficie ocular.de la superficie ocular.

El El FFresadoresado de superficie corneal, de superficie corneal, 
garantiza que dicha zona sea garantiza que dicha zona sea 
liberada de cualquier resto cliberada de cualquier resto cáálcico, lcico, 
creando una creando una SSuperficieuperficie UniformeUniforme, lo , lo 
cual, disminuye el riesgo de cual, disminuye el riesgo de 
recidiva.recidiva.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Con el VCon el Vendaje de Lenteendaje de Lente de Contactode Contacto el el 
paciente tiene un paciente tiene un mmíínimo dolornimo dolor
postoperatorio y es capaz de postoperatorio y es capaz de realizar sus realizar sus 
actividadesactividades de la vida diaria.de la vida diaria.

El tratamiento con El tratamiento con SSuerouero AutAutóólogologo permite permite 
aportar factores de crecimiento autaportar factores de crecimiento autóólogos logos 
que que favorecen la favorecen la epitalizaciepitalizacióónn EN 48 HORAS. EN 48 HORAS. 

EN RESUMEN ESTA
TÉCNICA ES MAS SENCILLA,

MAS CORTA, Y MAS SIMPLE Y
SE PODRIA APLICAR PARA 

INSTILAR OTROS PRODUCTOS                               
(MITOMICINA…)
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Y PARA FINALIZAR!!!!!!Y PARA FINALIZAR!!!!!!

• MUCHAS 
GRACIAS 
POR SU 
ATENCION
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