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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los resultados visuales tras la correccion del astigmatismo
puro mediante la queratomileusis in situ asistida con laser de excimeros (LASIK).
METODOS: A partir de 96 ojos, pertenecientes a 50 pacientes operados mediante
LASIK, se conformaron dos grupos, atendiendo al grado de astigmatismo
presentado. Se empleé la unidad laser Esiris con microqueratomo de Carriazo. Tras
un estudio oftalmolégico preoperatorio, se analizaron los resultados visuales en
funcion del grado de astigmatismo con un seguimiento posquirdrgico de 6 meses.
RESULTADOQOS: Se alcanzd el objetivo previsto en la mayoria de los casos. Se
destaca la dificultad para la correcciéon completa en astigmatismos altos mediante el
empleo de la técnica quirurgica aplicada. Se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa en la muestra presentada. No se detectaron complicaciones graves o
irreversibles.

CONCLUSIONES: LASIK es una técnica segura y util para la correccién del
astigmatismo, aunque presenta su dificultad para corregir defectos altos. No hubo
complicaciones graves o irreversibles.

Palabras clave: Queratomileusis in situ asistida con laser, astigmatismo y
complicaciones.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine visual results after the correction of pure astigmatism
pure by Excimer laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK).

METHODS: We divided 96 eyes from 50 patients operated by LASIK, into 2 groups
according to their degree of astigmatism using the laser Esiris with Carriazo”s
microkeratome. After a preoperative ophthalmological study, visual results were
analysed according to the degree of astigmatism and patients were followed-up for
6 months.

RESULTS: The set objective was fulfilled in most of cases. It should be underlined
that complete correction in high degree of astigmatism was difficult with the
surgical technique mentioned above. Statistically significant difference was obtained
in the sample. No serious or irreversible complications were detected.
CONCLUSIONS: LASIK is a safe and useful technique for correcting astigmatism,
but it faces difficulties in correcting high degrees of the defect. There was no
serious or irreversible complication.

Key words: Laser-assisted in situ keratomileusis, astigmatism, complications.

INTRODUCCION

El LASIK (acrénimo de Laser-Assisted in Situ Keratomileusis) es una de las técnicas
mas utilizadas para la correccion de las ametropias esfero-cilindricas con laser.
Debido a su seguridad y posibilidad de reproducirse ha generado una auténtica
revolucién en la oftalmologia moderna desde su aparicion en el afio 1990. El efecto
deseado se consigue moldeando la superficie anterior de la c6rnea mediante
ablacion por laser excimer.*?

El empleo de esa técnica fue posible gracias al oftalmélogo espariol José Barraquer,
quien en el afio 1960 (en Bogota) consiguid cortar la cérnea en pequefias capas y
alterar su forma, usando un procedimiento llamado queratomileusis.?

Desde el advenimiento de la cirugia con laser excimer, la correcciéon de errores
astigmaticos ha presentado un desafio especial. Segun el profesor y doctor Epstein,
las estrategias de tratamiento comunmente utilizadas "no crean una superficie lo
suficientemente lisa para lograr un corte de calidad en la cubierta de la cérnea".
Plantea el profesor Epstein: "la razén de este fendmeno es que los patrones
estandarizados de ablacion para el tratamiento de correcciones astigmaticas dejan
sin cambios al meridiano mas plano". En ese sentido agreg6 que,
consecuentemente, "se crean zonas de pobre transicién a lo largo del meridiano

escarpado y abruptos niveles de curvatura didptrica de caracter no fisiologico".*®

La ablacion con laser excimer de la cornea es la opciéon quirdrgica mas usada en
actualmente para la correccion de los defectos refractivos en un rango bajo o
moderado para miopia, hipermetropia y astigmatismo. Hoy dia existe la posibilidad
emplear multiples y variadas técnicas; las mas usadas son la PRK (que esta
experimentando cierto resurgir), el LASIK (la mas usada para casi todos los
pacientes hasta el momento) y el LASEK (queratomileusis subepitelial asistida por
laser).
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La cirugia LASIK para cualquier tipo de paciente implica la realizacién de una
queratectomia (creacion de un disco corneal o flan) para la posterior ablacion de la
cornea y consiguiente correccion del defecto refractivo existente (miopia,
hipermetropia y/o astigmatismo).®

Teniendo en cuenta el uso de laser excimer en la correccién de los diferentes tipos
ametropias nos proponemos determinar el comportamiento del LASIK en dos
grupos de pacientes portadores de astigmatismo puro distribuidos atendiendoa su
severidad, asi como comparar entre ellos la agudeza visual preoperatoria y
posoperatoria e identificar las principales complicaciones en relacién con el proceder
empleado.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo y longitudinal en pacientes con astigmatismo puro
que acudieron a consulta del Hospital "Mariscal Antonio J. de Sucre" para ser
operados mediante LASIK (queratomileusis in situ), usando la unidad laser Esiris de
fabricacién alemana y el microqueratomo de Carriazo, entre enero y julio de 2008.
Los datos pertenecen a 50 pacientes, que aportaron un total de 96 ojos, cuya edad
estaba comprendida en un rango de 19 a 54 afios.

En todos los pacientes se realizé un estudio oftalmoldgico preoperatorio completo,
incluyendo antecedentes personales y familiares, agudeza visual (AV) sin correccion
y con ella -segun cartilla de Snellen-, examen del polo anterior mediante lampara
de hendidura, presién ocular con tonémetro de Goldman, paquimetria,
queratometria, biometria y topografia corneal (Equipo Magellan y Scout).

Todos los pacientes recibieron profilaxis prequirdrgica con colirio de ciprofloxacino
(1 gota cada 8 h, durante las 24 h previas); en todos los casos se comprobo el
correcto estado oftalmolégico del paciente, asi como su correcto conocimiento
sobre el procedimiento a que se le someteria para facilitar su colaboracion. En
todos los casos se utilizdé anestesia topica (tetracaina clorhidrato 3 gotas, a
intervalos de 5 min, inmediatamente antes de entrar a quiréfano, en el fondo de
saco conjuntival inferior). Todos los ojos fueron desinfectados con betadine diluido
y durante la intervencién se procuré que el ambiente fuera lo mas relajado y
tranquilo posible para reducir el estrés del paciente.

Se conformé dos grupos de pacientes segun el grado de astigmatismo presentado.
Un primer grupo para pacientes con menos de 2 dioptrias (D) de astigmatismo
(moderado) y un segundo grupo que incluye los casos de mas de 2 D (severo). Se
mantuvo el seguimiento de ambos grupos de pacientes a partir del cual se
evaluaron las variables ya referidas después de transcurridos uno, tres y seis meses
de realizada la cirugia.

Se cred una base de datos en Microsoft Access 2002 y se realizdé un analisis
estadistico con el paquete SPSS.

RESULTADOS
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El defecto cilindrico promedio preoperatorio fue de -1,75 D en el grupo | y de -3,12
D en el grupo Il. Tras un seguimiento de 6 meses a estos pacientes, se obtuvo que
el defecto promedio al mes en el grupo | fue de -0,62 D y de -0,82 D en el grupo
1. A los 6 meses fue de -0,39 D y-0,78, D respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Cilindro promedio preoperatorio v posoperataorio

Preoperatario Posoperatorio

1 mes 3 meses A meseas

Grupo 1 -1,75 D -0,620 | -0,530 | -0,39D
Grupo 11 -3,12 D -0,820 | -0,81D | -0,78 D
p= 0,000 01

La agudeza visual no corregida en los pacientes evaluados en este estudio se
comporté de la siguiente manera: en la etapa preoperatoria fue de 0,3 por cartilla
de Snellen en grupo | y de 0,22 en grupo Il. Al mes de operados fue de 0,85y 0,67
respectivamente. Finalmente a los seis meses fue de 0,9 en el primero grupo y
0,79 en el segundo.

En cuanto a la agudeza visual corregida en el grupo inicial, en el preoperatorio fue
de 0,99 y después de operados, a los 6 meses de 0,90 -no hubo diferencia
estadisticamente significativa-; sin embargo, en el grupo Il en el preoperatorio fue
de 0,96 y a los 6 meses de 0,79 -se evidencio diferencia estadisticamente
significativa (tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la agudeza wisual en ambaos grupos

Preoperatorio Posoperatorio
Sin Con
. . 1 mes 2 meses & meses
correccian correccian
Grupo 1 0,37 a,99 0,85 0,87 0,9
Srupo 2 0,22 0,96 0,67 0,76 0,79
p=0

Entre las principales complicaciones presentadas estuvieron la epitelizacién (n= 5)
y la queratopatia puntata (n= 8).

DISCUSION

La queratomileusis in situ asistida por laser (LASIK) aparece como una técnica
eficaz para el tratamiento de los errores de refraccién.® Sin embargo, cuando se
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aplica en los casos de astigmatismos puros aparecen algunos factores de
consideracidon como es la severidad de este tipo de defecto.

Al analizar los resultados refractivos promedios preoperatorio y posoperatorio, se
observé una mejoria que oscilé desde -1,75 D astigmaticas en el preoperatorio del
grupo |, hasta -0,39 D al sexto mes, y para el grupo Il, de -3,25 D antes de la
intervencion hasta -0,78 después de esta; fue superior en el caso del primer grupo
evaluado.

Aunque los resultados obtenidos en este estudio no mostraron una correccion total,
en la mayoria de los casos se logré una correccién cercana a la deseada. En el
grupo | la AV corregida en el prequirargico fue de 0,99 y en el posoperatorio de
0,90, pero sin correccion, lo cual muestra el buen resultado de esta técnica para
este tipo de defecto cuando es de ligero a moderado.

No fue asi para el segundo grupo donde a los 6 meses la vision fue inferior a la
corregida con cristales en el preoperatorio, que oscilé desde un 0,96 hasta un 0,79
respectivamente -se encontro diferencia estadisticamente significativa.

Aunque los resultados refractivos para este grupo de pacientes con defectos
astigmaticos severos no fueron tan favorables como para el caso de los
astigmatismos ligeros o moderados, si se logré mejorar su calidad de vida y visual,
pues con respecto a su visién preoperatoria sin correccion si existié una mejoria
considerable.

Tal es el caso que el comportamiento de la AV para el segundo grupo se modifico
desde 0,22 sin correccidn antes de la cirugia a 0,79 después de ella (también sin
cristales). Esto permite incorporar a la vida social a un individuo que sin sus
cristales no podia desemperiar casi ninguna actividad. Pero después de operado se
solo necesitaria del uso de estos si fuera arealizar esfuerzos visuales importantes.

Aunqgue no existe una abundante bibliografia al respecto, cuando comparamos estos
resultados con otras series que evaltan el LASIK encontramos la dificultad de la

técnica de corregir defectos astigmaticos altos totalmente, en una primera cirugia.*
6

Después de un seguimiento de seis meses a estos dos grupos de pacientes, se
obtuvo que no se produjeron complicaciones que afectaran el resultado visual final
de la cirugia. Aunque se ha mejorado la técnica desde el primer reporte hecho por
Barraquer en 1965 (quien realizé una queratotomia laminar plana utilizando un
microqueratomo), aun se requiere de un desarrollo continuo de la técnica para
mejorar los resultados y la satisfaccién de los pacientes.’

CONCLUSIONES

- ElI LASIK es una técnica util y segura para la correcciéon de los astigmatismos
puros, siendo menos eficaz cuando sobrepasan las 2 D.

- La AV final a los 6 meses poscirugia para el grupo | fue de 0,9 y para el grupo dos
0,79 por cartilla de Snellen.
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- La complicacion mas frecuente fue la queratopatia puntata (sin repercusioén en la
vision final de los pacientes).
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