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RESUMEN

OBJETIVO: Valorar los resultados refractivos en pacientes con altos defectos
refractivos miopicos operados por queratomileusis subepitelial asistida con laser
combinando el uso de mitomicina C (LASEK+MC).

METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo, de corte transversal en un total de
47 ojos. La muestra fue seleccionada del total de pacientes que acudié a nuestro -
Servicio de Cirugia Implanto-refractiva. Teniendo en cuenta el consentimiento
informado previo, se aplicé la técnica referida para la correcciéon de a ametropia,
empleandose la mitomicina C de produccién nacional al 0,02 % durante dos
minutos en el transoperatorio. Para valorar los resultados del estudio se realizaron
varios examenes antes y después de operados los pacientes.

RESULTADOS: Los resultados refractivos encontrados en los pacientes operados
fueron muy alentadores, se logro corregir la totalidad de los defectos refractivos y
se obtuvo una calidad visual muy favorable segun test visuales realizados. Ademas,
se obtuvo un indice de complicaciones muy bajo.

CONCLUSIONES: La cirugia corneal con laser mediante LASEK+MC, demostré ser
una técnica muy confiable y segura. Se obtuvo resultados refractivos muy
alentadores, en pacientes con altos defectos refractivos midpicos, cuya calidad de
vida, consecuentemente, fue muy superior.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the refractive outcome in patients with high refractive
myopic defects who were operated on by laser-assisted subepithelial keratomileusis
plus Mitomycin C (LASEK + MC).

METHODOS: A prospective cross-sectional study was performed in 47 eyes. The
sample was selected from the whole number of patients who went to our Implant-
Refractive Surgery Department. Taking into account their previous informed
consent, the referred technique was used to correct ametropy by additionally using
Cuban-made 0,02 % Mitomycin C for two minutes in the transoperative stage. To
evaluate the outcome of the study, several tests were conducted before and after
surgery.

RESULTS: The refractive results found in operated patients were very encouraging
since all refractive defects were corrected and the visual quality was very
favourable according to the visual tests. Also, the rate of complications was very
low.

CONCLUSIONS: Corneal surgery with laser through the method LASEK plus MC
proved to be a very safe reliable technique. The final refractive results were very
encouraging in patients with high myopic defects and thus, their quality of life
significantly improved.

Key words: LASEK, mitomycin C.

INTRODUCCION

La cérnea es el medio refringente mas potente del ojo, como lo certifica el hecho de
que la suma de las potencias de la cara anterior (48,8 dioptrias) y de la cara
posterior (-5,8 dioptrias) da un total de 43 dioptrias.

Los tres defectos refractivos (miopia, astigmatismo e hipermetropia) pueden estar
en parte provocados por una potencia corneal excesiva (miopia), menor de lo
normal (hipermetropia) o por una diferencia de curvatura en los meridianos
principales de la cérnea.

Se pueden realizar cambios en el poder refractivo de la cérnea mediante su
ablacién, por medio de técnicas con laser de excimero.*

La modificacién y moldeado de la forma y curvatura de la cérnea mediante laser de
excimero constituye un método eficaz y aceptado para corregir defectos refractivos,
dada la capacidad de esta tecnologia de ablacionar tejido con un alto grado de
precisiéon y un minimo dafio de las estructuras adyacentes.?
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En la técnica del LASEK descrita por Camellin, se produce un despegamiento del
epitelio corneal tras su exposicion a alcohol etilico al 20 % durante unos 30-40
segundos. Se realiza la ablacion en superficie y se recoloca el epitelio cubriendo el
area tratada, que se comporta como si se tratara de un flap fino.?

Esta técnica ofrece una serie de ventajas y desventajas. Entre las ventajas:
- Menor ablacion estromal (menor incidencia de ectasias).

- No hay posibilidad de dislocacién del flap.

- Independiente de las lecturas queratométricas.

Entre las desventajas podemos destacar:

- Incomodidad del posoperatorio precoz: Dolor durante los primeros tres dias y
visiéon borrosa hasta la retirada de la lente de contacto.

- Posibilidad de haze —para evitarlo podemos contribuir a modular la cicatrizacion
mediante el mantenimiento de los corticoides entre 1 y 2 meses en el
posoperatorio, asi como el uso de la mitomicina C.*

La técnica se muestra tan segura y eficaz como la PRK y el LASIK, se obvian los
problemas del flap y se preserva una cérnea estructuralmente mas sélida.

Asi pues, si tenemos que seguir en LASEK, para aplicar ablaciones convencionales o
personalizadas, debemos solucionar los problemas no resueltos: haze, dolor,
retardo visual. Si se presupone la presencia de un haze, seria posible evitarlo con el
uso de mitomicina C (MMC).*

La mitomicina C es un agente antimetabolito poderoso, comunmente usado en una
concentraciéon estandar de 0,02 % en pacientes que son sometidos a ablacion de
superficie para miopia alta (mas de 5 D o 7 D). También se constituye en un
antibiético antitumoral con efecto alquilante, cuya accidon especifica es inhibir la
sintesis de ADN, particularmente en fase Gl y S —se obtiene a partir de
Streptomyces caespitosus.®

El dolor y el retardo visual vienen condicionados por el proceso de repitelizacion.
Podemos tratar al primero de manera sintomatica y en ese sentido los AINES
inhibidores especificos de las COX-2, han supuesto un avance analgésico muy
importante.®

Estas tematicas motivaron la realizacién de este estudio cuyo propésito fue valorar
los resultados visuales cualitativos y cuantitativos, asi como posibles
complicaciones derivadas del uso LASEK+MC —sin obviar el nivel de la calidad de
vida de los pacientes intervenidos, ni el grado de satisfaccion experimentados por
ellos.

METODOS

Se realiz6é un estudio experimental longitudinal prospectivo de 47 ojos de 29
pacientes con miopia alta, atendidos en el servicio de Cirugia Implanto-refractiva
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del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdn Pando Ferrer" que necesitaron cirugia
refractiva para la correccion de su defecto.

Criterios de inclusion: Miopias altas (defectos esféricos > -6 D).
Criterios de exclusion: Pacientes que no aceptaron ser incluidos en el estudio.

Se les aplicé queratomileusis subepitelial asistida con laser (LASEK) a todos con uso
de mitomicina C (IMEFA) al 0,02 % en el transquirdrgico durante 2 minutos de
exposicion. Se us6 un laser de excimero de fabricaciéon alemana: Esiris (Schwind).

Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente —se les explicd en detalle
las caracteristicas de esta intervencién quirdrgica.

A los candidatos se les hicieron los siguientes examenes antes de la cirugia:
agudeza visual (Snellen y Logmar); refraccion dinamica, (TSC) test de sensibilidad
al contraste (Pelly-Robson); medicion de presion intraocular (Goldman y
Pneumotonémetro); paquimetria; queratometria; topografia corneal; examen de
retina periférica; test de Schirmer I; test de ruptura de la pelicula lagrimal (TRL);
pupilometria. Estos examenes fueron repetidos después de transcurridos uno, tres
y seis meses de la cirugia realizada.

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

RESULTADOS

El comportamiento de la media de las esferas midpicas de los ojos intervenidos
mediante la técnica descrita fue de -8,3 D, el valor minimo de -6 D y el maximo de
-14 dioptrias.

La_tabla 1 muestra la AV (Snellen) descrita durante el preoperatorio y
posoperatorio. La agudeza visual sin correccion (AVsc) antes de la cirugia fue de
0,05 y la corregida de 0,81. Mientras que en el posoperatorio esta se comporté con
0,74 al mes, 0,89 a los 3 meses y de 0,95 a los 6 meses, todas estas sin
correccion, o sea, solo teniendo en cuenta la acciéon quirdargica del proceder.

Tabla 1. Comportamiento de medias de la_agudeza Yisual (Snellen) en el
preoperatorio v posoperatorio

Preoperatorio Preoperatorio Posoperatorio Posoperatorio | Posoperatorio
(5c) (cc) {1 mes/ 5c) (3 mes/ 5c) (6 mes/ 5c)

0,05 0,81 o,74 0,89 0,95

Al analizar el comportamiento de la AV (Logmar), determinamos un valor de 13,56
VAR sin correccion y otro de 78,76 VAR con correccion, ambos en el preoperatorio.
En el posoperatorio el comportamiento fue de 94,33 VAR al mes, 97,72 a los 3
meses y de 99,22 a los 6 meses (tabla 2).
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Tabla 2. Comportamiento de medias de la Agudeza Yisuwal (Logmar) en el
preoperatotio v posoperatorio

Precperatorio | Precperatorio | Posoperatorio | Posoperatorio | Posoperatorio
{5c) ey {1 mes/ Sc) {3 mes/ 5c) {6 mes/ 5c)

13,56 78,76 04,33 07,72 09,22

Otro de los intereses del estudio fue evaluar la calidad visual descrita por la
muestra, para lo cual fue usado el test de sensibilidad al contraste (TSC). Se pudo
apreciar que antes de la cirugia el valor medio obtenido fue de 1,38 (con
correccion). Sin embargo una vez intervenidos los pacientes este se elevé a 1,65 al
mes de la cirugia, 1,68 a los 3 meses y de 1,75 a los 6 meses —todos estos valores
fueron obtenidos sin uso de correccion (tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de medias del test de sensibilidad al contraste {TSC) en
el preoperatotio v posoperatorio

Preoperatorio Posoperatorio | Posoperatorio | Posoperatorio
(Cc) {1 mes/ 5c) {3 mes/ 5c) {6 mes/ Sc)

1,38 1,65 1,65 1,75

Al analizar las complicaciones se pudo determinar que solo 2 ojos del total
presentaron defectos epiteliales persistentes que fueron revertidos con el uso de
oclusiones de 24 a 48 horas. También hubo un caso de haze grado | a los 3 meses
de evolucién posoperatoria, que desapareciéo 3 meses mas tarde de manera
espontanea.

DISCUSION

En nuestro estudio se empledé una muestra de pacientes con alta miopia (> -6). A
pesar de esto, se logré no solo mantener la AV (Snellen) con correccion (cc) del
preoperatorio de 0,81, sino que se mejoré a 0,95 después de transcurridos 6 meses
de ser intervenidos los pacientes, pero en este caso sin correccion (sc) —se obtuvo
diferencia estadisticamente significativa entre estas cifras.

La agudeza visual un mes después de intervenidos los pacientes era 0,74; se
produjo una caida de este indicador pues en el preoperatorio cc fue de 0,81. Esto
concuerda con otros estudios internacionales en los cuales se reconoce que el
LASEK tiene una recuperacion visual mas lenta, si se compara con la obtenida a
partir de técnicas laser intraestromales. A pesar de esto a los 3 meses el valor de la
Avsc ya era de 0,89.°

Cuando se analiza el comportamiento de la AV segln Logmar, se aprecia una
mejoria de 80,21 VAR, en el preoperatorio (con correccion) a 99,55 VAR 6 meses
después de la intervencién quirdrgica, pero en este caso sin otra correcciéon que la

http://scielo.sld.cu 5



Revista Cubana de Oftalmologia. 2009; 22(2)

propia cirugia. Resultado que también ha sido descrito por otros autores en el
mundo que han aplicado este proceder, pero en miopias moderadas.®’

Otros de los parametros evaluados fue el TSC, como indicador de la calidad visual
de los pacientes, donde también se obtuvo resultados muy alentadores. Se apreci6
una mejora en este indicador de 1,38 en el preoperatorio (cc) a 1,75 en el
posoperatorio (sc).

Como se evidencia el resultado visual en nuestro estudio es favorecedor para el
caso de la muestra, pues se obtuvo un mejoramiento de la cantidad visual, pero
también de su calidad. Esta técnica constituye una opcién mas para estos
pacientes, que en la mayoria de los casos no hubiesen tenido solucién quirdrgica
por medio otra de las técnicas laser corneales conocidas (LASIK).®2

Se precisd, que el total de ojos complicados por el uso de este proceder fue tan
solo de 3, situacion la cual fue solucionada con cierto grado de facilidad. Esto
muestra que la técnica empleada en nuestra investigacion (LASEK+MC) posea un
alto grado de inocuidad.®

CONCLUSIONES
1. Las esfera promedio de nuestra muestra fue de -8,3 dioptrias.

2. Los resultados refractivos fueron muy alentadores. La agudeza visual (por
Snellen y Logmar) y el test de sensibilidad al contraste mostraron superioridad en
el resultado posoperatorio, aln sin correccion.

3. Dos ojos presentaron defectos epiteliales persistentes y uno haze grado 1.
Ninguna repercuti6 en la calidad visual final de los pacientes.
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