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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad del tratamiento combinado de lentes faquicos
Artisan y la técnica LASEK en la correccion de la alta miopia.

METODOS: El estudio se realizo en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon
Pando Ferrer" en el periodo 2007-2009. El universo estuvo constituido por los 24 ojos
a los cuales se les implanté el lente Artisan. El defecto refractivo residual se corrigio
con la técnica de LASEK seis meses después de implantados los lentes. Se analizaron
como variables la esfera y el cilindro refractivo, la mejor agudeza visual sin correccion
y corregida, las complicaciones transoperatorias y posoperatorias, la paquimetria y la
densidad celular.

RESULTADOS: La esfera refractiva se corrigio a 0,25 *+ 0,25, el cilindro refractivo a -
0,25 + 0,25 y la mejor agudeza visual sin correcciéon y corregida mejor6 a 0,9. El
grosor corneal central se redujo en relaciéon al defecto refractivo corregido con valores
por encima de 480. La pérdida celular endotelial fue baja después de la colocacion de
los lentes faquicos y del LASEK.
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CONCLUSIONES: El uso combinado del lente faquico Artisan y el LASEK resulto
efectivo, seguro y preciso como alternativa en la correccién de la alta miopia.

Palabras clave: LASEK, lente faquico Artisan, miopia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the combined treatment of Artisan
phakic intraocular lenses and the surgical technique LASEK in high myopia correction.
METHODS: The study was conducted at "Ramén Pando Ferrer" Cuban Institute of
Ophthalmology from 2007 to 2009. The universe of study was 24 eyes implanted with
the Artisan phakic lens and the residual refractive defect was corrected with the
LASEK technique 6 months after the implantation. The sphere and the refractive
cylinder, the best uncorrected visual acuity and the best corrected visual acuity, the
transoperative and postoperative complications, the pachymetry and the cell density
were all analyzed as variables.

RESULTS: The refractive sphere was corrected to 0,25 * 0.,5, the refractive cylinder
to -0,25 + 0,25 and the best uncorrected and corrected visual acuity improved by
0,9. The central corneal thickness decreased with respect to the corrected refractive
defect, yielding figures over 480 um. There was low endothelial cell loss after placing
the phakic lens and the LASEK application.

CONCLUSIONS: The combined use of the Artisan phakic 10Ls and the LASEK
technique proved to be effective, safe and accurate as an option for high myopia
correction.

Key words: LASEK, Artisan phakic I0OL, myopia.

INTRODUCCION

Los defectos refractivos han constituido una de las patologias oftalmicas mas
frecuentes entre la poblaciéon general lo cual ha inducido a la busqueda constante de
posibles tratamientos para ellos.

La emergencia de los lentes intraoculares (LIO) faquicos en las pasadas décadas
mostré una nueva esperanza en las ametropias extremas.*? Este desarrollo ha sido
impulsado por el descubrimiento de diferentes posibilidades de apoyo y/o soporte
intraocular de dichas lentes y el enorme avance tecnoldgico en cuanto a los
materiales utilizados y la manufacturacién de ellos.® Actualmente existen diferentes
variedades de lentes faquicos de acuerdo con su posicidn intraocular (soporte iridiano,
soporte angular y de camara posterior).*

En abril de 1996 Roberto Zaldivar ide6 una nueva técnica para corregir las miopias de
alto grado que denomindé bioptics y consistia en la combinacion del implante de un
lente faquico de camara posterior tipo lente de coldmero implantable (ICL) y la
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posterior correccion de la refraccion residual mediante la técnica de LASIK. La idea
inicial surgié en un intento de solucionar los astigmatismos asociados a miopias
elevadas una vez que habia sido corregida la miopia.®*°

En el periodo de 1998-1999 José Luis Guell y otros publicaron las ventajas de
complementar el implante de LIO faquico Artisan con la cirugia refractiva laser para
obtener mejores resultados refractivos con escasas complicaciones.®"®

El manejo de estos pacientes es similar al de aquellos intervenidos con cada una de
las técnicas por separado por lo que la experiencia previa del cirujano resulta muy
beneficiosa. Ambas técnicas se potencian y es mejor la agudeza visual corregida
(MAVC) final, superior a la que se obtendria después del implante de LIO faquico o
después del tratamiento con cirugia refractiva laser por separado.*®

En el Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramén Pando Ferrer" los LIO faquicos
de soporte iridiano Artisan comenzaron a implantarse en pacientes con miopias
elevadas hace aproximadamente cuatro afios. Esto ha constituido un paso de avance
en la cirugia refractiva en nuestro pais, por un aumento en la calidad de vida y una
mayor satisfacciéon visual en los pacientes miopes altos, que no eran tributarios de
otra alternativa terapéutica para corregir su ametropia y que estaban limitados a
actividades cotidianas por su defecto refractivo elevado. En los casos con algin grado
de ametropia residual después de la cirugia o con astigmatismos elevados que no
fueron corregidos por la incision realizada para el implante del LIO faquico, se
planificé la combinacién de cirugia refractiva laser, especificamente la técnica de
LASEK, 6 meses después del implante del lente faquico. Esto constituye una
alternativa eficaz fundamentalmente para corregir astigmatismos asociados a miopia
elevada sobre todo cuando no contamos con LIO téricos, los cuales tienen un costo
elevado, para corregir astigmatismos.

El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la combinacién de estas
dos técnicas a partir de los resultados refractivos obtenidos, las variaciones de la
mejor agudeza visual sin correcciéon (MAVSC) y la mejor agudeza visual con
correccion (MAVC) asi como las variaciones paquimétricas y las alteraciones sobre el
endotelio corneal después de los procedimientos.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo con los primeros 24 ojos
correspondientes a 15 pacientes a los que se les implanté el LIO faquico Artisan para
corregir su miopia elevada y 6 meses después se les realiz6 la técnica quirdrgica
LASEK (fig. 1) para corregir el defecto refractivo residual. Realizado en el ICO "Ramén
Pando Ferrer"en el periodo comprendido de enero del 2007 a marzo del 2009.

693
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2010; 23 (sup 2):691-700

Fig. 1. LASEK en paciente con lente faquico Artisan implan-
tado.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con miopia elevada a los que se les
implanté el lente faquico Artisan con defecto refractivo pos quirlrgico o con
astigmatismo elevado que no fue corregido totalmente con la cirugia del lente faquico,
6 meses 0 mas de la cirugia del LIO faquico, diferencia > 3 lineas de la cartilla entre la
MAVSC y la MAVC preLASEK.

Los criterios de exclusiéon fueron: iguales limitaciones que para la cirugia refractiva
con laser como pacientes con ambliopia con MAVC menor de 0,3 en el ojo de menor
vision, cérneas muy planas o muy curvas, entre otras; diagndstico topografico de
patologias como queratocono, astigmatismo irregular o la degeneracién marginal
pellcida; patologia ocular lagrimal (ojo seco), corneal (distrofias corneales y
antecedentes de Ulcera corneal herpética), del cristalino (algun grado de opacidad del
mismo), glaucomatosa o retiniana; embarazo en curso; enfermedades generales
como diabetes mellitus y epilepsia; complicaciones poscirugia LIO faquico (conteo
celular endotelial < 2000 células/mm2, LIO descentrado).

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se consideraron las siguientes
variables: esfera refractiva, cilindro refractivo, MAVSC, MAVC, las complicaciones
transoperatorias y posoperatorias, la paquimetria y la densidad celular tomada por
microscopia endotelial.

A todos estos pacientes se les realizaron estudios de biomicroscopia en lampara de
hendidura, refraccion, MAVSC, MAVC, paquimetria y microscopia endotelial antes de
colocar el lente faquico, después del lente faquico o antes del LASEK y seis meses
después del LASEK.

El calculo del poder del lente que se implanté se realiz6 mediante acceso directo a la
pagina web por parte de oftalmélogos acreditados para el implante de lentes faquicos
y la técnica de LASEK en el laser de excimeros modelo ESIRIS del fabricante Schwind.
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RESULTADOS

Se evalu6 un total de 24 ojos correspondientes a 15 pacientes cuyo promedio de edad
era de 30 afios. Los resultados mostrados corresponden a los 6 meses de cirugia del
LASEK que es lo que tienen en comun estos pacientes.

Todas las variables estudiadas se evaluaron en tres tiempos: antes del implante del
LIO faquico Artisan, después del implante del lente o antes de la técnica de LASEK y 6
meses después de realizarles el LASEK a estos pacientes que es el tiempo que tienen
en comun.

Entre los diferentes indicadores que se tomaron para determinar los resultados
refractivos se encuentra la esfera refractiva como se muestra en la figura 2 en la que
se observa que el promedio de esfera antes de colocar el LIO faquico era de -12 con
una variacion de esta entre -9,5y -14,5. El LIO faquico corrigié en estos pacientes la
esfera refractiva y quedé un promedio de defecto refractivo residual de -0,5 + 1y
después de realizar el LASEK el promedio de esfera resultante fue de 0,25 + 0,25. Es
importante sefalar que en el 80 % de los casos intervenidos la esfera resultante fue
de 0, o sea, los casos quedaron sin esfera.

Preoperatorio Preoperatorio Posoperatorio
LIO faquico LASEK LASEK
0,5 5
0T 0,25
* -0,5 4
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Fig. 2. Comportamiento de |la esfera refractiva en los 3 tiempos
valorados.

Otro de los indicadores tomados como resultados refractivos fue el cilindro refractivo
medido también mediante el estudio de refraccibn como se muestra en la figura 3. El
promedio antes de la colocacion del LIO faquico era de -2,5 con una variacion entre -
4y -1. Con la incisidon corneal para la colocacion del LIO faquico en la camara anterior
se corrigié en alguna medida el promedio de cilindro refractivo obteniéndose un
promedio de -1,5 + 0,75. Después de realizar el LASEK a estos casos qued6 un
promedio de cilindro refractivo de -0,25 *+ 0,25. Se obtuvo igual que en la esfera
refractiva en un 80 % de los pacientes un cilindro refractivo resultante de 0.
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Fig. 3. Comportamiento del cilindro refractivo en los 3 tiempos
valorados.

En relacion con la MAVSC y la MAVC como se muestra en la figura 4, se obtuvo que
ambas aumentaron en los tres tiempos valorados. La MAVSC vari6 de 0,01 pre LIO
faquico a 0,5 preLASEK y a 0,9 posLASEK y la MAVC vari6 de 0,7 pre LIO faquico a
0,9 preLASEK y posLASEK. Posterior a realizar la cirugia de LASEK el promedio de la
MAVSC y la MAVC tenian el mismo valor.

0.8 0,9 0,9 0,9
0,7
0,6 i
0,
0,01
ol N
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"]

[ Mejor agudeza wvisual sin correccion (MAVSC)

B Mejor agudeza visual corregida {MAVC)

Fig. 4. Comportamiento de la MAVSC y la MAVC en los 3 tiempos
valorados.

En cuanto a la paquimetria, que fue otro aspecto evaluado, puede observarse que
tanto antes como después del implante del LIO faquico el promedio paquimétrico era
de 530 =+ 18. Después de realizar la cirugia de LASEK el promedio de la paguimetria
se redujo a 496 + 16 (figura 5).
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Fig. 5. Comportamiente de la paguimetria en los 3 tiempos
valorados.

No se reflejan complicaciones pues no hubo en el transoperatorio del LIO faquico y del
LASEK y hasta el momento de la evaluacion posoperatoria de los pacientes no ha
habido ninguna complicacién a sefialar.

La dltima variable evaluada fue el conteo celular endotelial obtenido por el estudio de
microscopia endotelial por la importancia que hay que concederle a ese examen
después del implante de un LIO faquico de cAmara anterior en la que se ha
comprobado en diferentes estudios que el conteo de células endoteliales disminuye de
manera paulatina y esta asociada fundamentalmente con la experiencia del cirujano
en la técnica quirdrgica y con la distancia entre el LIO y el endotelio corneal tomada a
partir del borde del 6ptico del lente.

Como se muestra en la figura 6 en este estudio la pérdida celular endotelial 6 meses
después del implante del LIO faquico Artisan fue de un 5 % con una reduccién en el
promedio de células endoteliales de 2 685 célula/mm? pre LIO faquico a 2 551
célula/mm? preLASEK. Seis meses después de la cirugia de LASEK el promedio de
células endoteliales se mantuvo con un valor similar al de antes de realizar el LASEK
(2 540 célula/mm?).

2900

2700

5% Pérdida celular

2500

2300
Pre LIO faquico PrelLASEK PosLASEK

Fig. 6. Variacidn del conteo celular endatelial obtenida por mi-
croscopla endotelial en los 3 tiempos valorados.

DISCUSION

En este estudio se incluyeron la totalidad de ojos miopes del ICO “Ramén Pando
Ferrer” intervenidos con la técnica de LASEK 6 meses después del implante de LIO
faquico Artisan por defecto refractivo residual.
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En cuanto a la edad de los pacientes, ellas oscilaron entre 25 y 35 afios con un
promedio de 30 afios, los que corresponden a pacientes jévenes que se encontraban
limitados en muchas actividades cotidianas por su alta miopia y que no habian
encontrado alternativa definitiva para la correccion de su defecto refractivo por otras
técnicas quirurgicas.

En relacion con los resultados refractivos obtenidos por el analisis de la esfera y el
cilindro refractivo, en ambas se visualiza una correccién marcada después del
implante del LIO faquico y aun superior después de la cirugia del LASEK por lo que se
logré una correccion fundamentalmente del astigmatismo preoperatorio en estos
pacientes. Lo mismo se obtuvo al analizar la variacion de la MAVSC y la MAVC en los
tres tiempos valorados y se observa que después de realizarse el LASEK el promedio
de la MAVSC (0,9) coincidia con el promedio de la MAVC (0,9) preLASEK y posterior a
realizar la cirugia de LASEK el promedio de MAVC y la MAVSC tenian el mismo valor
de 0,9, lo que demuestra los excelentes resultados refractivos y las ventajas
obtenidas en estos pacientes con la combinacion de las dos técnicas quirdrgicas. Estos
resultados coinciden con los de otros estudios como los de Zaldivar y otros de bioptics
en el que obtuvieron un discreto aumento de la MAVSC después del implante del lente
faquico para luego tras completar el procedimiento alcanzar unos valores superiores a
la MAVC preoperatoria.®® En lineas generales todos los autores como Lovisolo,
Pesando asi como Zaldivar y otros coinciden en apreciar un considerable aumento de
la MAVC posoperatoria.®®™° El principal motivo responsable de esa mejoria es la
reduccién de la minimizacién del tamafo de la imagen que se produce en la retina de
los pacientes miopes. De esta forma la mayor proximidad de los lentes faquicos al
plano de la retina produce un aumento relativo del tamafio de las imagenes respecto
a las obtenidas mediante la correccion con gafas o lentes de contacto, lo que
incrementa asi la MAVC final.®**4

El promedio de la paquimetria antes de la colocacion del lente faquico y con
posterioridad se mantuvo sin variaciéon pues la incision corneal que se realiza para
colocar el lente en la cAmara anterior no modifica el grosor corneal central. Después
de realizar el tratamiento de LASEK el promedio paquimétrico se redujo acorde con
los defectos refractivos que fueron corregidos.

En relacion con el estudio de microscopia endotelial, este es esencial en el
seguimiento de los pacientes con lentes faquicos de camara anterior implantados, ya
que la gran mayoria de los estudios concuerdan con una reduccion progresiva en el
conteo de células endoteliales una vez que los lentes faquicos se han implantado
fundamentalmente en los primeros tres meses posteriores a la cirugia, lo que se
asocia al trauma quirurgico durante el implante de los lentes. Por este motivo los
pacientes con LIOs faquicos de camara anterior deben ser evaluados en el periodo
posoperatorio como minimo durante 5 afios pero es recomendable durante toda la
vida. En el primer afio el seguimiento por microscopia endotelial debe realizarse al
primer mes de la cirugia, a los tres meses, 6 meses, 12 meses y a partir del primer
afo es suficiente una evaluacion anual, siempre que no haya grandes alteraciones
endoteliales.*®*'*'* En el estudio no se obtuvieron variaciones fuera de los limites
normales después de colocar el LIO faquico y de realizar el LASEK.

Puede concluirse que el uso combinado de LIO faquicos Artisan y el LASEK constituye
un método efectivo, predecible y preciso para corregir la alta miopia,
fundamentalmente cuando tenemos un paciente con miopia elevada y astigmatismo y
no contamos con el lente térico para corregir su defecto refractivo; esta puede ser
una alternativa importante para el paciente. Existe una considerable seguridad del
procedimiento, posteriormente en estudios de mayor tiempo podria hablarse de
estabilidad y seguridad a mediano y a largo plazo. Se obtuvo una significativa mejoria
de la MAVSC posoperatoria lo cual se traduce en una mayor calidad y satisfaccion
visual en estos pacientes.
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