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RESUMEN  

Introducción: el estudio morfométrico de la córnea con posterioridad a la cirugía 
refractiva corneal con Láser Excímer, se ha convertido, en los últimos años, en tema 
de investigación recurrente a nivel internacional, con vistas a obtener resultados in 
vivo del tejido corneal y por tanto, evaluar estas novedosas tecnologías. 
Objetivo: describir las aplicaciones de la microscopia confocal de la córnea en cirugía 
refractiva con Láser Excímer. 
Método: se realizó un estudio exploratorio del tema, teniendo en cuenta las 
publicaciones de los últimos 5 años de los autores más representativos, así como las 
revistas de mayor impacto de la especialidad. Se utilizó la plataforma Infomed, 
específicamente la Biblioteca Virtual de Salud (Ebsco,Hinari, PERii, SciELO Cuba, 
SciELO regional, PLoS Medicine, Pubmed Central, Biomed Central, DOAJ, Free Medical 
Journals). La información fue resumida para la elaboración del informe final. 
Resultados: se han obtenido en diferentes estudios valores de densidad corneal por 
subcapas, grosores corneales, características de células y nervios corneales, evolución 
en el tiempo de estos cambios y relaciones estadísticas entre variables morfométricas. 
Conclusiones: el oftalmólogo dedicado a cirugía refractiva corneal debe dominar e 
incorporar a su práctica cotidiana la microscopia confocal corneal como una 
herramienta pre y posoperatoria que ya se ha hecho imprescindible en vistas a elevar 
la seguridad de este tipo de tratamiento. No todo está dicho, la línea investigativa del 
tema apunta a un mayor desarrollo en los años venideros que tiene como atenuante 
la poca accesibilidad a este proceder en otros países por su elevado costo.  
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ABSTRACT 

Introduction: the morphometric study of the cornea after excimer laser refractive 
surgery has turned into a recurrent research topic worldwide in the last few years, 
with a view to achieving in vivo corneal tissue outcomes, and hence, to evaluating 
these state-of-the-art technologies. 
Objective: to describe the corneal confocal microscopy uses in excimer laser 
refractive surgery. 
Methods: an exploratory study was conducted, which took into account the 
publications of the most outstanding authors in the last five years, as well as the 
highest impact journals in this field. Infomed, particularly the Virtual Health Library 
(Ebsco, Hinari, PERii, SciELO Cuba, regional SciELO, PLoS Medicine, Pubmed Central, 
Biomed Central, DOAJ, Free Medical Journals). The information was summarized for 
the preparation of the final report. 
Results: the different studies contained in this review yielded corneal density values 
by sublayers, corneal thicknesses, corneal cell and nerve characteristics, progression 
of these changes in time and statistical associations among the morphometric 
variables. 
Conclusions: the ophthalmologist working in the corneal refractive surgery must 
master the corneal confocal microscopy and incorporate it into his/her daily practice 
as a preoperative and postoperative tool that has already become indispensable to 
raise the safety of this type of treatment. There is still a lot to be said and done in this 
regard; the research line of this topic points to higher development of this technique 
in the coming years, which can be restrained by the low access to this costly 
procedure in other countries.  

Keywords: confocal microscopy, cornea, refractive surgery.  

 

   

   

INTRODUCCIÓN  

La cirugía refractiva es una novedosa subespecialidad de la Oftalmología, que se 
encarga de los procedimientos quirúrgicos dirigidos al tratamiento de los defectos 
refractivos, lo cual posibilita mejorar la agudeza visual sin corrección y, por tanto, 
prescindir del uso de espejuelos y lentes de contacto, lo que genera un número 
creciente de esta operación cada año.  

Como consecuencia del gran desarrollo científico-tecnológico de la Oftalmología, y en 
especial de la cirugía refractiva, la existencia de nuevos equipos Láser de alto 
impacto, en cuanto a resultados visuales en el mercado internacional, conjuntamente 
con los adelantos en la microscopia óptica, han posibilitado el redimensionamiento de 
los conceptos morfofisiológicos del tejido corneal y permiten estudiar fenómenos que 
hasta hace pocos años eran desconocidos para la especialidad. El estudio 
morfométrico de la córnea con posterioridad a la cirugía refractiva corneal con Láser 
Excímer, se ha convertido, en los últimos años, en tema de investigación recurrente a 
nivel internacional, con vistas a obtener resultados in vivo del tejido corneal y por 
tanto, evaluar estas novedosas tecnologías.  
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El estudio del tejido corneal in vivo a través de la microscopia confocal se ha 
convertido en un método cada vez más usado a nivel internacional.1,2 La posibilidad 
de un estudio rápido, inocuo, de elevada confiabilidad y precisión ha hecho de este 
medio diagnóstico herramienta valiosa al introducirnos en el atrayente campo de la 
cirugía refractiva corneal. Regiones anatómicas y detalles histológicos impensables 
hasta hace algunos años hoy constituyen íconos representativos de la transformación 
microscópica posterior a este tipo de tratamiento.3-5  

   

DESARROLLO  

Desde el examen preoperatorio el oftalmólogo tiene la posibilidad de estudiar la 
córnea a profundidad. Los parámetros obtenidos con otras tecnologías pueden ser 
comparados in vivo, por ejemplo, correlaciones entre paquimetría ultrasónica y 
paquimetría corneal in vivo medida por microscopia confocal de enfoque completo, 
resultado que permite conocer el verdadero grosor corneal y por tanto valores más 
confiables no modificados por la inherente presión aplicada en la paquimetría 
ultrasónica. El valor paquimétrico in vivo permite realizar una programación de la 
cirugía más real con valores predictivos exactos de lecho corneal residual.1,6,7  

El análisis endotelial preoperatorio de alta precisión posibilita evaluar 
cuantitativamente esta capa que si bien escapa a la acción del láser de excímeros 
constituye un elemento importante a tener en cuenta ante la posibilidad de esta 
cirugía. La sospecha de ectasia corneal puede ser confirmada por la presencia de 
hallazgos morfológicos sugestivos de queratocono. En los casos límites donde los 
índices topográficos son normales y la pericia del cirujano en la interpretación del 
patrón hace sospechar la ectasia, la obtención de imágenes con presencia de estrías, 
tortuosidad de los nervios, entre otros hallazgos, posibilita el análisis topoaberro-
morfológico y coadyuva a la integración del diagnóstico corroborando características 
morfológicas de la córnea no obtenidas por biomicroscopia anterior. 8-11  

De forma general se hace necesario el estudio de las imágenes corneales en el 
preoperatorio, conocer morfológicamente el tejido que se va a modificar eleva el nivel 
profesional de los cirujanos refractivos e influye en un pensamiento cada vez más 
estricto y lógico al decidir un criterio quirúrgico. Pueden escapar al examen 
biomicroscópico degeneraciones y distrofias corneales en estadios subclínicos 
perfectamente detectables por microscopia. Este examen inicial es el punto de 
partida, además, para futuras comparaciones en el posoperatorio.2,12  

El epitelio corneal, región hasta hace algunos años poco estudiada, es visible con este 
método, cada una de las subcapas epiteliales así como las transiciones entre ellas 
permite analizar células del epitelio superficial, intermedio y basal, sus características 
específicas en cuanto a tamaño celular, densidad celular por capas y grosor del 
epitelio, factores que han sido invocados en nuevas teorías relacionadas con el 
proceso de regresión refractiva y el edema corneal del posoperatorio inmediato. 
Específicamente en el LASEK el estudio de la regeneración epitelial ha sido 
ampliamente analizado por este método, exponiendo detalles no analizables por 
métodos convencionales.1,6,13  
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El estroma ha sido uno de los aspectos más estudiados. La línea celular queratocitaria 
constituye un referente cualicuantitativo de la homeostasis corneal. La búsqueda de 
métodos de obtención cada vez más exactos de densidad de queratocitos y la 
valoración a largo plazo de dichos valores han devenido parámetros de evaluación de 
los procederes refractivos. Se han relacionado los cambios de densidad y actividad de 
esta célula con modificaciones refractivas, sospechas de ectasia corneal, recuperación 
posterior al tratamiento, relación con la regeneración nerviosa, entre otras.3,5,14-16  

La definición de nuevos estratos estromales con características morfológicas 
distintivas ha redireccionado la investigación hacia las zonas adyacentes al corte del 
flap y el papel que estas desempeñan en la estabilidad biomecánica y refractiva del 
tratamiento. El concepto de estroma como capa mayoritaria de la córnea (90 % de su 
grosor) ha dejado de ser estudiado en su totalidad para concentrar el análisis en la 
zona de retroablación, la zona anterior al flap, el estroma posterior en diferentes 
profundidades, así como las diferencias entre zona central y periférica.7,16-18  

La medición del grosor del flap con la consecuente comparación con los valores 
planificados retroalimenta al cirujano sobre sus resultados y las modificaciones que 
sufre esta variable de acuerdo a la velocidad del microquerátomo, el poder de succión 
y la magnitud del defecto refractivo.7-17,19,20  

La interfase quirúrgica igualmente puede ser analizada en cuanto a densidad de 
partículas en ella y su modificación con el tiempo. El lecho corneal residual real in vivo 
obtenido por microscopia confocal de enfoque completo posibilita una valoración 
exacta de este valor así como su modificación en el tiempo y la relación con la 
aparición de ectasia corneal post-LASIK.2,3,9,13,21  

El análisis de la regeneración nerviosa a nivel del plexo nervioso subbasal y de los 
nervios estromales se ha realizado de disímiles formas definiendo grosor, longitud, 
bifurcación, nodos, entre otras características que valoradas a largo plazo posibilitan 
describir el fenómeno recuperativo del tejido corneal ablacionado de una forma más 
integral y exacta. Sin embargo, el alto vuelo investigativo en este sentido se ha 
logrado con el nivel de correlación entre nervios, otras variables histológicas y signos 
clínicos.22-25  

El estudio del haze corneal post-LASEK se realiza de forma más exacta, con la 
posibilidad de evolucionarlo y valorar la efectividad del tratamiento, además es 
posible su detección en estadios subclínicos. Complicaciones del LASIK como la 
queratitis lamelar difusa puede ser estudiada con mayor profundidad, especificando 
las capas que ocupa y su evolución in vivo bajo tratamiento médico.3,16,25  

Independientemente de las diferencias existentes, entre los investigadores se han 
estandarizado valores de densidad celular y grosor por subcapas corneales así como 
las variaciones que se producen en el posoperatorio inmediato y tardío. Estos valores 
constituyen referentes para el futuro, sin embargo, las modificaciones de variables 
morfométricas, hasta el momento, no influyen necesariamente en cambios 
refractivos; los pacientes continúan teniendo elevados estándares de visión años 
después de la cirugía aunque la morfología corneal se modifique.  

Estos elementos han motivado en la comunidad científica oftalmológica a nivel 
internacional un nuevo pensamiento convertido en término de remodelación o 
reestructuración donde todos estos cambios son producto de mecanismos de 
regulación corneal en vistas a mantener la corneohomeostasis y no necesariamente 
consecuencias "negativas" del tratamiento.  
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A modo de conclusión, por todos los elementos anteriormente señalados, 
consideramos que el oftalmólogo dedicado a cirugía refractiva corneal debe dominar e 
incorporar a su práctica cotidiana la microscopia confocal corneal como una 
herramienta pre y posoperatoria que ya se ha hecho imprescindible con vistas a 
elevar la seguridad de este tipo de tratamiento. No todo está dicho, la línea 
investigativa del tema apunta a un mayor desarrollo en los años venideros que tiene 
como atenuante la poca accesibilidad a este proceder en otros países por su elevado 
costo.  
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