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Resumen

El LASIK se ha transformado en el principal tratamiento para la
correccion de las diferentes ametropias. Debido a la gran difusion
alcanzada por la técnica se han reportado numerosos tipos de
complicaciones, dentro de las que se encuentran las asociadas con
alteraciones retinianas. El objetivo principal de este trabajo fue
determinar la incidencia del desprendimiento de retina luego de
realizado el procedimiento de LASIK. La incidencia encontrada en
este estudio fue de 0.27% luego de estudiar 4.626 ojos pertenecientes
a 2.464 pacientes. Se considera al LASIK como una técnica quirargica
segura, si bien la asociacion con el desprendimiento de retina es poco
frecuente se recomienda un examen de retina completo previo al

procedimiento refractivo.
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Summary

The LASIK has become the main treatment for the correction of the
different ametropias. Due to the great diffusion reached by the
technique numerous types of complications have been reported, some
of them associated with retinal alterations. The main objective of this
work was determine the incidence of the retina detachment after LASIK
procedure. The incidence found in this study was 0.27% after studying
4.626 eyes belong 2.464 patients. LASIK is considered a sure surgical
technique, although the association with retinal detachment is a rare
complication, a complete retina exam is recommended before the

refractive procedure.
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Introduccion

Es sabido que los pacientes miopes (longitud
axial aumentada) tienen un riesgo
incrementado de sufrir un desprendimiento de
retina (DR).!Y Este riesgo estaria en relacion
directa con la presencia de degeneraciones
retinales periféricas predisponentes.(2-3

La poblacion general tendria un riesgo
calculado entre 0.005 y 0.01% de sufrir un DR.
En los miopes este riesgo seria 13 veces mayor
si se lo compara con la poblacion normal
(emétropes).® La introduccion del LASIK para
la correccion de las ametropias ha tenido un
fuerte impacto en la poblacion. El creciente
numero de pacientes que se someten a éste tipo
de cirugia ha llevado a considerar con precision
las potenciales complicaciones y riesgos
asociados con el procedimiento. La asociacion
entre DR y cirugia refractiva ha sido anotada
anteriormente por algunos autores.®>57) En el
presente estudio reportamos las caracteristicas
clinicas de 12 pacientes con DR luego del LASIK
y consideramos la posible asociacion con el
procedimiento quirargico refractivo.

Objetivo general: Determinar los casos de
desprendimiento de retina ocurridos luego del

LASIK en el Instituto Barraquer de Ameérica
entre los anos 1994 y 1998.

Objetivos especificos:

1. Establecer el numero de casos de DR
posteriores a LASIK en un periodo de tiempo.

2. Estudiar las caracteristicas de los pacientes:
edad, sexo y tipo de ametropia.

3. Estudiar las caracteristicas de los DR
encontrados: localizacién, extension,
compromiso macular, tipo de lesiones
desencadenantes y tiempo transcurrido
entre la realizacion del LASIK y el
diagnostico de DR.

Materiales y métodos

Se elaboré un estudio retrospectivo de los
pacientes operados con LASIK en el Instituto
Barraquer de América durante un periodo de
tiempo comprendido entre junio de 1994 y
febrero de 1998. Se revisaron las historias
clinicas de 2.464 pacientes (4.636 ojos)
operados para la correcciéon de defectos
miopicos e hipermetropicos. Del grupo total,
2.305 pacientes (4.380 ojos) presentaban
defectos miopicos y 159 pacientes (256 ojos)
presentaban defectos hipermetropicos. No se
encontraron correcciones de defectos
astigmaticos mixtos.



Un analisis descriptivo de las historias clinicas
de los 12 pacientes identificados que
presentaron DR, fue realizado luego de revisar
de forma individual todas las historias clinicas
de los pacientes sometidos a cirugia. Los 12

casos correspondieron al grupo con defectos -

miopicos, razon por la cual analizamos dicho
grupo segun poblacion y sexo [4.380 ojos de
2.305 pacientes miopes; mujeres: 1.464 (64%),
varones: 841 (36%)]. El defecto refractivo
miopico promedio, para los 4.380 ojos, fue de
-5.70 dioptrias (rango -1.00 / -19.50). En todos
los casos se realizo la técnica habitual para
LASIK, utilizando el microqueratomo Chiron
Automated Corneal Shaper (Chiron Vision,
Irvine, CA). Las variables que se estudiaron
fueron: edad, género, miopia en dioptrias,
longitud axial, agudeza visual mejor corregida
antes del LASIK y luego de la retinopexia,
intervalo en meses entre el LASIK y el
diagnostico de DR, numero y localizacion de
los desgarros, extension en cuadrantes del DR,
compromiso macular, tipo de cirugia realizada
para el DR, complicaciones, reoperaciones y

tiempo de seguimiento.

Resultados

En doce ojos de 12 pacientes se presento
desprendimiento de retina luego de realizada la
cirugia de LASIK para la correccion de un defecto
miopico. Nuestros 12 pacientes tenian un
promedio de edad de 33 anos (rango 17 — 55
anos) y siete de ellos (58.33%) eran varones. Los
pacientes tuvieron un seguimiento postperatorio
de LASIK de 29.45 meses promedio (rango 4 —
60). Dos de los pacientes (casos 11-12) tenian
antecedentes de cirugia oftalmolégica previa al
LASIK: [Pinguécula (1978) - Queratomileusis por
congelacion (1988)] y [Queratomileusis por
congelacion (1987) — Queratotomia Radial
(1991)] respectivamente.

La incidencia de desprendimiento de retina en
nuestro estudio fue del 0.27% (12 de 4.380 ojos
miopes). La tabla N1 muestra las
caracteristicas principales de estos pacientes.

Tabla N° 1
Caracteristicas clinicas de los pacientes con DR después de LASIK
ac/ | Edad | Ojo | Qx. | LA/EE | Tto | Tiempo | AV | AV
x | (afos) |  |Prev | (mm/diopt) |Prev | LASIK/DR | Preop (cc) | Posop (cc)

1/M 38 OD | No | 27.43/-18.00| Si 37 20/40 20/40
2/M 39 (0)| No |28.92/-6.00 No 37 20/20 20/25
3/F 22 oD No 28.93/-22.50| Si 4+ 20/60 20/200°
4/M 22 o) No | 27.67/-19.50| Si 8 20/50 20/200
5/M 17 OD | No | 29.00/-18.25| Si 19 20/60 20/100°
6/M 38 OD | No | 28.23/-15.00| No 27 20/40 20/40
7/F 27 Ol No 26.00/- 7.50| No 22 20/30° 2
8/M 40 OD | No | 28.98/-6.00| No 2 20/20 Bultos
9/F 33 OD | No | 27.22/-9.00| No 7 20/30 20/40
10/M 28 OD | No | 25.40/- 4.50| No i 20/20 20/30
11/F 55 Ol Si 28.90/-16.75| Si 36 Dedos Dedos
12/F 37 o) Si | 29.28/-11.25| No 18 20/25 20/200

Pac/sex: paciente/sexo, @x.Prev: cirugia previa, LA/EE: longilud axial en mm y equivalente esférico en dioptrias, Tto.Prev: tratamiento
preventivo con laser de argon, Tiempo LASIK/DR: tiempo entre el LASIK y el DR en meses, AV Preop [cc): agudeza visual preoperatoria
con correccion, AV pesop (cc): agudeza visual posoperatoria con correccion.



El intervalo de tiempo transcurrido entre la
realizacion del LASIK y el diagnostico de DR
fue de 2 a 37 meses (promedio 18.66). El
equivalente esférico promedio, antes de la
correccion refractiva, fue de -12.85 dioptrias
(rango -4.5 / -22.5 dioptrias) y la longitud axial
promedio de 27.99 mm (rango 25.40 — 29.28
mm). Cinco (41.66%) de los 12 pacientes (casos
1-3-4-5-11) recibieron tratamiento profilactico
con laser de argon antes de la correccion
refractiva por presentar lesiones consideradas
como predisponentes para un DR.

Caracteristicas de los desprendimientos de
retina (DR):

Los dibujos del fondo de ojo de éstos doce
pacientes, realizados por médicos especialistas
del departamento de retina, fueron estudiados.
La tabla N° 2 muestra las principales
caracteristicas de los DR. Solamente uno de
los DR fue total (caso 3). Siete (58.33%)
presentaron compromiso macular, macula-off
(casos 3-4-7-8-9-11-12).

Tabla N° 2
Caracteristicas de los Desprendimientos de Retina

1 D 1 NS | On 1
2 L+A 1 NS | On 1
3 D 1 TS Off 4
4 L+A 1 TI Off 3
5 D 2 TI On 2
6 Dial 3 i b On 1
Y s L+A 2 T1 Off 2
8 D 1 NS | Off 2
9 L+A 1 TS Off 1
10 | L+A 2 TS On 1
11 AM 1 M Off -
12 D 1 NS | Off 2

Vitrec,Exo,Sil,LEL No On 27
Exo, Crio No On 23
Vitrec, Exo, EL Si On 60
Exo, Crio No On 15
Exo, Crio No On 46
Exo, Crio No On 41
Vitrec, Exo, EL Si On 49
Exo, Crio No On 20
Exo,Crio No On 28
Exo, Crio No On 11
Vitrec,Exo,C3F8 No On 1

D: desgarro, L+A: lattice mas agujero, Dial: dialisis, AM: agujero macular, Loe: Localizacion, NS: nasal superior, TS: temporal superior,
TI: temporal inferior, M: macular, Exten/Cuad: extension en cuadrantes, Tipo de Qx: tipo de cirugia, Vitrec: Vitrectomia por pars
plana, Exo: Exoimplante, Sil: Aceite de Silicon. EL: endolaser, C8F8: perfluoro carbono, Reop: Reoperaciones, Result/Anatom: resultado

anatomico, Seg/Pop: Seguimiento Posoperatorio en meses



De los 11 DR subtotales 6 comprometian
principalmente los cuadrantes superiores, 4 los
inferiores y 1 el area macular (caso 11:
desprendimiento de la macula por agujero
macular). El DR comprometia mas de un
cuadrante en 6 casos (50% - 6/12). Los
cuadrantes superiores fueron los mas
comprometidos. El promedio de roturas
retinales, consideradas como primarias, fue de
1.25 por paciente (rango 1 - 2 ). Dentro de las
mismas se incluyen 6 desgarros, 7
degeneraciones lattice asociadas a agujeros, 1
dialisis y 1 agujero macular (no tenemos noticia
de otro caso de desprendimiento de retina por
agujero macular post LASIK en la literatura).
En total fueron 15 roturas retinales en los 12
pacientes, todas ellas con localizacion anterior
al ecuador con la excepcion del agujero
macular. La retina superior fue la mas
comprometida (7/12 pacientes) siendo el
cuadrante nasal superior el mas afectado (4/12).
En el cuadrante temporal inferior asentaron
las roturas en 4 pacientes.

Uno de los doce pacientes presentados en este
trabajo (caso 7) opté por no someterse a la
cirugia de retina. El procedimiento quirargico
inicial, para los 11 pacientes restantes, fue la
colocacion de un buckle escleral, drenaje
externo y criopexia de las roturas en 7 casos
(64%); al resto de los pacientes (4/11) se les
realizé una cirugia combinada de vitrectomia
por pars plana, exoimplante y drenaje interno.
En tres de estos pacientes (casos 1-3-8) se
aplicoé endolaser. En el caso 11 se completo la
cirugia con la colocacion de C3F8. Aceite de
silicon se utilizo en un paciente durante el
procedimiento primario (caso 1) y dos pacientes
requirieron de reintervenciones para mantener
la retina aplicada (casos 3 y 8). En todos los
pacientes se logré mantener la retina aplicada
durante el periodo de seguimiento
postoperatorio. La agudeza visual final se
muestra en la tabla N° 1. La agudeza visual
mejor corregida en los 11 casos fue: a 20/200
en 5 pacientes, entre 20/100 y 20/40 en 4
pacientes y >20/40 en 2 pacientes.

Discusion

Tanto en Colombia como en otras partes del
mundo, la Queratomileusis in Situ con laser
de Excimer se ha convertido en la primera
opcion para la correccion de las ametropias.
Sin embargo, la cirugia refractiva (en la miopia
elevada) no esta libre de complicaciones.
Rodriguez y Camacho ® reportan 14 ojos de
12 pacientes sometidos a cirugia refractiva con
roturas retinales, sintomaticas o asintomaticas,
asociadas a desprendimientos de retina.
Ozdamar et al”) y Charteris et al'®, reportaron
la asociacion de DR con procedimientos
fotorrefractivos. Barraquer et al'®, demostraron
la asociacion de DR con la aspiracion de
cristalino transparente como procedimiento
refractivo en pacientes miopes.

En nuestro estudio, la incidencia de DR
después de LASIK fue de 0.27% (12 de 4.380
ojos), muy similar a la reportada por Aras et
al'? (0.22%: 10 de 4.432 ojos) y mayor a la
encontrada por Arévalo et al''¥ (0.05%: 13 de
24.890 ojos). Esta incidencia es mucho menor
a la esperada para la poblacion miope en
general (1-3%); esto se puede explicar porque
en nuestra institucion los pacientes con
miopias patolégicas son sometidos a una
valoracion por parte del departamento de retina
antes de realizar el procedimiento refractivo.
De los 12 pacientes estudiados el 58,33%
(7/12) era del sexo masculino; esto concuerda
con los reportes en la literatura en donde la
mayor incidencia de desprendimiento de retina
ocurre en varones jovenes (79-10-11) Esta cifra
llama atin mas la atencion si se tiene en cuenta
que, en la base de datos, el 64% de los pacientes
era mujeres (1.464 de 2.305 individuos).

Cinco de nuestros doce pacientes habian
recibido tratamiento profilactico con laser de
argon antes de la cirugia refractiva por
presentar lesiones periféricas consideradas
como precursoras para un DR. Esto nos indica,



como ya han manifestado otros autores, que
el tratamiento profilactico no invalida la
posibilidad de que estos pacientes presenten
en algiin momento de su evoluciéon un DR.7)
El intervalo de tiempo observado entre la
cirugia y la aparicion del DR (entre 2 y 37
meses, promedio 18.66) podria tener relacion
con la aparicion tardia de un desprendimiento
del vitreo posterior, que actuaria como factor
desencadenante del DR.

Meyer Schwickerath!!4) comprob6 un aumento
del diametro ecuatorial en los pacientes con
DR (tanto miopes como emétropes); es posible
que al aplicar el anillo de succion en estos
pacientes predispuestos se aumente el
diametro ecuatorial del globo, situacion que
podria traumatizar ain mas la retina periférica
de los pacientes miopes, provocando tracciones
de la base vitrea que conducirian al
desprendimiento. Este aumento del diametro
ecuatorial podria ser producido por una
desproporcion entre el radio de la cara posterior
del anillo de succion y el radio escleral del
paciente. Otra posibilidad es que las ondas
acusticas de choque, generadas en el interior
del globo durante el impacto del laser sobre el
estroma corneal, sean un factor
desencadenante en estos pacientes
predispuestos.®7) Dentro de nuestra revision
se estudiaron los historiales clinicos de 159
pacientes hipermétropes (256 ojos) a quienes
se les practico LASIK, sin encontrar
alteraciones de importancia en la evaluacion
postoperatoria de la retina. Todos nuestros
pacientes con DR presentaban longitudes
axiales entre 25.40 y 29.28 mm (promedio
27.99 mm), lo que sugiere que los pacientes
con miopias patologicas tendrian un mayor
riesgo de presentar este tipo de complicaciones.
Al igual que otros autores (°-12-13) sugerimos
que el DR en estos pacientes esta relacionado
con los cambios anatémicos relacionados a la
miopia y no seria una consecuencia directa de
la cirugia refractiva.

Los estudios de tipo retrospectivo, como el que
estamos presentando, dejan la posibilidad de
que algun otro paciente que haya desarrollado
un DR después de la cirugia consultara a otro
especialista, en una institucion diferente a la
nuestra. En Colombia el grupo de cirujanos
vitreorretinales es pequefio y no tenemos
conocimiento de que hayan recibido alguno de
los pacientes incluidos en nuestra base de
datos.

En resumen, nuestro estudio sugiere que el
DR después de LASIK es una entidad poco
comun. La realizacion de tratamiento
profilactico con laser de Argon no garantiza la
ausencia de esta patologia durante el
postoperatorio. Si la complicacion es
diagnosticada a tiempo y se maneja
correctamente se pueden lograr resultados
funcionales finales aceptables. Recomendamos
que al menos los pacientes con los factores de
riesgo mencionados, sobre todo diametros
oculares aumentados, sean examinados
exhaustivamente por un especialista en retina
antes de intentar un procedimiento refractivo.
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