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Resumen

Objetivo: Analizar 10s resultados refractivos a largo plazo de la
Queratomileusis in Situ con el léser Excimer, en trasplantes de cémea.
Lugar: Clinica Barraquer de América.
Método: Se analizan 46 ojos con trasplante de cérnea, a los que se
les realizé Queratomjleusis in Situ con léser hace 5 aos.
Resultados: E1 intervalo entre la Queratoplastia y el Lasik fue de 7
aos; la refraccién en Equivalente Esférico preoperatorio estaba
representada en un 63% (32/46), por defectos estaba entre i 9.0 D
y un 37%(14/46) entre -10.0 y -24.0 D; a los 5 aos de
posoperatorio, 89% ( 41/46) de defectos estaba entre 13.0 D y un
11% (5/46) entre -3.01 y -6.75 D, con 75% de los ojos entre i 2.0 D
de la emetropia. La agudeza visual sin correccién fue de 0.50 6
mejor en el 46%, sostenida hasta los 5 aos y 60% de los ojos
ganaban més de 2 lineas de visién corregida a los 5 aos. E1 anélisis
vectorial del astigmatismo mostré un indice de correccién de160%
a los 5 aos. Los casos de Queratocono mantuvieron una refraccién
estable.
Conclusiénz Consideramos que la Queratomileusis Estromal
realizada con el léser Excimer sobre un injerto de cérnea, es una
técnica refractiva efectiva, segura y estable para la correccién de
los defectos refractivos.

* Instituto Barraquer de América. Fax: (571) 6449556.
E—mail: rodbar@cable.net.co.
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Abstract

Objective: To study the longterm refractive results of Lasik over
corneal grafts.
Place: Clinica Barraquer de America.
Methods: 46 eyes with Corneal Transplant and Lasik surgery that
would have come for follow up at 1 and 5 years are studied.
Results: Mean interval between Graft and Lasik 7 years; The
Spherical Equivalent Refraction dropped from $9.0 D in 63.04%
(32/46) of eyes and 37% (14/46) between -10.0 and -24.0 D, to 89%
(41/46) between i3.0 D and 11%. (5/46) between -3.01 to -6.75 D
at 5 years. 75% of eyes had a refractive error within 12.00 D of
emmetropia and 46% had uncorrected visual acuity of 0.50 (20/40)
at 5 years. 60% of eyes had gain of more than 2 lines in best
spectacle-corrected visual acuity, stable during the five years
period. Vector analysis of astigmatism showed a success index of
60% at 5 years. The refraction in Keratoconus-ethiology cases,
remained stable.
Conclusion: Lasik over corneal grafts is a safe, effective and stable
procedure to correct preexisting or induced refractive defects.

- , realizando Queratomileusis in Situ con laser
IntrOduCC1On Excimer sobre trasplantes de cornea, desde

,, , _ 1995. Describiremos la evolucion a 5 aos deLa correccion de las ametroplas reslduales en 46 . d I
los injertos de cornea enespec1a'lelastigmatismo 0105 Opera OS’ que regresamn a Con O a
ha sido uno de los desafios durante los ultimos 10$ 12 meses y a los 5 am)?’ Perteneclentes a60 aos 108 Cimjanos del Segmento una base de datos de 105 o]os operados entre
anterior. En la literatura oftahnologica hay un 1995 y 1999'
incontable numero de contribuciones tanto
clinicas como quirurgicas, sobre el tema. Nlétodos
En los ultimos 20 aos, la evolucion tecnologica
ha permitido el uso generalizado de la cirugia En 1995 Se mlclé una base de datos 3 medida
refradiva laminar Con Q1 laser Exdmer y su que se fueron realizando correcciones refractivas
aplicacion sobre los injertos de cornea ha sido CQ111-A5IK$0bf9iI1j9I‘t05 dE¢<51'I1ea;10$0Perd0$
implementada muy satisfactoriamente. En la entre 1995 y 1997 (70 ojos) cumplieron los 5
Clinica Barraquer de America, hemos venido aos de posoperatorio 0 mas, en el 2002;
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regresaron a control 50 ojos (71.4%). El grupo La queratectomia fotorrefractiva en el lecho
de pacientes que regreso a control a los 5 aos estromal fue realizada después de replegar el
y que hubiera asistido al control de los 12 disco sobre la conjunva, con los equipos Visx
meses, representa el 66%(46/70 ojos) de la 20/20, Star y Keratom Schwind segun fueron
base original de los operados entre 1995 y operados en 1995, 1996 6 1997 respectivamente.
1997. Entre los 46 ojos que vamos a analizar, Después de la ablacion se hizo lavado de la
la patologia que llevo al injerto de cornea fue: entrecara y reposicion del disco. A1 término del
65% Queratocono (28 ojos); 10% Leucomas p1‘OC€CliIII1€I‘ltO se aplicaron gotas de midriatico,
(4 ojos) ; 27% Estado corneal posrefractiva (12 antibiotico y corticoide en todos los casos,
ojos), que incluyen 3 ojos con EpiKF miopicas, dejando el ojo abierto, con la cascarilla
4 ojos @011 Queratgplasas homoplsgas y 5 ojos protectora. El primer control se realizo 1 hora
mas Con Quemtotomia radial Q Queratgtonas después de la cirugia, seguido por controles a
astigmaticas. las 24 horas y 10 dias, cuando se solicito el

examen de vision, la topografia posoperatoria
A todos los pacientes se les realizo una y se realizo un examen oftalmologico con
refraccion preoperatoria manifiesta y bajo recuento endotelial antes de dar de alta al
cicloplejia, topografia corneal, biometria, paciente. Durante este periodo los pacientes
recuento endotelial y examen con lampara de utilizaron3veces al diauncolirio de antibiotico-
hendidura para determinar la calidad de la corticoide. Los controles que siguieron fueron a
linea de cicatrizacion del injerto y descubrir los 3, 6 y 12 meses; se solicito regresar
defectos de coaptacion. Si existian anuahnente.
adelgazamientos periféricos, se realizo una
reseccion semilunar; si se trataba de una mala E1 grupo esté C°mPue5t° POT 40 ojos Con
coaptacion en la linea de cicatrizacion, asgmatismo miépico Compuestol 3 9195 Con
resutura y si se observaba una cicatriz brosa a§tigmati5m_° mixto Y 3 Con astigmatismo
en el meridiano mas curvo, se realizaron h1Pe1'meh'9P1C9 C9mPue5t°-
incisiones relajantes en la cicatriz, como., . , . . El intervalo entre la queratoplastia y elre aracion ara la ciru 1a laminar refractiva
En gstos casols) se postergg 6 meses la correccion procedimiento refracvo fue de 7 aims (1-20)
con LASIK hasta que los defectos anatomicos en liste gglpa Y3? efladlpromedlo de los
estuvieran debidamente tratados. paclentes e e anos ( 4 a 54)’

. . . , . . El analisis se realizo con la hoja de calculoLa Queratomileusis se reahzo ba]o anestesia Excel el anéhsis vectorial el
, . . . a ato ica con 2 otas de Proximetacaina 0 5% y P grp I g I IIV t I II '
(Alcaine®) separadas por 5 minutos; se reseco ec or nspector de Iuhan StevenS'
un disco corneal pediculado con charnela
nasal en los pacientes miopes y charnela Resultados
superior en los hipermétropes, utilizando los
micmqueratomos AC5 (chiron) en 105 Enestegrupodepacienteshubo2intervenciones
Primems Y CB (Pr9t°P9) en 195 Segundosl previas al Lasik, un caso de reseccion
Con P1393 fie 160 mi_CT§5 Y 91 mi5m° diémetro semilunar y otro de incisiones relajantes; no
que 61 1I1]9It0, mldli-1‘I1d010 C0“ 1911“! de tuvimos complicaciones intraoperatorias ni
aP1a1"l¢i611 antes <19 18 I‘€'S9CCi6I1 y que posoperatorias inmediatas. Durante el periodo
oscilaba entre 8.0 y 8.5 mm en todos los casos. de 5 aos solo un injerto sufrio un episodio de
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rechazo endotelial que fue tratado exitosamente. cirugia (SIRC) de -3.60 (-2.94 x 92), partiendo
Se realizaron 7 reoperadones para aumentar la de -4.52 (-3.10 x 101) de la correccion
Correcdén Obtenida en este 8T“P°- planeada (IRC); con un error absoluto en el

vector axial de 12° i 13° y una magnitud de
El equivalente esferrco preoperatorio die este de 015 i L31 D de lo planeada A 10$ 5

grupo estaba representado en un 63045 por aos el cambio inducido fue de -3.39 (-2.75 x
g§§t?€0e_3tre_; y un 37 A por defectos 90) con un error absoluto en el vector axial

y de 16° i 21° y una magnitud de error de
Antes de la correccion refractiva, la agudeza '0-35 It 1-22 D-
visual mejor corregida era en promedio de
0.63 (0.08 a 1.0) y sin correccion de 0.09 (0.02
a 0.67); el equivalente de desenfoque (ED) de Dlscuslon
este grupo era de 9.85 dioptrias en promedio
QQI1 una esfera de -5,46 (-20,0 a +7_75) y un En esta serie con 5 aos de seguimiento de
cilindro de -3.66 1“ 2.13 (-8.00 a 0.00). El LASIKsobrequeratoplast-ia,nuestrosresultados
equivalente esférico (EE) era de -7.29 (-24.0 a estan basados en el 66% del mimero real
7.75). El recuento endotelial preoperatorio fue (46/70) de los ojos operados; comparandolo
de 1.530 cel/mme (800 y 2.700 cel/mmz). con los trabajos publicados vemos que

también tienen pérdida de los controlesl. No
A 195 10 dias de P°5°Perat°1'i°/ la mejor encontramos en la literatura ningn trabajo
Visién Corregida fue de 0-66 (0-20 a 1-0) Y Sin publicado con un nmero de casos ni un
correccion de 0.40 (0.02 a 1.0). El ED de 2.09 Seguimiento Semejantesi-1a_
dloptrias en promedio con esfera de 0.80 (-3.0
a +7-0 D) Y Cilindro de -1-42 ('4-00 a 0-0 D)- En la evolucion inicial se aprecia un cambio

refractivo de 1 dioptria entre el examen a losA los 12 meses de posoperatorio la vision , - 4 .d fu d 0 78 O 25 1 0 10 dras y el primer ano de posoperatorio, acorregi a e e . ( . a . )y sin correccion _ - .

de 0.41 (0.02 a 1.0). El ED de 2.45 dioptrias en 1_f:1i:q3S:e;:1g°“1eSa;L‘gfzglelante a 1“

§;g:gi§eC?i17‘5S€3'Z61Z b0b%1[g')5'5 a 5'0 D) y refraccion a losS10 d‘ilas nlo tiene la e5:b(1'lll1'1§ag
esperada cuando se trata de un 1n]erto de

A los 5 aos la vision mejor corregida fue 0.78 Cémea (gréCa' No‘ 1)‘
(0.30 a 1.0) y sin correccion de 0.40 (0.02 a 0 _

1.0). El ED de 2.57 dioptrias, con esfera de El EE ales 12 meses’ muesfra un 67%’ (31 010$)
-0.44 (-5.75 a +5.50 D) y cilindro -1.69 4 1.40 e“"e 1“ 1-0 D Y ““ 874' (40 elee) entre
(_5_0O a 0.0 E1 EE fue de _-L28 (_6_75 a i 2.0 D (18 18 emetropia; El 108 5 &f1OS G1 72%
2.75 D). El recuento endotelial fue de 1350 de 105 Ojos esta entre i 2'0 D Y el 89% entre
C81/mmz (600 a 2_200)_ i 3.0 D (grafica N°. 2). La reduccion global

del equivalente de desenfoque refractivo se
E1 EE posoperatorio a 105 5 aos estaba mantuvo durante los5aos de posoperatorio:
representado en un 89% (41/46) por defectos 2-50 D 8 105 12 1118865 Y 2-59 D ii 10$ 5 650$,
entre i3.0 D y un 11% (5/46) entre -3.01 demostrando un efecto correctivo estable.
hasta -6.75 D.

Las graficas 3a y 3b representan la relacion
El anélisis vectorial a los 12 meses, demostro entre la correccion planeada (IRC) y la
un promedio de cambio inducido por la correccion inducida quinirgicamente (SIRC) por
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Gréfica N°. 1. Evolucién durante 5 aos del equivalente esférico, 46 ojos.
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vectorial del astigmatismo a 1 y 5 aos de ojos gano mas de 2 lineas sostenida
respectivamente.Seobservahip0correccionglobal durante los 5 aos, con un 20% de ojos que
y variacion del eje, con menor hipercorreccion y ganaron 6 lineas 0 mas (graca N°. 4).
un resultado mas ajustado a los 5 aos.

En la base de datos original de 70 ojos, la
El astigmatismo corneal residual a los 5 aos, patologia que llevo al injerto de cornea fue
representa el 42% del defecto original; al queratocono en un 66.2%, estado poscirugia
compararlo con el preoperatorio, se aprecia refractiva un 21%, leucomas de diferentes
que la correccion tiene un resultado mas origenes 9.9% y un 1.4% descompensacion
ajustado (-3.66 i 2.10 pre) vs (-1.69 i 1.40 post). pospseudoafaquia. La proporcion de conos se

mantuvo estable entre la base original y el grupo
En la agudeza visual sin correccion, 46% de en (66.2% sobre 70 ojos) y (65% sobre 46
los ojos tuvo 0.50 (20/40) o mejor vision, ojos) y nos preguntamos: gdeberiamos tener en
sostenida desde los 12 meses hasta los 5 aos; cuenta la influencia que pudiera tener la
con una ganancia de mas de 2 lineas en el evolucionrefractiva propia deunaqueratoplastia
86% de los ojos, teniendo 41% de ellos mas penetrante sobre queratocono, en los resultados
de 6 lineas de ganancia durante el mismo a largo plazo de la queratomileusis?. En la
periodo. En la agudeza visual con correccion, literatura, no pudimos encontrar ningim escrito
el 89% tuvo 0.50 (20/40) o mejor, sostenida sobre elsegujmiento longitudinal delarefraccion
desde los 12 meses hasta los 5 aos, de los en queratoplastias por queratocono sin
cuales el 61%, 0.80 (20/25) 0 mejor; un 60% reintervenciones a 5 6 10 aos; sin embargo,
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Gréfica N°. 4. Acumulativo de Lineas de Snellen ganaclas con correccion en el Posoperatorio de LASIK posqueratoplastia,
a 1 y 5 aos.
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aislando el grupo de conos en este grupo de trabajos revisados ha sido elaborado bajo esas
pacientes (grafica N° 5), no encontramos caracteristicas y nosotros no tenemos una
variacion refractiva en el tiempo. base paralela para c0mparar1"'31.

El recuento endotelial de 1.530 cel/mmz en Al calificar la seguridad de la técnica
un plazo de 7 aos postqueratoplastia, parece quirrgica, podemos hacer énfasis en la
ser concordante con los recuentos reportados ausencia de complicaciones intraquirrgicas
en la literatura en injertos con similar 0 en el posoperatorio inmediato y podemos
evolucion (7 aos) 22' 25' 28' 30' 31; la reduccion agregar que tan solo 3 ojos habian perdido
progresiva del recuento endotelial desde 1530 mas de 1 linea de AV con correccion a los 12
hasta 1350 cels/mmz en los 5 aos de control, meses de posoperatorio reduciéndose a 2 ojos
nos hace preg-untarnos: ¢Aumenta 0 provoca a los 5 aos.
el Lasik pérdida de células endoteliales en los
injertos de cc'>rnea?, pero para responderlo, C011SidBfaI110S que 18 Q11@1‘af0111i1911$iS
tendria que hacerse una comparacion entre Estromal realizada con el laser Excimer sobre
la pérdida celular anual en injertos de cornea l111II1j€1't0 C16 Cérnea, ES una téCI1iCa ref1‘aCva
que no hayan sido reintervenidgs, y un grupo efectiva, segura y estable para la CO1‘1‘€CCi611

de injertos con LASIK con evolucion y de los defectos refractivos preexistentes o
caracteristicas similares. Ninguno de los inducidos con la queratoplastia.
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