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REPERCUSIONES OCULARES SECUNDARIAS A LA
SUCCION DURANTE EL LASIK

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad ta aplicacién de laser en queratomileusis in situ
(LASIK) esta teniendo mucho auge para correccién de miopia alta y
astigmatismo corneal. Con esta técnica se produce succién al globo
ocular la cual nos induce una elevacion de la presién intraccular mayor
de 60 mm Hg, asi como un tiempo de isquemia variable dependiendo
del tiempo que se mantenga la succién. La intencién de este trabajo es

el investigar si esto produce alguna repercusién ocular.
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ANTECEDENTES

Se han realizado estudios para determinar la integridad del globo
ocular despues de procedimientos refractivos, comparando diferentes
técnicas quirdrgicas como la queratotomia radiada, queratoplastia
lamelar automatizada, queratectomia fotorrefractiva (PRK) vy
queratomileusis in situ (LASIK). Tratando de hacer una relacion entre
la energia requerida para realizar dicho procedimiento y la cantidad de
trauma que se produce al globo ocular, se encontrdé que
aparentemente no hay ninguna diferencia estadisticamente
significativa. (1) La queratomileusis in situ se esta utilizando para tratar
miopias altas de -8.00 a -20.00 dioptrias. Existen autores que han
obtenido mejores resultados en pacientes que tienen una miopia de —
12.00 dioptrias en promedio, pero aun consideran que son pacientes
que tuvieron poco seguimiento para saber cual es el comportamiento
del mismo (2). Dentro de las complicaciones que se han reportado
secundarias al LASIK son: la presencia de epitelic en la zona de
interfase, siendo esta una complicacion importante y que puede estar
asociada con procesos inflamatorios por la realizacién de! flap (3). La

valoracion de los efectos del LASIK sobre las células del endotelio
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corneal, demuestran que la aplicacion de LASIK para la correccion de
miopia no provoca cambios significativos en la densidad celular del
endotelio comeal ni en su morfologia (4,5). Hasta hoy no se han
encontrado reportes sobre los posibles dafos que pueden existir al.
globo ocular con el tiempo de succién del LASIK, algunos autores solo
mencionan que la presion que se ejerce al ojo con la succién no
produce alteraciones oculares. La experiencia que se ha tenido con la
curva de aprendizaje en la realizacion del LASIK incluye
complicaciones intraoperatorias como son; un corte inadecuado del
flap con el microqueratdmo, realizando un flap muy delgado o
incompleto, o bien en el peor de los casos se puede llegar a perforar
el ojo ocasionando dafios severos al iris, cristalino y al cuerpo ciliar.
Esta ultima compiicacién ocurre por un error en el control del corte que
nos puede dar una pérdida severa de la agudeza visual,
afortunadamente no es una complicacion muy frecuente. Otra
complicacion mas comun es, la inadecuada succion sobre el globo
ocular al pasar la cabeza del microqueratomo, dandonos como
resultado un corte inadecuado, esto ocurre cuando la presion

intraocular del ojo también es baja.
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Algunos autores recomiendan mantener la presidén intraocular por
arriba de 75 mm Hg para poder realizar un mejor corte (6). Las
complicaciones postoperatorias tempranas incluyen arrugas periféricas
y centrales excesivas en el flap, depositos de lipidos en la periferia y

edema en el centro del flap (7).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es observar los cambios que pueden
existir a nivel ocular después del procedimiento con LASIK,
cumpliendo con el coédigo internacional de ética y apoyandonos en los

principios basicos.
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JUSTIFICACION

Se pretende saber la repercusion ocular en aguellos pacientes que
son sometidos a cirugia refractiva con LASIK. Para la realizacién del
presente trabajo contamos con el apoyo de personas capacitadas en
el area y tratamos de hacer una valoracién y eleccion cuidadosa de
todos los pacientes que solicitan dicho procedimiento dandose la
informacién adecuada del mismo, asi como su autorizacion para
realizar dicho procedimiento. Los estudios preoperatorios que se le
solicitan al paciente son con el objeto de tener una mejor valoracion

del mismo y poder llevar un buen seguimiento del procedimiento.

HIPOTESIS <‘

Consideramos que al producirse cierto tiempo de isquemia en el
globo ocular durante la succién ejercida con el LASIK, pueden

presentarse algunas repercusiones oculares.
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MATERIAL Y METODOS

Es un trabajo prospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo,
en el cual se estudiaron a pacientes que fueron sometidos a cirugia
refractiva con LASIK de diciembre de 1997 a septiembre de 1998, de
ambos sexos, mayores de 18 afos, quienes cumplen con los
requerimientos necesarios para ser sometidos a cirugia de
queratomileusis in situ  (LASIK), utilizando el Microqueratémo Moria
LSK y el excimer VISX STAR. A todos los pacientes se les realizé una
historia clinica completa elaborandose una hoja especial para la
reccleccion de datos de cada paciente realizindoles estudio de
refraccion con y sin cicloplejia, mediciéon de la presion intraocular
(PIO), estudio de campos visuales computarizados 30-2 con su mejor
correccion con el campimetro de HUMPREY, fluorangiografia vy fotos
de fondo de ojo con una magnificacion de 35 X tanto las de fondo de
ojo como de papila, con una cdmara de fondo de ojo TOP-CON, y
pelicufa Ektacrom ASA- 100 para las fotos de fondo de ojo y una
pelicula TRI “x* pan para las fluorangiografias. Todos los estudios
fueron realizados por la misma persona. Con el expediente completo

los pacientes se sometieron a cirugia con LASIK, durante la cual se les
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tomé el tiempo de la succién de cada ojo con un cronémetro. A todos
los pacientes incluidos en el estudio se les volvieron a realizar los
mismos estudios a 3 y 6 meses después, con el objeto de valorar los
posibles cambios que pudieron presentar por el aumento de la PIO
durante la cirugia con LASIK. Se excluyeron aquellos pacientes que no
se realizaron los estudios postoperatorios completos asi como

aquellos en los que hubo pérdida de seguimiento.

METODOLOGIA DE INTERPRETACION DE LAS
FLUORANGIOGRAFIAS:

Todas las fluorangiografias fueron interpretadas por un médico
adscrito al departamento de retina. Inicialmente se correlacionaron las
fotografias a color de fondo de ojo y las fluorangiografias
preoperatorias en las cuales se evaluaron las condiciones de la retina
en general buscando adelgazamientos coroideos y del epitelio
pigmentario de la retina (EPR) que dieran lugar al llamado fondo
coroideo o tigroide, en particular se busco el estado que guardaba la
macula y la papila, buscando intencionalmente en el area macular la

presencia de manchas de fuchs, hemorragias y rupturas de la
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membrana de bruch conocidas como laca salteada (“lacquer cracks”)
(8,9). En la papila se observd detenidamente la forma de esta, la
presencia de hemorragias, asi como zonas peripapilares de
despigmentacion llamadas crecientes esclerales 6 conos midpicos.

Se tomd en consideracion la edad, sexo y cantidad de dioptrias del
error refractivo.

Como segunda etapa de este trabajo se tomaron fotografias a color
del fondo de ojo y fluorangiografias postoperatorias entre los 3 y 6
meses para compararlas con las previas y valorar si presentaban
modificaciones o habia presencia de lesiones nuevas después de la

cirugia.

INTERPRETACION DE LOS CAMPOS VISUALES Y EXCAVACION
DE LA PAPILA
La interpretacion de los campos visuales la realizamos con el
apoyo de un médico especialista en el area. Para la medicién de la
excavacion del disco 6ptico nosotros utilizamos un circulo el cual
contiene 10 circulos concéntricos correspondiendo cada nimero a un

circulo (10). Este circulo fue colocado en una pantalla para que las
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fotos fueran proyectadas sobre la misma a una distancia de 2.5 mits.
Los parametros para poder medir la excavacion fueron que el centro
del disco correspondiera siempre al centro de la emergencia de sus
vasos, ya que existen papilas que tienen variantes en cuanto a la
emergencia de sus vasos y presentan excavaciones normales, y si en
estas colocaramos el centro del disco E’)ptico en el centro de la papila
nos darian excavaciones mayores a las que realmente presenta. Nos
percatamos que las crecientes esclerales siempre se encontraran por
fuera del circulo de medicion. Se realizo el mismo procedimiento en
los estudios preoperatorios y postoperatorios, presentando con
decimales las excavaciones y tomando como referencia normal 3
décimas. Para la interpretacion de los campos visuales se tomaron en
cuenta varios parametros, entre ellos la confiabilidad de! estudio,
verificar que fueran realizados con su correccion 6ptica tanto para los
estudios preoperatorios como para los postoperatorios. La
sensibilidad foveal media o indice foveal adecuado lo consideramos
dentro de lo normal cuando tenia entre 35 y 40 decibeles, este indice
foveal se saco sumando los cuatro valores centrales de cada campo
visual y dividiéndolos entre los mismos (11), asi mismo se estudio el

tamafio de la mancha ciega (Es considerada normal cuando se
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encuentra entre los 15 o 16 grados del punto de fijacion, la distancia
del centro por debajo del meridiano horizontal es de aproximadamente
1.5 grados y la distancia del borde interno al de la mancha ciega al
punto de fijacidbn es de 13 grados, el didmetro vertical es de la
mancha ciega es de 7 grados y el horizontal es de 5 grados, se da
margen de 3 grados por amiba del borde horizontal). (12) La
desviacidn media corresponde a la desviacién estandar de los valores
en decibeles del estudio en general, la consideramos dentro de lo
normal cuando se encuentra entre +/- 2 decibeles (indices globales del
estudio). La fluctuacién a corto plazo es de 0 a + 2 decibeles. Los
campos visuales tanto preoperatorios y postoperatorios se analizaron
en forma conjunta para ver el comportamiento de los mismos en forma

comparativa.
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RESULTADOS DE LA SUCCION

Se incluyeron en el estudio 42 ojos de 22 pacientes de los cuales,
20 fueron del sexo femenino y 2 del sexo masculino con un rango de
edades de 19 a 44 afios y un promedio de 26.4 afios, en total fueron
operados 21 ojos derechos y 21 izquierdos. A veinte pacientes se les
tomo6 el tiempo de succién durante la cirugia y solo a dos no. El menor
tiempo de succién que se utilizé para la realizacion del corte del flap
fue de 6 segundos con 81 centésimas, y el tiempo mas largo fue de 1
minuto 23 segundos y 49 centésimas. E! tiempo promedio utilizado fue

de 28 segundos con 64 centésimas.

RESULTADOS FLUORANGIOGRAFICOS.

En total se revisaron 42 estudios fluorangiograficos de 22
pacientes, (42 ojos operados) estos fueron interpretados en
correlacion con las fotos de fondo de ojo para poder hacer una mejor
interpretacion de las mismas. Se encontraron crecientes esclerales en

region temporal de la papila en 16 pacientes (72.7 %), de estos 15
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fueron de ambos ojos y otro paciente de un ojo, siendo un total de 31
ojos (78.57 %). Crecientes esclerales en 360 grados en 6 0jos
(14.2%), en dos pacientes no hubo alteraciones peripapilares (9.09 %),
y un paciente presento una miopia inversa en un 0jo (4.5 %) (cuadro 1).
No existe en la literatura ninguna clasificacién en cuanto a los tipos o
grados de fondos coroideos;, nosofros tratamos de analizarlos
encontrando ias siguientes variaciones; en 6 pacientes se observé un
fondo coroideo marcado, de estos solo cuatro fueron bilaterales y
asimétricos, un total de 10 0jos (23.8 %), en 2 un fondo discretamente
coroideo en ambos 0jos, un total de cuatro ojos (9.5 %) y 14 pacientes
presentaron un fondo de ojo de coloracidén normal 28 ojos (66.6 %)
(gréfica 1). En ningin paciente se observaron alteraciones en la
perfusion vascular, solo uno tuvo una arteria cilioretiniana en el 0joS
izquierdo que fue considerada como una variante normal. En 5
pacientes se encontrd atrofia localizada del epitelio pigmentario, 3 de
estos en region peripapilar en ambos 0jos y 2 en area macular, uno lo
presentd en ojo izquierdo en el drea yuxtafoveal y otro en regi6n
paramacular nasal superior en el ojo izquierdo. En 4 pacientes se
encontraron lesiones por atrofia del epitelio pigmentario de la retina

(EPR) con ruptura de la membrana de Bruch llamadas “lacquer cracks’
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(lesiones en laca salteada), un paciente la present6 bitateral, 2 en el
0jo derecho y uno en ojo izquierdo un total de 4 0jos (9.5 %) (gréfica 2);
esté uitimo paciente fue excluido por presentar grandes zonas de
atrofia del EPR formando un estafiloma el cual impedia una mejoria en
su agudeza visual. Ninguna de estas lesiones se modificé con el
LASIK, solo en un paciente que presentd en el preoperatorio una
fluorangiografia normal de ambos ojos, en el postoperatorio se
observé un desprendihiento seroso de la retina en region superior de

la macula del ojo izquierdo (2.3 %).

RESULTADOS FLUORANGIOGRAFICOS
VALORACION DE CRECIENTE ESCLERAL

Creciente Escleral Temporal 31 0jos (73.8%)

¢ Creciente Escleral 360° 6 ojos (14.8%)

¢ Miopia inversa 1 0jo (2.38%)

o Sin Alteraciones 4 0jos (9.52%)
CUADRO 1
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RESULTADOS DE CAMPOS VISUALES:

Se revisaron 42 campos visuales del ojo derecho, (21
preoperatorios y 21 postoperatorios) y 41 del ojo izquierdo de 22
pacientes, (19 preoperatorios y 22 postoperatorios). Todos los campos
visuales fueron confiables y realizados con correccién 6ptica. Dentro
de los resuitados encontramos que la sensibilidad foveal de los
campos visuales preoperatorios fue de 37.15 decibeles en promedio‘
para el ojo derecho y de 36.38 decibeles para el ojo izquierdo y en los
postoperatorios la sensibilidad foveal fue de 33.36 decibeles en el cjo
derecho y el ojo izquierdo de 31.55 decibeles, disminuy6 la
sensibilidad foveal de los campos visuales postoperatorios en el ojo
derecho 3.79 decibeles en relacién a los preoperatorios del mismo 0jo
y en el ojo izquierdo 4.83 decibeles (grafica 3).

De los 83 campos visuales en total revisados la mancha ciega fue de
tamafio normal en 58 (69.8 %), ligeramente aumentada en 16 (19.2 %),
ligeramente disminuida en 8 (9.6 %) y solo un campo visual presento
exclusion de la mancha ciega (1.2 %) esto se presentdé en un campo
visual preoperatorio que mejord en el postoperatorio, pudiendo

apreciarse ligeramente disminuida de tamafo (grafica 4).
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Los reportes que nos dio el campimetro de Humprey de los resuitados
finales de cada campo visual fueron; 27 campos visuales encontrados
dentro de los limites normales (32.5 %) en el preoperatorio y 18 (21.6
%) en el postoperatorio, fuera de limites normales 9 (10.8 %) en el
preoperatorio y 4 (4.8 %) en el postoperatorio, considerados en el
borde 4 (4.8 %) en el preoperatorio y 5 (6 %) en el postoperatorio,
casos dudosos fueron 2 (2.4 %) en el preoperatorio y 1 (1.2 %) en el
postoperatorio, con reduccion generalizada de la sensibilidad no hubo
ninguno (0 %) en el preoperatorio y fueron 13 (156 %) en el
postoperatorio (grafica 5, cuadro 2). En cuanto a la excavacién de la
papila no hubo modificaciones en la medicién del preoperatorio al
postoperatorio, y todas se encontraron dentro de los limites normales,
consideramos que excavaciones de 4 décimas en pacientes miopes
pueden ser normales, ya que no presentan alteraciones campimétricas

nien la presién intraocular.
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RESULTADOS
FLUORANGIOGRAFICOS

B Fondo Coroideo M Coloraciéon Normal O Discreto Corcideo

GRAFICA 1
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37.00%

36.00%

35.00%-

34.00%

33.00% -

32.00%-

31.00%-

30.00%

Resultados Generales de

Campos Visuales
36.76%

32.42%

Preop Postop
Bl SENSIBILIDAD FOVEAL MEDIA

GRAFICA 3

Pagina 18



Resultados:

60-

CAMPOS VISUALES
S = &
NN N NN

)
2

Mancha Ciega

16

Normal Aumentada Disminuida Excluida

GRAFICA 4

Pagina 19

oc.v.



Resultados Generales de Campos
Visuales

15
Campos Visuales
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25 30
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W Total

GRAFICA 5
Preop. Postop. Total

Limites Nls. Sens. 18 9 27
En Ei Borde 4 5 9
Dudoso 2 1 3
Reduccion 0 13 13
Generalizada Sens.

CUADROC 2
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DISCUSION

Los pacientes miopes que fueron sometidos a cirugia presentan
cambios en el polo posterior caracteristicos al grado de miopia que
tienen.

El procedimiento quirargico al que fueron sometidos los pacientes
(LASIK) resulté un procedimiento inocuo, ya que no se encontré
incremento en las lesiones previamente encontradas: solo una
paciente de 24 afos de edad y sin patologia ocular agregada ni
alteraciones  sistémicas presentd un desprendimiento Seroso,
correspondiendo a un 2.38 %. También encontramos que los fondos
coroideos no se correlacionan con el grado de miopia que tenga el
paciente.

El grado de atrofia del EPR puede ser asimétrico en el paciente aun
presehtando el mismo error refractivo en ambos ojos. Los pacientes
que presentan lesiones de ‘lacquer crakes”™ no tienen tan buena
mejoria de la agudeza visual después de la cirugia, ya que son
pacientes que empiezan a tener alteraciones en la macula por su
misma miopia aunque si recuperan lineas de visién pero no corrigen

tan bien como otros pacientes que no tienen estas lesiones.
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Encontramos cambios importantes en la sensibilidad foveal media ya
que esta disminuyé en el postoperatorio en el ojo derecho 3.79 % yen
el 0jo izquierdo 4.83 % decibeles, nosotros consideramos que la
sensibilidad general de ios campos visuales disminuye en los
pacientes operados con LASIK porque a pesar de que la agudeza
visual mejore notablemente, la calidad de la visién disminuye ya que
el trauma que se produce a la comea con este procedimiento nos da
una comea un tanto irregular y esto nos provoca difraccion de fa luz.
Tambien observamos que existen variaciones en el tamafio de la
mancha ciega, incluso exclusiones de la misma gque mejoran en el
postoperatorio, la mejoria en esta se debe a que se les realiz6 el
estudio a los pacientes antes de ser sometidos a cirugia y no tenian
tan buena agudeza visual aun con su correccion y estos resultados
mejoraron en los pacientes después de la cirugia.

Los pacientes sometidos a este procedimiento y que tenian
astigmatismo mejoraron notablemente en los campos visuales en el
postoperatorio en forma general, esto se debe a que son pacientes
que no presentan problemas a nivel del polo posterior siendo su
problema puramente corneal, y esto se corrige con la cirugia. El unico

paciente que presentd reduccién generalizada de la sensibilidad en el
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postoperatorio fue la paciente anteriormente mencionada que present6
un desprendimiento seroso pequeiio en la regién superior del area
macular en el 0jo izquierdo, y que su agudeza visual (A. V.) era de 20
/80 cuando se revisé la fluorangiografia postoperatoria,
afortunadamente fue una paciente que ha evolucionado bien sin
tratamiento, ya que en la dltima consulta después de diagnosticarle el
desprendimiento seroso se volvié a revisar a los 30 dias después y
tenia una A. V. de 20 /40, no se dio tratamiento médico ya que
evolucioné muy bien en poco tiempo. Se considerd conveniente
revisarla periddicamente y valorar su evolucién. Esto nos hace pensar
que pueden existir desprendimientos serosos que evolucionan bien sin
tratamiento, y que tal vez hay algunos que no se diagnostican.

El tiempo de succion varia dependiendo de la habilidad del cirujano, la
experiencia y la curva de aprendizaje que se tenga. (13) El tiempo
promedio de succion que se utilizd para la realizaciéon del flap se
considerd adecuado y dentro del tiempo normalmente utilizado,
consideramos que este es muy corto como para poder producir
lesiones por el tiempo de isquemia que nos produzca, como son
hemorragias, oclusiones arteriales o venosas, edema macular etc., Y

en el supuesto caso que se llegaran a presentar este tipo de
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alteraciones, no seria Unicamente por el tiempo de succion sino por
otros factores predisponentes del paciente. Debemos de recordar que
generalmente los pacientes que son sometidos a este procedimiento
son jovenes y sin patologia sistémicas, como Diabetes Mellitus,
Hipertension arterial sistémica etc.,, como para relacionar las
repercusiones oculares ene el caso que se llegaran a presentar. Por
lo tanto nosotros pensamos que seria muy raro suponer que la succion
del LASIK pueda producimos repercusiones oculares agregadas.

El tiempo de isquémia no produce alteraciones en la excavacion del
disco oOptico ya que este es minimo y tampoco encontramos

hemorragias papilares secundarias a la succién del LASIK.
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CONCLUSIONES

Concluimos que el tiempo de succion no se correlaciona con las
alteraciones en el campo visual ni en las fluorangiografias.
No se presentaron alteraciones en las fluorangiografias
postoperatorias en comparacién con las postoperatorias, ya que las
lesiones que presentaban no sufrieron ninguna modificacién. El grado
de atrofia del EPR es asimétrico en un mismo paciente que presenta el
mismo error refractivo en ambos ojos. Las lesiones “lacquer crack” no
se modifican y los fondos coroideos no se relacionan con el grado de
miopia. En cuanto a los campos visuales notamos que la sensibilidad
foveal disminuy6 en los pacientes operados, disminuye la sensibilidad
general en el postoperatorio o estaba fuera de los limites normales.
Solo los pécientes astigmatas mejoraron notablemente en el campo
visual. Con esto concluimos que el LASIK no afecta en forma
importante al globo ocular y sigue siendo una excelente técnica
quirdrgica para la correccidén de miopias moderadas y altas, asi como

para hipermetropia y astigmatismo corneal.(14,15).
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