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1. RESUMEN

Proposito: Determinar si existe una correlacién entre la paguimetria preoperatoria,
hidratacioén corneal, humedad y temperatura del medio ambiente con el grosor del
disco corneal en cirugia de Lasik.

Métodos: 39 pacientes (78 ojos) que fueron sometidos a cirugia de Lasik con un
Excimer Laser Meditec Aesculap Mel 76 usando el microqueratomo Moria fueron
incluidos en el estudio. Se tomo paquimetria preoperatoria y durante la cirugia se
tome en el lecho estromal. Se obtuvo el grosor del disco corneal substrayendo la
paquimetria estromal de la paquimetria preoperatoria. Se cuantifice la humedad y
temperatura del medic ambiente y cantidad de imigacion utilizada durante la
cirugia.

Resultados: Los pacientes fueron clasificados en tres grupos dependiendo de ta
paguimetria preoperatoria: 27.6% en Grupo 1 con paquimetrias de 454-525
micras; 48.7% en Grupo 2 con paquimetrias de 526-565 micras; 23.7% en Grupo 3
con paquimetrias de 566-609 micras. Et promedic del grosor corneat en Grupo 1
fue de 133.2 micras, 137.5 micras en Grupo 2 y 1357 micras en el Grupo 3.
Ninguna diferencia fue encontrada cuando comparamos los grosores de disco del
Grupo 1 con el Grupo 2 {p=0.5655), Grupo 1 con el Grupo 3 (p=0.7701) y Grupo 2
con el Grupo 3 (p=0.8367). Promedio de temperatura fue de 22.4 C (SD+/-1.5) y
de humedad 70.4% (SD+/-3.9).

Conclusion: La paguimetria coreal preoperatoria no influyd en e! grosor del disco.
Aln manteniendo variables como temperatura y humedad del medio ambiente e

hidratacién corneal controladas hubo variabitidad en el grosor del disco.




Il INTRODUCCION

Desde que Barraquer publico su primera técnica clinica de keratomileusis en 1964
(1), esta ha sido modificada para obtener mejores resultados clinicos. El
procedimiento fue revolucionario pero sus resultados no fueron prometedores ya
que por su técnica de congelamiento usando cryolato se presentaban efectos
secundarios (2). Con los avances en la tecnologia del laser para la ablacion de la
cornea y el uso de tos microqueratomos, Pallikaris introdujo la técnica de
keratomileusis con laser in situ (Lasik) (3) en la cual se remueve un disco comeal
de la codmea del paciente utilizando un microqueratomo para luego realizar una
queratectomia refractiva utilizando un excimer laser en el centro de la cama
estromal expuesta. La técnica de Lasik ha ganado popularidagd ya que el
procedimiento ofrece una ablacion mas precisa con incidencia baja de dolor y
complicaciones post operatorias (4). En pacientes que van a ser sometidos a Lasik
es importante calcular el grosor detl disco y el residual de la cama estromal para
prevenir complicaciones como ectasia corneal. Muchos modelos de
microgueratomos han sido creados para tratar de brindar un corte de disco

predecible, preciso y reproducible importante para cuando se planea cirugia
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refractiva lamelar y keratoplastia lamelar (5,8). Pese a los esfuerzos de crear un
microkeratomo que redna las anteriores caracteristicas, en la practica seguimos
obteniendo variabilidad en el grosor del corte, por lo que decidimos realizar un
estudio para medir el grosor del disco obtenido y el residual de la cama estromal
utilizando el microqueratomo Moria LSK One y correlacionar el grosor del disco
corneal obtenido con factores posibles que puedan causar la variabilidad en el
grosor como o son la temperatura ambiente, humedad ambiente y la humectacion

de la cornea.

ifl. OBJETIVO

Determinar si existe una correlacion entre la paquimetria preoperatoria, hidratacion
comneal, humedad y temperatura del medio ambiente con el grosor del disco

corneal en cirugia de fasik.



V. MATERIAL Y METODOS

39 pacientes (78 cjos) que fueron sometidos a cirugia de Lasik en el Instituto de
Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana entre Julio y Agosto 1998 fueron
evaluados. Se les realizé examen oftalmolégico completo que incluyd agudeza
visual con carlilla de Snellen, capacidad visual, agudeza visual con correccion,
refraccion ciclopléjica, queratometrias , revisién de segmento anterior con lAmpara
de hendidura, revisién de fondo de ojo bajo dilatacién, estudio de topografia
comeal (Eye Sys) y paquimetria comeal central ultrasonica (Sonogauge). Se
incluyeron en el estudio pacientes con poderes centrales entre 43.00 y 44.00
dioptrias demostradas por topografia y con paquimetrias mayores de 450 micras.
Se utilizd un Excimer Laser Meditec Aesculap Mel 70 con un microqueratomo
Moria LSK One con una cabeza de 130 micras y un anillo de succién cero en
todos los casos. Solo un cirujano realizé todas las cirugias. Antes de iniciar ta
cirugia se tomo paquimetria central ultrasénica. Durante el procedimieﬁto después
del corte y antes de la ablacion se tomo paguimetria en la cama estromal y se
caiculo el groseor del disco substrayendo este valor de la paquimetria
preoperatoria. La temperatura y humedad ambiente fueron medidas y controladas
durante la cirugia por medic de un termostato e higrémetro en la sala de
operaciones. En todos los casos se uso 2 gotas de anestésico topico y 2cc de
solucion salina balanceada antes del corte. Exposicién corneal antes del corte fue
de 1 a 1.5 segundos en todos los casos. Todos los resultados fueron tabulados y
analizados estadisticamente utilizando T de Student, desviacién estandar,

promedio, valcres maximos y minimos.




V. RESULTADOS

El promedio de edad fue de 31.5 afios con un rango de 23 a 46 afics. 81.5%
fueron femeninos y 18.5% mascuiinos. Pacientes fueron clasificados en tres
grupos dependiendo de la pagquimetria preoperatoria. Grupo 1: 454-525 micras {23
0jos=27.6%); Grupo 2: 526-565 micras (37 0jos=48.7%); Grupo 3: 566-609 micras
{18 0jos=23.7%). El promedio de grosor de! disco fue de 133.2 micras (SD+/-24.5)
en el Grupo 1, 137.5 micras (SD+/-29.9) en e! Grupo 2 y de 135.7 micras (SD+/-
30.2) en el Grupo 3. En los tres grupos se obluvo rangos similares de grosor de
disco: Grupo 1 desde 91 a 186 micras, Grupc 2 desde 95 a 218 micras v en el
Grupo 3 desde 96 a 199 micras. En la distribucidon de todos los grosores de disco
la mayoria fueron menores de los 160 micras (Grafica 1), grosor que la casa
distribuidora refiere que se obtiene con el uso de la cabeza de 130 micras.
Ninguna diferencia estadistica se encontrd al comparar los grosores de disco
obtenidos en los tres grupos: Grupo 1 comparado con Grupo 2 p=0.5655, Grupo 2
comparado con Grupo 3 p=0.8367 y Grupo 1 comparado con Grupo 3 p=0.7701.
E! promedio de poder central en el Grupo 1 fue de 434 D, en el Grupo 2 de 43.9 D
y en el Grupo 3 de 43.8 D. En el 44.7% de los cases el segundo 0jo presentd un
disco mas delgado, mas grueso en 42.2% e igual en 13.1%. Humedad promedio
durante la cirugia fue de 70.4% (SD+/-3.9) y de temperatura fue de 22.4 C (SD+/-

1.5). No se present6 ninguna complicacion durante o después de la cirugia.
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V1. DISCUSION

La técnica de Lasik crea un disco corneal con un epitelio intacto y una reseccion
estromal usando un microqueratomo manual o automatizado. La estabilidad del
disco con un grosor reproducible debe buscarse en todos los casos, ya que

variabifidad en este podra significar presencia de complicaciones como los son



discos muy delgados o muy gruesos. La mayoria de las complicaciones en la
técnica de Lasik son relacionadas con la creacién del disco corneal (7,8). Si
obtenemos discos cornéales muy delgados podemos liegar a tener un corte en
dona. Si obtenemos discos muy gruesos se puede presentar una ectasia corneal
especialmente en pacientes miopes elevados. Por esto la importancia de
mantener estable y predecible nuestro grosor del disco corneal. En nuestro estudio
correlacionamos el efecto de la paquimetria, hidratacién corneal, temperatura y
humedad ambiente con el grosor del disco corneal usando un microqueratomo
manual. Nuestros resultados nos demuestran que ninguna relacién fue encontrada
comparando los grosores de disco en los tres grupos. Diferimos de otros estudios
realizados que refieren que si la cornea es delgada su disco es delgado y
viceversa (9,10). AGn manteniendo las variables controladas como temperatura y
hurmedad amtnente al igual que la hidratacion corneal obtuvimos variabilidad en
los grosores de disco, sugiriendo que existen otros factores involucrados con la
variabilidad en el grosor del disco. Por esta razon recomendamos realizar
paguimetria transoperatoria en e! lecho estromal en todos los casos,
especialmente aguellos de riesgo para ectasia como o son graduaciones elevadas
o paquimetrias delgadas ya que es un procedimiento seguro y mas preciso para
determinar el grosor del disco y el grosor del residual estromal y asi prevenir

posibles complicaciones.



Vil. CONCLUSION

La paquimetria preoperatoria no influyd en el grosor del disco obtenido. Adn
manteniendo variables controladas como lo son humedad y temperatura ambiente
e hidratacién corneal obtuvimos variabilidad en los grosores del disco. La
paquimetria transoperatoria en el lecho estromal es un procedimiento seguro y (til
para determinar el grosor def disco y el residual estromal evitando posibles

complicaciones.
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