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RESUMEN

Objetivo: Determinar fa elasticidad corneal en pacientes operados de queratomileusis
in situ asistida con laser (Lasik) y Queratoplastia Penetrante (QPP) y compararias con
cérneas ectasicas y normales, Material y Método: Se compararon un total de 141
corneas, divididas en 4 grupos, 30 cOrneas de pacientes emétropes,; 61 chmeas
operadas de Lasik, 30 corneas con diagnéstico de queratocono y 20 cérneas sometidas
a queratoplastia penetrante Se midié la elasticidad corneal mediante el interferdmetro y
el elastometro prototipo de Philip Baker, Resultados: Entre fos grupes | v 1l no hubo
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la elasticidad P=0 789, al comparar
los grupos I y I, también los grupos ! y Il encontramos una diferencia
estadisticamente significativa P=0001;el grupo IV presentd una diferencia
estadisticamente significativa al compararlo con el resto de los grupos P<Q.005
Discusion: Observamos que las técnicas Lasik y QPP modifican de manera
significativa la elasticidad comeal. Existe una relacién directa entre la variacion de la
elasticidad con respecto al promedio de dioptrias tratadas, determinandose un cambio
de elasticidad por encima de las -5.00dioptrias Conclusiones: La técnica de Lasik
después de -10.Qdiopfrias presenta valores de elasticidad similares a los que se
obtienen en queratocono P=0 06 Las cémeas sometidas a queratoplastia penetrante
presentan una elasticidad efevada.



INTRODUCCION

Elasticidad corneal (Concepto)

Se define la elasticidad corneal como la propiedad gue tiene la cérnea para regresar a
su forma original después de ser deformada en su superficie y en un drea especifica

La unidad de medida es el tiempo (segundos).

La cornea es un medio plastico y elastico ef cual es susceptible de cambiar su forma La
modificacion del poder didptrico de la cémea se consigue hoy dia modificando
guirdrgicamente su curvatura anterior, con lo cual se obtiene un cambio en su poder
refractivo.

Al manegjar la cirugia refractiva debemos recordar que la cdrmea es un fejido con
memoria, & cual conserva la tendencia a regresar a su estado criginal

No existe reporte alguno en ta literatura acerca de la variacion de elasticidad después
de lasik, queratoplastia penetrante, pacientes emétropes ni en ectasia comeal
congénita (queratocono).

En la actualidad los dos procesos refractivos mds practicados empleando el laser
excimero son: La Queratectomia Fotorefractiva de Superficie (PRK) y Queratomileusis
Intraestromal asistida con laser (Lasik). La primera técnica solo requiere del laser
excimero con la remocion Unicamente del epitelio comeal, mientras que en .Ia segunda
técnica se levanta un colgajo corneal que inciuye epitelio, capa de Bowman y estroma
superficial utilizando el microqueratomo para realizar el corte; después se utiliza ef [ser

excimero para realizar la ablacién del tejido intraestromatmente.



Con el advenimiento de la cirugia lamelar la cornea se ha adelgazado en diferentes
porcentajes dependiendo de la correccidn deseada. Se ha marcado la cifra de 250
micras del lecho comeal residual como el minimo indispensable para no producir
ectasia en el postoperatorio, sin embargo en nuestra revisién bibliografica no
encontramos reportes previos en la literatura que indiquen si hay cambio o no en la
elasticidad comeal después de la cirugia y si este cambio pudiese tener efecto sobre la
estabilidad corneal y la agudeza visual a largo plazo.

En 1957" ¥ se publicd el primer estudio de elasticidad ocular, en donde se reportd, la
refacion directa que existe entre fos incrementos de la presién infraocular v la variacién
de la rigidez del globo ccular Las mediciones se realizaron en un rudimentario
elastémetro ver esquema (foto 1). Original en articulo 1 de referencias.

En este reporte se demostrd que existe una relacidén directamente proporcional entre la
presion intraocular y la elasticidad del globo ocular, "a mayor presion intraccular mayor
es la elasticidad del 0jo"; concluyeron que debia exisfir un valor de elasticidad limite, el
cual era desconocido para ese entonces.

En el estudio realizado por Mc Carey y P Baker®, se empled la técnica basica de
Holografia por interferometria para medir la elasticidad de la ¢émea, se reporté un valor
normal promedio de elasticidad de120 seg. Cabe sefialar que durante este estudio se
utilizé el prototipo experimental que antecade al equipo que empleamos durante nuestro
estudio

Maloney © asume en su estudio la relacidn directa de la presion intraccular y la
elasticidad del globo ocular Ademas se compromete la integridad del tejido con las

incisiones corneales por la alteracién de las lamelas de colagena estromales,



Uno de los factores descritos por Maurice.  ha sido la alteracién y la destruccion de las
propiedades del tejido en su superficie (epitelio) en el momento de realizar el estudio
Smoleck y Col. ® emplearon cormeas de un banco de ojo y compararon ojos que fueron
sometidos a incisiones radiadas simulande una cirugia de queratotomia radiada, contra
ojos normales no operados, Estos autores concluyeron que fas cdrneas no sometidas a
cirugia fuercn mas eldsticas que las cérneas que se sometieron a cortes radiados, las
cuales presentaron disminucién en su elasticidad.

Los estudios anteriormente descritos han intentado medir la elasticidad corneat de una
forma confiable; sin embargo en estos reportes ha existido una disparidad de criterios

en cuanto a los resultados bic-mecanicos obtenidos.



MATERIAL Y METODO

Diseiio: Observacional, Prospectivo, Comparativo y Transversal
Este estudio fue realizado en el departamento de Cérnea del instituto de Cftalmologia
Fundacion Conde de Valenciana de la Ciudad de México, durante el periodo de Julio

1998 a Julio 2000

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron 4 grupos de pacientes:

Grupo I; 30 cdmeas de pacientes emétropes sanos con un rango de esferade +050 a -
0.50 dioptrias y un cilindro menor a -1.00 dioptria,

Grupo Il: 61 ojos de pacientes sometidos a queratomileusis intraestromal asistida con
iaser (Lasik) con un rango dé esfera de -2 00 a —12 50 dioptrias y mas de 6 meses de
seguimiento

Grupo lil: 30 ojos de pacientes con diagndstico clinico y topografico de ectasia cormneal
congénita {queratocono},

Grupo V. 20 ojos de pacientes sometidos a queratoplastia penetrante con méas de 6

meses de seguimiento.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

En los grupos | y Il se excluyeron los pacientes con cirugia ocular previa diferente al
Lasik, aquelios pacientes con diagndstico de alguna enfermedad ocular {glaucoma, ojo
56C0, conjuntivitis} y enfermedades inmunoldgicas y/o sistémicas (HTA, Artritis
Reumatoide, Diabetes Mellitus) también se excluyeron todos aquellos pacientes que
presentaron presion intraocular superior a los 20mmHg

En el grupo Hl (ectasias comeales) se excluyeron aquellos pacientes con hidrops o
secuelas del mismo y una presion intraocular superior a 20mmHg.

En el grupo IV se excluyeron pacientes con antecedentes de rechazo o irregularidades

en la superficie comeal, alteraciones de la pelicula lagrimal y del epitelio corneal.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que no cooperaron al realizar ei estudio, que abandonaron el mismo sin un

seguimiento adecuado.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

A todos los pacientes se fes realizd una exploracién oftalmoldgica completa la cual
incluyé: Agudeza visual con y sin correccion, tonometria de aplanacion y biomicroscopia
del segmento anterior y posterior. La toma de fa presion se realizd después de tomar la
elasticidad para evitar aiterar el epitelio.

En los pacientes con diagndstico de ectasia corneal se retiré el lente de contacto 24 hrs
previas al estudio de elasticidad

En los pacientes sometidos a la técnica de Lasik se utilizaron los micrequeratomos de
Moria y Chiron con un grosor del lenticulo de 130 a 160 micras y el Laser Aesculap
Meditec Mel 60, con una emision de onda de 193 nm, un pulso de repeticién de 20Hz
y una exposicién de 250mJfem?, para realizar ja fotoablacién y tratar el defecto
refractivo. Se utilizé la técnica de Holografia por interferometria para realizar la toma de
la elasticidad Interferometro (foto 2)

En pacientes sometidos a queratoplastia penetrante se realizé con la técnica
convencional, con un didmetro de 7 5mm a 8. 0mm en el trépano receptor y 7.5mm a

8 5mm en el trépano donante.
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TOMA DE LA ELASTICIDAD

Previa instilacién de 1 gota de tetracaina en cada ocjo, se realizé la toma de la
elasticidad con marcador de 0.3cm? (foto 3),que produce una identacién de 3 marcas
(foto 4) durante 5 segundos En los pacientes emétropes se realizd la toma de la
efasticidad en el centro de ia cdrnea, en las cormeas operadas de Lasik en el centro de
la ablacidn, en los pacientes con queratocono se les realizé la toma de la elasticidad
justamente en ia zona ectdsica y en las corneas sometidas a queratoplastia penetrante
se realizé la toma de elasticidad en el centro def botén donador. Et tiempo transcurrido
en que la cornea tardd en regresar a su estado original (desaparece la marca) fue

cronometrado para obtener la elasticidad corneal medida en segundos

ANALSIS ESTADISTICO

Los datos fueron vaciados en un formato de captacién de informacion que incluyd
nombre, edad, sexo, agudeza visual, presidn intraocular, refraccién y efasticidad medida
en segundos

La informacién fue analizada mediante el paquete estadistico de Microsoft Excel

utilizando el Test de Homogeneidad de varianza de Bartlett, Anova y Chi cuadrada



IMPLICACIONES ETICAS

No hubo implicaciones éticas, porque la decision del tipo de cirugia y la toma de la
elasticidad comeal se realizé por ¢l staff de médicos del servicio de cémea y no por los
investigadores. Se obtuvo un consentimiento del paciente por escrito para la

participacion.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 141 comeas,

El grupo | incluyd los pacientes sanos emétropes con una media de elasticidad de
109 8seg, (de +/- 31.3 seg)

El grupo Il incluyd los pacientes sometidos a técnica de Lasik con una media de
elasticidad de 126 6 seg, (de+/-54 3 seg)

E! grupo Il incluyé fos pacientes con diagnéstico de ectasia corneal congénita con una
media de elasticidad de 286 1seg, (de+/-69 1 seg)

El grupo IV incluyé pacientes operados de queratoplastia penetrante con una media de
elasticidad de 41 6seg, (de+/-25 8 seg)

Entre los grupos | v Il no hubo una diferencia estadisticamente significativa de
elasticidad P=0789. Entre fos grupos NI y Il hubo una diferencia estadisticamente
significativa P= 0001 Entre los grupos | y Il también hubo una diferencia

estadisticamente significativa de elasticidad P=0 001 Comparamos ademas el grupo IV
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con los grupos |, il, HI donde encontramos una diferencia estadisticamente significativa
P<0.05. Ver Tabla 1y Gréfica 1

Los rangos de esfera se dividiercn en 3 sub-grupos con respecto al valor de la
elasticidad,

Ver Fabla 2 y Gréfica 2

A- de -1:50 a -4 75 dioptrias
B- de -5:00 a-975dioplrias

C- de -10:00 a -12 50 dioptrias

En el sub-grupo A el promedio de elasticidad fue de 125 4seg, el sub-grupo B tuvo un
promedio de elasticidad de 169.3seg al comparar ambos sub-grupos hubo una
diferencia estadisticamente significativa P=0.025. Al comparar el sub-grupo B con el
sub-grupo C el cual presentd una elasticidad promedio de 239 6seg existié una
diferencia estadisticamente significativa P=0 018. Entre o sub-grupo A y el sub-grupo C
hubo una diferencia estadisticamente significativa P=0.001 con respecto al valor
promedio de elasticidad

Ademas comparamos los valores de elasticidad de los fres sub-grupos de rangos de
esferas con la elasticidad promedio del grupo de emétropes (grupo 1) de 109.8 seg, no
encontrado diferencia estadisticamente significativa entre el sub-grupo A P=0240
Entre el sub-grupo B y el grupo | hubo una diferencia estadisticamente significativa de
P=0.009. Ei sub-grupo C comparado con ef grupo | también presenté una diferencia

estadisticamente significativa P =0.001. Ver Tabla 3 y Gréfica 3.
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Se compararon también los tres sub-grupos de esferas con el promedio de elasticidad
del grupo I} (queratocono), al comparar los sub-grupo A y B con el promedio de
elasticidad del grupo Il encontramos una diferencia estadisticamente significativa
P=0.001. Al comparar el promedio de elasticidad del subgrupe C con el grupo H#l no

hubo una diferencia estadisticamente significativa P=0.06. Ver Tabla 4 y Gréfica 4.

DISCUSION

En nuestro estudio cbservamos que tanto ia Queratomileusis intraestromal asistida con
laser (Lasik) como la Queratoplastia Penetrante (QPP) modifican de manera
significativa la elasticidad comeal.

Al ser la primera vez que se mide la elasticidad en cémeas sometidas a las técnicas de
Lasik v Queratoplastia Penetrante, desconocemos si este valor de elasticidad comeal
es el hormal para este grupo de pacientes, tambien desconocemos si este valor se
mantendra estable en cdrneas con correccion mayor de —5.00 dioptrias, tanto con
técnica de Lasik como en pacientes sometidos a Lasik después de queratoplastia
penetrante para tratar ametropias residuales. Existe una correlacién estadisticamente
significativa entre ia correccion refractiva y fa modificacion de la elasticidad corneal por
arriba de -5 .00 dioptrias. A mayor dioptrias tratadas hay menor elasticidad corneal Ver

Tabla 2.

Aln cuando no existe una diferencia estadisticamente significativa P=0.08, entre las

cdmeas de los pacientes operados de Lasik con refraccion mayor de -10.00 dioptrias y

1%
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tas cérneas con datos clinicos de ectasia no podemos asumir que las cbrneas
sometidas a la técnica de Lasik desamollardan en el futuro una ectasia corneal. Ver
Tabla 4.

Es necesario tener un seguimiento a largo plazo de las ¢comeas que presentan menor
elasticidad después de la cirugia de Lasik e investigar si existe correlacién con la
regresién.

Vemos que la elasticidad corneal se medifica en forma significativa hacia una
disminucion importante de la elasticidad en comeas de pacientes que fueron sometidos
a Queratomileusis Intraestromal asistida con laser ( Lasik) especialmente en los casos
de alta miopia mas de -10.0 dioptrias, también existe una modificacién importante en
cuanto a un aumente de la elasticidad en comeas después de queratoplastia
penetrante. Pensamos que la QPP hace de estas cérneas estructuras mas rigidas

probablemente por el anilio de cicatrizacion.
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CONCLUSION

Ei presente trabajo pone de manifiesto que existe una pérdida de la elasticidad
estadisticamente significativa en el drea ectésica del queratocono comparada con
corneas normales.

También hay una variacidn de la elasticidad en pacientes sometidos a Lasik y
Queratoplastia Penetrante Es importante establecer una relacién con la profundidad de
ablacién en pacientes después Lasik y analizar el anillo de cicalnzacion después de
Queratoplastia Penetrante lo que hace probablemente a estas cdrmeas mas rigidas y a
la vez mas elasticas.

Es posible que sea la predisposicion genéfica del paciente, lo que determine que a
pesar de tener vaiores simifares de elasticidad las cérneas de pacientes tratados con
miopia elevada por encima de -10 dioptrias comparadas con los pacientes con ectasia
corneal congénita P=0.06, las ¢drneas sometidas a Lasik no desarrollan ectasia
corneal Asi mismo debemos tener un seguimiento adecuado de los pacientes operados
de alta miopia y a fufuro determinar si este cambio de la elasticidad pudiera estar
relacionade con la regresién observada especiaimente en este grupo de pacientes.
Debemos aumentar el numero de muestra de nuestro estudio para tratar de establecer

patrones fijos de elasticidad y ver su comportamiento a largo plazo
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TABLAS

Tabla No.1 Grupos y Elasticidad

Grupos |Numero de Ojos |Promedio de |Desviacién Valor de P
Elasticidad Estandar
| 30 109.867 seg 31.333 0.789
il 61 126.645 seg 54.372 0.001
Hi 30 286.167 seg €9.104 0.001
v 20 41.600 seg 25.800 0.001
Tabla No.2 Elasticidad y Esfera
Sub- Grupos Rango de Dioptrias Promedio de |ValordeP
Efasticidad
A -1.50 a -4.75 dioptrias 125.4seg 0.025793
B -5.00 a -9.75 dioptrias 169.3seg 0.018568
C -10.00 a -12.50 dioptrias | 238.6seg 0.001028
Tabla No.3 Esferas y Emétropes
Sub- Promedio de Valor de Valor de P
Grupos |esferas elasticidad
A 0a-475 125.400 seg 0.240
B 5a-975% 169.392 seg 0.009
C >10 239.667 seg 0.001
| +0.50a-0.50 109.867 seg
Tabla No.4 Esferas y Conos
Sub- Promedio de Valor de Valor de P
Grupos |esferas elasticidad
A Qa-475 125.400seg 0.001
B 5a-875 169.392seg 0.001
Cc >10 239.867seg 0.060
11} Conos 286.167seg

*
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