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INTRODUCCION

La gueratoplastia terapéutica es una operacion en la
cual el tejido corneal enfermo es removido vy
reemplazado por material corneal donador
(“transplante corneal”). ElI procedimiento esta
disefiado para proveer soporte estructural para la

cdrnea o para mejorar la vision.

La gqueratoplastia puede realizarse para reemplazar
s6lo una parte del espesor corneal (queratoplastia
lamelar) o del espesor total (queratoplastia

penetrante).

La indicacién para la realizacion del tipo de
procedimiento, es en base a la localizacion de los
cambios patoldgicos en la cdrnea; es decir, si se
encuentran limitados a la parte anterior del estroma

(queratoplastia lamelar), o si el defecto primario es



en el endotelio o a nivel profundo del estroma por

ulceracion o perforaciéon (queratoplastia penetrante).

Entre las situaciones clinicas para la realizacion de

la queratoplastia penetrante se encuentran:

1} frregularidad de la superficie corneal (ejem |,
edema epitelial o cicatrices vistas en algunas

distrofias epiteliales).

2) Contorno corneal anormal (ejem., gqueratocono o

ulceracion estromal).

3) Opacificacién del estroma (como resultado final de
una variedad de condiciones degenerativas o

inflamatorias).

4) Espesamiento del estroma secundarioc a edema,

con edema epitelial recurrente.



La mayor indicacién para la queratoplastia

penetrante es la restauracion de la claridad éptica.

Hace 40 afos |la queratoplastia penetrante era un
procedimiento relativamente raro. Actualmente con la
mejoria en las técnicas microquirurgicas, en la
instrumentacién, en el entrenamiento quirurgico, en
los procedimientos del banco de ojos, y en el manejo
de las complicaciones postoperatorias, han permitido
a los cirujanos de cérnea una expectativa muy alta
en la tasa de claridad del injerto posterior a la

queratoplastia penetrante.

Se estima que aproximadamente 35,000 transplantes
de cérnea son realizados cada afio tan sodlo en los

Estados Unidos.'

Un transplante exitoso puede definirse como un

injerto claro con o sin mejoria de la vision 2



Sin embargo, a pesar del resultado exitoso del
transplante, grados significativos de astigmatismo
(simple o miopico) son comunmente seguidos de la

gueratoplastia, dejando pobres resultados visuales.?

Esto se debe a que cada paso en la técnica quirlurgica de
la gueratoplastia penetrante juega un papel
potencialmente importante en la cantidad de

astigmatismo postoperatorio.

Muchos cirujanos creen que el astigmatismo final es
grandemente influenciado por la trefinacion, la disparidad
del tamano botdn-lecho, aposicibn de Ila herida,
alineaciéon no equidistante de las suturas, suturas
espaciadas irregularmente o no radiales, cicatrizacion de
la herida, vascularizacién y el ajuste o remocién de las

suturas, todo esto se ve reflejado en la refraccion final *



El Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) es un
procedimiento oftalmoldgico relativamente nuevo que
representa una combinacion de técnicas usadas
previamente en la cirugia refractiva, disefiadas para
corregir errores refractivos con el fin de mejorar la

agudeza visual,

Actualmente se realizan 1.5 millones de

procedimientos refractivos anualmente alrededor del

mundo.’®



CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 47 afios de edad,
quien cuenta con el antecedente del diagnostico de
queratocono bilateral desde hace diez anos,

manejada con lentes de contacto rigidos.

Se ingresa a nuestro servicio el 17/05/00 para la
reatizacion de queratoplastia penetrante (QPP) del

ojo derecho{OD).

A Ja exploracion fisica oftalmoldgica precoperatoria

presenta los siguientes hallazgos:

& Agqudeza visual (AV):

Ojo derecho (OD): 20/400 (.) NM (que no mejora con
agujero
estenopeico)

Qjo izquierdo (Ol): 20/20



& Segmento anterior (SA):

OD: Coérnea con presencia de leucoma central,
engrosamiento corneal central, se observa anillo de
Fleischer y estrias de Vogt, signo de Munscon

positivo.

Ol: Unicamente se aprecia signo de Munson positivo.

& Keratometria:

OD: 57.50 / 62.50 x 179°

Ol: 42.75 /47 .25 x 125°

@ Presion intraocular (P10O):

OD: 14 mmHg

Ol: 12 mmHg

& Oftalmoscopia o fondo de ojo (FO):

Ambos ojos (AO): De caracteristicas normailes.



EVOLUCION. Nos enfocaremos exclusivamente en el

0jo operado.

18/05/00 A la exploracion fisica en el postoperatorio

inmediato.

AV: OD: Cuenta dedos (CD) a 2 metros.

SA: OD: Botdn corneal con presencia de edema

central.

P10O: Digital y comparativa aumentada discretamente

en OD.

19/05/00 Inicia colirios a base de sulfacetamida con
esteroide, timolol al 0.5%, cloruro de sodio al 5% vy

tagrima artificial.

AV: OD: CD a 1 metro



SA: OD: Presenta ruptura de un punto en el
meridiano (M) de la |, zona de desepitelizacién
paralimbica en el M de las |V,

PIO: Digital y comparativa semejante en AQ,

22/05/00

AV: OD: CD a 2 metros.
SA: OD: Cérnea transparente con estrias en

Descemet.

P10O: Digital y comparativa semejante en AO.

21/06/00 Inicia dosis de reduccidén de colirios.

AV: OD: (.) 20/400 mejora con agujero estenopeico
SA: OD: Botén corneal transparente con discretas
estrias en Descemet.

P10O: Digital y comparativa semejante en AO.



04/07/00

AV: OD: CD a3 m{(.) 20/100

SA: OD: Botdn corneal transparente.

P10O: Digital y comparativa semejante en AO.

Se envia a adaptacidon inicial de lente de contacto

(LC) en QPP

14/07/00 Se inicia retiro de puntos M de las Il y M

de las V.

05/09/00

AV: OD: Con LC: 20/30 dificil.
SA: OD: Botén corneal transparente, suturas bien,
camara anterior formada de amplitud media.

PIO: Digital y comparativa semejante en AO.

10



07/11/00

AV: OD: Con LC 20/20
SA: OD: Botdn transparente con suargete in situ.

P10: OD: 16 mmHg

03/04/01 Se realiza retiro de puntos restantes.

18/12/01

AV OD: Con LC 20/15 dificil

SA: OD: QPP Transparente con presencia de dos
remanentes de nylon intraestromal.

P10O: Digital y comparativa semejante en AO.

Se indica retiro de LC por 3 semanas para valorar

preparacion quirargica con excimer.

11



VALORACION PREOPERATORIA DE LASIK

28/02/02

AV: OD: Sin LC 20/400 () 20/20

Refraccion objetiva: -4 .25 = -5.50 x 3°

Refraccién subjetiva (Rx): -4.50 = -6.00 x 3°
alcanzando 20/25 dificil con esta graduacidn.
Keratometria (K): 46 50/ 54 75 x 173°

Topografia: Poder de 50.4 dioptrias, con patron de
mofio irregular.

Botén c¢orneal: Con transparencia y regularidad

optima.

04/03/02 CIRUGIA LASIK

05/03/02 Postoperatorio inmediato

12



AV: OD: 20/200

SA: Flap in situ, cornea transparente.

Topografia: Con un poder de 45.9 dioptrias, presenta
imagen de ectasia temporal.

Se inician colirios

22/03/02

AV.0D: 20/100 (.) 20/40
SA: Flap in situ
Rx: OD: +3.25 = -3.50 x 174°

K:OD: 41.25/51.00 x 0°

05/04/02

AV: OD: 20/100 (.) 20/40
SA: OD: Botén corneal transparente y regular, flap in

sifu.

P10: OD: 12 mmHg

13



Rx: +2.25 = -2,75 x 178°
Topografia: Patron de astgmatismo contra la regla

con un poder de 44.7 dioptrias.

07/05/02

AV:0D: 20/50

SA: OD: Sin cambios.

PI1O: OD: 4mmHg (bajo efecto de timolol)

Rx: +3.00 = -3.25 x 173°

Topografia: Presenta zona de aplanamiento corneal

inferotemporal de hasta 57 dioptrias.

16/07/02

AV: OD: 20/80 dificil.
SA: OD: Presenta falta de lubricacién, cdérnea con
zona de edema del M de las Iil al M de las IV resto

transparente.

14



Rx objetiva: +2.75 = -4 25 x 174°

Rx: +2.50=-4 00x 170° aicanzando 20/60 con esta

graduacién.

K: 41.75 /5250 x 178°
Topografia: Presenta un patréon con tendencia a la

esfericidad con un poder de 44 1 dioptrias.

Actualmente la paciente cursa su cuarto mes de
postoperada de LASIK y es manejada Onicamente con
el uso de lubricantes, la evolucidon de la paciente ha
sido muy satisfactoria y contintia en control por el
Servicio de Cornea de la Divisidén de Oftalmologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

15



DISCUSION

El astigmatismo permanece como el principal factor
mas comun limitante de la agudeza visual posterior a

la realizacién de la queratoplastia penetrante *

E!l error astigmatico alto posterior a la queratoplastia
es usuaimente causado por cicatrizacion irregular y
por fuerzas asimetricas contractiles que emanan de

la union del injerto.?

Muchos procedimientos quirurgicos o no, se han
adoptado en busca de reducir las alteraciones
refractivas que se presentan posterior a la
realizacion del injerto corneal y asi mejorar la mala

agudeza visual del paciente.®

186



t.a cérnea constituye el 60 al 70% del poder
refractivo total del ojo y debido a eso la mayoria de
las técnicas han sido enfocadas en alterar su grosor

y curvatura anterior convexa.’

Enire los procedimientocs descritos en estudios
previos, se encuentra la remocion selectiva de sutura
(ya sean puntos separados o la remocién de un

segmento del surgete continuo).

La topografia corneal, la queratometria vy Ia
refraccién son elementos usados como guia para la
determinacion del eje de la sutura a remover, solo
que en la mayoria de los casos de astigmatismo
irregular, los estudios no son siempre consistentes

nara identificar los meridianos.®

La realizacién de resecciones en cufia vy de

incisiones relajantes para aplanar el meridiano

17



responsable del defecto refractivo resultan ser
procedimientos efectivos; sin embargo, presentan un

nivel substancial de dificultad.’

La queratectomia fotorefractiva (PRK) ha mostrado
poca eficacia con resultados impredecibles, regresion

significativa y opacificacién del botén corneal ®

Pallikaris y Siganos reportaron por primera vez una
keratomileusis con laser excimer en 1994, a la cual
denominaron LASIK por sus siglas en ingles de

“Laser Assisted in Situ Keratomileusis”.®

Este método gand rapidamente popularidad debido a
que ofrecié ventajas tedricas sobre la PRK debido a
su capacidad para preservar el epitelio corneal y la

membrana de Bowman.

18



El LASIK ofrece ademas otras ventajas sobre la PRK
que incluyen una rehabilitacion visual mas rapida,
delor postoperatorio minimo, reducida cicatrizacion,
terapia esteroidea minima, ausencia de defectos
epiteliales postquirurgicos, posibilidad disminuida de
gqueratitis infecciosa, menos astigmatismo inducido,
pocas isletas centrales, minima regresién o
progresion del cambio refractivo y tna refraccion
estable con resultados predecibles que ocurren

inmediatamente después de la cirugia.'®

Debido a todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente, en el manejo del astigmatismo
secundario a transplante corneal, mejores resultados
y menos complicaciones han sido reportadas con el
{aser in situ keratomileusis, logrando un porcentaje

de reduccion en el astigmatismo de 57 a 72%.8

19



Esta técnica implica el uso de un microqueratomo
para crear un delgado flap corneal generalmente de
8-10 mm de didmetro y con una profundidad de 140-
180 micras, seguido por la ablécién del estroma
corneal con el excimer laser dejando un lecho
estromal no menor de 250 micras y la reposicion del

flap.'!

La creacién de un flap corneal lamelar con el
microqueratomo resulta en un relajamiento
circunferencial de la fuerzas contractiles de |la unidén
del injerto con la resultante reducciéon en el

astigmatismo inducido quir&rgicamente‘.s

Todo paciente previo a someterse a la cirugia
refractiva debe ser estudiado con una minuciosa
evaluacién sistémica (antecedentes de
colagenopatias sistémicas, anticocagulacidén, ingesta

créonica de esteroides sistémicos, inmunosupresion,

20



atopia, etc.), asi como una evaluacién oftalmologica

y refractiva.

Esto incluye la realizacién de una refraccion
cuidadosa, la cual es clave para la determinacién del
tratamiento refractivo; la integridad de la superficie
ocular, la examinacién de la retina periférica
(especialmente en [os pacientes miopes altos) en
busca de lesiones predisponentes al desprendimiento
de retina, la realizacion de la topografia corneal
{mapa corneal), la queratometria (curvatura corneal),
la paquimetria (espesor corneal), y la tonometria
(presidn intraocular), con el fin de detectar cualquier
alteraciéon en el estado de salud ocular que
podria interferir con los resultados visuales del

paciente.

21



El LASIK puede ser utilizado en pacientes que han
sido sometidos a queratotomia radiada, PRK vy

transplante de cornea . '?

Las complicaciones en el LASIK han sido clasificadas
y descritas en diversas formas, en términos
generales en revisionés recientes del tema estiman
un 7.9% de complicaciones relacionadas con el
colgajo, crecimiento epitelial interno en la interfase
en un 4 3%, restos en la interfase en el 6 .7%,
deslumbramiento en el 8 7%, astigmatismo inducido
en el 5.1%, isletas centrales en un 53% vy

descentraciones en el 4.7%.

Un topico de interés, manejado por algunos autores
como una complicacién tardia es la regresion. Chayet
ha calculadoc una regresiéon media al ano en el poder
diéptrico corneal de 1.03 dioptrias esféricas y un

incremento en el grosor corneal de 15 micras. Se

22



refiere ademas en el mismo estudio que la regresion
es menor en {os pacientes sometidos a LASIK que en
aguellos sometidos a PRK. Chayet ademas encontro
que Ia refraccién postoperatoria con el laser es

estable a los 3 y 6 meses. '’

Actualmente los resultados parecen demostrar que la
tecnica de LASIK para la correccién de la alteracidon
refractiva del paciente postoperado de queratoplastia
penetrante es segura en o relacionado al
mantenimiento de la transparencia y regularidad de
la superficie corneal y que el resultado refractivo
alcanzado parece ser satisfactorio ya que el defecto

residual es minimo.

En Mexico solo existe el reporte de 8 casos de
pacientes postoperatodos de queratoplastia
peneirante por gueratocono, manejados con técnica

de LASIK en 1ia correccion del astigmatismo

23



secundario; sin embargo, las conclusiones son una
comparacioéon entre los resultados obtenidos con la
técnica de LASIK versus la técnica PRK, por lo que
no aporta mucha informacién sobre los resultados

obtenidos con la experiencia de esta técnica.'®

El caso reportado en nuestro estudio es el primero
realizado en la Divisién de Oftalmologia del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XX!| del Instituto Mexicano del Seguro Social y a
pesar de que los resultados encontrados demuestran
una mejoria postoperatoria comparada con la
preoperatoria y la cual se correlaciona con estudios
similares, los resultados aun no son concluyentes, ya
gque es necesario enfatizar gue es tan sdlo ei
principio de un estudio que debera ampliarse para
validar la eficacia y seguridad de esta técnica en la
correccion del astigmatismo secundario a |la

realizacién de la queratoplastia penetrante.

24



SYHOIN LEY

SYHOIN §Z8

YRR13IWINDVd

NLIS NI d¥1d NODO 2LNAYVISNYH.

FLNIHYISNY L

IVING0D NOLog

a ¥'0§ 30 Y3d0d

—

a |I'#¥ 30 H3A0d NN NOD 00143453 NOdLvYd NN NOO MVINO3y| ONOW 3a NOMLYd VIdvHO0doL
SANOISTT NIS S0ro SOanv S3INOISTT NIS SOr0 SOaNY VIdOOSOWIVLI0

o8LL X05CG/GL LY ob L)L X GL'¥S /0908 VIHdLINOLYHIN

09/0C ¢ o0LFX00%- =062+ SCI0C £ SEX00G =05 VAILIrans NOIDOVHLIY

obll X GZT'¥-=GLZ+

o€ X 05°6- =621

VAILIrg0 NQIDDVHITY

NQIDOIHHOD YIIAN]I 35 ON NNV

02/02 OLOVINOD 3Q ALNITNOD

IVASIA AVAIOVdyd

08/02 0w/0Z () 00¥I0Z WNASIA YZIANoy
¢0/L0/91 c0/20/82
YIHOLYH3d01S0d YIHOLYY3d09ud
NQIJVHOTVA NOIDYHOTVA ]

(Z0/£0/v0) QHDIHIA OFO MISYT Od / {00/50/21) OHOFHAA OrO TYIANNOD JANVIISNYYL Od MYHILYIE ONODOLYEIND 5'(1]

SONY L¥ ava3d
ONINTW3L :0X3%
IdNIVavNo SiNT vZOaNIW - FHFINON

a0



TOPOGRAFIA CORNEAL PREOPERATORIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIOR
Y
TOPOGRAFIA CORNEAL
EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO

|

TV

NOD SISEL

NEDMNO 30 V

¥
L
I\

L



TOPOGRAFIA CORNEAL DE CONTROL A LOS
4 MESES DEL POSTOPERATORIO

T msscon
| FALLA DE ORIGEY
as



BIBLIOGRAFIA

1. Smolin G, Thoft RA. The Cornea: Scientific Foundations and Clinical
Practice 32 ed. EUA 1994: 645-707

2 Bersudsky V, Blum-Hareuveni T, Rehany U, Rumelt S The Profile of
Repeated Corneal Transplantation Ophthalmology 2001; 108 461-
489

3 Dada T Vajpayee RB, Gupta V, Sharma N, Dada V. Microkeratome-
Induced Reduction of Astigmatism After Penetrating Keratoplasty
American Journal of Ophthalmology 2001; 131: 507-508

4. Ophthalmotogy of Duane (Monografia en CD-ROM). Duane y cols
Lippincott-Raven Publishers, Version 1 0, 1era ediciéon en CD-ROM,
19897

5 WMelki SA, Azar DT LASIK Complications; Etioclogy, Manragement, and
Prevention Survey of Ophthalmology 2001; 46: 95-116

6 Sebai AR Dua H Beach M Effect of disagreement between
refractive keratometric, and topographic determination of astigmatic
axis on suture removal after penetrating keratoplasty Br J
Ophthalmol 2000; 84: 8§837-841

7. Cornea Text and Color Atlas (Monografia en CD-ROM). Krachmer
Mannis Holland, Palay Mosby CD Online Products Version 1.0,

1998.

8 Alessio G, Boscia F La Tegola MG, Sborgia C. Corneal Interactive
Programmed Topographic Ablation Customized Photorefractive
Keratectomy for Correction of Postkeratoplasty Astigmatism.
Ophthaimology 2001; 108: 2029-2037

9 Maldonado y cols. Results of Laser in Situ Keratomilgusis in
Different Degrees of Myopia Ophthaimoiogy 1998; 105: 606-611

10 Azar, Farah Laser in Situ Keratomileusis Versus Photorefractive
Keratectomy: An Update on Indications and Safety. Ophthalmoiogy
1998; 105(8): 1357-8

11 Battat L. Macri A, Dursun D, Pflugfelder SC. Effects of Laser In Situ
Keratomileusis on tear Production, Clearance, and the Ocular
Surface. Ophthalmology 2001; 108: 1230-1235

12 Swugar A, Rapuano CJ, Culbertson WW et &l Laser In Situ
Keratomileusis for Myopia and Astigmatism: Safety and Efficacy
Ophthaimology 2002; 109: 175-187

13 Aguilar M, Pérez-Balbuena L, Naranjo R Manejo quirdrgico con
técnica de Lasik en |la correccién del astigmatismo miépico
secundario a transplante corneal Rev Mex Oftaimol 2000;
74(5):221-236

29




