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RESUMEN.

La ultrabiomicroscopia proporciona imagenes de ata resolucion del segmento
anterior de manera no invasiva. OBJETIVO. Describir los hallazgos mediante ultrasonido
de alta resolucion en pacientes post-LASIK y determinar su utilidad en cirugia refractiva.
MATERIAL Y METODOS. Se evalio mediante UBM a los pacientes sometidos a LASIK
entre Julio y Octubre de 2006, entre 2 y 4 semanas posterior a la cirugia. La medicién se
realizd a2 mm. del borde del flap hacia € centro corneal, se midio e grosor del flap y del
estroma residual. Se determinG la paguimetria corneal realizando la adicién de los dos
valores previos y se compar0 con la paquimetria preoperatoria 'y postoperatoria mediante
Orbscan 1. RESULTADOS. Se valoraron 17 ojos de 9 pacientes. El promedio del flap
realizado fue de 160.17 micras. Los 0jos en los que €l flap realizado fue de grosor mayor
160 micras, € exceso fue de 13.2 micras en promedio y 1os 0jos en los que €l flap realizado
fue de grosor menor a 160 micras, € defecto fue de 9.6 micras. CONCLUSIONES. El
microqueratdmo Hansatome® realiza flap de 160u en promedio. El UBM es capaz de
valorar las caracteristicas cuantitativas del flap mas no las cudlitativas. La interfase es
dificil de establecer en el centro del flap. EIl UBM supravalora la paquimetria corneal
postoperatoria en comparacion con el topografo Orbscan 11.

Palabras clave: UBM, LASIK.



INTRODUCCION.

La ultrasonografia ultrasdnica de ata frecuencia proporciona imagenes de ata
resolucion del segmento anterior in vivo de manera no invasiva. Aparte de evaluar los
elementos anatdmicos accesibles ala revision con l&mpara de hendidura como la cérnea, €l
iris y la esclera, las estructuras que previamente se encontraban escondidas a la
exploracion, como €l cuerpo ciliar y la zonula, ahora pueden ser observadas y su
morfologia valorada. Asi mismo es posible evaluar de manera cudlitativay cuantitativa los
cambi os fisiopatol 6gicos que involucran e segmento anterior.

Equipo y técnica

La tecnologia para la ultrabiomicroscopia (UBM), desarrollada originalmente por
Pavlin, Sherar y Foster, se basa en transductores de 50 a 100 mHz incorporados a un
escaner clinico modo B. Los transductores de alta frecuencia proveen una resolucion méas
finas de las estructuras més superficiales, mientras que los de baja frecuencia tienen una
mayor profundidad de penetracion con una menor resolucion. Las unidades disponibles
comercialmente operan a 50 mHz y tienen resoluciones lateral y axia de 25 y 50um
respectivamente. La penetracion en los tejidos es de 4 a5 mm. (1) El escaner produce un
campo de 5 X 5 mm con 256 lineas de imagen vertical (modo A) a unatasa de escanéo de 8
cuadros por segundo.

Cada escanéo en modo A es mapeado a 1024 puntos, con una escala de 256 tonos de
gris representando la amplitud de reflexion, y € nimero de puntos es reducido a 432
pixeles para gjustarse al monitor. (1)Laimagen en tiempo real es mostrada en un monitor
gue puede ser grabada para su andlisis posterior. La iluminacién de la habitacion, € grado
de acomodacion y fijacion deben ser mantenidos constantes especialmente cuando se realza
una evaluacion cuantitativa.

La técnica de exploracion es mediante inmersion utilizando una copa de plastico
que se adapta a la superficie ocular entre los parpados, previa administracion de anestesia
tépica la cua es llenada con solucién salina o metilcelulosa. La proba esta suspendida por
un brazo mecanico para disminuir los artefactos por movimiento. (1) El paciente debe ser
colocado en posicién supina. Para maximizar la deteccion de la sefia reflgjada el
transductor debe ser orientado de tal manera que el rayo de ultrasonido llegue a objetivo
de manera perpendicular.

Biomicroscopia ultrasdnica cualitativa.

El ojo normal.

En €l ojo normal, la cornea, cAmara anterior, cAmara posterior, iris, cuerpo ciliar y
la superficie anterior del cristalino se reconocen facilmente. El espolon escleral es la Unica
estructura constante que permite interpretar las imagenes por UBM en términos del estado



morfologico del angulo de la camara anterior y es clave para andlizar la patologia del
angulo. El espolon escleral se localiza donde la malla trabecular se une a la linea de
interfase entre laescleray el cuerpo ciliar.

Generalmente, €l iris tiene una configuracién plana con una leve curvatura anterior
y e angulo de la camara anterior esamplio y claro.

Cornea.

La cornea se observa como una estructura de cuatro capas. La primera es la capa
epitelial, que es bastante delgada en la ausencia de edema, por debajo de esta se encuentra
la membrana de Bowman que se observa como unaimagen de alta reflectividad. El estroma
corneal es de bajareflectividad debido a su estructura lamelar. El endotelio y la membrana
de Descemet no se pueden diferenciar una de la otray forman una linea continua de alta
reflectividad en el borde posterior de la cornea. (1)

Patologia Corneal.

En un estudio realizado en 1991 por Pavlin, Scherar y Foster se utilizd €
ultrabiomicroscopio para evaluar un injerto corneal fallido. El epitelio corneal engrosado
fue medido independientemente. El estroma corneal muestra reflectividad aumentada
comparado con la cornea normal debido a liquido de edema separando las lamelas
corneales y el grosor total se midié en 998 micras. La interfase entre la cornea receptora'y
el injerto es definida claramente por la diferencia en lareflectividad interna del injerto y la
cornea receptora edematosa. (2)

Otro estudio Nischal y cols. Utilizaron la UBM para evaluar 22 ojos de 13 nifios con
opacidades corneales congénitas en 2002, el diagndstico final fue anomalia de Peters en 9
casos, distrofia corneal en 2 casos y esclerocornea en 2 casos. Los halazgos por UBM
modificaron el diagnostico clinico en 5 casos (38%). En éstos 5 casos se dispuso de
resultado histopatolégico y en cuatro de ellos confirmaron el diagnéstico por UBM. En
ningun caso de |os trece en que se contaba con resultado histopatol gico este contradijo l1os
hallazgos por UBM. En dos casos la UBM revel6 aniridiay en uno afaguia congénita, que
no eran clinicamente aparentes. (3)

Gerrit y cols. Redizaron un estudio en 1998 en el que valoraron un paciente
masculino de 25 afios con opacidades granulares blanco-grisaceas de forma anular en el
estroma anterior. (4)

Profundidad del angulo.

Se ha propuesto un nuevo método de valoracién del angulo basado en laUBM, para
esta técnica se coloca € dpex del angulo en € espolon escleral y se trazan lineas hacia la
malla trabecular y por la superficie anterior del irisy se mide la distancia entre estas lineas
a 250 micras del espolén escleral.

Glaucoma de anqulo cerrado.




La aposicion del iris con la malla trabecular es la caracteristica en comun del
glaucoma del angulo cerrado que puede ser causado pos una 0 més anormalidades como el
tamafno o posicion de las estructuras del segmento anterior o por fuerzas anormales en €
segmento posterior que alteran la anatomia del segmento anterior. Estas pueden ser
generadas de cuatros sitios anatdmicos: iris (bloqueo pupilar), € cuerpo ciliar (iris Plateau),
cristalino (glaucoma facomorfico), y detrds del iris por una combinacion de varias
fuerzas(glaucoma maligno). Diferenciar esto sitios de afeccion resulta clave para
proporcionar un tratamiento efectivo. La UBM es extremadamente Util para lograr este
objetivo.

Efectos titulares del 14ser excimer.

La cirugia refractiva mediante lédser excimer es uno de los procedimientos
quirdrgico corneales mas practicados. Consiste en la remocion de tegjido a través de la
liberacion de energia suficiente con una longitud de onda especifica (193 nm) con la
finalidad de interrumpir los puentes intermoleculares de tegjido en un periodo de tiempo
corto y asi conservar intactos los tgjidos vecinos. La reseccion de grandes cantidades de
tgjido estimula a una respuesta cicatricial en €l tgjido corneal. La reseccion de pequefias
cantidades de tejido proporciona menor efecto refractivo y estimula una menor respuesta
tisular. A no ser de que se practiquen penetraciones corneales profundas, la capa de células
endoteliales parece no estar influida por la aplicacion de energia laser.

Estudios experimental es.

Existen pocos estudios relacionados a los efectos titulares secundarios a la
aplicacion de laser de excimer en humanos. La mayoria de éstos estudios son de tipo
experimental y han sido practicados en algunas especies inferiores.

En 1994, Beuerman y cols. realizaron estudios histol 6gicos cuantitativos en corneas
de primates posterior a PRK con laser excimer. Las cérneas de 16 monos verdes africanos
fueron examinadas por microscopia de luz y microscopia electrénica de transmisién, 6
semanas a 18 meses después de PRK de 1.50 0 3.00 D. Todos |os especimenes tuvieron una
superficie estromal lisa rodeada por una capa de Bowman lisay adelgazada centralmente.
El espesor epitelial presentd su pico méximo 12 meses después de la PRK. El epitelio
mostré una tendencia hacia el engrosamiento en € area central. Este fenmeno fue mas
obvio en las cornesas tratadas con 3.00 D. El nimero de queratocitos activados por debajo
de la zona, tuvo su pico méximo alos 4 mesesy disminuyo posteriormente, mientras que el
nimero de éstos en las zonas no tratadas disminuyd en los primeros 2 meses después de la
cirugia, se incrementd a los 4 meses y no presenté cambios posteriores. El promedio de
l&mina basal regenerada fue de 86% en las zonas intactas sobre las zonas de ablacion; su
grosos fue normal y no se observaron zonas de duplicacion. Del total, la densidad de
hemidesmosomas fue significativamente menor en las &reas tratadas en comparacién con
las areas no tratadas. Estos hallazgos apoyan la relacion gque existe entre la observacion
clinicade lacicatriz cornea (haze) después de PRK, la recuperacion de la capa de células
epiteliales y el potencial para el remodelamiento estromal por queratocitos fibroblésticos
activados por debajo de la zona de ablacion. (5)



En 1997, Nagy y cols. Informaron la respuesta clinicay morfolégica a la radiacion
ultravioleta B después de la PRK con laser excimer. El objetivo del estudio fue evaluar los
resultados de los efectos clinicos por microscopia de luz y por microscopia electronicade la
exposicion alaluz ultravioleta-B (UV-B) en la PRK realizada en 42 conejos pigmentados.
Histol6gicamente, las principales diferencias entre ojos radiados y no radiados, fue la
vacuolizacion extracelular estromal anterior. Los focos de vacuolizacion se confinaron a
area tratada con PRK, presentaron un aumento en €l nimero de queratocitos y mostraron
una desorganizacion en la disposicion de laminas de coldgena normal. Por microscopia
electronica de transmision se demostré la presencia de queratocitos activados con
abundante reticulo endopldsmico, zonas de golgi prominentes y vacuolas extracelulares
ocupadas por un material amorfo. La cicatriz (haze) y los cambios morfol 6gicos mostraron
una tendencia hacia una resolucion incompleta en un periodo de 12 semanas. La exposicion
UV-B durante la cicatrizacion estromal post PRK exacerbay prolonga los sintomas clinicos
y larespuesta estromal cicatricial. Esto se manifiesta clinicamente como un aumento de la
cicatrizacion (haze) subepitelial. Los hallazgos sugieren que se debe evitar una exposicion
UV-B prolongada durante el periodo de reparacion estromal post PRK y que la radiacion
UV-B puede modular |a respuesta de los tgjidos a excimer de 193 nmy quiz, otro tipo de
energialéser en general. (6).

Miyasaki y cols. Andizaron los cambios morfoldgicos del endotelio corneal de
congos después de tratamiento quirdrgico. Realizaron una incisén mecanica, ablacion
epitelial o radiacion con laser excimer en corneas de congjos y observaron los cambios en
las céulas endoteliales después de 2 semanas de la cirugia, por microscopia de luz y
electronica. No obstante haber encontrado aumento de los espacios intercelulares entre las
células endoteliaes vecinas, hubo integridad de los complejos de union intercelular y las
células se encontraban estrechamente adheridas cerca de sus porciones apicales
inmediatamente después de cada procedimiento. No se encontraron signos de degeneracion
de las células endoteliales, sin embargo se encontrd abundante aparato de Golgi, RER, y
granulos de secrecion que indicaban activacion celular. Después de cada procedimiento, se
requirié un periodo de tiempo antes de que las uniones intercelulares y sus separaciones
regresaran a la normalidad. Estos resultados sugieren que los diferentes tipos de heridas
quirdrgicas afectaron el endotelio corneal en diferentes sentidos, pero los cambios
tempranos fueron reversibles. (7)

Kimy cols. Estudiaron las diferencias entre la apoptosis de queratocitos después de
PRK con debridacion mecanicay con laser en congjos. La apoptdsis de queratocitos puede
desencadenar respuesta de cicatrizacion corneal que incluye proliferacion y activacion de
gueratocitos, asi como cambios en e epitelio suprayacente. El promedio de células
apoptoticas por campo microscopico a una amplificacion de 400 X determinada por 2
observadores enmascarados independientes, fue de 0.9 + 0.5 (microscopia electronica) y
0.2 + 0.2 en € grupo de PRK con debridacién mecanica comparado con 5.1 + 29y 4.1 +
3.2 en @ grupo de PRK con laser excimer. La diferencia entre los 2 grupos fue
estadisticamente significativa para ambos observadores ( p < 0.5, ANOVA). El factor de
crecimiento de los hepatocitos se detectd dentro de los keratocitos a través del estroma
corneal. Se detect6 factor de crecimiento de los hepatocitos en menor cantidad en el
estroma anterior en el grupo con laser, 4 horas después de la cirugia, que presentd a su vez
mayor apoptdsis de queratocitos anteriores. La PRK con debridacion mecénica induce



menor apoptosis de queratocitos anteriores en congjos que la PRK con laser. Esto sugiere
que la primera podria ser Util para prevenir o minimizar la regresion refractiva y la
cicatrizacion subepitelial. (8)

Park y cols. Compararon la cicatrizacion corneal en conejos de PRK y LASIK.
Fueron 2 grupos de 12 ojos de conejos tratados con 20 um de ablacién. La cicatrizacion
corneal se evalla en 1,4, 8 y 12 semanas usando microscopia de luz, electrénica 'y de
fluorescencia. En e grupo de PRK se encontrd migracion epitelia y regeneracion en el area
de ablacion sin regeneracion estromal después de una semana. Sin embargo, se encontrd
colagena de nueva generacion de acomodo irregular e hiperplasia epitelial de 4 a 12
semanas después de la ablacion. El nimero de queratocitos en e area quirdrgica habia
aumentado. La microscopia electronica mostré que la forma de los queratocitos en el area
de ablacion cambio y & numero de RER y REL, ribosomas, mitocondrias, y vesiculas
electrodensas se habian incrementado, sugiriendo que las células estaban activadas. En €l
grupo de LASIK no se observo colagena regenerada entre el colgajo y e lecho estromal
excepto en el margen de la herida. Las fibras de colagena paralelas del estroma corneal
permanecieron sin cambios. Sin embargo, en € margen de la herida se encontrd
crecimiento epitelia entre € colggo y € lecho estromal, y algin tegido estroma de
regeneracion. La cantidad de tgjido regenerado y €l niUmero de queratocitos en el &reade la
herida fue menor que en el gripo de PRK ( p < 0.05). La microscopia el ectrénica no mostro
queratocitos activados y la coldgena del &rea de laincision permanecio paraela. (9)



OBJETIVO.

Describir los hallazgos mediante ultrasonido de ata resolucién en pacientes post-
LASIK y determinar la utilidad de ésta tecnologia en cirugia refractiva.



JUSTIFICACION.

Debido a que no existe informacion disponible en la literatura mundia, se decide
llevar cabo éste trabajo para describir las caracteristicas ultrabiomicroscopicas de la
interfase corneal en pacientes operados mediante la técnicarefractiva LASIK.



MATERIAL Y METODOS.
Disefio;

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

Universo de trabgjo:

Se evalué mediante Biomicroscopia ultrasonica (UBM) a los pacientes a quienes se
lesrealizo LASIK entre los meses de Julio a Octubre de 2006 en la Fundacion Hospital de
Nuestra sefiora de laluz.

Criterios de inclusion:

Pacientes que fueron sometidos a cirugia refractiva LASIK durante los meses de
Julio a Octubre de 2006 en la Fundacion “Hospital Nuestra Sefiora de laLuz” que contaran
con topografia Orbscan Il en € pre y post-operatorio, casos no complicados y con
expedientes completos.

Descripcion de latécnica:

Se realizd vaoracion con Ultrabiomicroscopio de 50 mHz entre 2 y 4 semanas
posterior a la ablacién quirldrgica. La medicion se realizd a 2 mm. del borde del flap hacia
el centro de la cérnea (Fig.1) y se realizaron 3 mediciones en cada 0jo en las cudles se
midié el grosor del flapy el grosor del estromaresidual.

Se determind la paquimetria corneal realizando la adicion de los dos valores
previamente tomados y se compard con la paquimetria preoperatoria y postoperatoria
mediante Orbscan 11 .

Instrumentos 'y equipo de medicion:

- Ultrabiomicroscopio Paradigm 1000 50MHz
Recursos humanos:

- Meédico Adscitos a departamento de ecografia de la Fundacion “Hospital

Nuestra SefioradelaLuz” |1.A.P.
- Autoresdel estudio.



RESULTADOS.

Se valoraron 17 ojos de 9 pacientes cuyas mediciones y refraccion se ilustran en la
tabla 1. de los cudles 2 presentaron astigmatismo midpico simple (11.7%), 3 presentaron
astigmatismo hipermetrépico smple (17.6%) y 12 ojos astigmatismo midpico compuesto
(70.6%). El rango de edad fue de 28.9 afios (rango 20-38). Sdlo en un o0jo se redlizb la
medicion fuera del areade ablacion.

El promedio del flap realizado con &€ microqueratdbmo Hansatome de Bausch and
Lomb fue de 160.17 micras. (Rango: 139 -183 micras. Desviacion Standard: 13.10 micras.),
lo cua es concordante con lo encontrado en la literatura disponible. Los 0jos en los que €l
flap realizado fue de grosor mayor 160 micras, € exceso fue de 13.2 micras en promedio y
los ojos en los que €l flap realizado fue de grosor menor a 160 micras, € defecto fue de 9.6
micras.

Se compar6 € grosor corneal postoperatorio medido mediante Orbscan Il versus la
paquimetria obtenida sumando el grosor del flap y del estroma residua medidos mediante
UBM 'y lo encontrado fue que el UBM supravalora el grosor corneal total con respecto a
Orbscan I como se puede apreciar en lagréfica 1.



4.5 mm

FLAP 8.5 mm

Figura 1. Esquema queilustra el sitio de la medicion.
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Foto 1. Medicién 2mm hacia el centro dd flap.



Foto 2. Medicién del grosor del Flap.



OrbscanIOrbscanAbIaciénAbIacic’)n Flap |Estroma|Paqui DiametroIDiametro

Oj ORX preop. |postop. |Orbscan|Laser |[UBM|UBM |UBM |flap tX

1 [3.50@160619 560 59 46 156 (388 544 9.5 5.5
-0.50=-

2 [3.50@45 1613 558 55 48 160 (392 552 [9.5 5.5
+4.50=-

3 6.00@165554 412 142 82 139 (310 449 9.5 5
-1.50=-

4 |3.23@0 [597 446 151 86 174 (482 656 [8.5 6
-275-=-

5 [1.00@165611 505 106 68 170 494 664 [8.5 6
-3.25=-

6 [2.50@165624 550 74 65 183 [385 568 [8.5 6
-3.00=-

7 |4.50@10 |616 526 90 83 175 (380 555 [8.5 6
+0.75=-

8 |5.00@5 [575 457 118 83 151 486 637 9.5 5.5
+1.00=-

9 15.00@70 |579 453 126 83 145 1480 625 9.5 5.5
-1.50=-

10 |4.25@25 |570 490 80 65 166 [395 561 [8.5 6
-2.50=-

11 |4.75@160/565 472 93 80 170 (382 552 [8.5 6

12 2.25@17(1527 452 75 36 148 (388 536 [8.5 5.5
-0.25=-

13 [225@165 [512 448 64 42 143 (399 542 [8.5 5.5
-8.25=-

14 |1.00@160/617 474 143 104 145 |350 495 [8.5 6
-8.50=-

15 |1.00@20 |608 444 164 109 162 |329 491 [8.5 6
-4.74=-

16 [2.75@0 |600 392 208 113 166 [395 561 [8.5 5.5
-4.25=-

17 |4.00@165580 400 180 125 170 |310 480 [8.5 5.5

Tabla 1. Datos generales




MICRAS

Promedio grosor.
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Gréfica 1. Promedio de grosor del flap.
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