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ANTECEDENTES

S
e

La queratectomia fotorrefractiva con laser excimer ha deifipstrado ser

[y -

- . . e, e .
un procedimiento seguro y predecible para corregir miopia_y ‘astigmatismo.

]
.

Se han descrito diferentes técnicas refractivas para la abla:ci_(’?n estromal, asi
como diferentes. técnicas para descpitelizar la cc')m'eé...Entre otras se
encuentra la fiesgp_itélizacién quimica usando alcohol'?, en la cual la cormnea |
0 la parte central de ella es bafiada con alcohol, lo gue ayuda a separar el
epitelio del estroma pudiendo ser retirado después en forma sencilla con
pinzas, espatula o esponja de weck; otra técnica también muy usada es la
desbridacién mecanica directa de! epitelio con una espatula o navaja de
bisturi del nimero 15 solo con aplicacién previa de anestésico topico'>*, el
epitelio también puede ser ablatido con laser excimer previo a la ablacion
estromal™’; esta técnica esta menos popularizada; y mucho menos el uso de

una brocha rotadora con la cual se retira el epitelio aparentemente de una

forma sencilla.b



La mayoria de los autores usan desbridacion mecanica o
desepitelizacion con alcohol, usando etanol diluido. Aparentemente ambas
técnicas son seguras y presentan buenos resultados'”.

Pocos estudios se han hecho comparando la seguridad y la efectividad
de una técnica y otra. Abad y colaboradores realizaron un estudio en 1996
donde analizaron los resultados visuales y su rehabilitacién comparando la -
desbrida‘_c:i'én mecanica contra la asistida con alcohol y no encontraron
diferencias significativas', posteriormente él mismo realiza otro estudio con -
una muestra mayor de pacientes donde analiza la paquimetria preoperatoria, -
transoperatoria posterior a la remocion epitelial, el tamafio del defecto *
epitelial al final de la cirugia, la topografia corneal y la pérdida de lineas de
agudeza visual con su mejor correccion sin encontrar diferencias y entre los
dos grupos, la desepitelizacion fué mas rapida en el grupo asistido con
alcohol, la recuperacion epitelial fué mejor en el grupo de alcohol al 4° dia,
también tuvo una mejor agudeza visual al 4° dia y menos haze subjetivo. Por
lo que concluyen que la desepitelizacién con alcohol es una técnica simple,
segura y efectiva para remover el epitelio y parece estar asociada con una

rehabilitacién visual mas rapida.®



En la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, usamos de
manera habitual la ablacién del epitelio con laser excimer removiendo 45
micras antes de la ablacion estromal con buenos resultados y pocas
complicaciones. Creemos que el uso de algin producto quimico (como el
alcohol) puede de algin modo producir mas lesién que la producida.por el

efecto mecénico afectando la estructura comeal. Por lo que nos surge la

inquietud . de -comparar diferentes técnicas de desepitelizacion ‘con la .

intencién de- corroborar si la ablacion epitelial con laser excimer es. la que

realmente la que provoca menos complicaciones y mas beneficios.




PROBLEMA

¢Existe una técnica de despitelizacion que presente un tiempo de
recuperacion mas rapido y menos defectos epiteliales o complicaciones a

largo plazo o algin beneficio con respecto a las otras técnicas?

HIPOTESIS . : : :

Realizande un seguimiento de los pacientes sometidos -a
-queratectomia fotorrefractiva con laser excimer, desepitelizados con dos
técnicas diferentes, se intentard determinar las diferencias que presenta el

epitelio en su recuperacion y alteraciones que muestra cada técnica.

JUSTIFICACION

La regeneracion del epitelio corneal posterior a una queratectomia
fotorrefractiva con laser excimer presenta diferentes tiempos y patrones de

reepitelizacion, alteraciones y complicaciones. Se han descrito y usado
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diferentes técnicas (ablacion con laser excimer, remocién mecanica con
espatula y remocion asistida con alcohol) para remover el epitelio antes de
realizar la queratectomié, aparentemente todas con un grado de seguridad
similar. Creemos que la desepitelizacion con laser es la mas segura debido a
la precision de la ablacion del epitelio con el Excimer y al limitado dafio a
estructuras vecinas.

Se intenta comprobar cual de eilas muestra menos complicaciones y

un mayor grado de seguridad y recuperacion mas rapida.



OBJETIVOS

* Determinar cual técnica de ablacion es clinicamente mas segura

¢ Determinar cual técnica presenta un menor tiempo de reepitelizacién.

e Determinar (;uales son los defectos epiteliales posterior al cuarto dia que
predominan en cada técnica y cual muestra menos defectos.

¢ Determinar que defectos y complicaciones epiteliales a corto, mediano y

largo plazo predeminan en cada técnica.

e Determinar cual técnica presenta el mejor resultado refractivo. - = - -

* Correlacionar el tipo (esférico, cilindrico o esferocilindrico) y la .-

profundidad de ablacion con la técnica de ablacion.




CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes sometidos a queratectomia
fotorrefractiva con laser excimer en la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora
de la Luz, ILA.P. det 1° de marzo de 1998 al 1 de noviembre de 1998, que
dieron su consentimiento firmado después de haber recibido la informacién

de los pros y contras de cada procedimiento de desepitelizacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron de este estudio todos los pacientes que no tuvieron un - - .

seguimiento adecuado o que presentaron defectos epiteliales secundarios a
otra causa ajena al procedimiento fotorrefractivo o que tuvieron un

tratamiento diferente al realizado en todos los pacientes.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

No se incluyeron a los pacientes que no dieron su consentimiento
firmado o que presentaban alguna patologia que afecto la reepitelizacion
corneal (disminucion del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal, queratitis

sicca, artritis reumatoide, etc.)




MATERIAL Y METODOS

RECURSOS

-HUMANOS

Personal médico de la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz.

Pacientes sometidos a queratectomia fotorrefractiva con laser excimer en la

FHNS.L.

-MATERIALES

Aparato de iésér excimer Visx Star

Escariﬁcador

Marcador para centro 6ptico de 6 mm

Ethanol (alcohol deshidratado) de 18 a 20%

Esponjas de celulosa (Weck)

Anestésico topico (proparacaina)

Lentes de contacto blandos (55% agua)

Videoqueratoscopio modelo TMS | Computed Anatomy Inc (New York)
Microscopio especular “Alcon” HR 750 APRO CEM 4, monitor modelo

AK 12



® Lampara de hendidura marca Top Con, modelo SL-5D

-FINANCIAMIENTO

Utilizacion -de las instalaciones de la Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de

laLuz, I.AP.
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LINEAMIENTOS ETICOS

Este protocolo cumple con las normas éticas del codigo de
Nuremberg y la declaracién de Helsinki, Helsinki I y 11 debido a que todos
los pacientes tienen la capacidad legal para dar su consentimiento
voluntario. Ademads de que ser pacientes que acudieron al servicio de Cérnea
solicitando un procedimiento de cirugia refractiva, se les explico
ampliamente los beneficios y riesgos que conlleva este procedimiento.

Se realizé con la finalidad de unificar criterios sobre cual es el
método de desepitelizacion més conveniente, debido a que los pocos
articulos encontrados al respecto difieren unos de otros. Dicho estudio es
conducido éticamente ya que las dos técnicas de desepitelizacién empleadas
son métodos usados ampliamente y han mostrado ser seguras, con pocos
riesgos tanto en animales como en humanos, asi como los estudios y
medicamentos empleados pre y post-operatoriamente y puede ser
suspendido por motivos médicos, o del paciente en cualquier momento. Es

asesorado y realizado por personal médico cientificamente calificado.
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TIPO DE INVESTIGACION
Prospectivo, analitico, descriptivo y longitudinal
GRUPO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Todos los pacientes sometidos a queratectomia fotorrefractiva con
laser excimer en el periodo descrito que cumplieron con los criterios de

inclusion, exclusion y no inclusion.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

"Todos los pacientes previamente al procedimiento se sometieron a un
estudio oftalmolégico completo, que incluy6 estudio de refraccién con y sin
cicloplejia, prueba de lentes de contacto, biomicroscopia, paquimetria
optica, videoqueratoscopia, microscopia especular, tonometria, exploracion
retiniana bajo dilatacion y tratamiento de las lesiones retinianas en caso de
que las hubiera. Explicacion detallada al paciente sobre lo que consiste el
procedimiento; enfatizando los riesgos, complicaciones y resultado
esperado. Pidiéndole que firme este una carta de consentimiento en caso de

estar de acuerdo con la realizacion de este procedimiento.
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Los pacientes fueron divididos al azar en dos grupos, uno que fué

desepitelizado con laser excimer, otro con alcohol y esponja de celulosa.
Al grupo de laser se le realizé una ablacion de 6 mm. de diametro, con una
profundidad de 45 micras en promedio. Al grupo de alcohol se le marco el
centro Optico y de acuerdo a este se colocé un marcador de centro 6ptico de
6 mm. de didmetro, comprimiendo firmemente la superficic de la cornea de
modo que selld y no permitié filtracion del alcohol hacia la periferia. Se
colocd una gota de ethanol del 18 al 20% diluido con agua destilada,
después de 20 segundos fue absorbida dentro del marcador con una esponja
de celulosa, el epitelio fue removido con espatula.

Posteriormente se realiz6 la ablacion estromal refractiva con el laser
excimer de forma habitual en todos los pacientes. Posterior al procedimiento
se les aplico diclofenaco sddico al 0.1%, tobramicina 0.3%/dexametazona
0.1%, lagrimas artificiales y lente de contacto terapéutico. El tratamiento
con gotas se continud cada 3 horas y el lente de contacto permanecid sobre
la cornea hasta estar completamente reepitelizada. Todos los pacientes
fueron revisados al primero y segundo dia y se les realizé biomicroscopia y

se midio el didmetro de desepitelizacion con el micrémetro de la lampara de
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hendidura Top Con modelo SL-5D, siempre con la magnificacion de 16 X.
En caso de no mostrar alteraciones fueron vistos nuevamente a la semana,
2% semana, 1 mes y posteriormente cada 2 meses, teniendo cita abierta en
el servicio en caso de tener cualquier molestia. En cada consulta se les
realiz6 toma de agudeza visual, refraccion, paquimetria, biomicroscopia, y
tonometria, y al mes, los tres meses y el afio se les realizd
videoqueratoscopia y microscopia especular a los 6 meses.

Para fines de este.estudio se realizd una clasificacion de los pacientes
de acuerdo al defecto refractivo que presentaba, quedado clasificados de la
siguiente manera: en el grupo de miopia aquellos que tenian mas de 1
dioptria esférica y menos de una dioptria cilindrica; en el grupo de
astigmatismo aquellos que presentaron menos de una dioptria esférica y mas
de una dioptria cilindrica de graduacion y los que presentaron mas de una
dioptria esférica y cilindrica se incluyeron en el grupo de astigmatismo
miopico; estos grupos se subdividieron en tres subgrupos mds de acuerdo
con su graduacioén, el grado 1 (leve) incluyé de 0 a 2 dioptrias, el grado 2
(medio) de 2 a 4 dioptrias y de 4 a 6 dioptrias el grado 3 (alto), en el caso del

astigmatismo miopico esto fue hecho de acuerdo al equivalente esférico.
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RESULTADOS

Se revisaron a todos los pacientes sometidos a queratectomia
fotorrefractiva en el periodo descrito incluyéndose solo 27 pacientes en cada
grupo, que fueron los que reunieron los criterios de inclusion y exclusion.
Haciendo un total de 84 ojos analizados (42 en cada grupo). Quedando
divididos de la manera siguiente en ambos grupos: 5 ojos en el grupo de
miopia grado 1, 10 ojos en-el de miopia grado 2, 5 en el de miopia grado 3,
un ojo en ¢l de astigmatismo midpico grado 1, 7 en astigmatismo ‘midpico’
grado 2 y: 14 en ¢l de astigmatismo midpico grado 3. Cada uno de estos
grupos se compar® con el correspondiente de acuerdo al tipo y grado de
graduacion. Es conveniente aclarar que no hubo graduaciones astigmaticas

puras en los pacientes incluidos en este protocolo.

Miopia grado 1

Los pacientes desepitelizados con laser tuvieron un promedio de
velocidad de reepitelizacion-del primer dia de 3.0 mm/dia, un rango de 2.2
mm/dia a 4.6 mm/dia, moda y media de 3.2 mm/dia, 2 pacientes mostraron

Q.P.S. al cuarto dia sin ninguna otra complicaciéon, el promedio de

14



reepitelizacion total fué al 4° dia, y todos tuvieron graduacién neutra. Los
pacientes desepitelizados con alcohol tuvieron un promedio de 3.1 mmv/dia,
rango de 2.2 a 4.6 mm/dia, moda 2.4 mm/dia y media 2.5 mm/dia; 2 ojos
cursaron con blefaritis angular y edema comeal a las 2 semanas de
postoperados, 1 presento haze +, y otro QPS al 5° dia. El promedio de
reepitelizacion total fue al 5° dia. Un ojo tuvo hipocorreccion de —3.00 —0.50
x 0° que requiri6 reoperacién y otro ojo miopia residual de — 0.75 dioptrias

esféricas. - -

Miopia grado 2

Los pacientes desepitelizados con laser tuvieron promedio de
velocidad de reepitelizacion de 3.5 mm/dia, rango de 1.5 a 5.5 mm/dia,
moda de 3.5 mm/dia y media de 3.7 mm/dia, 1 paciente presenté edema
-periférico, 2 ojos (20%) tuvieron hipermetropia inducida de +0.75 a +1.00
d}optria esférica y 4 ojos (40%) miopia residual de —0.75 a —1.00 dioptrias.
El promedio de reepitelizacion total fué al 4 dia, hubo un paciente que
tardo 9 dias en reepitelizar totalmente. El grupo desepitelizado con alcohol

tuvo un promedio de velocidad de reepitelizacion de 2.8 mm/dia, con un
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rango de 1.9 a 3.7 mm/dia, moda y media de 3 mm/dia, 2 ojos cursaron con
edema periférico, uno con una linea de avance epitelial irregular vy
blanquecina, y dos con haze leve; 2 ojos tuvieron hipermetropia inducida de
+ 0.75 y 1 ojo hipercorreccion de + 2.75 dioptrias. El promedio de

reepitelizacion total fue al 5° dia.

Miopia grado 3

El grupo desepitelizade con laser tuvo un promedio de velocidad de ..

reepitelizacion al primer dia de 3.7 mm/dia, un rango de 2.5 a 5.5 mm/dia, .- .-

moda de 2.5 mm/dia y media de 3.2 mm/dia, todos cursaron sin
complicaciones. El promedio de reepiteliacion total fué de 4 dias, hubo 1
paciente que reepiteliz6 totalmente hasta el 7 dia. El grupo despitelizado con
alcohol tuvo un promedio de velocidad de reepitelizacion de 3.3 mm/dia,
con un rango de 2.6 a 5 mm/dia, moda y media de 3 mm/dia. Un ojo tuvo
haze leve, otro presento restos textiles que requirieron raspado del epitelio
para retiralos, y uno tuvo hipertensiéon ocular severa (40 mmHg) a los 2

meses, un ojo tuvo hipocorreccion de —2.00 —1.50 x 0°. el promedio de
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reepitelizacion total fué de 5 dias, pero 2 ojos tardaron 7 dias en reepitelizar

totalmente.

Astigmatismo miépico grado 1

El ojo desepitelizado con laser presentd una velocidad de
reepitelizacion de 3 mm/dia, tardando 4 dias en reepitelizar totalmente
quedando con una QPS leve al 5° dia. El ojo desepitelizado con alcohol tuvo
una velocidad de reepitelizacion de 3.6 mm/dia, reepitelizando totalmente al .-

5% dia, presentando edema ++ periferico el 1 dia y QPS al 5° dia

Astigmatismo miodpico grado 2

El grupo desepitelizado con laser presentd un promedio de velocidad
de reepitelizacion de 3.3 mm/dia el primer dia con un rango de 2.5 a 4.7
mm/dia, moda 3.1 mm/dia y media 3.2 mm/dia. Tres ojos tuvieron haze +,
uno de ellos estrias en la membrana de Descemet, uno haze ++ y otro
lesiones epiteliales al 4° dia, un ojo tuvo miopia residual de —1.00 dioptria y
otro hipermetropia inducida de + 1.00 dioptria. La reepitelizacion total en

promedio fué de 4 dias, pero 1 ojo tardd solo 2 dias en reepitelizar
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totalmente y otros 2 tardaron 8 y 9 dias. El grupo en que se usé alcohol tuvo
un promedio de velocidad de reepitelizacion de 2.6 mm/dia, con un rango de
0.7 a 4.7 mm/dia, moda y media de 2.6 mm/dia. Un ojo tuvo QPS que
requirié remover el epitelio a los 6 meses de postoperado, 2 ojos tuvieron
pliegues en Descemet el 1* dia de postoperado, uno de ellos cursé con

edema ++, otro ojo present6 un anillo epitelial blanquecino, edematoso que

« requirid que se removiera el epitelio. Dos 2 0jos tuvieron hipercorreccion de .

+2.00 dioptrias y 2 hipermetropia inducida de +1.C0. El promedio de

reepitelizacion total fue al 5° dia y un ojo réepitelizoé hasta el 7° dia. . -

Astigmatismo midpico grado 3

El grupo desepitelizado con laser tuvo un promedio de
reepitelizacion el primer dia de 3.3 mm/dia, con un rango de 2.5 a 4.7
mm/dia, moda 3.1 mm/dia y media 3.2 mm/dia. Un ojo presentd lesiones
epiteliales a los 3 meses de postoperado, dos ojos presentaron haze leve, uno
de ellos tuvo estrias en Descemet al 1* dia, y otro ojo present6 haze ++, 1
ojo presenté hipermetropia inducida de +1.00 dioptrias y otro miopia

residual de —1.00 dioptrias, el promedio de reepitelizacion fué de 4 dias,
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pero hubo un ojo que reepitelizo al 2 dia y otro que reepitelizé hasta el 9°
dia. El grupo de ojos desepitelizado con alcohol tuvo un promedio de
velocidad de reepitelizacion de 2.8 mm/dia, con un rango de 1 a 4 mm/dia,
moda 2.7 mm/dia y media 3 mm/dia. 3 ojos tuvieron haze leve, 1 presenté
un punto de infiltrado a la semana, otro tuvo edema ++ y estrias en

Descemet al 1* dia postoperatorio y finalmente tuvo haze ++ a los 2 meses.

Otro present6 epiescleritis a fos 4 meses de postoperado. Tres ojos tuvieron - -

.hipercorreccion‘de +2.50 dioptrias, 1 de +1.75 dioptrias y 2 hipermetropia - ..

inducida +1.00 dioptrias, el promedio de reepitelizacion total fué de 5 dias.
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DISCUSION

Nuestros resultados varian mucho de los del Dr. Gimbel®, aunque este
en realidad compara ablacién mecanica con espatula contra ablacion con
laser, y en este caso se pierde el factor quimico del alcohol, su estudio es
retrospectivo, lo que hace que se pierdan algunos detalles de la observacion «
intencionada de los primeros dias del postoperatorio, €l no analiza la
velocidad de reepitelizacion inicial, ni el tiempo que tarda en reepitelizarse - -
totalmente la cérnea, sino tnicamente los resultados visuales finales, por-lo
que no se puede hacer una comparacion real entre su estudio y el nuestro.
Abad'?, por su parte en los dos articulos que revisamos compara en uno de
manera retrospectiva y en otro de manera prospectiva, ablaciéon mecénica,
contra alcohol, el tampoco observa ¢l comportamiento del epitelio, sino que
se enfoca a los resultados visuales finales y a las complicaciones, y concluye
que la desepitelizacién con alcohol es mas rapida, y mds circunscrita que la
mecanica, a nuestro parecer la ablacién con laser, es aun mas circunscrita
debido a su limitado dafio a estructuras vecinas. En el estudio de Abad'? el

haze es menor en el grupo de los pacientes desepitelizados con alcohol y en
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nuestro estudio el haze es menor en los pacientes desepitelizados con laser
que los desepitelizados con alcohol

Dr. Gauthier’, sugiere que una hipermetropia posterior a
queratectomia fotorrefractiva puede deberse a la hiperplasia del epitelio
corneal, que puede ser ocasionada por la remocién del epitelio corneal, tal
vez esta hiperplasia sea mas importante al hacer una ablacion con alcohol y
esto se.pueda:relacionar con la mayor hipercorrecion en los pacientes
desepitelizados’ con alcohol. La hipercorreccion que se ha observado
. probablemente se deba a que el alcohol, ademas de desvitalizar las células
epiteliales y permitir con esto su remocién mas sencilla también tiene un
poder hiperosmético que probablemente deshidrate un poco el estroma y con
esto la ablacion sea mas profunda. Esto podria ser corroborado en otro
estudio usando un paquimetro ultrasénico antes, y después de la

desepitelizacion con las diferentes técnicas
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Otro punto a tomar en cuenta es la facilidad técnica para realizar cada
una de las técnicas de desepitelizacion, resultando mas sencilla la
desepitelizacion corneal con el laser debido a que no se tiene que hacer més
manipulacién en la cornea que enfocar el laser sobre al superficie corneal y
ademas al terminar esto, se continfla inmediatamente con la ablacién
estromal. Sin necesidad de hacer algo mas. En cambio resulta un poco
complicado, tardado y se.requiere de méas material e instrumental para la

realizacion de la despitelizacion con alcchol y espatula.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados antes descritos ambas técnicas de
desepitelizacién parecen tener una recuperacion epitelial al primer dia
buena, muy similar en cuanto a la velocidad de reepitelizacion del primer
dia, sin embargo en todos los grupos fue mas rapido el grupo desepitelizado
con laser y ﬁn.almente parece ser que el epitelio removido con laser excimer
"tiene una recuperaéic’m total més rapida que el removido con alcohal, y esto
también es notorio en .todo.sl los grupos. Los rangos varian de una forma muy
similar en ambos grupds siendo un poco mas amplio en el grupo que fue
desepitelizado con alcohol sin que esto nos de un dato relevante. La moda y
la media presentan en algunos grupos cifras muy parecidas, pero en otros los
valores de reepitelizacion vuelven a ser mas rapidos en los grupos
desepitelizados con laser. Las hipercorrecciones tienen una inclinacion hacia
los ojos que se desepitelizarén con alcohol, esto es mas notorio en los
grupos de astigmatismo midpico grado 2 y 3, y parece haber una ligera

- tendencia a la hipocorreccion, como se observa en el grupo de miopia grado
2. Es evidente un mayor porcentaje de alteraciones epiteliales, haze y

complicaciones en los ojos desepitelizados con alcohol. Tambien es notorio
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que la desepitelizacion con laser es mas sencilla y precisa que la

desepitelizacion con alcohol.

Finalmente concluimos que la desepitelizacién con laser excimer
‘previa a la queratectomia fotorrefractiva, es un procedimiento sencillo,

rapido, seguro y aparentemente con mejores resultados que la

desepitelizacion usando ethanot al 20%.
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