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1. RESUMEN 

Propósito: Determinar si existe una correlación entre la paquimetría preoperatoria, 

hidratación comeal, 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 Láser Meditec Aesculap Mel 70 usando el microqueratomo Maria fueron 

incluidos en el estudio. Se tomo paquimetria preoperatoria y durante la cirugía se 

tomo en el lecho estroma!. Se obtuvo el grosor del disco corneal substrayendo la 

paquimetría estro mal de la paquimetria preoperatoria, Se cuantifico la humedad y 

temperatura del medio ambiente y cantidad de irrigación utilizada durante la 

cirugía, 

Resultados: Los pacientes fueron clasificados en tres grupos dependiendo de la 

paquimetría preoperatoria: 27.6% en Grupo 1 con paquimetrías de 454-525 

micras; 48,7% en Grupo 2 con paquimetrías de 526-565 micras; 23,7% en Grupo 3 

con paquimetrías de 566-609 micras, El promedio del grosor corneal en Grupo 1 

fue de 133,2 micras, 137,5 micras en Grupo 2 y 135,7 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=O,8367), Promedio de temperatura fue de 22.4 C (50+/-1,5) Y 

de humedad 70.4% (50+/-3,9), 

Conclusión: La paquimetría comeal preoperatoria no influyó en el grosor del disco. 

Aún manteniendo variables como temperatura y humedad del medio ambiente e 

hidratación corneal controladas hubo variabilidad en el grosor del disco, 



11. INTRODUCCION 

Desde que Barraquer publico su primera técnica clínica 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 tecnología del láser para la ablación de la 

cornea y el uso de los microqueratomos, Pallikaris introdujo la técnica de 

keratomileusis con láser in situ (Lasik) (3) en la cuál se remueve un disco corneal 

de la cómea del paciente utilizando un microqueratomo para luego realizar una 

queratectomía refractiva utilizando un excimer láser en el centro de la cama 

estromal expuesta. La técnica de Lasik ha ganado popularidad ya que el 

procedimiento ofrece una ablación más 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 del disco y el residual de la cama estro mal para 

prevenir complicaciones como ectasia corneal. Muchos modelos de 

microqueratomos han sido creados para tratar de brindar un corte de disco 

predecible, preciso y reproducible importante para cuando se planea cirugía 
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refractiva lamelar y keratoplastia lamelar (5,6). Pese a los esfuerzos de crear un 

microkeratomo que reúna 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 lo son la temperatura ambiente, humedad ambiente y la humectación 

de la cornea. 

111. OBJETIVO 

Determinar si existe una correlación entre la paquimetría preoperatoria, hidratación 

corneal, humedad y temperatura del medio ambiente con el grosor del disco 

corneal en cirugia de lasik. 



IV. MATERIAL Y METODOS 

39 pacientes (78 ojos) que fueron sometidos a cirugía de Lasik en el Instituto de 

Oftalmología Fundación Conde de Valenciana entre Julio y Agosto 1999 fueron 

evaluados. Se les realizó examen oftalmológico completo que incluyó agudeza 

visual con cartilla de Snellen. capacidad visual, agudeza visual con corrección. 

refracción ciclOpléjica, queratometrías , revisión de segmento anterior con lámpara 

de hendidura, revisión de fondo de ojo bajo dilatación, estudio de topografía 

comeal (Eye Sys) y paquimetria comeal central ultrasónica (Sonogauge), Se 

incluyeron en el estudio pacientes con poderes centrales entre 43,00 y 44,00 

dioptrias demostradas por topografia y con paquimetrías mayores de 450 micras, 

Se utilizó un Excimer Láser Meditec Aesculap Mel 70 con un microqueratomo 

Maria LSK One con una cabeza de 130 micras y un anillo de succión cero en 

todos los casos, Solo un cirujano realizó todas las cirugías, Antes de iniciar la 

cirugia se tomo paquimetría central ultrasónica, Durante el procedimiento después 

del corte y antes de la ablación se tomo paquimetría en la cama estromal y se 

calculo el grosor del disco substrayendo este valor de la paquimetria 

preoperatoria, La temperatura y humedad ambiente fueron medidas y controladas 

durante la cirugía por medio de un termostato e higrómetro en la sala de 

operaciones, En todos los casos se uso 2 gotas de anestésico tópico y 2cc de 

solución salina balanceada antes del corte, Exposición corneal antes del corte fue 

de 1 a 1.5 segundos en todos los casos, Todos los resultados fueron tabulados y 

analizados estadísticamente utilizando T de Student, desviación estándar, 

promedio, valores máximos y minimos, 



V. RESULTADOS 

El promedio de edad fue de 31.5 años con un rango de 23 a 46 años. 81.5% 

fueron femeninos y 18.5% masculinos. Pacientes fueron clasificados en tres 

grupos dependiendo de la paquimetría preoperatoria. Grupo 1: 454-525 micras (23 

ojos=27.6%); Grupo 2: 526-565 micras (37 ojos=48.7%); Grupo 3: 566-609 mícras 

(18 ojOS=23.7%). El promedio de grosor del disco fue de 133.2 micras (SD+/-24.5) 

en el Grupo 1. 137.5 micras (SD+/-29.9) en el Grupo 2 y de 135.7 micras (50+/-

30.2) en el Grupo 3. En los tres grupos se obtuvo rangos similares de grosor de 

disco: Grupo 1 desde 91 a 186 micras. Grupo 2 desde 95 a 218 micras y en el 

Grupo 3 desde 96 a 199 micras. En la distribución de todos los grosores de disco 

la mayoría fueron mt!nores de los 160 micras (Gráfica .1). grosor que la casa 

distribuidora refiere que se obtiene con el uso de la cabeza de 130 micras. 

Ninguna diferencia estadística se encontró 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. 

El promedio de poder central en el Grupo 1 fue de 43.4 D. en el Grupo 2 de 43.9 D 

yen el Grupo 3 de 43.8 D. En el 44.7% de los casos el segundo ojo presentó un 

disco más delgado, más grueso en 42.2% e igual en 13.1%. Humedad promedio 

durante la cirugía fue de 70.4% (5D+/-3.9) Y de temperatura fue de 22.4 e (5D+/-

1.5). No se presentó ninguna complicación durante o después de la cirugía. 
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La técnica de Lasik crea un disco corneal con un epitelio intacto y una resección 

estromal usando un microqueratomo manual o automatizado. La estabilidad del 

disco con un grosor reproducible debe buscarse en todos los casos, ya que 

variabilidad en este podrá significar presencia de complicaciones como los son 



discos muy delgados o muy gruesos. La mayoría de las complicaciones en la 

técnica de Lasik son relacionadas con la creación del disco corneal (7,8). Si 

obtenemos discos cornéales muy delgados podemos llegar 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 paquimetría, hidratación corneal, temperatura y 

humedad ambiente con el grosor del disco corneal usando un microqueratomo 

manual. Nuestros resultados nos demuestran que ninguna relación 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). Aún manteniendo las variables controladas como temperatura y 

humedad ambiente al igual que la hidratación corneal obtuvimos variabilidad en 

los grosores de disco, sugiriendo que existen otros factores involucrados con la 

variabilidad en el grosor del disco. Por esta razón recomendamos realizar 

paquimetría transoperatoria en el lecho estromal en todos los casos, 

especialmente aquellos de riesgo para ectasia como lo son graduaciones elevadas 

o paquimetrias delgadas ya que es un procedimiento seguro y más preciso para 

determinar el grosor del disco y el grosor del residual estromal y así prevenir 

posibles complicaciones. 



VII. CONCLUSION 

La paquimetria preoperatoria no influyó en el grosor del disco obtenido. Aún 

manteniendo variables controladas como lo son humedad y temperatura ambiente 

e hidratación corneal obtuvimos variabilidad en los grosores del disco. La 

paquimetria transoperatoria en el lecho estromal es un procedimiento seguro y útil 

para determinar el grosor del disco y el residual estromal evitando posibles 

complicaciones. 
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