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INTRODUCCION

La superficie anterior de la cornea, y mas especificamente la interfase aire-
pelicula lagrimal es la responsable del 60-70% del poder éptico del ojo, la otra
contribucion corresponde al cristalino. Debido a que la forma de la cornea afecta
profundamente el estado refractivo del ojo, se han intentado multiples formas de
cirugia refractiva con el propdsito de alterar la curvatura convexa de la cornea. La
miopia puede ser tratada aumentando el radio central de curvatura, haciendo a la
cornea mas plana y con esto perdiendo poder 6ptico. La hipermetropia puede ser
tratada haciendo lo opuesto, donde se aumenta el diametro de curvatura y por lo
tanto el poder Optico de la cornea. Existen excepciones notables como los son

implantes con diferentes indices de refraccion como lo son los lentes intraoculares.

Las técnicas quirurgicas para la correccion de ametropias pueden dividirse

en varias categorias: incisional, termal, lamelar e intraocular

Incisional: esta incluye la queratotomia radial y astigmatica. Estos
procedimientos realizan cortes verticales en la cornea con el fin de debilitar
estructuralmente a la misma y permitir que la presion intraocular y cambios
biomecanicos alteren la curvatura corneal. Las ventajas que presenta este
procedimiento son instrumentacién quirurgica barata, recuperacién visual rapida y
que la zona o6ptica central permanece respetada. Las desventajas incluyen limites
en las maximas correcciones refractiva posibles y efectos secundarios al
debilitamiento biomecanico corneal con fluctuacion de la refraccion, hipermetropia

progresiva, entre otras.

Termal. esta usa calor para contraer la colagena corneal e incluye al
holmiun: YAG laser y a la queratoplastia conductiva. Con esta técnica se crea un
anillo corneal de contraccion de colagena causando un abombamiento central de
la cornea corrigiendo asi la hipermetropia. La mayor ventaja de este procedimiento

es que no toca el eje visual perola mayor desventaja es la regresion.



Lamelar: Incluye multiples técnicas en las que se adiciona o remueve tejido
corneal. Las técnicas iniciales como la epiqueratofaquia o la queratoplastia lamelar
automatizada han sido sustituidas por procedimientos fotorrefractivas con el uso
del laser de excimer en procedimientos como la queratectomia fotorrefractiva y la
queratomileusis in situ con laser
Este grupo de cirugias tienen la ventaja de poder tratar un amplio rango de miopia,
hipermetropia y astigmatismo, la desventaja es que son realizadas sobre el eje
visual y cualquier anomalia en la cicatrizacion o regularidad puede afectar la

capacidad visual.

Intraocular. Con este tipo de procedimientos se pude cambiar el estado
refractiva ocular agregando lentes intraoculares con un indice de refraccién
diferentes o bien removiendo el cristalino e implantando una lente. Una gran
ventaja es la rapida recuperacion en alteraciones refractivas altas, sin embargo las
complicaciones intraoculares como descompensacion corneal, glaucoma o

desprendimiento de retina son una gran desventaja.



ANTECEDENTES

Tradicionalmente el tratamiento de la cornea superficial por medio de la
queratectomia fotorrefractiva era el método preferido de cirugia refractiva, sin
embargo con el advenimiento del LASIK, los cirujanos refractivos cambiaron de la
ablacién superficial hacia la ablacién estromal, principalmente para reducir el dolor

postoperatorio y acortar el periodo de recuperacion

El LASIK continua siendo el método preferido para la correccion quirurgica
de ametropias, y aunque ha probado ser una técnica segura y eficaz, existen
ciertos riesgos asociados al colgajo corneal, como, la creacidn de cortes
incompletos o andmalos, con espesor irregular, pliegues, desarrollo de ectasia,

crecimiento epitelial en interfase entre otras.

La queratectomia fotorrefractiva (PRK) carece de estos riesgos asociados
al colgajo corneal, pero las desventajas incluyen dolor, retraso en recuperacion

visual.

Un area de interés emergente es la creacion de un colgajo epitelial, si los
cirujanos pueden estar seguros de que solo se esta levantando el epitelio,
entonces solo se estara tratando el estroma anterior y esto evitaria muchas de las

complicaciones asociadas al corte en estroma medio.

La técnica de queratomileusis subepitelial asistida con laser (LASEK) fue
desarrollada para reducir el dolor y la visidbn borrosa asociada con PRK. Esta
técnica fue descrita por el Dr. Massimo Camellin el congreso de la sociedad
americana de cirujanos de catarata y refractiva en 1999 y consiste en usar alcohol
al 20% por 30 segundos para crear un colgajo epitelial, el cual se crea con una
espatula y después de la ablacién se vuelve a recolocar. Se han realizado
multiples cambios a la técnica original. Una de las preocupaciones principales de

los cirujanos es la baja reproducibilidad de la técnica.



El epi-LASIK fue creado con la intencién de crear un colgajo epitelial sin la
toxicidad del alcohol usando un instrumento que separa el epitelio de la membrana

de Bowman manteniendo asi una viabilidad epitelial

El epidelaminador Centurién SES esta disenado para delaminar o separar
la capa epitelial de la cornea por encima de la membrana de Bowman. El
epidelaminador Centurion elimina la necesidad de alcohol que se usa actualmente
para la técnica de LASEK. Al eliminar el alcohol y hacer una cirugia de minima
manipulacion se reduce el trauma epitelial y se evitan las complicaciones
relacionada a la creacion de colgajo corneal. Este instrumento usa un disector de

plastico que oscila y avanza sobre un anillo de succidon que rodea al limbo corneal.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto no se tiene experiencia con el manejo del epidelaminador,
por lo que en necesario la evaluacién de la reproducibilidad de creacién de colgajo
epitelial en el transquirurgico, ademas de los resultados sintomaticos y refractivos

preliminares

JUSTIFICACION
La tendencia actual a la cirugia refractiva lamelar consiste en

procedimientos de superficie, por lo que es necesario evaluar los distintos

meétodos para la creacion de colgajos epiteliales

OBJETIVO

Evaluar la reproducibilidad de creacion de colgajo epitelial en el

transquirurgico, ademas de los resultados sintomaticos y refractivos preliminares



HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Existe reproducibilidad en la creacion de colgajos

epiteliales con el epidelaminador

Hipotesis nula: No existe reproducibilidad en la creacién de colgajos

epiteliales con el epidelaminador

DISENO

Estudio prospectivo, longitudinal, no comparativo de una serie de casos



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, no comparativo de una serie de
casos con el fin de evaluar la reproducibilidad del epi-LASIK en el transoperatorio,

ademas de la sintomatologia postoperatoria y resultados visuales preliminares

Técnica quirurgica

Previa asepsia y antisepsia facial se coloca al paciente comodamente en el laser
excimer, se aplica 1 gota de anestésico toépico (tetracaina) en ojo derecho y se
procede con la colocacion del blefarostato, se aplica nuevamente 1 gota de
analgésico topico y después se aplican 30 gotas de solucién salina balanceada
fria sobre la cornea, seguido a esto se coloca el epidelaminador Centurién SES
con el anillo seleccionado y se aplica succion, antes del avance del
epidelaminador se coloca una gota de analgésico sobre el epidelaminador y se
procede con el avance y retroceso del epidelaminador. Se pliega el epitelio y se
aplica el tratamiento laser, una vez terminada la ablacion laser se procede a la
aplicacién de solucién salina balanceada fria durante 20 segundos de manera
intensa para la eliminacion de detritus sobre el estroma y ademas se lavara el
estroma con una esponja de merocel humedecida con SSB fria. Después de lo
anterior se reposiciona el epitelio sobre el estroma y se dan 2 minutos de tiempo
de secado para permitir la adecuada adhesion del epitelio con el estroma, como

paso final se aplica una lente de contacto terapéutica.



epidelaminador

Se aplica abundante liquido sobre el anillo de succidon antes de iniciar la

delaminacion epitelial

Reposicion del epitelio sobre el estroma después de la aplicacion de laser



CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Pacientes que acudan al Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de
Valenciana” deseando cirugia refractiva
Pacientes que no tengan ninguna contraindicacién para cirugia de

superficie

CRITERIOS DE EXCLUSION

e

Pacientes con enfermedad ocular concomitante

Pacientes con ojo unico

Pacientes embarazadas o lactando

Pacientes con antecedente familiar de glaucoma, o que se conozcan
respondedores a esteroides

Pacientes con glaucoma

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que no continuen con el seguimiento

Pacientes que no deseen continuar en el protocolo

3. Pacientes en los que no logre realizar el procedimiento de acuerdo a la

4.

técnica descrita

Pacientes con evento adverso que comprometa la vision o la integridad

ocular



RESULTADOS

Se utilizo un epidelaminador Centurién SES con EpiEdge en 40 ojos de 20
pacientes, con un promedio de edad de 29.15 anos, con un rango de 21 a 47
anos, 65% correspondian a mujeres y 35% a hombres. La AVSC preoperatoria fue
en promedio 20/200 (rango 4/200 a 20/40) con un equivalente esférico (EE) de
-3.53 D para OD y -3.63 D para Ol. Todos los pacientes con CV de 20/20. El
promedio paquimétrico fue de 524 micras OD y 519 micras Ol con un rango de

480 a 560 micras en ambos ojos.

Dentro de la reproducibilidad de la creacién de colgajo epitelial se encontrd
que en el 50% de los procedimientos no existié complicacion, en el 20% de los
casos se presento amputacion de colgajo epitelial, en el 5% se presento corte
incompleto y en el 25% restante hubo fractura del colgajo epitelial (grafica 1). En el

100% de los casos se realizo la ablacion laser

La agudeza visual a la semana fue de 20/40 en promedio con un rango de
20/20 a 20/60. Al mes el promedio fue 20/25 y al 3er mes de 20/25 con un rango
de 20/20 a 20/30 con un EE de -0.3 con un rango de +1.50 a —1.50 D (fabla 1).

La valoracién de dolor a las 24 hrs. se presento leve en 30% de los casos,
moderado en 45% y severo en 25% de los casos. La fotofobia fue leve en 25% de
los casos, moderada en 50% y severa en 25%. (grafica 2). A la semana del

procedimiento no existio sintomatologia en ningun paciente



Complicaciones de colgajo

Grafica 1: Reproducibilidad de la técnica
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AVSC 20/200

AVCC 20/20

Eq. Esférico -3.66

Tabla 1: Resultados visuales

1er Sem

20/40

20/20

+0.33

Amputacion
Incompleto

m Fractura
E No complicaciones

1er Mes

20/25

20/20

-0.25

3er Mes

20/25

20/20

-0.30
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Grafica 2: Dolor experimentado por los pacientes



DISCUSION

Las complicaciones transquirurgicas que se presentaron como cortes
incompletos o amputaciones del colgajo epitelial durante los casos iniciales se
debieron en gran medida a la falta de experiencia en el manejo del
epidelaminador, al hacer un analisis inicial de el procedimiento se llego a la
conclusién de que la falta de una adecuada humectacion antes del avance del
epidelaminador era lo que estaba creando las anomalias en los cortes, en los
casos subsecuentes ya con una adecuada hidratacion se obtuvieron cortes
regulares. Otro de los factores que intervino en los resultados iniciales de cortes
andémalos fue el ensamblado de la cabeza del epidelaminador en el cual en un
caso se observo en un video después del caso que el tornillo que detiene al
cabezal se encontraba flojo, en base a estas observaciones se puso mayor
atencion en el ensamblado del epidelaminador. Ademas de las complicaciones
propias del epidelaminador también estuvieron las asociadas al cirujano, las
cuales se reflejan en el apartado de fractura epitelial que es ocasionada por una
inadecuada manipulacion del colgajo, en los casos subsecuentes se fue
depurando la técnica hasta lograr la adecuada manipulacion en la mayoria de los

casos

El punto mas importante a recalcar es que la ablacion laser se llevo a cabo
en el 100% de los casos, esto es debido a que si existe alguna complicacién como
corte incompleto se puede terminar de retirar el epitelio de manera manual y si se
presenta fractura epitelial simplemente se retira el colgajo epitelial y se deja la
superficie estromal denudada, sin que esto se traduzca en mayores

complicaciones o afecte el resultado visual refractivo.

Los resultados refractivos fueron similares a los de cualquier procedimiento
de superficie con la clasica mala vision inicial y la recuperacion paulatina y al mes

del procedimiento la agudeza visual sin correccidon alcanza grados esperados de



visién con un promedio de 20/25 lo cual se mantiene hasta el tercer mes que se
continuo el estudio. No se observo ningun caso de haze en esta serie, esto tal vez

debido a las bajas ametropias que en su mayoria se trataron.

Otro punto importante a comentar el dolor que presentaron estos pacientes
el cual fue de leve a moderado en la mayoria de los casos, la presencia de dolor
en pacientes sanos que se someten a cirugia refractiva es un punto en contra para
la cirugia de superficie ya que la mayoria de los pacientes son adultos jovenes los
cuales no pueden dejar de lado su actividad laboral o académica durante los dias
que dura el dolor y menos aun existiendo la cirugia lasik con la cual no se

presentan molestias intensas.

En la actualidad la tendencia de la cirugia refractiva esta encaminada hacia
la superficie, esto debido a los nuevos sistemas de laser excimer con capacidad
de ablaciones personalizadas lo cual ofrece a nuestros pacientes una mejoria en
la calidad visual, logrando una visidn superior en calidad a la lograda con gafas
convencionales. Los objetivos de crear equipo como el epidelaminador son para
tener cirugia de superficie con alta tasa de éxito, con seguridad y eficacia,
evitando en medida de lo posible el dafo epitelial y ademas logrando una
velocidad de recuperacion mayor. Aunque uno de los inconvenientes de este tipo
de cirugia es el dolor, queda abierta la posibilidad de buscar combinaciones de

analgésicos que eviten el dolor sin alterar la epitelizacion.



CONCLUSIONES

Esta nueva técnica quirurgica presenta una curva de aprendizaje corta, ya
que las complicaciones se presentaron en los casos iniciales, una vez que se
domina la técnica se tiene una alta tasa de éxitos en la creacidon del colgajo

epitelial.

Una gran ventaja adicional es la posibilidad de realizar la ablacion laser en
el 100% de los casos, esto debido a que en caso de presentarse cualquier
complicacion con la creacion automatizada del colgajo epitelial se puede proseguir
de manera manual desepitelizando es area restante de la cornea a tratar, esto es
particularmente util en hospitales de ensefianza ya que se garantiza seguridad

para el paciente.

Una desventaja que presenta es el dolor postoperatorio y recuperacion

lenta al compararse con una cirugia lasik convencional.
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