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INTRODUCCION

La queratectomía fotorefractiva (QFR) y el láser in situ keratomileusis (LASIK)

han sido los procedimientos quirúrgicos más empleados para la corrección de

erreres refractivos. También el láser subepitelial keratomileusis (LASEK) se usa

para corregir defectos refractivos, en dicha técnica se usa alcohol al 1B% y al

20% para crear un colgajo epitelial. l En ocasiones en QFR se ha usado

alcohol al 2ooí para remover el epitelio2. Se han reportado alteraciones de re-

epitelización cen las técnicas de superficie, comprobadas mediante

microscopia electrónica de transmisión (MET) y tinción de TUNEL

(deoxynucleotidyl transfer mediated biotin-dexoyuridine 5-triphosphate nick-end

labeling)l, repodandose cambios ultra estructurales a nivel de membrana basal

y capa de Bowman, así como modificaciones en la proliferación celular, y

adherencia de la capa basal del epitelio. La literatura muestra que la mayoría

de las publicaciones de cirugía refractiva se enfocan principalmente en

resultados clínicos, con poco énfasis en la fisiopatología de la curaciÓn de la

herida, por lo que existen muy pocos estudios que muestren patrones de

comportamiento epitelial.

El principio de la microscopia confocal fue descrito en 1957 por Minsky, quien

propuso que tanto el sistema de iluminación (condensador) como el de

observación (objetivo) se enfocaran en un mismo punto (en un m¡smo punto

focal) de ahí que se l lame microscopia "confocal", mediante este método se

mejoró la resolución axial (z) a 5-'10 pm. asi como la resolución lateral (x,y) 1-2

pm, permitiendo una magnificación de hasta 600 veces18.
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En la figura (A) de arriba se i lustra el principio de la microscopía confocal. Un

haz de lue blanca pasa a través de un agujero pequeño y es enfocada en el

plano focal sobre la córnea por una lente condensadora. La lue que regresa es

desviada a través de un lente hacia un orificio pequeño de salida para

alcanzar a un observador o Una cámara. La luz distorsionada de otros planos

focales cercanos es limitada por orificios pequeños y no alcanza al observador

o la cámara. Esta técnica nos da imágenes de cortes coronales corneales en

blanco y negro, en tiempo real, no invasiva y en vivo.

A continuación se describen las imágenes normales del epitelio corneal con

microscooia confocal.
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La imagen (l) nos muestra la capa de células de descamaciÓn del epitelio

corneal en la que se pueden observar células con una morfologia

desordenada, con núcleos hiperreflécticos y pared celular mal delimitada-

En la imagen (l l) se observa la capa basal del epitelio corneal en esta capa se

observan células mas ordenadas, de menor tamaño, sin núcleo de centro

oscuro y bordes claros18.
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OBJETIVO

Analizar con microscopia confocal las características de re-epitelización en

pacientes postoperados de OFR y LASEK.

HIPOTESIS

La regeneración del epitelio corneal es diferente entre QFR y LASEK con

microscopía confocal

HIPOTESIS NULA

La regeneración del epitelio corneal no es diferente entre QFR y LASEK con

microscopia confocal

JUSTIFICACION

Observar mediante microscopía confocal diferencias entre ambas cirugías de

superficie (LASEK y OFR). Debido a la poca información disponible en la

literatura se decide hacer este estudio.

DISEÑO DEL ESTUDIO

Prospectivo, comparativo, longitudinal y experimental

Neevia docConverter 5.1



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos aquellos pacientes que requirieran cirugía refractiva,

mayores de 21 años, sin importar el sexo. Con los criterios de inclusión que se

siguen para el protocolo de cirugía refractiva (refracciÓn estable, agudeza

visual corregida que mejorara mas de 3 líneas en comparaciÓn con la no

corregida, grosor corneal por arriba de 520 micras, sin evidencia de patologia

corneal, sistémica o antecedente de cirugÍa ocular, sin uso de medicamentos

tópicos por lo menos 2 meses antes), se excluyeron a todos aquellos que no

acudieran a sus citas. Se dividieron a los pacientes en 2 grupos un grupo todos

aquellos postoperados de QFR, el otro operados de LASEK.

La técnica quirúrgica se realizó con la plataforma Chiron 217, Technolas

(Baush and Lomb@, Alemania), de la siguiente manera: se insti lÓ una gota de

tetracaina al 0.5% antes de la cirugía, se realizó QFR trans-epitelial con

diámetro de 7 mm y un grosor promedio de 50 micras. Se realizo una ablación

estromal con diámetro de 5.5 mm y un grosor variable de acuerdo al defecto

refractivo, al final del procedimiento quirúrgico se colocÓ lente de contacto. En

los pacientes con LASEK, después de insti lar anestesia local con tetracaina al

0.5% se les coloco alcohol al Z\t/o sobre el epitelio corneal durante 30

segundos en un aérea de 7mm, acto seguido se hizo el f lap epitelial para

posteriormente realizar la ablación estromal con la plataforma Chiron 2'1 7,

Technolas (Baush and LombG), Alemania), con recolocación del f lap epitelial y

lente de contacto.

Se llevó un control clínico y fotográfico (Sony Cyber-shot DSC-P10 @) de

ambas córneas con lámpara de hendidura y con microscopio confocal

(Confoscan 3 @) a los días 1,4,5,  12, '18 y 24 del  postoperator io,  en pacientes

postoperados de QFR. A los pacientes postoperados de LASEK se les tomaron
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fotos clínicas a partir del día 5 posterior al retiro del lente de contacto pero se

les realizó microscopía confocal los días antes mencionados.

Una vez recabadas las fotos se estudio el tiempo de re-epitelización con el

micrómetro de la lámpara de hendidura en los pac¡entes operados solamente

de QFR y en los pacientes operados de LASEK no se realizo esto debido a que

se les dejo lente de contacto hasta que re-epitelizaron, en ambas técnicas se

hizo microscopía confocal y se estud¡aron las características del epitelio

(hipertrofia e hiperplasia) asi como su integraciÓn. Se correlacionaron los

cambios en la microscopia confocal: características del epitelio, tiempo de

aparición de la membrana basal del epitelio corneal.

También se realizó un conteo de células básales del epitelio corneal los días

antes mencionados en ambos grupos de pacientes con el Confoscan 3 @,

(Software NAVIS 3 @) usando un diámetro de 0.0192 mm2 ya que es el que

esta previamente instalado en la maquina, se hizo una comparaciÓn del

número de células en ambos grupos de pacientes, se hizo análisis estadístico

de "t" pareada para muestras con diferente varianza asi como desviación

estandrad con Microsoft Excel 2002 @.
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RESULTADOS

El trabajo tuvo una duración de 1 año 7 meses (marzo 2005 a octubre 2006)

en el cual se estudiaron un total de 33 ojos (?1 QFR y 12 LASEK) de 17

pacientes. Con un rango de edad de 21 a 37 años (promedio 29 años). Se

realizaron un total de 594 tomas con microscopia confocal teniendo un

promedio de 300 fotos por cada toma haciendo un total de 58,800 imágenes de

las cuales se analizó un promedio de 6 fotos por cada toma escogiéndose las

más claras. Se tomaron y analizaron un promedio de 24 fotos clinicas digitales

por ojo en el grupo de QFR y en grupo de LASEK ''|2 fotos por ojo a partir de

que se retiró el lente de contacto (entre el día 5 y 7 postquirurgico) haciendo

un total de 594 fotos.

En los 21 ojos postoperados de QFR se observaron características similares

en cuanto a patrones de re-epitelización. En el '100% de los ojos estudiados se

vieron imágenes ausentes de epitelio corneal con zonas de hiperreflectividad

sin forma caracteristica probablemente correspondiente a restos de células

epiteliales en el primer día post-quirúrgico, solamente observándose el estroma

anterior sin epitelio. En el 82% de los ojos estudiados (18 ojos) $e observo la

aparición de células nucleadas sobre el estroma anterior al cuaño dia

posquirúrgico, 2 ojos tuvieron una capa más organizada con más células y con

una capa de células básales visibles y en el 4% (un ojo) no se observó dicha

capa de células hasta el quinto día después de la cirugía. A dia 12 en el 96%

de los ojos (19 ojos) se observaron los primeros indicios de la capa de células

basales. En todos los ojos se observó primero una capa desorganizada de

células prebasales (nucleadas), para después tener un una capa basal bien

organizada, aproximadamente a los '18 días aparecieron células nucleadas con
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bordes no bien definidos sobre una capa de células basales bien organizadas

en el 82% de los ojos estudiados, en los ojos restantes esta capa apareció al

estudio siguiente (7 días después). Observándose en todos los ojos todas las

capas del epitelio al mes (+5 días) y en las fotos panorámicas a los ?5 días

después de la cirugía teniendo el primer día posquirúrgico un área promedio de

6.5mm x 6.8mm al 4to día posquirúrgico se tuvo un área promedio de 1mm x

4mm y al quinto día quirúrgico se tuvo solo una despitelización central de

menos de 1mm x 1 mm posteriormente con queratopatia punteada difusa

hasta el día 25 (+5días), con un promed¡o de reepitelización de 1.5 mm diarios

y del día 3 al 4 avanzando hasta 4 mm, se observÓ una velocidad constante de

reepitelización en el 96% de los ojos pero no constante en el tiempo, siendo

más rápida conforme el aumentaba el tiempo- En todos los casos no se

alcanzó a observar nervios dentro el epitelio (2 meses). Solo se observaron 4

ojos con haze (3 pacientes) el cual apareció al dia 15 después de la cirugía

desapareciendo completamente en 2 ojos al mes, en lo otros 2 presentaron

hazea los2meses .
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Fotos de microscopio confocal prequirúrgicas: Se observa la capa de células
básales, el estroma anterior de donde salen los nervios atravesando la
membrana de Bowman (entre la capa de células basales y el estroma anterior)
y penetrando al epitelio. Se observan células de descamaciÓn.
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primer día postquirúrgico en un paciente del GRUPO de QFR sin fluoresceina y

con floresceina

Primer dia postquirúrgico en un paciente del grupo de LASEK
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Fotos de microscopia con focal del 1er día posquirúrgico de QFR (A) no se

observa epitelio solo tejido necrótico en la zona de la cirugía- (B) con

oueratocitos activados.
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Microscopia confocal de un paciente del grupo de LASEK en el primer día
postquirurgico (A1) En la capa epitelial superficial del f lap epitelial se observa
hipertrofia celular con núcleos y bordes celulares claros sin espacios
intercelulares.
(81) En la capa basal epitalial del f lap se observa hipertrofia de células

básales

t2
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Fotos del 4to día posquirúrgico
desepitelización central

de QFR en el cual se observa una

Foto clínica al 4to día posquirúrgico de LASEK todavía con lente de contacto
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Fotos del 4to dia Po de microscopia confocal de QFR (A2) se observan los
primeros rastros de proliferación de céluas epiteliales asi como como células de
descamación. (82) Estroma anterior con queratocitos medianamente activados.
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Fotos del 4to día PO con microscopia confocal en pacientes de LASEK (43)
Se observan disminución del tamaño celular así como mayor espacio
intercelular en la capa superficial del epitelio corneal (83) se observa células
prebasales en con bordes muy difusos nucleadas inmediatamente debajo de la
capa de células supeíiciales.
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Foto PO Sto día de QFR con una desepitelización central ya desapareciendo

Foto de LASEK al Sto día PO sin defecto epitelial

t 6
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84.

Fotos del Sto día PO de QFR (A4) se observan un aumento considerable en la
proliferación de células provenientes de la capa basal con engrosamiento
general del epitelio. (84) con actividad moderada de queratocitos.
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Fotos de microscooia confocal al 5to día Po de LASEK (45) el epitelio en todQ
su grosor es ocupado por células prebasales las cuales han sustituido en su
totalidad a las células originales del f lap.

Neevia docConverter 5.1



Fotos del 12 dia PO de QFR ya sin desepitelización

Fotos del día 12 PO de LASEK solamente con queratopatía epitel ial  superf icial

al inst i lar f luoresceina.
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Foto m¡croscopia confocal del día'12 PO QFR (A6) Se observa más claramente
y más definida la capa de células epiteliales con células de descamación. (86)
con queratocitos moderadamente activados.
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Fotos del día 12 Po LASEK (A7) se observa una capa de células supeficiales
con desarrollo incompleto todavia sin bordes claros ni núcleos prominentes,
(87) en esta foto se observa una capa de células básales con hipertrofia e
inmadura, todavía con núcleos prominentes pero con tendencia a la
normalidad conforme se profundiza.
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Foto a 1B días PO QFR sin datos patolÓgicos

Fotos dia 1B PO LASEK sin datos patolÓgicos
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Foto de microscopio confocal a los'tB dias PO OFR (AB) Se aprecia un epitelio
mas organizado sin mucha proliferación con células de descamación. (BB) los
únicos quetatocitos activados son los que están pegados a la capa de células
básales.
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Fotos del dia 1B LASEK (A9) Se observa una capa superficial ya con células
de descamación de caracteristicas normales (89) la membrana basal pers¡ste
todavía con hipertrofia de células básales con algunos núcleos presentes, con
más características de normalidad que en días anteriores.

24
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Foto a los 25 días PO QFR con características prácticamente normales.

Foto del día 25 PO LASEK sin datos patológicos
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B 1  0 .

. Fotos de microscopio con focal a los 25 dias PO OFR (410) células basales
ya regenerada$ con epitelio de descamación. (810) la activación de lo
oueratocitos solo se limita al estroma anterior
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Fotos día 25 Po LASEK (A1 1) se observa una capa de células de descamación
ya de características normales con bordes bien delimitado$ y núcleos claros,
(et t ¡ en el centro del 1ap la membrana basal se observa l ibre de núcleos con
bordes l igeramente engrosados pero con una mofología ordenada, (C1 1) hacia
la ori l la de lo oue fue el f lap se observa una membrana basal ya de
características normales

2lJ
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En los 12 ojos postoperados de LASEK se observaron las mismas

características, el primer día se obseryaron imágenes celulares con

reflectividad media, con células hipedrÓficas con núcleos visibles con bordes

delimitados estos hallazgos son correspondientes a una hipertrofia del flap

ep¡tel¡al, al cuarto dia reducción en tamaño celular con aumento de los

espacios intercelulares, también se observó la aparición de células prebasales

al igual que en OFR, a partir de entonces la membrana de células básales se

formó de igual manera que en el grupo de QFR pero con 2 diferencias:

hipeñrofia y la presencia de núcleos en las células de la membrana basal en

los pacientes operados con LASEK, observándose esto desde el día 12 al dia

18. En LASEK se observaron los primeros indicios de normalidad de

membrana basal al dia 12, al igual que QFR, estos corresponden a la aparición

de células pequeñas, con bordes hiperreflécticos, y centro hiporrefléctico'

nucleadas en el caso de LASEK. Con solo 2 capas de células basales para el

día 18, y para el dia 24 se observaron 3 capas de estas células ya con mucha

mayor claridad.

En cuanto al conteo celular en QFR se observó un aumento sostenido en el

número de células básales hasta igualarse con el conteo basal al día 24, en

LASEK el número de células fue mayor y más constante pero no igualo el

control en el día 25.

Para el análisis estadístico del conteo celular de ambos grupos se realizÓ una

prueba de "t" pareada para varianzas desiguales así como desviación estándar

en ambos grupos. Estas pruebas se hicieron el dia antes de la cirugia, a los

días 1 , 4, 5, 12 1B y 24, teniendo una P < 0-05 (con diferencia

estadísticamente significativa entre ambos grupos) los días 5 (P = 0.0008)' 12

P > 0.05 (con diferencia no(P = 0.04) ,  1B (P = 0.0001),  y  una

29
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estadísticamente sign¡f¡cativa entre ambos grupos) en el control (P = 0.06) los

días 4 (P = 1.8) ,  25 (P = 0.3)
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Grafica de conteo celular de LASEK
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DISCUSION

Es impodante entender el compodamiento del alcohol sobre el epitelio corneal,

para lo cual se han realizado estudios en modelos animales ( gall ina white

leghor ), en el cual después de aplicar alcohol al 20o/o sobre el epitelio corneal

y evaluarlas con microscopia electrónica de transmisión (TEM) y tinción de

TUNFL se reporto evidencia de disrupción de la lamina densa y efectos

deletéreos a los 45 segundos de exposición y discontinuidad de la membrana

basal, gránulos densos en la lamina basal así como daño epitelial generalizado

y desaparición evidente de las microvellosidades. La exposición prolongada a

alcohol al 2Oo/' puede resquebrajar las fibras de anclaje y la lamina densa, lo

que implicaría que la separación de planos podria ser entre el epitelio y la

membrana basal esto últ imo en modelos animalesl. Se ha obseruado que en

ojos humanos que el plano de acción del alcohol es entre la lámina densa y la

capa de Bowman este hallazgo sugiere que la acción del alcohol usado durante

LASEK es sobre las fibras de anclaje entre la capa de Bowman y la membrana

basal del epitelio corneal3. En otros estudios en ojos humanos se ha observado

que la separación en este plano no es constante y esta puede ocurrir entre el

epitelio y la membrana basal o entre la membrana basal y capa de Bowman a'5.

La adherencia de la membrana basal a la capa basal del epitelio es de

significancia debido a que se cree que la membrana basal provee la estabil idad

y soporte que mantiene al epitelio intacto a pesar de la manipulaciÓn, por lo

tanto preservando la integridad y la viabil idad de todo el epitelio corneala. Los

hallazgos cen microscopia electrónica y tinción de TUNEL sugieren que la

capa basal epitelial probablemente sea la capa más frágil del epitelio y la que

tiene más probabil idades de dañarse durante la creaciÓn del f lap epitelial. El

l ?
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epitelio corneal del f lap actúa como barrera mecánica evitando la acción de

citocinas producidas por este como ligando Fas e lL1 evitando así la pérdida

de queratocitos y la apoptosis del estroma superficial, disminuye la formación

de cicatrices en estroma (en comparaciÓn con QFR), reduce el reflejo corneo-

lagrimal disminuyendo por lo tanto la entrada de lágrima y evitando el contacto

de citocinas con el estroma, además de esta función de barrera el epitelio

puede ser una fuente de de moléculas activas que protegen a los queratocitos

o quizás sirya como un sitio neutralizador para factores que podrían di$parar la

muerte de queratocitosl. Estos beneficios serán mayores entre mas células

viables existan en el flaps. Se ha reportado reducciÓn significativa de células

viables cuando la concentración del alcohol fue mayor del 25ó/o y cuando la

aplicación del alcohol al2O% excedió los 35 segundosl.

Se ha observado en corneas de conejo que después de 30 segundos de

aplicación de alcohol, las microvellosidades están disminuidas y además de

encontrar rupturas focales en las uniones intercelulares con microscopia de

escaneo de electrones (SEM). Con TEM las microvellosidades apenas fueron

visibles y una o dos capas del epitelio corneal mostraron edema de tono

filamentos desorganizados y organelos distorsionados. A los días 1 y 3 con

SEM, las microvellosidades mostraron daño morfológico, así como zonas de

membrana basal expuesta, Con TEM se observaron remanentes de células

dañadas incluyendo fragmentos de membrana basal debajo de la supeficie del

epitelio. Al dia 5 hubo numerosas células en descamación y las células

pequeñas tuvieron microvell isidades cortas con SEM. Con TEM se observÓ un

epitelio corneal plano sin microvellosidades.

Con un minuto de exposición se observó con SEM daño mas profundo en las

microvellosidades y desprendimiento celular en algunas zonas' Con

reeoitelización lenta a los 5 días, al día 5 el epitelio tuvo una apariencia normal

l l
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pero el daño a las microvellosidades y las fracturas focales de las uniones

intercelulares podian seguirse observándose con alta magnificación. Dos

minutos de exposición al alcohol causaron daño profundo e irreverslble

durante los 5 días de observación. Con SEM el epitelio estaba tan

severamente deformado que la configuración celular apenas era distinguible,

las microvellosidades no fueron reconocibles con una marcada disrupción de

las uniones intercelulares. 6

Se ha observado erosión epitelial punteada difusa e irregularidades de

supedicie durante el periodo postoperatorio temprano en pacientes con

LASEK, parece ser relacionado al efecto tóxico del etanol en las células

superficiales y probablemente relacionado al proceso de curación de herida

epitelial anormal desde células básales dañadas por disrupción de fibras de

anclaje. Estas prolongadas anormalidades epiteliales son diferentes del patrón

de curación epitelial en QFR, ya que en este el epitelio desnudo es cerrado

dentro de 4 a 6 días, y no son vistas erosiones supeficiales epiteliales

poster¡ormente. Se ha reportado que después de QFR, las fibras de anclaje y

lámina basal no se normalizan completamente hasta después de 15 meses en

corneas humanas. Fn corneas humanas tratadas por LASEK es desconocido

como y cuando el epitelio basal restaura su actividad funcional e integridad

estructural/. En corneas humanas tratadas con LASEK, se desconoce como y

cuando el epitelio basal restaura su actividad funcional y su integridadT.

Por otra parte, cuando se da atención a la biología del proceso de curación

de herida, usualmente consiste en evaluaciones clínicas por microscopia

confocal o en estutlios histopatológicos de la curaciÓn de herida corneal en

animales, y por lo general se enfocan en observar el comportamiento biológico

del estroma corneal y no del epitelial, después de procedimientos refractivoss.

l 4
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Se encontraron solo 3 tipos de procesos de curaciÓn de herida constantes, en

hallazgos histopatológicos con periodo de seguimiento largo y en estud¡o por

microscopia confocal previo, de los cuales solo nos interesan los 2 primeros

tipos, ya que incluyen al epitelio y el tercer tipo solo al estroma.

El primero consiste en una modificación posquirúrgica epitelial que resultó en

cambios de elongación de hipedrofia de las células de la capa basal del epitelio

o hiperplasia del epitelio sobre la supedicie de la cÓrnea que fue afectada por la

cirugía refractiva. Con microscopia confocal solo se registraron estos cambios

utilizando mediciones del grosor del epitelio corneal registrándose un aumento

de éste. En estudios con microscopias de luz, y TEM en corneas post LASIK se

encontró hiperplasia focal leve (<80 mlcras) únicamente sobre los márgenes del

flap, mientras que áreas de hipertrofia focal de células básales estuvieron

siempre presentes en la superficie del flap en los valles producidos por las

ondulaciones de la capa de Bowman subyacente y a nivel de los márgenes de

la herida del f lap donde llenaron las aberturas producidas por la aproximación

incompleta de la rupturas de la capsula de Bowman- En córneas operadas con

QFR se encontraron áreas de hipertrofia focal de células básales e hiperplasia

epitelial siempre presentes en sobre la zona tratada con eximer láser, más

frecuentemente en valles creados por una gruesa cicatriz estromal-

La segunda forma de curación resultó en la producción de una cicatriz f ibrótica

hipercelular estromal de localización anterior adyacente a la supetficie del

epitelio. Clínicamente se observa como un área grisácea, se desarrolla en el

tejido subepitelial. En corneas operadas de QFR se presentó un patrón en

forma de red de haze subepitelial sobre las porciones centrales de la córneas'

t l
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Estudios realizados con microscopía confocal y evaluaciones

histopatológicas, durante el periodo inmediato posterior a la c¡rugía refractiva y

6 meses después, demostraron que la cirugía por LASIK resulta en daño

epitelial y estromal corneal que es inmediatamente seguida de apoptosis de

queratocitos alrededor de la incisión lamelar. Esto es seguido por infiltraciÓn

transitor¡a de células inflamatorias agudas y crónicas, proliferación y migraciÓn

de las células epiteliales y queratocitos sobrevivientes; reformación de

complejos de unión de células epiteliales y finalmente diferenciaciÓn de

oueratocitos en su forma activada o en células tipo miofibroblastos que llevan

a cabo sintesis, depósito y degradaciÓn de productos de curación y contracciÓn

de herida estromal. Aunque en este estudio son pocas las corneas evaluadas a

las que se les realizó el procedimiento de QFR, los hallazgos patológicos en

éstas córneas son consistentes con los hallazgos en los casos de LASIK' lo

que sugiere que existen respuestas de curación de herida similares después de

las diferentes técn¡cas quirúrgicas10-11.

En la literatura se ha observado que el tiempo promedio normal de

reeoitelización fue 3.47 + 1 .19 días con QFR Y 3-10 + 0.88 días con LASEK con

una remoción de epitelio cle 38.5 + 2.28 mmz con QFR y 56'8 + 3.45 mmz con

LASEK, con un rango de epitelización/día de 12.3 + 4.6 mm2/día con OFR y

18.2 + 5.2 mmt/dia con LASEK, teniendo este últ imo el que tiene un rango de

reepilezación mas rápido tomando en cuenta el área de remoción de cada

técnical?. En comparación en este estudio se encontró una velocidad de

reepitelización menor en comparaciÓn con lo antes mencionado, quizá por que

los autores se refieren al t iempo que tardan las células básales epiteliales en

cubrir el defecto quirúrgico además de que el uso de esteroide seguramente

aumentó el t iempo de reepitelización. Aperentemente la cirugia con LASEK

Neevia docConverter 5.1



t iene más ventajas debido a que tiene mayores posibil idades de una

reepitelización mas rápida siempre y cuando exista un ambiente favorable para

la regeneración epitelial, come una cama suave de células estromales, un flap

epitelial protector y menos inflamación1o. En contraste con la remoción epitelial

con alcohol, la remoción mecánica epitelial (QFR) puede causar una cama

rugosa estromal que puede estorbar la repitelización. Con esta técnica se han

notado defectos en capa de Bowman, irregularidades en el estroma anterior e

islas retenidas de epiteliol3-14.

Se ha repodado un área en el primer día posquirúrgico de LASEK de'1 .0

mm2 en comparación con OFR que es de '16.0 mm2 para el tercer día después

de la cirugía la media de área de despitelización fue de 4.0 mm2 en LASEK y

de 0.0 mm? en QFR, este incremento de 1.0 a 4.0 mmz se le ha denominado

como fenómeno degradación epitelial temprana posquirúrgica de LASEK. Lo

observado en este estudio en cuanto al tiempo de reepitelización fue similar a

lo reDortado, de 1.Smm diarios, en promedio siendo estos no constantes,

teniendo un aumento de la velocidad después del 4to día PO esto se puede

deber a que después del 4to día PO ya se observa una capa de células sobre

el estroma anterior sobre las cuales es mas fácil que migren las células básales

epiteliales acelerando el proceso de reepitelización a partir del 4to día. Es

posible que los flaps epiteliales expuestos a alcohol durante la cirugia de

LASEK pierdan su integridad celular por lo tanto son incapaces de adherirse y

recuoerarse de la misma manera que las células nuevas del QFR. Sin embargo

no se reportan diferencias en el t iempo de repitelizaciÓn de ambas técnicas 1s'

No se ha encontrado diferencia estadísticamente significativa entre las

densidades de células basales de corneas normales y corneas post operada$

de QFR y corneas normales y cerneas postoperadas de LASEK16.

t'7
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Madhavan et al reporto en córneas humanas in vitro una repitelizaciÓn en

QFR de 92 horas (3 B días) con + 10 horas y en LASEK un cierre epitelial de

120 + 10 horas (5 días), en su estudio demuestra migración celular desde la

periferia corneal hacia el centro ya sea llenando el defecto en QFR y en LASEK

la células comienzan a migrar por abajo del flap, mediante codes histológicos

1t, en el presente estudio nosotros clinicamente en QFR encontramos un cierre

clínico a los 7 días en LASEK es difíci l de valorar ya que los pacientes usaron

lentes de contacto hasta el día 5 y fueron retirados por que el flan epitelial se

podía perder. En cuanto a la microscopia tuvimos resultados similares en

cuanto a la desaparición del defecto en QFR sin embargo en LASEK pese a

que el defecto siempre estuvo cerrado en mayor o menor medida es difícil de

hablar de cierre pero para el dia 5 encontramos que todas células del flap

habían desaparecido y fueron sustituidas por células prebasales

En la literatura médica no encontré trabajos similares mmprando ambas

técnicas y pocos trabajos que hablen de microscopia confocal en estas

técnicas por separado, los cuales no son descr¡ptivos.

Es el primer trabajo que habla de un conteo celular de membrana basal en

cuanto a QFR el aumento se ve sostenido los primeros días con un promed¡o

de 25 cel. X 0.0192mm?. del día 4 al día 5 y fue disminuyendo a B cel. X

0.0192mm2 a padir del día 12 los que nos habla de una proliferación rápida

oara después madurar formar uniones entre células, para el día 25 ya

igualaron al control al control en cantidad sin poder comprobar que la cal¡dad

sea la misma. En LASEK el conteo fue mucho mas constante y mayor que

QFR pese a que fueron menos pacientes lo único que cambio fueron las

caracteristicas celulares y el tamaño, sin embargo los conteos no llegaron a

igualar el control, pero al día 25 no hubo diferencias estadisticamente

significativas, lo que nos habla más de movimiento celular que de

l l l
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multiplicación. La hipertrofia en LASEK el primer día puede ser explicada

debido al uso de alcohol al hacer el f lap posteriormente la hipertrofia de la

membrana basal podria estar dada por el menoÍ grado de multiplicación

celular por lo que las células deben de compensaÍ el espacio, además al haber

mas células es posible que el estimulo para multiplicación celular este

disminuido, lo cual a su vez podria ayudar a explicar porque en LASEK hay

menos HAZE que en QFR. En este trabajo se necesita mayor seguimiento de

los pacientes, así como seguimiento diario y no separado por tantos dias para

poder dar más validez a las conclusiones, se hizo de esa manera para que los

pacientes pudieran acudir a las citas para toma de microscopias' además se

necesitan más estudios, que sean de mayor tiempo de seguim¡ento para

descartar o afirmar estas hipótesis.

CONCLUSIÓN

El epitelio corneal operado de QFR y LASEK a los 25 días solamente

comienza a parecerse al epitelio de control, sin embargo éste todavía no es un

epitelio de características normales.

El patrón de epitelización es diferente entre ambas técnicas pero en ambos

casos se obseryan tiempos similares de repitelización así como un mayor

numero de células en los pacientes posoperados de LASEK, en comparación

con los pacientes posoperados de QFR. En ambos casos la cÓrnea se

mantiene trasparente a pesar de que al mismo tiempo existe gran actividad

epitelial debido a la regeneración de éste.
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