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A partir de los trabajos realizados por TROKEL
en 1983, se ha sabido que es posible realizar una
fotoablacién con ldser sobre cualquier material con
un grado grande de precision sin efectos secun-
darios, por ejemplo como el efecto térmico.

La cornea ha sido objeto de esta aplicacion y se
sabe que ella puede absorver rayos ultravioleta cor-
tos. La longitud de onda mds adecuada para pro-
ducir una fotoablacién pura es la de onda corta.
Lo anterior es una caracteristica de los ldser
excimer.

Para provocar una fotoablacion pura es necesa-
rio utilizar fotones fuertemente cargados con mds
de 5 electrovoltios por foton. La mezcla de Argon
Fluor que emite a2 193 nm. con fotones cargados
de 6 electrovoltios por fotén permite una fotoa-
blacién pura si se trabaja a menos de 1 julio/cm2.

Los trabajos publicados por TROKEL, Mc DO-
NALD, KAUFMAN, ARON-ROSA, han permitido
demostrar que la fluencia ideal es de 180mj/cm?,
que produce una fotoablacién de 0.25 micras por
impacto. Los laseres Excimer funcionan con gas
pulsado a una frecuencia de 10 Hertz y con pulsa-
ciones de 15 a 20 nanosegundos.

El presente trabajo se basa en los resultados a
un ano de fotoablacién superficial sobre la cérnea
con ldser excimer para la correccién de la miopia.
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Traba}o presentado en el curso *'Nuevos desarrollos en Cirugia Refrac-
tivay Lentes de Contacto’’ Organizado por el Instituto Barraquer de
América. Bogota. Junio de 1991.

Esta técnica quirurgica se basa en la teoria de JO-
SE BARRAQUER sobre la queratomileusis.

Materiales y Métodos

Se selecciond una poblacion de 20 pacientes con
un promedio de 27.2 afios (entre 25 y 32 afios) di-
vididos en 2 grupos dependiendo de las dioptrias
de miopia que se deseaban corregir.

El primer grupo comprendia pacientes con mio-
pia entre menos 5 y menos de 5.50 Dp. (-5.00 y
-5.50), y el otro grupo tenia miopias entre -9.00
y -9.50 dioptrias. En todos los casos el astigmatis-
mo preoperatorio fue inferior a una dioptria con
tension intraocular normal después de una prue-
ba con dexametasona.

Se empleé un LASER EXCIMER SUMMIT que
contiene una mezcla de Argon-Fluor que emite una
radiacién de 193 nm. con una fluencia de 180
mj/cm2, mediante la utilizacién de un diafragma
que se abre progresivamente de 1 a 4.75 mm. Ca-
da impacto permite hacer una fotoablacién de 0.25
micras de espesor corneal.

El uso de Helio y NeOn permite al cirujano te-
ner una adecuada visualizacién durante el proce-
dimiento. El paciente debe mirar un anillo verde
que se encuentra en el microscopio para obtener
un punto de fijacién.

La valoracién preoperatoria se basé en:

-Agudeza Visual Corregida (con gafas y lentes de-
contacto). En el grupo de pacientes oscilaron
entre 20/25 y 20/20.

-Refraccién bajo ciclo mediante autorefractGmetro
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NIDEK . diafragma que se abre progresivamente a par
tir de 1 hasta 4.75 mm. para la correccion
de las miopias de -5.00 Dp. y diafragmas de
3.75 mm. para la correcién de las miopias de

-9.00 Dp.

-Topografia Corneal (NIDEK)
-Queratometria (TOPCON)

Manejo post-operatorio inmediato con oclusién
por 24 horas, seguida de la aplicacion de garami-
cina colirio 6 veces por dia hasta completarse la
epitelizacion, continudndose el tratamiento con ga-
ramicina y dexametasona 4 veces al dia, hasta la
desaparicion de la opacidad subepitelial.

-Una microscopia especular endotelial (ALCON-
COOPER)

-La sensibilidad de contraste mediante el test de
PELLI ROBSON

-BAT para valoracion de deslumbramiento

-Examen Biomicroscdpico con fluoresceina y me-
dida de presién intraocular

Resultados

-Control post-operatorio al 1, 2, 3 y octavo dia
con valoracion paraclinica. En este periodo se
tomaron los mismos examenes antes anunciados
para el pre-operatorio a 1, 3, 6 y 12 meses.

Todos los pacientes presentaron dolor y sensa-
cidon de cuerpo extrano, desapareciendo entre el
2 y 3 dia de postoperatorio.

El seguimiento biomicroscopico de la reepiteli-
zacién corneal se hizo a las 6, 12, 24, y 48 horas
de postoperatorio. En 19 pacientes la reepiteliza-
cidén se completd a las 24 horas. Solamente un pa-
ciente presentd una queratitis recurrente durante
seis semanas, controldndose sin que haya presen-
tado ninguna recidiva posterior.

Técnica Operatoria

1.- Miosis bilateral con pilocarpina al 1%.

2.- Anestesia Tdpica con novesina (Bupivicaina

al 0.40%).

3.- Demarcacién de la zona éptica central con
marcador de queratotomia radial, mediante
visualizacién con la limpara de hendidura, ya
que el microscopio no es coaxial para la mira
del ldser. La coérnea del paciente debe
localizarse en forma perpendicular a 1a mira
del microscopio.

b

Desepitelizacién corneal mecdnica, mediante
esponja y etanol al 1%, en un didmetro de
6mm., debido a que existe diferencia entre la
absorcién de los rayos ultravioleta con el
epitelio.

Exposicién de la membrana de Bowman.

(V4]

Apertura parpebral mediante blefarostato y
oclusiéon del ojo contralateral.

6.- Centraje del rayo de HELIO - NEON de fijacién
sobre la pupila, accionindo el liser con un

Hacia el sexto dia, todas las cérneas estaban

transparentes, pero desarrollaron a la segunda se-
mana una opacidad corneal subepitelial 1a cual se
intensifico entre la 3 y 4 semana. Se clasifico la opa-
cidad de 1 a 4 (siendo 4 la mdxima opacidad). En
18 pacientes la opacidad fue de 2 a 3 segun la es-
cala establecida. .
Al cuarto mes de postoperatorio observamos cor-
neas transparentes en 16 pacientes. Los 4 restan-
tes que pertenecian al grupo de mayor miopia pre-
sentaron una persistencia de dicha opacidad has-
ta el sexto mes de postoperatorio.

En todos los casos se obtuvo una mejor agude-
za visual corregida con respecto al preoperatorio.
Tres pacientes del grupo 2 ganaron 1 linea de agu-
deza visual y ninguno de los pacientes perdi6 agu-
deza visual con respecto al preoperatorio.

En todos los casos se observd hipermetropia
postoperatoria inmediata, seguida de una regresion
miodpica; en el grupo de -5 dioptrias la regresion
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se estabilizé a los tres meses de postoperatofio y
actualmente permanece estable (12 meses). En el
grupo de miopia de -9.00 dioptrias, la regresion
persistié hasta el 8 mes, y parece permanccer es-
table a los 12 meses.

Las miopias del primer grupo obtuvieron como
resultados -0.75 dioptrias de la emetropia. Los del
segundo grupo se estabilizaron en una miopia de
-2 Dioptrias +/-1D.

La topografia corneal muestra una aplanacion
corneal central regular con una incurvacion peri-
férica que rodea la zona de fotoablacion. La apla-
nacién corneal mdxima se observa al primer mes
de post-operatorio.

La regresion miépica que se produce entre el 2
y 3 mes de post-operatorio (1 a 3 Dp.), es mds im-
portante en la refraccion objetiva (queratometria)

No se observé induccién astigmdtica en ninglin
caso. Tampoco se presentd descentramiento ma-
yor de 1/4 de mm.

Este estudio fue comparativo ya que se realizd
previamente una queratotomia radial en un ojo y
en el otro una fotoablacidén con excimer ldser.

En este trabajo se pudieron comparar las prue-
bas de deslumbramiento realizadas entre los pa-
cientes operados de queratotomia radial y de fo-
toablacion. Se observaron alteraciones en las di-
ferentes pruebas de deslumbramiento en todos los
ojos de los pacientes, las cuales desaparecieron
parcialmente a los 6 meses y totalmente a los 12
meses de seguimiento de post-operatorio en los
ojos operados de fotoablacién superficial a dife-
rencia de los operados con queratotomia radial en
la cual persistieron durante este mismo lapso de
seguimiento.

La sensibilidad en la visién de contraste también
se altera durante los primeros meses de post-
operatorio, regresando a la normalidad al tercer

mes para el primer grupo y al sexto mes para el
segundo grupo.

En relacién al conteo celular endotelial, no su-
fre variacién importante, al igual que la tensién
intraocular.

Discusion

Esta serie representa solamente un estudio pre-
liminar en 20 pacientes seleccionados segun el gra-
do de miopia y con un seguimiento de 12 meses.
Se considera que es un tiempo relativamente cor-
to, para poder establecer conclusiones definitivas.
Lo que si se pudo observar fueron fluctuaciones
importantes en la agudeza visual durante el trans-
curso del dia. También se presentaron cambios
persistentes con el deslumbramiento.

En el presente estudio, la predictabilidad fue ex-
celente para los miopes de menos de 5 D., pero
mucho menos confiable para los de 9 Dp.

Es posible que esta falta de predictabilidad sea
debida a las zonas 6pticas que se utilizaron para
el trabajo.

Respecto a los 0jos operados con queratotomia,
se sabe que se ha requerido mds de 3 afos para
encontrar una posible regresién de la miopia en
los casos de queratotomia radial. La estabilidad de
los resultados con queratotomia radial se obtiene
un ano después y varia mds o menos 1.5 D. de la
emetropia.

Conclusion

Si la fotoablacion refractiva intraestromal llega
a ser precisa, reproductiva, sin efectos secunda-
rios y sin problemas de cicatrizacién, es obvio que
serd el procedimiento de eleccidon para la correc-
cion refractiva, porque no existird ningin limite
en el nimero de dioptrias a corregir.

Un afio de seguimiento post-operatorio no es
comparable con los anos de seguimiento de la que-
ratomileusis o de la queratotomia radial. Conside-
ramos que aun se tiene poca experiencia con este
procedimiento. Cuando el seguimiento sea mayor,
se podrdn obtener mds conclusiones.



