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RESUMEN 

La cirugía refractiva comprende procedimientos quirúrgicos dirigidos a modificar la 

refracción ocular en sus distintas ametropías, no está exenta de complicaciones y 

deja una brecha, cuando no es posible predecir con exactitud los cambios que 

acontecen en la córnea posterior a la cirugía. En los últimos años, con el desarrollo 

de modernas plataformas y sistemas de análisis del frente de ondas, se han 

incorporados nuevos algoritmos de ablación optimizados que, según los patrones de 

ablación, pretenden mejorar la calidad visual posquirúrgica. El objetivo de esta 

investigación fue profundizar acerca de estos tratamientos en la cirugía refractiva 

corneal. En el caso de los convencionales, estos pueden inducir aberraciones de alto 

orden y afectar la calidad visual, mientras que el personalizado, guiado por topografía 

o aberrometría, constituye una opción para tratar y mejorar la afectación visual en el 

paciente. 
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ABSTRACT 

Refractive surgery comprises surgical procedures aimed at modifying ocular 

refraction in its various forms of ametropia. It is not without complications and leaves 

a gap when it is not possible to accurately predict the changes that occur in the 

cornea after surgery. In recent years, with the development of modern wavefront 

analysis platforms and systems, new optimized ablation algorithms have been 

incorporated which, depending on the ablation patterns, aim to improve post-surgical 

visual quality. The objective of this research was to delve deeper into these 

treatments in corneal refractive surgery. In the case of conventional treatments, 

these can induce high-order aberrations and affect visual quality, while personalized 

treatments, guided by topography or aberrometry, are an option for treating and 

improving visual impairment in patients. 

Keywords: refractive surgery; laser; tomography; aberrometry. 
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Introducción 

En las últimas dos décadas, los procedimientos de cirugía refractiva basados en 

láser excímer se han establecido con éxito por su seguridad y resultados visuales 

satisfactorios. Estos procedimientos quirúrgicos están dirigidos a modificar la 

refracción ocular en sus distintas ametropías, que no está exenta de complicaciones 

y deja una brecha, cuando no es posible predecir con exactitud los cambios que 

acontecen en la córnea posterior a la cirugía.  

Con el desarrollo de modernas plataformas y sistemas de análisis del frente de 

ondas, se han incorporados nuevos algoritmos de ablación optimizados que, según 

los patrones de ablación, pretenden mejorar la calidad visual posquirúrgica. Los 

tratamientos personalizados constituyen una opción para aquellos pacientes con un 

predominio importante de aberraciones de alto orden y córneas irregulares.(1,2,3,4) 

En la cirugía refractiva, el análisis de las aberraciones corneales es muy útil en el pre- 

y posoperatorio, al representar un alto porcentaje del total de las producidas a nivel 

ocular. En el posoperatorio se puede presentar un aumento de las aberraciones 

corneales de alto orden, sobre todo la esférica, y el coma. En ocasiones, en visión 
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fotópica o percepción visual en condiciones de iluminación adecuada, estas no 

suscitan cuantiosas alteraciones visuales al paciente; pero, en condiciones 

escotópicas o percepción visual con iluminación baja o nula, si el diámetro de la 

pupila se incrementa, se manifiesta una disminución considerable de la agudeza 

visual (AV), de la sensibilidad al contraste, así como presencia de halos y 

deslumbramientos, entre otros. En estos casos, el análisis del frente de ondas 

adquiere gran importancia, ya que, mediante la ablación personalizada, se pueden 

corregir las aberraciones de alto orden que ocasionan tal sintomatología.(5,6) 

En las técnicas quirúrgicas refractivas corneales, tanto las de superficies como las 

intraestromales, se puede realizar una ablación convencional, al tratar las 

aberraciones de bajo orden o esferoscilíndricas. Los algoritmos convencionales 

usados para calcular el perfil de ablación se basan en la ecuación de Munnerlyn, que 

asume que todos los pulsos de láser alcanzan la misma profundidad en toda el área. 

Durante muchos años se ha logrado corregir la mayoría de los defectos esféricos y 

cilíndricos en pacientes tratados con láser excímer; sin embargo, solo del 50 al 80 % 

alcanzó una visión 20/20, a pesar de que el grado de satisfacción era del 90 %.(5) 

El láser en la cirugía refractiva modifica la curvatura corneal y, de este modo, la 

asfericidad, lo que incrementa las aberraciones de alto orden (High Ocular 

Aberrations, HOA). Diversos autores han informado su aumento posterior a la cirugía 

refractiva, y concluyen que son las aberraciones de tercer orden y la esférica la de 

mayor variación, aunque también lo hacen el resto de HOA.(7,8,9,10)  

En el Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” los tratamientos 

convencionales se realizaron mediante la refracción subjetiva del ojo a tratar (ORK-

CAM Asférico). El objetivo del tratamiento optimizado es eliminar o evitar que se 

presenten o se induzcan aberraciones esféricas en el posoperatorio. El tratamiento 

personalizado se realizaba mediante el uso del Láser Esiris de la casa comercial 

SCHWIND de Alemania, mediante un software denominado ORK-CAM (en inglés, 

Optimized Refractive Keratectomy-Custom Ablation Manager) y, a su vez, el 

tratamiento personalizado guiado por la aberrometría ocular (Ocular ORK-CAM) o por 

la topografía (Corneal ORK-CAM).  

En la actualidad, en la institución se cuenta con el Microscan Visum, de Optosystems, 

Excímer Láser con frecuencia de pulso de 1100 Hz para cirugía refractiva, con perfil 

de energía de haz único supergaussiano, con sistema de seguimiento ocular 

avanzado, compatible con otros instrumentos de diagnóstico como el Visionix VX 

120. El objetivo de esta investigación es profundizar acerca de estos tratamientos en 

la cirugía refractiva corneal.  
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Métodos 

Se realizó una búsqueda a partir de los descriptores bibliográficos correspondientes 

a las palabras clave relacionadas con la temática a investigar: cirugía refractiva, 

láser, tomografía y aberrometría; en las bases de datos bibliográficos disponibles en 

Infomed: Medline (buscador PubMed), SciELO, Ebsco, ClinicalKey y Google 

Académico. Se revisaron 31 artículos con contenidos que correspondían al tema de 

investigación. 

 

 

Tratamientos guiados por topografía y aberrometría 

Antes de abordar los diferentes tratamientos guiados, es importante hacer referencia 

a los diferentes perfiles de ablación. A los perfiles modernos de tratamiento asférico 

también se les conoce en la literatura como ablaciones optimizadas, y suelen ser los 

más empleados en la actualidad. 

En los inicios de la cirugía refractiva sustractiva corneal, los perfiles de ablación 

mediante láseres de haz ancho para la corrección de la miopía eran perfiles 

esféricos. Las primeras investigaciones de ablación de superficie con láser excímer 

utilizaban diámetros de ablación pequeños de 4-5 mm, con el objetivo de realizar una 

ablación menos profunda y reducir la cicatrización corneal, lo que ocasionaba visión 

nocturna, deslumbramiento y halos alrededor de las luces.(11) 

En la actualidad, se pueden crear perfiles de ablación asférico, que tratan de 

mantener la prolaticidad fisiológica de la córnea y, de esta forma, lograr una mejor 

calidad visual posoperatoria. Se han desarrollado algoritmos de ablación asféricos 

optimizados diseñados para corregir los defectos esferocilíndricos o aberraciones 

de bajo orden, mediante la creación de zonas de transición más suave entre el área 

ablacionada y la zona no tratada. Ellos persiguen tratar de mantener la asfericidad 

corneal preoperatoria y minimizar la inducción de aberraciones de alto orden, 

principalmente la aberración esférica Z(4,0), según el Polinomio de Zernicke, que es 

la responsable de los fenómenos disfotópsicos.(11,12,13) 

Tras ablaciones miópicas, la córnea pierde su arquitectura natural asférica prolata y 

adquiere una forma más oblata, se produce así un cambio positivo en la aberración 

esférica, cuya magnitud es proporcional al error refractivo previo. Por el contrario, el 

perfil de ablación hipermetrópico disminuye la asferidad corneal, que adquiere una 

configuración más prolata, por lo que la aberración esférica primaria asociada 

cambia de positiva a negativa. Sin embargo, no todos los cambios en la asfericidad 

corneal pueden explicarse por el algoritmo de ablación. De forma general, luego de 
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la cirugía puede existir una inducción de aberración esférica positiva tras el LASIK 

miópico, y negativa en el LASIK hipermetrópico.(7) 

El otro tipo de aberración frecuentemente inducida es el coma, pero su cantidad varía 

de unos estudios a otros. Mientras Oliver y otros(14) encontraron gran inducción de 

coma tras PRK hipermetrópico, Wang y Koch(9) registraron solo un ligero aumento 

tras LASIK hipermetrópico. La aberración comática inducida depende, sobre todo, de 

factores como el perfil de ablación y el centrado durante la cirugía. La cantidad de 

aberraciones inducidas es proporcional a la magnitud del error refractivo previo.(7) 

El LASIK constituye una técnica de amplio uso. En miopes reduce la curvatura corneal 

mediante sustracción de tejido, lo que crea una zona óptica más plana. En 

hipermétropes, el LASIK ablaciona un anillo periférico para incrementar la curvatura 

corneal. Aunque los resultados son buenos en cuanto a corrección de los errores 

refractivos, aumentan las aberraciones corneales. En ambos casos se crea una zona 

de transición entre la zona óptica tratada y la córnea no tratada. Los principales 

efectos de las aberraciones de alto orden (principalmente el coma y la aberración 

esférica) se deben al llamado “efecto borde”, es decir, cambios locales en la 

curvatura corneal entre la zona óptica y la de transición, y entre esta y la córnea no 

tratada.(7,8) 

El patrón de ablación hipermetrópico conlleva una zona de transición más compleja 

que el miópico, lo que es posible que induzca una zona óptica funcional menos 

uniforme desde el punto de vista topográfico.(7,8) 

La ablación personalizada se basa en la tecnología del frente de ondas, a la que se 

agrega un sistema de aberrometría de la topografía corneal, que detecta los defectos 

aberrométricos del globo ocular, que pudieran ejercer un factor agregado a la 

refracción del paciente, e influir, sobre todo, en la calidad de la visión.(5) 

Los tratamientos guiados por frente de ondas constituyen tratamientos 

personalizados que buscan corregir no solamente las aberraciones de bajo orden, 

sino reducir las aberraciones de alto orden preoperatorias, evitar la inducción de 

otras nuevas y afectar la calidad visual posoperatoria. Se utilizan como opción en los 

retratamientos tras una cirugía refractiva fotoablativa con zona óptica pequeña, o en 

pacientes que presenten aberraciones inducidas por el tratamiento primario.(11) 

La información proporcionada por el aberrómetro da una idea de la calidad óptica 

del ojo analizado, y permite explicar situaciones clínicas en las que el paciente que 

presente una agudeza visual de unidad refiera mala calidad visual, por la existencia 

de altos valores de aberración.(15) 

Según el estudio de la aberrometría, el láser diseña un patrón de ablación que integra 

las diferentes aberraciones oculares totales, de tal forma que, al moldear la 
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superficie corneal, se compensen y resulten en un sistema libre de aberraciones. Este 

tratamiento trata de evitar la inducción de aberraciones y reducir las preexistente.(5) 

Para realizar el tratamiento guiado por frente de ondas en el Microscan Visum, se 

utiliza el archivo de tratamiento personalizado generado por el software PlatoScan 

del aberrómetro Topcon KR-IW (fig. 1). Este equipo, que combina la aberrometría, 

topografía, queratometría, pupilometría y autorrefracción, es inigualable en términos 

de funcionabilidad y reproducibilidad. Se recomienda el tratamiento para la 

corrección precisa de los errores de refracción y aberraciones que provocan visión 

disminuida o borrosa, y problemas de visión nocturna; además, como tratamiento 

inicial del astigmatismo irregular y en aquellos pacientes en los que sea necesario 

un retratamiento por láser descentrado y zona óptica pequeña.(12) 

 

 

Fuente: https://topconhealthcare.eu/uploads/media/612f2c120d330/kr1w-catalogo-esp-5213285.pdf 

Fig. 1 - Aberrómetro Topcon KR-IW. 

 

La forma concéntrica que puede observarse en el mapa de aberraciones totales de 

alto orden (HOA), se muestra en la figura 2, en el recuadro con un centro azul y una 

periferia amarilla en un caso con miopía. 

 

 

Fuente: https://topconhealthcare.eu/uploads/media/612f2c120d330/kr1w-catalogo-esp-5213285.pdf 

Fig. 2 - Imagen en el modo multimapas. 
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Un estudio realizado resalta la utilización del tratamiento optimizado por frente de 

ondas para disminuir este tipo de síntomas, en pacientes cuyas aberraciones de alto 

orden previas al LASIK fueran menores de 0,3 micras del valor cuadrático medio 

(RMS). Sin embargo, pacientes con aberraciones de alto orden mayores de 0,3 

micras de RMS previas al LASIK, se vieron beneficiados por láseres guiados por 

frente de ondas.(16) 

De manera general, la cirugía optimizada con frente de ondas ofrece un mejor 

resultado visual que el LASIK estándar. El LASIK guiado por frente de ondas es más 

personalizado, lo que ofrece mejores resultados visuales, con menos aberraciones 

posquirúrgicas en pacientes que presenten aberraciones preexistentes de alto 

orden.(17) 

El tratamiento guiado por topografía es un perfil de ablación que tiene en cuenta no 

solo la refracción preoperatoria a tratar, sino también el análisis topográfico corneal. 

El perfil se aprobó recientemente por la FDA, y usa los datos de la topografía para 

crear un perfil de ablación que trata las irregularidades existentes en su superficie: 

zonas ópticas pequeñas o descentradas por tratamientos refractivos previos, 

complicaciones en el colgajo tras la cirugía de LASIK o irregularidades de la córnea 

posqueratotomía radial.(5) 

Para realizar el tratamiento guiado por topografía en el Microscan Visum, se utiliza 

el archivo de tratamiento personalizado generado por el software KeraScan del 

queratotopógrafo TMS-5 (fig. 3). 

 

 

Fuente: https://www.ophthalmicmart.com/product/tomey-tms-5/ 

Fig. 3 - Totopógrafo TMS-5. 

 

La cirugía LASIK guiada por topografía fue aprobada por la FDA en 2013 y se volvió 

ampliamente disponible en 2015. La queratectomía fotorrefractiva (PRK) guiada por 
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topografía puede utilizarse junto con un procedimiento de reticulación corneal en 

córneas irregulares. Al combinarse, estos procedimientos ayudan a estabilizar la 

córnea y a reducir las irregularidades. Tras la cirugía muchos pacientes presentan 

mejores agudeza y calidad visuales.(17) 

La ablación descentrada ocurre si el cirujano coloca la cabeza del paciente de forma 

incorrecta, si el ojo del paciente comienza a desviarse y pierde la fijación, o si el ojo 

del paciente no está perpendicular al tratamiento láser. La incidencia aumenta con 

la inexperiencia del cirujano, las ablaciones en hipermétropes y el tiempo de ablación 

más prolongados. Los sistemas de seguimiento modernos han reducido el riesgo de 

ablaciones descentradas. El tratamiento de la ablación descentrada con tecnología 

guiada por topografía puede ayudar a regularizar la córnea. Es importante explicarle 

al paciente que, después de realizar el tratamiento, su calidad visual mejora, pero 

puede quedar un defecto refractivo residual que, en ocasiones, es necesario 

corregir.(18) 

El LASIK guiado por topografía y el LASIK guiado por frente de ondas (WFG) 

constituyen las últimas tecnologías con una seguridad relativamente mejor y menor 

incidencia de aberraciones de alto orden en comparación con el LASIK convencional. 

El objetivo básico del LASIK guiado por topografía y del guiado por aberrometría es 

crear perfiles de ablación personalizados para corregir las HOA existentes y 

minimizar las HOA posoperatorias.(4,19) 

Mientras que el LASIK WFG considera todas las aberraciones del sistema óptico y 

las convierte en datos útiles desde el punto de vista clínico (polinomios de Zernike), 

el tratamiento guiado por topografía corneal considera las aberraciones presentes 

solo en la córnea, y utiliza imágenes tomadas en diferentes puntos de elevación 

únicos, para crear un perfil de elevación para cada paciente que se compara con el 

óptimo. La diferencia entre el perfil de elevación del paciente y el óptimo proporciona 

el perfil de ablación individual para el procedimiento LASIK; mientras que, en el caso 

del LASIK WFG, los datos de aberrometría de frente de ondas preoperatorios se 

utilizan para crear un perfil de ablación personalizado.(19,20,21)  

El LASIK guiado u optimizado por frente de ondas ha mejorado de forma 

considerable la agudeza visual mejor corregida (AVMC) de los pacientes. En el LASIK 

guiado por frente de onda para astigmatismo miópico, por ejemplo, hasta un 

aproximado de -10,00 a -12,00 dioptrías (D), el 79-95 % de los pacientes obtuvieron 

una (AVMC) de 20/20. En pacientes con astigmatismo hipermetrópico de hasta 

+6,00 D, el 55-59 % se halló una AVMC de 20/20, y en el astigmatismo mixto de hasta 

5,00 D de cilindro, entre el 56 y el 61 % de los pacientes obtuvieron una AVMC de 

20/20.(18) Un estudio reciente reveló que los resultados de agudeza visual para la 

mayoría de los pacientes fueron equivalentes entre el LASIK guiado por frente de 

ondas y el LASIK optimizado por frente de ondas.(22) 
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Datos registrados de ensayos clínicos sobre ablaciones guiadas por topografía 

demostraron que, para correcciones de hasta 9,00 D de miopía del equivalente 

esférico, con componentes esféricos de hasta 8,00 D y astigmatismos de 3,00 D, el 

93 % de los ojos presentó una agudeza visual mejor corregida de 20/20 o superior. 

Los datos también mostraron que el 32 % de los ojos alcanzó una AVMC de 20/12,5 

o superior y el 69 % alcanzó una AVMC de 20/16 o superior. En el 30 % de los 

pacientes, la AVMC posoperatoria mejoró una línea o más en comparación con la 

AVMC preoperatoria.(18,23) 

Estudios recientes(24,25,26,27,28,29,30,31) han informado que el tratamiento guiado por 

topografía corneal es mejor que la ablación guiada por frente de ondas, ya que reduce 

las aberraciones causadas por procedimientos quirúrgicos refractivos, disminuye las 

aberraciones de frente de ondas preoperatorias, y mejora la agudeza visual 

posoperatoria con menos aberraciones de alto orden. Sin embargo, hay evidencia 

limitada para defender que los resultados visuales de las ablaciones guiadas por 

topografía son superiores a la ablación guiada por frente de ondas, o viceversa, en 

córneas regulares, y se ha utilizado en diferentes investigaciones. 

En los últimos años se han puesto a disposición diferentes plataformas que pueden 

utilizar los perfiles de ablación personalizados creados por la topografía corneal y el 

frente de ondas. Entre las plataformas de tratamiento de ablación personalizada 

guiado por topografía (T-CAT) disponibles, la visión ALCON Contoura, utilizada junto 

con el sistema láser excímer WaveLight EX500, puede corregir con éxito córneas 

altamente aberradas con astigmatismo irregular. Además, también se ha informado 

que la tecnología T-CAT mejora la agudeza visual posoperatoria, con una menor 

incidencia de aberraciones de alto orden.(4,22)  

Entre las plataformas que utilizan perfiles de ablación personalizados guiados por 

aberrometría, se ha reportado que la plataforma Schwind Amaris es segura y eficaz. 

Esta plataforma mejora las aberraciones corneales, al permitir el corte asimétrico; y 

se utiliza globalmente, excepto en Estados Unidos. Además, la plataforma Schwind 

Amaris elimina de forma selectiva los componentes de las aberraciones de alto 

orden hasta el séptimo orden y, en el modo de minimización, elimina las 

irregularidades corneales preoperatorias y preserva el tejido de ablación. Sin 

embargo, es importante comprender las diferencias en los resultados clínicos 

asociados con estos dispositivos para maximizar su aplicabilidad.(4,22)  
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Conclusiones 

Los tratamientos convencionales pueden inducir aberraciones de alto orden y afectar 

la calidad visual. El tratamiento personalizado topoaberrométrico constituye una 

opción para tratar y mejorar la afectación visual en el paciente.  
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