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RESUMEN

Las opacidades corneales y el astigmatismo irregular son secuelas relativamente frecuentes
de la cirugia corneal, asi como de traumas y enfermedades inflamatorias y degenerativas de
la cornea. Por otra parte, la queratectomia fototerapéutica se emplea como opcion
terapéutica en alteraciones de la superficie corneal, como opacidad e irregularidad, desde
hace mas de diez afios. Se presenta un paciente masculino de 71 afios de edad, con
antecedentes personales de salud, quien fue operado de catarata senil por técnica de
facoemulsificacion en ambos ojos hace aproximadamente dos afios, sin complicaciones.
Acudi6 a la consulta porque —segun refirié- no veia bien con ningun espejuelo. En la
exploracion oftalmolégica del ojo izquierdo se aprecid en la cornea nebécula de 4 mm de
diametro paracentral y periférica en hora 12, que coincidia con la incision principal de la
cirugia. Los estudios refractivos realizados constataron un astigmatismo irregular por
opacidad cicatricial y se decidi6 realizar queratectomia fototerapéutica del ojo izquierdo, la

cual mejoro6 la transparencia y la regularidad corneal, asi como su vision.
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ABSTRACT

Corneal opacities and irregular astigmatism are relatively common sequelae of corneal
surgery as well as trauma and inflammatory or degenerative diseases of the cornea.
Phototherapeutic keratectomy has been used for more than ten years as a therapeutic option
for corneal surface alterations like opacity or irregularity. A case is presented of a 71-year-
old male patient with a history of ill health who underwent senile cataract surgery of both
eyes by phacoemulsification technique about two years ago without any complications. The
patient attended consultation because —in his own words— he could not see well with any
eyeglasses. Ophthalmological examination of the left eye revealed a corneal cloud 4 mm in
diameter, paracentral and peripheral at hour 12, coinciding with the main surgical incision.
The refractive studies conducted found the presence of irregular astigmatism due to scarring
opacity. Phototherapeutic keratectomy of the left eye was performed, which improved
transparency, corneal regularity and vision.
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Introduccion

Las opacidades corneales y el astigmatismo irregular son secuelas relativamente frecuentes
de la cirugia corneal, asi como de traumas y enfermedades inflamatorias y degenerativas de
la cornea.V

Los lentes de contacto proporcionan buena calidad visual, pero pueden resultar
inconvenientes por parte de los pacientes; los espejuelos no la mejoran significativamente y
el problema es mayor después de cirugia refractiva. En superficies muy irregulares los
topografos y aberrdbmetros no son capaces de mapear el defecto, ni los software de links con
el excimer laser capaces de corregirlos eficientemente. Las queratoplastias tienen el

inconveniente de la poca predictibilidad refractiva. Es de hecho causa frecuente de
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astigmatismo irregular y otras aberraciones de alto y bajo orden. Ademas de los problemas
bioldgicos relacionados con un trasplante.t-?)

La queratectomia fototerapéutica (PTK, de sus siglas en inglés) se emplea como opcion
terapéutica en alteraciones de la superficie corneal como opacidad e irregularidad desde
hace mas de diez afios.®*

Los beneficios que aporta respecto a otras técnicas, como la queratectomia manual
superficial, responden basicamente a dos de sus propiedades. La primera es la capacidad de
eliminar el tejido corneal con extrema precision y un minimo dafio tisular adyacente. La
segunda es que permite el tratamiento simultaneo de grandes areas.®®

La evolucién de la PTK ha incorporado al interés primario de retirar tejido corneal alterado
otros objetivos mas complejos, como son los de obtener una superficie dpticamente mas
regular e incrementar la salud de la superficie ocular externa.(®

En cuanto a la proximidad del eje visual, las entidades centrales son buenos indicadores de
PTK, dado que el tratamiento general lleva a la reduccion significativa del astigmatismo
irregular. Las paracentrales también pueden ser significativas en la visién; requieren
tratamiento, pero las periféricas usualmente no son de significacién visual, y el tratamiento
de ellas puede disminuir la agudeza visual final por la induccién de astigmatismo irregular
por la PTK.®10)

A diferencia de la aplicacion del laser de excimero con fines refractivos, en los que, por
ejemplo, se retira mas tejido en el centro de la cornea que en la periferia para corregir miopia,
en la PTK la ablacion del tejido estromal es con un perfil plano, es decir, se retira igual
cantidad de tejido en el centro de la cornea que en la periferia de la zona Optica
seleccionada.?

En la practica, aunque la aplicacion del laser de excimero con un perfil plano no pretenda
cambio refractivo alguno, lo cierto es que el epitelio corneal crea durante su cierre un
menisco periférico que acaba induciendo una tendencia clara hacia el cambio
hipermetrdpico en estos o0jos. Por eso, muchos laseres ofrecen en su modo de actuacion la
PTK, unatransicion de ablacion por fuera de la zona Optica elegida para crear una progresion
en el tejido estromal tratado que minimice la tendencia del epitelio corneal a crear menisco
periférico. También la retraccion de las lamelas corneales de la cornea adyacente al crater
de ablacion parecen jugar un papel importante en el cambio hipermetropico de la refraccion
tras la PTK. En general, la induccién de hipermetropia como consecuencia del tratamiento
en modo PTK serd menor cuanto menor sea la profundidad de ablacion elegida, mayor sea

la zona oOptica tratada y méas progresiva sea la transicion periférica. En ocasiones, es
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necesario homogeneizar la superficie de la cornea donde se esta realizando la ablacion. Para

esto es necesario utilizar agentes enmascarantes.!)

Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino de 71 afios de edad, con antecedentes personales de salud
general, quien fue operado de catarata senil por técnica de facoemulsificacion en ambos ojos
(AO) hace % 2 afios sin complicaciones y que acude a consulta porque: “no ve bien con
ningun espejuelo”. Al examen oftalmologico como elementos de interés se observa en la
biomicroscopia del ojo izquierdo (Ol) nebécula de 4 mm de didmetro paracentral y
periférica en hora 12, que coincide con la incision principal de la cirugia Fig. 1).

p——
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N

Fig. 1 - Fotografia del segmento anterior del ojo izquierdo donde se observa la nebécula

corneal.

Resultados del examen oftalmolégico
Agudeza visual sin correccion (AVSC): ojo derecho (OD): 0,3; OI: O,2.
Queratometrias (K) en dioptrias (D) OD: 41,75x 30; Ol: 41,75 x 150.

OD: 40,00 x 120 OI: 36,50 x 60
Cilindro : 1.75x 30 5.25x 150
-1,75x 120 -5.25 x 60
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Autorrefraccion: OD: 1,50 - 1,50 x 108; Ol: 3,00 -5,00 x 74.
Mejor agudeza visual corregida (MAVC): OD: 1,50 -1,50 x 110 (1,0); OI: 2,50 -3,50 x 75
(1,0).

Se diagnostica pseudofaquia en AO, astigmatismo hipermetrépico simple en OD y
astigmatismo mixto en OI. Este ultimo se plantea posquirdrgico, ya que constaba en la
historia clinica preoperatoria a la cirugia de catarata:

K: 0OD:4150x10 OI:41.75x 170

4025 x 100 40,50 x 80
Cilindro: 1.25x10 1.25x 170
-1.25 x 100 -1.25 x 80

Se le realiz6 tomografia corneal con el Sirius, donde se observo en las imégenes de
Scheimpflug un engrosamiento a nivel epitelial y subepitelial de alta densidad a nivel de

la nebécula observada en la biomicroscopia del segmento anterior (Fig. 2).

Fig. 2 - Imagenes de Scheimpflug del ojo izquierdo tomada con el Sirius. A: se observa
linea de alta reflectividad a nivel epitelial y subepitelial en la mitad superior de la cornea.

B: con filtro se observa la misma area con un pico de alta densidad.

Al analizar los mapas topograficos, se puede observar en la figura 3, en el mapa tangencial
anterior a la derecha arriba (B) la irregularidad corneal con poderes corneales alto en la
mitad superior, que coincide con una zona de elevacion en el mapa anterior en la imagen
del centro a la izquierda (C); sin embargo, no hay elevacion a este nivel en el mapa de

elevacion posterior en el extremo inferior a la derecha (F), como se espera en una ectasia
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corneal. De igual manera, en el mapa paquimétrico representado en el extremo superior
izquierdo (A), en la mitad superior de la cOrnea se observa un engrosamiento de esta, lo
contrario a una ectasia corneal. En la parte inferior de la figura se recoge el analisis
refractivo, donde se observa un cilindro de -5,26 x 77° y los indices de formas apoyan la

irregularidad corneal.
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CeatradolP.) = 98%
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) Cobenura(P) = 85%
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Fig. 3 - Mapas paquimétricos y topograficoss del ojo izquierdo, tomadas con el Sirius, y

sus medidas resimenes.
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Tanto las imagenes de Scheimptlug como los mapas topograficos indican un astigmatismo
irregular tras una opacidad por la cicatrizacion a nivel de la incision corneal de la cirugia
de catarata, por lo que se decide realizar una queratectomia fototerapéutica (PTK por sus

siglas en inglés).

Técnica quirurgica
Se aplicd anestesia topica ocular y se preparé el campo quirurgico (desinfeccidn ocular con
povidona yodada). Se retird el epitelio corneal y se aplico previamente una solucion al 20
% de alcohol de 95° durante 20 segundos. Seguidamente se realizo curetaje de la superficie
corneal a nivel de la opacidad con la misma espéatula de retirar el epitelio. Fue realizada
queratectomia fototerapéutica con laser de excimero Esiris, previa aplicacion de una
solucién de hialuronato de sodio sobre toda la superficie corneal (1 cc de hialuronato de
sodio diluido en 5 cc de solucion salina). Durante toda la ablacion, la superficie corneal se
mantuvo con la solucién viscoelastica (solucion mascara). La queratectomia fototerapéutica
tiene el objetivo de regularizar la superficie corneal y hacerla uniforme. Se aplico
mitomicina C al 0,02 % durante 15 segundos y seguidamente se procedi6 al vendaje con
lente terapéutico e instilacion de colirio antibidtico y corticoide (Fig. 4). El lente de contacto

se retira cuando la cornea esta totalmente epitelizada (3 - 6 dias).

~
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Fig. 4 - Fotografia secuencial de la queratectomia fototerapeutica del ojo izquierdo

Agudeza visual sin correccion: OD: 0,5; OI: 0.

Keratometria de ojo derecho:

41.75x 25 OI: 41,75 x 165

40,00 x 115 40,50x 75
Cilindro: 1,75 x 30

1,75 x 165
-1.75x 120 -1.75x 75

Autorrefraccion: OD: 1,50 -1,75 x 108; OI: 1,00 -1,50 x 80.
Mayor agudeza visual: OD: 1,50 -1,75 x 110 (1,0); OI: 0,50 — 1,50 x 80 (1,0)
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No se observd la linea hiperreflectiva a nivel epitelial y subpitelial en la imagen

de Scheimpflug aportada por el Sirius (Fig. 5).

Fig. 5 - Imagenes de Scheimpflug del ojo izquierdo tomada con el Sirius despues de un

afio de la queratectomia fototerapéutica.

Hubo regularizacion de la cornea, como se observa en los mapas topograficos, asi como en

los indices de formas, con disminucion del cilindro a 1,66 x 77° (Fig. 6).
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Fig. 6 - Mapas paquimétricos y topogréficos del ojo izquierdo tomados con el Sirius y sus

medidas resumenes después de un afio de la queratectomia fototerapéutica.

Discusién
La queratectomia superficial mediante laser de excimero suele aplicarse sobre
degeneraciones y distrofias corneales, cicatrices superficiales e irregularidades corneales
con éxito notable.
Ante la decision de realizar PTK por ser la técnica mas adecuada, el primer factor a tener

en cuenta es la localizacion de la lesidn, y luego considerar la distribucion, la profundidad,
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la sintomatologia que provoca la enfermedad, los aspectos refractivos y las exigencias del
pacientes. %)

La localizacion puede ser central, dentro de los 3-4 mm centrales e implica la zona dptica
de modo que la vision va a estar afectada por la falta de transparencia y/o por la induccion
de astigmatismo irregular. El area paracentral comprende desde 1os 4 mm a los 7-8 mm. Las
alteraciones en esta localizacion afectardn la vision de un modo indirecto, y causaran
astigmatismo irregular o deslumbramiento en situaciones de baja luminosidad. Las de la
zona periférica causaran sintomatologia pero raramente afectaran la vision.® %

De manera general en aquellas alteraciones que no afectan el area visual la PTK pudiera no
ser ventajosa e inducir astigmatismo irregular al tratar la cornea sana adyacente;® ) no
obstante, debe personalizarse cada caso y un ejemplo es el presentado anteriormente donde
la opacidad presentaba localizacion paracentral-periférica.

Cuando se traten cicatrices corneales hay que considerar solo aquellas que realmente sean
superficiales (< 100 micras) y evitar corneas demasiado delgadas para no inducir una ectasia
iatrogénica.*?

Los resultados visuales dependen de la profundidad, proximidad al eje visual y la
significacion visual de la entidad. Los resultados son mejores cuando la profundidad de la
ablacion es menor que 100 um, ya que al limitar la profundidad de ablacion se reducen los
grandes cambios refractivos.*?

En cuanto a las cicatrices postraumaticas y posquirurgicas,® el tejido cicatricial absorbe y
dispersa la luz incidente en la cornea, por lo que es responsable de sintomas como el
deslumbramiento y la vision de halos. Las cicatrices también suelen crear un astigmatismo
irregular. En cuanto a la composicién del tejido cicatricial, este incluye el colageno (de
disposicion desorganizada), los glucosaminoglicanos y los queratocitos activables hacia
formas celulares que contienen actina de musculo liso y que presentan respuesta cicatricial
agresiva tras la PTK. Sin embargo, parece que la reaccion cicatricial reactiva a la PTK es
menor que a las queratectomias manuales. La PTK también se ha utilizado con éxito para
eliminar cicatrices y opacidades corneales centrales asociadas a complicaciones lenticulares
del LASIK. En todas estas indicaciones suele ser necesario esperar en el posoperatorio mas
de 6 meses para obtener no solo una cornea mas transparente, sino lo que es mas importante,
mas regular.?

El grosor corneal es una variable importante para el planeamiento de la cirugia
queratorrefractiva, la evaluacion de la enfermedad ectasica y la evaluacion de la funcion

endotelial corneal.!?
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La evaluacion precisa tanto de la superficie anterior como posterior que brindan los
topografos de elevacion; permite la creacion de un mapa paquimétrico completo (grosor
corneal), dado que este esta determinado por la diferencia espacial entre las dos superficies
corneales, anterior y posterior. La cornea normal es mas delgada en el centro, con un
incremento gradual del grosor hacia la periferia, que sigue un patron normal. Dado que el
valor central normal varia entre una poblacion normal, un solo punto es un pobre
diferenciador entre ojos normales y alterados. La relacion entre la cornea central y la
periférica puede ser un indicador mas sensible y especifico del adelgazamiento anormal
(queratocono y degeneracion marginal pellcida). También puede ser indicador de un
engrosamiento anormal como en los compromisos endoteliales o cicatrices donde la relacion
entre la cornea central y la periférica puede ser un indicador mas sensible.®?

En superficies corneales irregulares el objetivo de la PTK es alisar los picos y valles
irregulares, pero el laser produce un perfil de haz plano, por lo que para obtener una ablacion
lisa, los valles pueden ser protegidos con un agente enmascarante, mientras que los picos
son perfectamente tratados. Un liquido moderadamente viscoso cubre la superficie irregular
de manera uniforme y permite una superficie lisa después del tratamiento, ademas de reducir
el grado de hipermetropia inducida por la PTK. Los agentes de enmascaramiento ideal son
los de viscosidad moderada y alta absorcion en la longitud de onda laser.®?)

La queratectomia fototerapéutica constituye una técnica efectiva al proporcionar una

superficie corneal dpticamente mas regular y mejorar la funcion visual del paciente.
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