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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la efectividad del crosslinking en el tratamiento de la

ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva.

Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y de
cohorte Unica en 15 ojos con ectasia corneal secundaria a Keratomileusis in situ
asistida por laser (LASIK), se estudié la queratometria, paquimetria y eje del
cilindro corneal pre y post-Crosslinking. Los cambios en las tres variables se
compararon con la prueba de Wilcoxon, analizados con el paquete estadistico
SPSS version 20.0.

Resultados: La reduccion en la queratometria posterior al crosslinking fue 1,69
10,99 Dp (p<0.05) a los 3 meses, mientras que al afio fue 1,99 +0,9 Dp (p<0.05).
La media de reduccién en la paquimetria fue 12,47 5,85 um (p<0.05), y tras un
afo, los valores paquimétricos fueron similares a los preoperatorio (p>0.05). El eje
del cilindro corneal no presenté cambios significativos en el postoperatorio, la
media fue 4,6 +2,64 grados al tercer mes y 3,93 +2,31 al afio de la cirugia, ambos

valores estadisticamente no significativos.

Conclusiones: El tratamiento con crosslinking es una alternativa efectiva para
detener la progresion de la ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva, se
logra que dentro del primer afio postoperatorio la curvatura corneal se reduzca
con estabilizacion de la queratometria; el adelgazamiento corneal medido con la

paquimetria se detiene y finalmente el eje del astigmatismo permanece estable.

Palabras clave: ectasia corneal, crosslinking, cirugia refractiva, LASIK.
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ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of crosslinking surgery to treat secondary

corneal ectasia caused by refractive surgery.

Method: Descriptive, quantitative, observational and retrospective only cohort
study, in 15 eyes with secondary corneal ectasia after laser assisted in situ
keratomileusis (LASIK). Keratometry, pachymetry and corneal cylinder axis pre
and post crosslinking surgery were studied. Changes in all three variables were

compared with the Wilcoxon test, analyzed with SPSS version 20.0.

Results: The reduction in postoperative keratometry after crosslinking was 1,69 +
0,99 Dp (p< 0.05) at third month, while at year was 1,99 £ 0,9 Dp (p> 0.05). The
average reduction in pachymetry was 12,47 + 5,85um (p<0.05), after one year
pachymetric data were similar to preoperative value (P >0.05). The corneal
cylinder axis of had no significant changes, with an average 4,6 + 2,64 at the third
month and 3,93 + 2,31 at one year after surgery, both p>0.05.

Conclusions: Treatment with crosslinking surgery is an effective alternative to
stop the progression of secondary corneal ectasia after refractive surgery;
achieving within the first year post-surgical reduction in corneal curvature wtih
stabilized keratometry, corneal thinning measured by pachymetry stops and finally

the axis of astigmatism remains stable.

Keywords: corneal ectasia, crosslinking, refractive surgery, LASIK.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El crosslinking es una técnica quirurgica recomendada para el
tratamiento de algunas ectasias corneales incluyendo la secundaria a
cirugia refractiva.

La ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva o iatrégena es definida
como el aumento de la curvatura corneal de la parte central y/o inferior de la
cornea con adelgazamiento de la misma, que ocurre meses o afios despueés
de la cirugia refractiva, sea mediante LASIK (keratomileusis intraestromal

asistida con laser) o PRK (queratectomia fotorefractiva).!

La incidencia de la ectasia corneal secundaria a LASIK es dificil de
determinar, ya que se dispone de pocos datos fiables, es probable que exista
un subregistro de casos. Segun algunas series revisadas, su frecuencia va
de 0,008% a 0,66%.2 El momento de inicio de la ectasia corneal tras el
LASIK también es muy variable, puede oscilar entre los 3 a 5 afos
posteriores a la cirugia;® ademas, en los pacientes sometidos a
retratamiento durante el periodo postoperatorio inmediato, su frecuencia se
ve incrementada.* Respecto a la incidencia de ectasia corneal post-PRK solo
existe un caso publicado y el retratamiento en estos pacientes no incrementa

su riesgo. °

La etiologia de la ectasia corneal posterior a cirugia refractiva es
desconocida, aunque en la mayoria de los casos ocurre por una mezcla de

dos factores: el primero, basicamente mecanico, debido a un debilitamiento



corneal secundario a la ablaciéon del tejido; y el segundo, es la presencia de
una forma frustra de queratocono no diagnosticada antes del LASIK. Sin
embargo, no existe un predictor absoluto de que vaya a ocurrir una ectasia
después de un LASIK. ©

El crosslinking surgié como una técnica eficaz para retrasar o detener la
progresion del queratocono y de la ectasia posterior a cirugia refractiva, pero

la magnitud de sus resultados difiere en las diferentes publicaciones. "8 °

El crosslinking o entrecruzamiento del colageno corneal, incrementa la
estabilidad biomecanica del estroma mediante la creacion de enlaces
guimicos adicionales utilizando luz ultravioleta A y riboflavina como
fotomediator.1° Estos cambios biomecanicos de la cérnea se monitorizan por

medio de la topografia corneal.'t

El presente estudio pretende evaluar la efectividad del crosslinking en el

tratamiento de la ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK.

Justificacion

El auge experimentado por la cirugia refractiva corneal durante los ultimos
15 afios, no ha estado exento de polémica en cuanto a su éxito y a las
complicaciones que pudieran aparecer a mediano plazo en los ojos

operados.

Una de las principales caracteristicas de la cirugia refractiva con excimer
laser (PRK o LASIK) es producir un debilitamiento de la arquitectura corneal

gue en algunos casos conduce al desarrollo de una ectasia corneal.'?

Los resultados de este estudio evaluaron la efectividad del Crosslinking en
2



4.1

4.2

pacientes con ectasia corneal post-LASIK con la finalidad de emplearlo
como tratamiento de esta complicacién, al tratarse de una técnica simple y

poco invasiva.

Delimitacion
El presente estudio se realizO en pacientes con diagnostico de ectasia
corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK, atendidos en el Centro de

Cirugia Refractiva Exilaser en Lima—Per0; durante el periodo comprendido

entre enero de 2012 a junio de 2014.

Objetivos

Objetivo general
Comprobar la efectividad del crosslinking en el tratamiento de la ectasia

corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK.

Objetivos especificos

o Determinar los cambios en la queratometria corneal pre y post-
Crosslinking.

o Analizar los cambios en la paquimetria corneal pre y post-Crosslinking.

o Describir los cambios en el eje del cilindro corneal pre y post-

Crosslinking.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Hafezi et al,*® investigaron el efecto del crosslinking en queratectasia
iatrogénica, observando incremento en la agudeza visual mejor corregida
en 9 de 10 casos, estabilizacion de las lecturas queratométricas en 5 de 10,

y reduccion en el poder del cilindro (astigmatismo) en todos los pacientes.

Salgado et al. ** mostraron una regresion de la ectasia corneal y mejora del

equivalente esférico en nifios a los seis meses de seguimiento.

Hersh et al.*®> realizaron un ensayo clinico aleatorizado en pacientes con
gueratocono y con ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva
intervenidos con crosslinking, sus resultados mostraron un incremento
significativo en la agudeza visual mejor corregida y una reduccion importante
en los valores queratométricos; sin embargo, estos resultados fueron menos

notables en los pacientes que presentaban ectasia.

Richoz et al. 18 reportaron la estabilizacion o mejora de la agudeza visual y
de la queratometria maxima (Kmax) después de un seguimiento de 25
meses en pacientes con ectasia post-LASIK tratados con crosslinking.
Ademas, encontraron mejoras en cuatro indices topograficos, lo que sugiere

una superficie corneal mas regular.



Ghan Li et al. 7 realizaron un estudio prospectivo de 12 meses para evaluar
la eficacia y seguridad del crosslinking en pacientes con ectasia corneal
posterior a LASIK, sus resultados muestran una disminucion significativa en
los valores de la paquimetria al mes, seguido por un incremento a los tres y
12 meses. Asi mismo, muestran mejoria de la agudeza visual mas notoria al

primer afio postoperatorio.

Caporossi et al.2 en un estudio realizado en el 2006, encontraron una mejoria
significativa de la agudeza visual no corregida tras el tratamiento, reduccién
en la queratometria mediante topografia, mejoria en la simetria corneal en el
estudio aberrométrico, importante reducciéon en la asimetria entre los
hemimeridianos verticales, ausencia de dafo endotelial e incremento de la

tension ocular.

Vinciguerra et al.l’ encontraron una disminucién significativa en la
paquimetria postoperatorio inmediato, estos valores fueron aumentando a
los 3 meses y en el control del primer afio se semejaron al valor

preoperatorio.

Bases tedricas

La ectasia corneal es uno de los efectos secundarios mas graves de la
cirugia refractiva. Esta enfermedad se caracteriza por un adelgazamiento
progresivo y empinamiento de las porciones centrales e inferiores de la

cornea.l?



Hasta hace unos afios, las opciones de tratamiento eran limitadas,
inicialmente uso de gafas, lentes de contacto rigidas gas permeable y mas
recientemente insercion de anillos intraestromales, estas ultimas buscando
estabilizar mecanicamente la cérnea.’® Sin embargo, en algunos casos es

necesaria la queratoplastia penetrante.®

El crosslinking es una nueva modalidad de tratamiento destinado a aumentar
la resistencia biomecéanica de la cérnea mediante la adicion de bandas de

polimero entre las fibras de colageno. 2°*

En diversos estudios se ha determinado que la disminucion de la resistencia
biomecanica corneal es un elemento esencial en la cadena de eventos que
conducen a la ectasia corneal post-LASIK. %1 22 Por lo tanto, el crosslinking
es una alternativa viable y repetible para el tratamiento de la ectasia post-
LASIK mediante la estabilizacion de las propiedades biomecéanicas de la
cornea, y de esta forma evitar la necesidad de una queratoplastia penetrante

en la mayoria de los casos.

La técnica se basa en un proceso de fotosensibilizacion mediante riboflavina
(vitamina B:) y radiacion ultravioleta A (UVA). Cadarso et al. 2> consiguieron
demostrar que la aplicacion de una solucién de riboflavina al 0,1 % vy
dextrano al 20 % era absorbida por la cérnea una vez que se habia extraido
el epitelio, permitiendo la aplicacién segura de una radiacion ultravioleta A de
365 a 370 nandometros (nm) sin lesionar el endotelio ni otras estructuras

intraoculares.



La riboflavina o vitamina B2 tiene una formula empirica C17H20N4Os y disuelta
en agua tiene una coloracion entre naranja y amarillo-anaranjado. Su pico de
absorcion maxima es a 370 (nm). En la técnica de enlace cruzado se emplea
a una concentracion del 0,1 % que optimiza su coeficiente de absorcion. 2
Esta substancia tiene una mision doble, por una parte al ser activada por la
radiacion ultravioleta libera radicales libres que van a realizar las uniones
ente las fibras de colageno y por otra parte actia como un filtro de las
radiaciones UVA permitiendo que solo un 5 % de la energia aplicada pase a

las estructuras intraoculares. 24

El dextrano es un polisacarido ramificado constituido de muchas moléculas
de glucosa unidas en cadenas de longitud variable (de 10 a 150 kilodaltons).
Se emplea junto al fotoactivador luego de la desepitelizacién corneal y su
finalidad es mantener la presion osmotica de la cornea, impidiendo que se
modifigue su grosor. Su concentracion adecuada es al 20 %. Muchos
cirujanos solo usan la riboflavina pero otros prefieren esta combinacion, pues

es mas efectiva. °

Respecto a la radiacion ultravioleta, Wollensak et al.?® estimaron que la
energia adecuada era de 3,00 mW/cm? actuando sobre un area de 7 a 9 mm
de cérnea desepitelizada. Si se administrara la dosis recomendada sobre
una cornea virgen, solo seria filtrado un 30 % y pasaria a las estructuras
oculares una dosis de 2,10 mW/cm?, absorbida por el cristalino el 50 % vy el
resto por la retina; sin embargo, cuando aplicamos la energia en una cérnea

desepitelizada y embebida en riboflavina, esta actta como filtro de la luz

7



UVA limitando el paso de la energia a solo un 3 % de la cantidad original,
resultando una dosis no téxica (0,09 mW/cm?) ni para el endotelio ni las otras

estructuras intraoculares.

Los umbrales citotoxicos calculados para la energia UVA son de 0,5
mW/cm?, para los queratocitos, la citotoxicidad se produce en las 270 pm
superficiales del estroma corneal, y para el endotelio de 0,3 mW/cm?. Se
produce citotoxicidad solo si la cornea es de un grosor menor de 350 um. Se
recomienda afiadir 50 um para obtener un colchon de seguridad, por lo que
no debiera realizarse el procedimiento en cérneas menores de 400 um de

espesor. 2’

La técnica quirdrgica es muy sencilla pero potencialmente peligrosa si no se
sigue el protocolo indicado. Se han reportado multiples protocolos de
tratamientos. Su secuencia es la siguiente: 26:28

o Instilacion de anestésico topico 5 minutos previos al tratamiento.

o Se coloca un espéculo palpebral y se remueve el epitelio central de la
cornea en un diametro de 8,5 a 9 mm utilizando descarificador o
cuchillete redondo.

o Administracion topica de la solucion de riboflavina 0,1 % + dextran 20
% (fotoactivador).

o Debe esperarse de 5 a 10 minutos para la absorcion del fotoactivador
por el tejido corneal. Posteriormente aplicar 1 gota cada 3 minutos por
15 minutos.

o Comprobacion de la saturacion del fotoactivador.
8



o Aplicacion de la radiacibn UVA. Es importante cumplir con las
especificaciones de este tratamiento como son distribucién uniforme de
la energia UVA a 370 nm, distancia de trabajo de 15 cm, potencia
maxima de emision de 4 mW/cm?y potencia maxima de densidad de 3
mW/cm?2,

o Durante la irradiacion, seguir administrando fotoactivador a razén de 1
gota cada 5 minutos. Se usa el equipo UV-X™, que emite luz UV-A con
una longitud de onda de 365 nm. Después de 30 minutos, el UV-X se
desconecta autométicamente.

o Tras finalizar la irradiacidon, se aplican gotas antibiéticas y se coloca un
lente blando terapéutico por 3 a 5 dias.

o El tratamiento medicamentoso es similar al usado en la queratectomia
fotorrefractiva (PRK). Se emplean antibi6ticos y lagrimas artificiales
durante 10 dias, una vez reepitelizada la cérnea se retira el lente de

contacto y se inicia corticoides y lagrimas artificiales durante un mes.

Tras la aplicacién del crosslinking y posterior reepitelizacion, podemos
observar una serie de cambios en la cérnea del paciente como son la
presencia de una linea de demarcacién longitudinal en el estroma corneal
delimitando la zona anterior tratada de un color mas blanquecino, la cual
corresponde a un area de deplecion de queratocitos, edema intraestromal y
ausencia de fibras nerviosas como describe Mazzota 2°en estudios
mediante microscopia. Este autor también pudo comprobar que el estroma

posterior y el endotelio no sufren cambios significativos.



A pesar de ser un procedimiento simple y no invasivo, se han reportado
diversas complicaciones tras su aplicacién 3°3! como son presencia de haze
precoz y tardio (al afio), edema corneal precoz, pérdida de mas de 2 lineas
de vision, queratitis lamelar difusa, queratitis herpética con iritis y endotelitis.
Se han observado otras derivadas de la radiacion ultravioleta como son la
fotoqueratitis, la catarata y el dafio térmico o fotoquimico en la retina.
Ademas, los radicales libres y agentes oxidantes liberados durante la
exposicion de los tejidos de la cornea empapados en riboflavina también
pueden representar un riesgo fotoquimico para las estructuras del segmento

anterior.

Definiciones conceptuales

Crosslinking corneal: Reaccidon quimica que provoca aumento en la
resistencia de la cérnea por los nuevos enlaces que se producen entre las
moléculas de colageno.

LASIK (Keratomileusis intraestromal asistida con laser): Procedimiento
quirargico destinado a corregir defectos de refraccion del ojo, y que usa el
excimer laser para modificar la curvatura corneal a través de una ablacion en
el estroma debajo de un lenticulo superior.

PRK (queratectomia fotorrefractiva): Procedimiento quirdrgico destinado a
corregir defectos de refraccion del ojo, utiliza el excimer laser para modificar
la curvatura corneal luego de retirar el epitelio corneal superficial.

Topografia corneal: Examen oftalmolégico que usando principios Opticos,
estudia la superficie y el relieve de la cérnea, sus irregularidades y diferentes

grados de curvatura.

10



Queratometria: Examen oftalmolégico usado para medir el grado de

curvatura de la cornea.

Paquimetria: Examen oftalmologico usado para medir el espesor de la

cornea.

Efectividad del crosslinking: Remision de la ectasia corneal del ojo tratado

con crosslinking, mediante la valoracion y cumplimiento de 1 de estos

indicadores:

o En la queratometria: disminucion en por lo menos 1 dioptria de la
curvatura corneal dentro del primer afio de la cirugia en relacién al
valor preoperatorio.

o En la Paquimetria: espesor corneal igual o menor en 15 micras al

medido en el examen de paquimetria preoperatoria.

Hipotesis

Ho: El tratamiento con crosslinking corneal es efectivo para la remision de la

ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK.

H1: El tratamiento con crosslinking corneal no es efectivo para la remision

de la ectasia corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK.

11



CAPITULO II: METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio utilizado

Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y
de cohorte Unica en pacientes con ectasia corneal secundaria a cirugia
refractiva LASIK, durante un periodo de inclusibn de 30 meses y un
seguimiento de 12 meses. La finalidad del estudio es evaluar la efectividad

del crosslinking en el tratamiento de ectasia corneal secundaria a LASIK.

Sujetos, universo y muestra

El estudio se realizd en pacientes atendidos en el “Centro de Cirugia
Refractiva Exilaser’, con el diagnostico de ectasia corneal secundaria a
LASIK, y que fueron tratados con crosslinking corneal, en el periodo
comprendido entre enero de 2012 a junio de 2014.

La muestra incluyé a la totalidad de la poblacion objetivo debido a que se
trata de una patologia poco frecuente.

Esta poblacién estuvo conformada por 15 ojos de 13 pacientes con ectasia
corneal secundaria a cirugia refractiva LASIK que fueron tratados con

crosslinking.

Procedimientos de recoleccidén, procesamiento y analisis de los datos
Para el estudio se emple6 topografo corneal OPD SCAN Il NIDEK, de todos
los parametros que explora, se registraron los siguientes:

o Queratometria maxima (Kmax), astigmatismo queratométrico y eje mas

curvo.

12



o Paquimetria: valor del espesor corneal central.

Se recolectd informacién de historias clinicas de pacientes con diagndstico
de ectasia corneal con antecedente de cirugia refractiva LASIK. Se vacio la
informacion recolectada en una ficha preelaborada que contenia los datos
demograficos de los pacientes y las variables objeto del estudio

(queratometria, paquimetria y eje del cilindro corneal)

Los pacientes fueron enrolados ajustandose a los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusién:

o Ser mayor de 18 afios.

o Tener antecedentes de cirugia refractiva LASIK y presentar posterior a
ello ectasia corneal.

o Haber sido tratado con crosslinking.

o Tener registro completo de sus datos en la historia clinica.

Criterios de exclusion:

o Paquimetria < 400 micras.

o Presencia de cicatrices corneales subepiteliales o estromales centrales
0 paracentrales.

o Edad menor de 18 afios.

o Presencia de embarazo o lactancia.

o Enfermedades del colageno.

13



o Patologia corneal asociada.

La descripcién de los hallazgos de la paquimetria y queratometria servira
para catalogar a la intervencién con crosslinking como efectiva (mejora o

remite) o como no efectiva.

Las variables categdricas se presentan como frecuencias absolutas y
relativas y se reportan en una tabla de frecuencias. Las variables continuas
son presentadas como medias y desviacion estandar debido a que la
distribucion de la muestra es normal. La efectividad de la técnica quirdrgica
se comprobé usando los criterios mencionados en definiciones
conceptuales. Para las comparaciones entre estas variables continuas se
uso la prueba de Wilcoxon, considerando cambios significativos aquellos que
presenten un valor de p < 0,05. La informacién fue analizada utilizando el

paquete estadistico SPSS versién 20.0.

Instrumentos de recoleccion utilizados
La recoleccién se realiz6 de una fuente secundaria (historia clinica), estos

fueron recopilados en una ficha elaborada. Detalle en anexo 1.

Aspectos éticos

Se respetaron la confidencialidad y demas garantias del paciente, pues se
conoce las implicancias éticas del estudio, tanto en los medios utilizados
como en los objetivos finales, protegiendo a los sujetos de investigacion,

segun lo estipulado por las leyes y disposiciones vigentes.
14



CAPITULO lll: RESULTADOS

En la tabla 1 se detallan los datos demograficos: edad, sexo y ojo operado. Se
estudiaron 15 ojos de 13 pacientes. El total de pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién fueron 13, de los cuales (2 tuvieron procedimientos
bilaterales) (4 ojos) y el resto tuvo procedimientos unilaterales (11 ojos). El 60%
de ellos fueron de sexo femenino; en cuanto a la edad, el 66% comprendio el
grupo entre 20 y 40, con un promedio de 32 afos.

El ojo que se operd con mayor frecuencia fue el derecho.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes con ectasia corneal post-LASIK
tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde enero de

2012 a junio de 2014

Variable Caracteristica Pacientes Porcentaje (%)
20-30 5 333
31-40 5 333
Edad 4150 4 26,7
51-60 1 6,7
Sexo Femenino 9 60,0
Masculino 6 40,0
. Ojo derecho 8 53,3

Ojo S
Ojo izquierdo 7 46,7

En el grafico 1 se observa la distribucion etaria de los intervenidos. De los 13
pacientes, 5 pertenecen al grupo entre 20-30 afos, otros 5 al de 31-40,
conformando ambos el 66%. El resto se distribuye entre los 41-50, y solo 1 entre

51 -60.
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Grafico 1. Distribucién por grupos etarios de pacientes con ectasia corneal post-
LASIK tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde

enero de 2012 a junio de 2014.
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El valor promedio de la queratometria preoperatoria fue de 46 dioptrias (Dp),
siendo el valor minimo de 41,87 Dp y el méximo es de 51,06 Dp. Mientras que el
promedio de la postoperatoria al tercer mes y al afio fue de 44,31 y 44,01 Dp,

respectivamente.

En la tabla 2 se observa que hubo una reduccion en la queratometria

postquirdrgica, la media 1,69 +0,99 Dp a los 3 meses, mientras que al afio fue

de 1,99 +0,9 Dp. Ambos valores estadisticamente significativos.
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Tabla 2. Variaciones en la queratometria de pacientes con ectasia corneal post-
LASIK tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde

enero de 2012 a junio de 2014

Queratometria Queratometria Mediade la Desviacion Pruebade

Condicion . . . . .
media Pre-Post diferencia estandar  Wilcoxon
Preoperatorio 46 _ _ _ _
Postoperatorio 3
44.31 46 - 44.31 1.69 0.99 0.01
meses
Postoperatorio 1 afio 44.01 46 - 44.01 1.99 0.9 0.01

p <0.05 estadisticamente significativo

En el grafico 2 se observa que la mayor reduccion en la queratometria se
presentd al afio de cirugia en todos los casos. Asi mismo vemos que mientras

mas alta es la queratometria, mayor es la reduccién de esta.
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Gréfico 2. Cambios en la gqueratometria de pacientes con ectasia corneal post-
LASIK tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde

enero de 2012 a junio de 2014
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La comparacion de las medias de la queratometria preoperatoria, postoperatoria

de 3 meses y de 1 afio lo observamos en el gréfico 3.
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Gréfico 3. Cambios en la gqueratometria de pacientes con ectasia corneal post-
LASIK tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde

enero de 2012 a junio de 2014
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En la tabla 3 observamos que hay una reduccion en la paquimetria, al tercer mes
postoperatorio con una media de 12,47 +5,85um (p = 0,01); sin embargo, al afio
de la cirugia, su valor se incrementd, acercandose a los valores paquimétricos

preoperatorios (p = 0,045), estadisticamente no significativo.
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Tabla 3. Variaciones en la paquimetria de pacientes con ectasia corneal post-LASIK

tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde enero de

2012 a junio de 2014

Paquimetria Paquimetria Mediadela Desviacion Pruebade

Condicion
(media) Pre-Post diferencia estandar  Wilcoxon
Preoperatorio 447.93
Postoperatorio 3
P 4354  447.93-436.40 12.47 5.85 0.01
meses
Postoperatorio 1 afo 444.07 447.93- 444.07 4.67 2.69 0.45

3 meses p <0.05 estadisticamente significativo

1 afio p >0.05 estadisticamente no significativo

En el grafico 4 se observa que a los tres meses hay una franca disminucion en la
paquimetria y al afio postoperatorio estos valores se incrementan en la mayoria

de casos; excepto en dos, en los cuales las variaciones pre y postoperatorias son

minimas.
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Gréfico 4. Cambios en la paquimetria de pacientes con ectasia corneal post-LASIK
tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser desde enero de

2012 a junio de 2014
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En la tabla 4 se observa que el eje del cilindro corneal no present6 cambios
significativos. La media fue de 4,6 £2,64 al tercer mes y de 3,93 £2,31 grados al

afio de la cirugia.
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Tabla 4. Variaciones en el eje del cilindro corneal de pacientes con ectasia corneal

post-LASIK tratados con crosslinking en el centro de cirugia refractiva Exilaser

desde enero de 2012 a junio de 2014

L . . Mediade la Desviacion Pruebade
Condicion Eje (media) L., i .
variacion estandar Wilcoxon
Preoperatorio 98.47 _ _ _
Postoperatorio 3 meses 97.27 4.6 2.64 0.47
Postoperatorio 1 afio 97.4 3.93 2.31 0.46

p >0.05 estadisticamente no significativo
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CAPITULO IV: DISCUSION

Las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en este estudio son
similares a la literatura publicada, 7 & ° con una edad media de 32 afios y con un

predominio femenino (60%).

Al comparar los resultados de la queratometria, se puede afirmar que su valor
maximo (Kmax) es el parametro mas afectado por el crosslinking. Estos tuvieron
una evolucion estadisticamente significativa. A los tres meses de tratamiento, el
descenso medio de la kmax fue de 1,69 dioptrias (Dp) y al afio alcanzé 1,99 Dp;
resultados similares a los publicados en la mayoria de las investigaciones, que
describen un descenso de la Kmax entre 1 y 2 dioptrias. Para Wollensak et al.” la
disminucién de la Kmax fue de 2,01 Dp, con un seguimiento de tres a 47 meses;
similar a los hallazgos de Caporossi et al.2 y Hersh et al.*®> que describen una

disminucién en la Kmax de 2.00 Dp.

A diferencia de estos autores, Vinciguerra et al.1” encontraron una disminucién de
Kmax en 6,16 Dp, este reporte es el mayor cambio publicado hasta el momento.
En contraste, Guber et al.3? y Koller et al.3® observaron un descenso en la Kmax

menor a 1 Dp, es decir, 0,16 y 0,89, respectivamente.

Con todos estos reportes es légico pensar que la Kmax es el mejor indicador de

eficacia del crosslinking.
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La segunda variable analizada fue la paquimetria central, encontrandose un
descenso medio estadisticamente significativo de 12,47 micras (um) a los tres
meses de la cirugia; pero a los 12 meses se incrementd, alcanzando valores
similares a los preoperatorios. El promedio de la disminucion en la paquimetria
fue de 4.67 um. Los resultados del estudio son similares a los hallazgos de Ghan
Li et al.3* vy Vinciguerra et al.l’ que también describen una disminucién
significativa al mes, seguida por un incremento entre los tres y 12 meses. En el
estudio de Greenstein et al.®®, hallaron que a partir del tercer mes, la paquimetria
se incrementaba hasta estabilizarse al sexto mes. Sin embargo, a diferencia de
los resultados del presente estudio, si hallaron una diferencia significativa con los
valores iniciales a los 12 meses. Por lo que se puede afirmar que pasado un afio
del tratamiento con crosslinking la cornea vuelve a recuperar su grosor anterior al

procedimiento.

La fisiologia de este adelgazamiento inicial se desconoce hasta el momento. La
remodelacion epitelial después de la desepitelizacion es un posible factor
relacionado. Ademas estarian implicados cambios estructurales y anatémicos
producidos en las fibrillas de colageno, variaciones en la hidratacion y en los

glicosaminoglicanos, edema y apoptosis de los queratinocitos.?6: 13

Con respecto a las variaciones del eje cilindrico, que es la otra variable analizada,
se observé que no presentd cambios significativos luego de la cirugia, la media de
la variacion fue de 4,6 grados al tercer mes y de 3,93 al afio.

Similares resultados se hallaron en el estudio de Pérez Trigo,3¢ que no encuentran

cambios estadisticamente significativos en el eje del cilindro, tanto en el grupo
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intervenido con crosslinking como en los controles. No hay otros estudios en los
que consideren el andlisis de la variacion del eje cilindrico que nos permita
comparar resultados; no es el caso del equivalente esférico (EE), donde
Caporossi et al.8, Hersh et al.’®> y Guber et al.®?, si registraron cambios estadisti-
camente significativos, acercandose la media a 1. Estos son debidos al
empeoramiento medio de la esfera y el cilindro que aunque por separado no
alcancen la significancia estadistica, su incremento en el primer mes

postoperatorio, confirma estadisticamente variaciones en el EE.

Segln los resultados del estudio y de otras publicaciones similares,”8° el
crosslinking se convierte en el procedimiento de eleccién para el tratamiento de
las ectasias, pues permite detener o enlentecer su progresion y reducir la

necesidad de la queratoplastia.
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CONCLUSIONES

El tratamiento con crosslinking es una alternativa efectiva para detener la

progresion de ectasias corneales secundarias a cirugia refractiva LASIK.

La curvatura corneal se reduce logrando la estabilizacion de la queratometria

dentro del primer afio del periodo postoperatorio.

El adelgazamiento corneal se detiene, mostrando estabilidad en las lecturas de la

paquimetria al primer aflo postoperatorio.

El eje del astigmatismo permanece estable, durante el periodo postoperatorio.
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RECOMENDACIONES
Ante un paciente con ectasia secundaria a LASIK se recomienda realizar cirugia
de crosslinking pues ha demostrado conseguir estabilizacion en el grosor corneal

y aplanamiento en su curvatura.

Debido al caracter progresivo de esta ectasia, este tratamiento debe efectuarse

de forma precoz.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HCL
EDAD Agrupado Edad
21-30
31-40
41-50
51-60
GENERO 1 3
4 Postoperatorio 3 . o
Preoperatorio Posoperatorio 1 afio
meses
D D D
Kmax
. , Um Um Um
Paquimetria central
Eje del cilindro Grados Grados grados

corneal

Género: 1: masculino; 2: femenino
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