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RESUMEN

Introduccion: El novedoso LASER de femto segundo y
su aplicacion en la cirugia refractiva, promete elevar
esta Ultima a niveles superiores constituyendo el
incentivo para analizar los resultados.

Objetivos: Valorar el comportamiento postoperatorio
de los pacientes intervenidos por Femto LASIK en
cuanto a

agudeza visual, equivalente esférico,

gqueratometria, paquimetria, y complicaciones

postoperatorias.

Método: Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo
en 40 pacientes operados de miopia y astigmatismo
por Femto LASIK en el Hospital Cubano de Catar en el
afio 2017, para ello se analizé6 y compard: agudeza
visual, equivalente esférico refractivo, queratometria y
paquimetria pre y postoperatoria a los tres meses de la
cirugia, asi como la aparicién de complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: The latest femtosecond LASER and its
application in refractive surgery promises to raise
refractive surgery to higher levels, providing the incentive

to analyze the results.

Objective: To assess the postoperative performance of
patients who underwent Femto LASIK in terms of visual
acuity, spherical equivalent, keratometry, pachymetry,
and postoperative complications.

Methods: A prospective longitudinal study was performed
in 40 patients operated on for myopia and astigmatism by
FemtoLASIK at the Cuban Hospital in Qatar in 2017, for this
purpose, three months after surgery, visual acuity,
refractive spherical equivalent, keratometry and
pachymetry pre and postoperative were analyzed and
compared, as well as the occurrence of complications
related to the flap and the interface in the postoperative

period in the right eye of each patient.
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flap y la interface en el

postoperatorio en el ojo derecho de cada paciente.

relacionadas con el

Resultados: Hubo una diferencia de 6.5 lineas de visién

entre la agudeza visual media preoperatoria vy
postoperatoria a favor de esta ultima. El equivalente
esférico medio decrecié de 3.13 en el preoperatorio a
0.12. La queratometria media decrecié de 43.02 D en
el preoperatorio a 40.27 D en el postoperatorio,
decreciendo también la paquimetria media de 543.55

micras a 484.21 micras.

Conclusiones: Los pacientes operados por Femto LASIK

Results: There was a difference of 6.5 lines of vision
between average preoperative and postoperative visual
acuity in favor of the latter. Mean spherical equivalent
decreased from 3.13 preoperatively to 0.12. Average
keratometry decreased from 43.02 D preoperatively to
40.27 D postoperatively, with average pachymetry also
decreasing from 543.55 microns to 484.21 microns.

Conclusions: Patients who underwent Femto LASIK had a
significant improvement in visual acuity.
Keywords: LASIK, FEMTO-LASIK,
Pachymetry, Visual Acuity, Myopia, Astigmatism

Keratometry,

tuvieron una mejoria significativa de su agudeza visual.

Palabras Clave: LASIK, FEMTO-LASIK, Queratometria,
Paquimetria, Agudeza Visual, miopia, Astigmatismo.

Introduccion

El término Femto LASIK,(!) se refiere a un tipo de cirugia refractiva corneal en la cual se utiliza
el LASER de femto segundo, uno de los mas novedosos creado hasta el momento, capaz de
emitir pulsos que actian en el orden de los femto segundos (10 -15 segundos) de duracidn, con
una longitud de onda en el orden de los infrarrojos de 1053 nm para crear el flap corneal, el
procedimiento también se puede realizar con microqueratomos, dispositivos mecanicos de
precision que realizan el corte mediante una cuchilla que oscila a alta frecuencia.

En la actualidad se utilizan ambos métodos pero con cierta predileccidn hacia el LASER de femto
segundo.® Esto constituye solo un paso de la cirugia pues luego de realizado el flap, este debe
ser levantado para exponer el lecho estromal corneal donde se realiza la ablaciéon por un LASER
de eximeros que es el que da a la cérnea la forma necesaria para corregir el defecto refractivo.
La importancia de la realizacion del flap corneal y el instrumento que se utiliza para esto, esta
dada en que gran parte del resultado final de la cirugia depende de la calidad del flap, asi como
su estabilidad y arquitectura, por lo que la utilizacidon de instrumentos cada vez mas precisos

deberia mejorar la seguridad y los resultados de esta cirugia.

Al actuar el LASER de femtosegundo en el tejido corneal, provoca un fendmeno llamado
fotodisrupcion, en el cual un haz de LASER de muy corta duracion al interactuar con el tejido
forma un plasma que se expande a gran velocidad y desplaza el tejido préoximo. El plasma

extendido continla a través del tejido como un frente de onda. Cuando el frente de onda pierde
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energia y velocidad las ondas acusticas desaparecen y el plasma se enfria, tomando la forma
de una burbuja. Cuando estas burbujas confluyen se crea un entramado en el interior de la
cornea que por efecto presidn separa esa porcion de tejido. En este proceso se elimina una
pequefia cantidad de tejido (menos de 1 micra); la burbuja creada se compone principalmente
de didxido de carbono y agua, la mayoria de los cuales son evacuados cuando se levanta el flap
para exponer el lecho corneal. Este proceso permite la separacién del tejido a nivel molecular

sin transferencia de calor o impactos al tejido circundante.

El LASER de Femto segundo nos provee de una serie de ventajas con respecto al
microquerdtomo, como: la creacion de un flap altamente predecible, reproducible y estable.
Algunos autores plantean como ventaja en la utilizacidon de este LASER, una mejor calidad del
flap corneal, debido al grosor uniforme en todo el flap, una bisagra con longitud mas predecible
con la posibilidad de diseccién lamelar debajo de la misma, y una realineacion del flap mejorada
por el corte lateral escalonado. Este Laser también brinda la posibilidad de su uso para otros
procedimientos como la creacion de tuneles corneales para implante de anillos
intraestromales,® la extraccion de corneal a través de pequefia incisién. (467.891011,12,13) Otrg
ventaja consiste en que hay menor variacidon en la presiéon intraocular durante la cirugia con
respecto al microqueratomo,? temprana recuperacién visual y estabilidad. Sin embargo el
LASER de femtosegundo también tiene algunas desventajas descritas como una tasa mayor en
la aparicion de Haze corneal sobre todo en el postoperatorio inmediato, sensibilidad a la luz
transitoria, también la presencia de queratitis lamelar difusa,!** han sido descritas en pacientes
operados por Femto LASIK. La capa opaca de burbujas y la aparicidn de burbujas en cdmara
anterior son también complicaciones transoperatorias que pueden darse solo en pacientes

operados por Femto LASIK.

Sobre esta base de conocimientos acumulados por la actividad cientifica de muchos
investigadores en esta area, las posibilidades que nos brinda el LASER de femto segundo y el
hecho de poder contar con uno para nuestro desempefio como cirujanos refractivos, se
propone la realizacidn de este estudio con el fin de exponer los resultados obtenidos en el
Hospital cubano de Catar en el afio 2017, al tratar pacientes con miopia y astigmatismo usando

esta tecnologia. Para ello se describié la agudeza visual no corregida, el equivalente esférico
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refractivo, queratometrias y paquimetrias en el preoperatorio y postoperatorio, asi como la

identificacion de las complicaciones derivadas de la utilizacién del LASER de femto segundo.

Método

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo en 40 pacientes operados por Femto LASIK en el
servicio de Oftalmologia del Hospital cubano de Qatar en el aio 2017 para correccion de miopia
y astigmatismo. De los cuales se seleccioné de forma aleatoria para el estudio el ojo derecho.
Para cumplir con los objetivos planteados se tuvo en cuenta la AV no corregida y corregida,
equivalente esférico refractivo, queratometria y paquimetria en el preoperatorio y en el
postoperatorio a los tres meses de la cirugia. También fueron identificadas las complicaciones
que aparecieron en este periodo y contabilizadas.

La AV no corregida y corregida fue medida por optometristas experimentadas utilizando la
cartilla de Snellen, el equivalente esférico es una forma madas sencilla y procesable de
representar el error refractivo y se determina a partir de la refraccién obtenida por la
optometrista sumando a la esfera, % del cilindro. La queratometria y la paquimetria fueron
obtenidos por el topdgrafo Wavelight Oculyzer Il.

Todos los pacientes fueron operados utilizando el LASER de Femto Segundo de 150 kHz
Intralase iFS, y el LASER de Eximeros, Quest.

Para poder comparar los datos obtenidos de cada variable en el pre y postoperatorio se
determind la media a cada una de ellas para luego aplicar un Z test para medias de dos
muestras. El procesamiento estadistico se realizé en hojas de célculo de Microsoft Excel y para
su presentacion se utilizaron graficos de barras y se afiade también uno de dispersién en el caso

de la AV no corregida.

Resultados

Al representar la agudeza visual no corregida en el preoperatorio y postoperatorio se puede
apreciar (Figura 1) primero la agrupacién de los resultados en el preoperatorio hacia la parte
baja de la grafica con una moda en 0,05 la cual constituyd el 27,5% de los pacientes estudiados

y los resultados postoperatorios hacia la parte alta de la grafica con una moda en 1 la cual

Correo Cientifico Médico (CCM) 2022; 26(4)



Resultados visuales a corto plazo del FemtoLASIK en el Hospital Cubano de Catar. 2017

constituyé el 85% de la muestra. También se puede apreciar en este grafico que todos los

pacientes experimentaron una mejoria visual de al menos dos lineas de visidn.
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Grafico 1. Comparacién de AV preoperatoria y postoperatoria

Por otro lado al comparar la media de la agudeza visual no corregida en el pre y postoperatorio
(Figura 2) se puede apreciar la mejoria en 6,5 lineas de vision entre el pre y postoperatorio, con
un nivel de confianza del 95%. En este mismo grafico se puede apreciar la comparacion entre
la media de la agudeza visual corregida en el pre y postoperatorio la cual se mantiene estable,
lo que es de esperar pues la cirugia se realiza precisamente para mejorar la agudeza visual no

corregida, tratando de no afectar la agudeza visual corregida.
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Grafico 2. AV sin correccion y corregida.
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En la Figura 3 se muestra como se comportd la media del equivalente esférico expresado en
dioptrias, el cual decrecié desde una media de 3,13 dioptrias en el preoperatorio a 0,12

dioptrias en el postoperatorio.
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Grafico 3. Equivalente esférico

La Figura 4 muestra el descenso o aplanamiento de la media queratométrica de 43,02 dioptrias

en el preoperatorio a 40,27 dioptrias en el postoperatorio.
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Grafico 4. Curvatura corneal
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La Figura 5 representa la media de la paquimetria central de la cérnea la cual decrecié también

de 543,55 micras en el preoperatorio a 484,21 micras en el postoperatorio.
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Grafico 5. Paquimetria central

Discusion
Al analizar los resultados de la agudeza visual no corregida hemos encontrado que estos son
satisfactorios y comparables con otros estudios realizados que tuvieron en cuenta esta variable,
como en uno realizado en pacientes asiaticos con alta miopia y astigmatismo y a los que se les
realizo simultdneamente Cross Linking y Femto LASIK donde el 98,5% de los ojos estudiados
alcanzaron una vision no corregida de 0,5 o mayor analizado al afio,**%) en nuestro estudio al
analizarlo de esa forma obtuvimos un 97,5% a los tres meses postoperatorios aunque en
nuestro estudio no se utilizé Cross Licking el cual es un tratamiento que en estos casos, se utiliza
para prevenir la regresion en pacientes con alta miopia. En un estudio comparativo entre dos
plataformas de Femto LASIK, en el que una de ellas era una plataforma similar a la usada en
nuestro estudio, fue alcanzada una agudeza visual promedio, a los tres meses del

postoperatorio de 0,93, resultado este bastante similar al nuestro, que fue de 0,95.(1¢)
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En cuanto a la agudeza visual corregida lo que se persigue es que esta cambie lo menos posible.
Pues lo que sucede en muchos casos es que esta disminuye casi siempre un poco aunque
generalmente no en forma significativa.* En este estudio la agudeza visual corregida varié en
0,01 lineas de vision de la cartilla de Snellen lo cual es practicamente imperceptible por los
pacientes, se plantea que debe ser dos o mas lineas de visién para que sea notable,® pero
ademas lo hizo mejorando.

En este estudio se observd como la media del equivalente esférico disminuyé desde -3,13
dioptrias en el preoperatorio a -0,12 dioptrias en el postoperatorio a los tres meses de la cirugia,
lo que concuerda y es de esperarse de los resultados obtenidos en la agudeza visual pues se
demuestra con esto la disminucion de la necesidad de correccién en el postoperatorio. En un
estudio comparativo entre las técnicas quirurgicas de SMILE y Femto LASIK en el que tuvieron
en cuenta el equivalente esférico pre y postoperatorio este varié en el Femto LASIK desde -7,58
dioptrias en el preoperatorio a -0,37 dioptrias.('”) En este caso el equivalente esférico final
aungue es ligeramente mas alto es comparable a los resultados obtenidos en esta investigacion
pues como se puede apreciar estos autores partieron de una media de equivalente esférico
mucho mas alta que la nuestra. También en otro estudio pero a mas largo plazo se observaron

resultados similares en cuanto a esta variable.(1%)

La media de la curvatura corneal o queratometria en nuestro estudio varié del preoperatorio
al postoperatorio a los tres meses de la cirugia desde 43,02 dioptrias a 40,27 dioptrias lo que
es de esperar en 0jos operados por cirugia refractiva para miopia pues es precisamente este
aplanamiento corneal el que provoca el efecto que deseamos, este resultado corrobora
ademas, los obtenidos de la media del equivalente esférico donde se observa una disminucion
del mismo en aproximadamente tres dioptrias. Otros estudios que también tuvieron en cuenta
esta variable tuvieron un resultado similar en relacién con el equivalente esférico.8)

La paquimetria media también disminuyd desde el preoperatorio al postoperatorio a los tres
meses, lo que sucede por el tejido consumido por el |aser con el fin de aplanar la curvatura
corneal, en nuestro estudio fue de 543,55 a 484,21 micras, y estd en dependencia de la cantidad
de miopia a corregir, correspondiéndose con los resultados anteriores. En otros estudios

sucedio de igual forma. %18
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Constituye una limitacion en este estudio que los datos postoperatorios se restringen a los tres
meses postoperatorios y no se extienden hasta el aio después de la cirugia donde se pudieran
encontrar datos mas definitivos, aun asi consideramos cumple con los objetivos planteados por

los autores.

Conclusiones

Todos los pacientes operados de miopia y astigmatismo por la técnica de Femto LASIK
obtuvieron una mejoria significativa de la agudeza visual sin afectacién significativa de Ila
agudeza visual corregida.

El Femto-LASIK se comporté como una opcidn quirdrgica efectiva en el tratamiento de la miopia

y astigmatismo midpico.
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Resultados visuales a corto plazo del FemtoLASIK en el Hospital Cubano de Catar. 2017
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