medigraphic Avlemigs

Rev M ex Oftalmol; Noviembre-Diciembre 2005; 79(6):293-295

SECCION DE TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

Lasik en ninos*

Enrique Rodriguez-Lara, Heidy Escobar-Guinea, Juan Pablo Rodriguez-Pérez

RESUMEN

Objetivo: Analizar indicaciones, técnicaquirargica, resultadosy complicaciones delacirugialasik en pacientesmenoresde
18 afios.

Método: Se estudiaron 32 pacientes (61 ojos) operados de 1997 a 2004. Los pacientes tenian defecto refractivo alto,
endotropia acomodativa, anisometropia, ambliopia relativa o intolerancia a lentes de contacto o anteojos. La anestesia
utilizada fue tépica en 27 pacientes.

Resultados: Laedad promedio de los pacientes fue 13 afios. Lacirugiafue binocular en 29 pacientesy monocular en 3. El
seguimiento promedio fue de 21 meses. Laagudezavisual promedio preoperatoriasin correccion fue 20/400 y lapostoperatoria
promedio sin correccion fue 20/30. El equivalente esférico preoperatorio fue -11.21 en miopia, +4.3 en hipermetropia y
-0.124 en astigmatismo mixto. El equivalente esférico postoperatorio fue -1.4 en miopia, +0.39 en hipermetropiay -0.09 en
astigmatismo mixto. No hubo complicaciones transoperatorias ni postoperatorias inmediatas relacionadas con la técnica
quirdrgica, solo se presenté una complicacion en el postoperatorio tardio.

Conclusiones: Consideramos que el procedimiento es seguro, facil derealizar con anestesiatopica, con resultados promete-
doressi sellevaacabo unabuena seleccién de pacientes, y con adecuada estabilidad refractivay visual.
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SUMMARY

Purpose: To analyze theindications, surgical technique, results and complications of LASIK in pediatric patients operated
at Clinicade Ojos de Tijuana.

Materials and Methods: Thirty-two patients (sixty-one eyes) were submitted to a LASIK procedure from 1997 to 2004.
All patients had high refractive errors, accommodative endotropia, anisometropia, relative amblyopia or contact lens or
spectacle intolerance. Topical anesthesiawas used in 27 patients.

Results: Patientsincluded in this study had the following characteristics: average age, 13 years, 29 patients were submitted
to bilateral LASIK, 3 patients were submitted to LASIK in one eye, and average follow-up of 21 months. Average pre-
operative uncorrected visual acuity was 20/400 and post-operative uncorrected visual acuity was 20/30. Average pre-
operative spherical equivalent was —11.21 for myopes, +4.30 for hyperopes, and —0.12 for mixted astigmatism. Average
post-operative spherical equivalent was—1.4 for myopes, +0.39 for hyperopes, and —0.09 for mixted astigmatism patients.
No complications occurred during the LASIK procedure. One patient had a |late post-operative complication.

Conclusion: LASIK isasafe procedure, easily performed in a pediatric population with topical anesthesia. Refractive and
visual outcome was shown to be stable during the follow-up period.

Keywords: LASIK in children, pediatric LASIK, anisometropia, amblyopia.

INTRODUCCION

La correcciéon temprana de diversos defectos de vision en
nifios puede prevenir las consecuencias de ambliopiay falta
de desarrollo de vision binocular (1). Para estos pacientes
gue no pueden corregirse con lentes de contacto o anteojos,
se han intentado diferentes técnicas para el tratamiento del

defecto refractivo, como la queratotomia lamelar con
termocoagulacién corneal, lasek, la queratectomia
fotorrefractivay lasik (1-3).

En estudios publicados previamente, se encontré que Lasik
y PRK, parael tratamiento de miopias altas con anisometropia,
han resultado favorables (4-6). Se han operado nifiosincluso
desde los 2 afios de edad (7). Las complicaciones reportadas
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con estos procedimientos y con seguimientos a corto y me-
diano plazo han sido minimasy similares alas observadasen
losadultos (4, 8).

En unaseriede 151 ojos de pacientesentre 9y 17 afios, con
astigmatismo medioy alto, tratados con L asik, se observaron
buenos resultados facilitando en estos adolescentes sus ac-
tividades escolares, deportivas y sociales que no habian lo-
grado con tratamientos convencionales (9). En algunos estu-
dios donde se ha comparado LASEK versus tratamientos
convencionales, se encontrd que, la agudeza visual y la vi-
sién binocular seconsevd mejor con € tratamiento de LASEK
gue con los tratamientos convencionales (2)

Considerando las consecuencias que puede acarrear la
ausencia o deficiencia de correccion refractiva en nifios en
casos de miopias altas, hipermetropias altas, anisometropias
y endotropias acomodativas, decidimos practicar la cirugia
LASIK en casos sel eccionados de nifios y adol escentes me-
nores de 18 afios, con los cuales habiamos fracasado inten-
tando tratami entos convencional es (anteojos, lentes de con-
tacto, oclusién pledptica, etc).

MATERIAL Y METODOS

Serealizé unarevision retrospectivatransversal, de pacien-
tesmenores de 18 afios operados de Lasik entre 1997 y 2004
en la Clinica de Ojos de Tijuana, con un seguimiento
postoperatorio minimo de 3 meses.

Las variables que se estudiaron fueron edad, defecto re-
fractivo preoperatorio, agudezavisua sin correcciony con
correccion tanto preoperatoria como postoperatoria, defecto
refractivo residual postoperatorio, profundidad de ablacion,
estabilidad refractivay visual, presenciade complicaciones
odificultad técnicadel procedimiento.

Siendo menores de edad todos |os pacientes operados, se
explicaron ampliamente alos padres, riesgosy expectativas,
obteniendo consentimiento informado previo alarealizacion
delacirugia.

RESULTADOS

A todos los nifios se les realizé examen oftalmol égico com-
pleto: agudeza visual sin correccién y con correccion,
biomicroscopia, refraccion cony sin cicloplgjia, estudio de
fondo de ojo, movilidad muscular, topografia, paquimetria,
longitud axial, en algunos casos aberrometrias y observa-
¢ién minimade un afio previo alacirugiaen todos|os casos.

Los criterios de seleccion fueron: ojo sano, sin patologia
colateral, topografias y paquimetrias sin cambio por un pe-
riodo de un afio, paquimetria minima de 550 um, pacientes
con intolerancia a anteojos o lentes de contacto,
anisometropia, ambliopiarelativay endotropiaacomodativa
(gréfical). Laedad promedio a momento delacirugiafue 13
afos (6 —17 afios) (gréfica?2).

Seoperaron 32 nifios, 29 ambosojos, 3 deun ojo, paraun
total de 61 ojos. El promedio de seguimiento postoperatorio
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Gréfica 1. Criterio para seleccion de pacientes
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Gréfica 2. Edad de los pacientes al momento de
lacirugia
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fue 21 meses (3 meses-84 meses). Se utilizaron 4 excimer | aser
y 3 microqueratomos diferentes.

Se agruparon para €l andlisis estadistico encontrando 20
0j0s con miopiasimple o astigmatismo miodpico, 34 ojoscon
hipermetropiao astigmatismo hipermetrépicoy 7 ojos con
astigmatismo mixto (gréfica3).

El equival ente esférico preoperatorio en el grupo de miopia
y astigmatismo midpico fue-11.21, hipermetropiay astigma-
tismo hipermetropico +4.3 y en astigmatismo mixto -0.124.

El equivalente esférico postoperatorio en el grupo de mio-
piay astigmatismo midpico fue-1.4, hipermetropiay astig-
matismo hipermetrépico +0.39 y astigmatismo mixto -0.09.

Grafica 3. Nimero de ojos por defecto refractivo
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Gréfico 4. Agudezavisual prey post-operatoria
sin correccion
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Lavision sin correccién preoperatoriapromedio fue 20/800
en los pacientes con miopia y astigmatismo midpico com-
puesto, 20/80 en hipermetropiay astigmatismo hipermetrépico
y 20/200 en astigmatismo mixto (gréficad).

La vision postoperatoria sin correccion promedio a afio
fue 20/40 en el grupo de miopiay astigmati smo miépico, 20/
30 en € de hipermetropiay astigmatismo hipermetropico y
20/30 en astigmatismo mixto. Se observo estabilidad del re-
sultado en los pacientes que tuvieron seguimiento de varios
anos (grafico 4).

El nimero de lineas de vision ganado postoperatorio al
afio en miopesfue 7.8, en hipermétropes 3y en mixto 5.2.

Tipo de anestesia usada: 2 nifios con anestesia general, 3
con sedacién y 27 con tépica

No hubo complicaciones transoperatorias, ni postopera-
torias inmediatas relacionadas con la técnica quirlrgica. En
un paciente miope alto operado de ambos 0jos, se detecté y
trat6 un desprendimiento de retinaen un o0jo, 5 afios después
de haber sido efectuado €l procedimiento Lasik, en ambos
0jos y aparentemente sin relacion con el procedimiento, lo
cual requirio retinopexia, realizada con evolucion satisfacto-
ria

En una paciente adol escente operadaalos 17 afiosen 1997,
detectamos una ectasia un afio después de la cirugia, que
analizando retrospectivamente lastopografias prequirdrgicas,
encontramos datos sospechosos que deberian habernos lla-
mado la atencién, si hubiéramos contado en ese tiempo con
mejores topdgrafos, como |os que tenemos actualmente. La
paciente esta siendo manejada con lente de contacto en ese
0j0 de manera satisfactoria con vision de 20/25.

CONCLUSIONES

Consideramos que el procedimiento lasik en nifios es técni-
camentefactibley facil derealizar con anestesiatdpica, igual
gue en los adultos, observando que muchos nifios tienen un
comportamiento mejor que algunos adultos. La convenien-
ciadeefectuar lacirugiacon anestesiatopica, tienelaventgja
de obtener un tratamiento mas estable del excimer laser pues
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NO Se usan gases anestési cos que provocan hipocorrecciones
Cabe hacer 1a observacion de que en todos | os nifios meno-
resde 15 afios, se hizo un simulacro previo del procedimiento
colocando un blefarostato y €jerciendo sobre el globo ocular
unapresion similar alaque provocael anillo de succién.

Todas las cirugias sin excepcion fueron observadas por
los padres através del quiroscopio del quiréfano, proporcio-
nando esto un apoyo psicolégico muy importante para €l
comportamiento del menor.

La recuperacion visual de los pacientes mejord notable-
mente su comportamiento familiar, rendimiento escolar, so-
cial y deportivo, manisfestado por |os padres delos menores.
Estos parametros que son muy dificiles de medir, valdriala
pena estudiarlos detalladamente con pruebas psicol 6gicas
gue nos permitan determinar el incremento de la calidad de
vida que hemos obtenido en estos nifios y adolescentes.

Se requieren mas estudios y mayor plazo para determinar
laestabilidad del procedimiento, aungque en nuestra estadis-
tica, los pacientes observados por varios afios han tenido en
general unaevolucion satisfactoria. Sin embargo, delos dos
pacientes de menor edad, miopes altosy con el seguimiento
mas largo (7 afos), sdlo hubo regresion en uno de ellos.

La correccion del defecto refractivo fue significativa, asi
como lamejoriadelineasdevision, yaquelamayoriadelos
pacientes, después de la cirugia, tenian una visién igual o
mejor delaque alcanzaban antesdelacirugiacon correccion.
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