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La posicion de la bisagra en la cirugia de LASIK y su
relacion con los sintomas de 0jo seco postoperatorio

Jaime Mustri-Penhos, Ricardo Washington-Cruces, Sergio Litwak-Sigal

RESUMEN

Proposito. El prop6sito de este estudio es evaluar los efectos en la pelicula lagrimal provocados por 1os cambios sensiti-
vos que ocurren en la superficie de la cérnea a crear el colgajo parala cirugia de Lasik.

Material y método. Se evaluaron, en un estudio prospectivo y longitudinal, 60 ojos de 30 pacientes, en los cuales se llevd
acabo cirugiabilateral Lasik. Se operaron 30 0j0s -un 0jo de cada paciente- con el microqueratomo Carriazo-Barraquer, €l
cual realiza el colgajo corneal con bisagra superior, y los otros 30 ojos con el microqueratomo BD K-3000 con el que se
realiza el colgajo con bisagra nasal. En ambos casos |os procedimientos quirdrgicos fueron realizados en forma exitosa.
L os pacientes seleccionados fueron de uno y otro sexo, con diferentes problemas refractivos, todos ellos candidatos apro-
piados para ser sometidos a cirugia Lasik; 26 de ellos eran usuarios previos de lentes de contacto.

Resultados. En el estudio se da seguimiento a la evolucion de los sintomas de 0jo seco secundarios a procedimiento con
revisiones desde el primer diay hasta tres meses del postoperatorio, siendo mas marcada la sintomatol ogia en pacientes
en donde se practico el colgajo corneal con bisagra superior.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the effect of the tear secretion after the sensitive changes that occurs on the corneal surface when
creating aflap for the Lasik surgery.

Material and method: The corneal sensibility and the tear secretion alterations caused by this procedure were evaluated in
a prospective study in 60 eyes of 30 patients on whom bilateral Lasik surgery was carried out. 30 eyes were operated, one
eyein each patient with the Carriazo—Barraguer microkeratome that performsacorneal flap with upper hinge, and the other
30 eyeswith the BD K-300 microkeratome in which anasal hinge flap is made. In both cases, the surgical procedures were
performed successfully. In the studied group were patients of both genders, with different refractive problems, all of them
suitable candidates for Lasik surgery, and 26 of them were contact lens users.

Results: In the study, afollow-up of the dry eye symptoms evolution were accomplished after the procedure with checkups
from the first day up to three months after surgery. The symptoms were more noticeable in patients where the upper hinge
corneal flap was performed.
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INTRODUCCION Lacreacion del colggjo corneal afectala sensibilidad por
dafo directo a las terminaciones nerviosas sensoriales, esto

Lacirugia Lasik es un procedimiento que se realiza en for- modificalafuncion delaunidad integradapor lasensibilidad

ma exitosa en un nimero cada vez mayor de pacientes, con corneal y la gldndula lagrimal en la produccién normal de

laposibilidad de corregir los diferentes problemas refractivos l&grima(1, 2).

como miopia, hipermetropiay astigmatismo. Para entender estos cambios es importante hacer algunas
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consideraciones anatomofisioldgicas de la sensibilidad
corneal, la cual esta proporcionada por nervios sensoriales
gue derivan de larama oftalmica del quinto nervio craneal.
Estas son las terminaciones nerviosas superficiales que
inervan la periferia de la cornea, mientras que 10s nervios
ciliares largos proporcionan la inervacion sensoria de la
parte central delacdrnea, tanto superficial como del estroma
profundo, siendo |a seccién de estos nervios la que causala
mayor afeccion al realizarse el colggjo paralacirugia. Es-
tos nervios provienen de las capas mas superficiales de la
coroides, atraviesan la ora serrata y entran a nivel de la
parte media del estroma corneal. Estas fibras nerviosas es-
tan mielinizadas y pierden su cobertura de mielina 1 o 2
mm antes de llegar a limbo. Estos troncos nerviosos entran
alacdrneaeinmediatamente se ramifican interconectéandose
entre ellos, terminando con filamentos anteriores y poste-
riores. Algunos pocos filamentos pueden alcanzar ainervar
el estroma corneal profundo pero ninguno atraviesalamem-
brana de Descemet.

Superficialmente, (inicamente se encuentran terminacio-
nes nerviosas sin mielina que se extienden en el epitelio
corneal (3, 4).

Si mapedramos la sensibilidad corneal, encontrariamos
gue la cérnea es més sensible en su meridiano horizontal y
menos en su meridiano vertical, de ahi que el considerar la
orientacion de la bisagra del colgajo corneal seaimportante
por la cantidad de fibras nerviosas que pueden ser
seccionadas segun la orientacion de la bisagra.

Otros factores de importancia a considerar en cuanto ala
fisiopatologia de la cornea son la menor sensibilidad por
las mafianas que por las tardes, debido probablemente al
minimo edema epitelial que ocurre durante la noche por
tener los parpados cerrados. La sensibilidad corneal dismi-
nuye con la edad y posterior a cirugia en donde los nervios
corneales son seccionados. La regeneracion de los nervios
corneales después de una cirugia sucede a razén de 1 mm
por mes, recuperéndose totalmente al cabo de 4 a 6 meses
(3) siguiendo un patrén uniforme. Es importante tomar en
cuenta que los 0jos claros tienen cérneas casi el doble més
sensibles que las de los 0jos obscuros, y las corneas de las
mujeres suelen ser 10% menos sensibles que las delos hom-
bres (4, 5).

Yaquelacirugiade Lasik es un procedimiento comin en
nuestros tiempos, es muy importante valorar las condicio-
nes de lubricacion en los 0jos de cada candidato acirugiay,
s se cuenta con diferentes microqueratomos, elegir el més
apropiado parafavorecer |lamejor recuperacion en cada pa-
ciente.

PACIENTES Y METODO

Se estudiaron 60 ojos de 30 pacientes de uno y otro sexo, 23
mujeres 'y 7 hombres, entre 19 y 47 afios de edad con una
media de 32 afios de edad; 26 de ellos tenian antecedentes
de haber sido usuarios de lentes de contacto y 20 referian
sintomas de 0jo seco de minimo a moderado.
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Se incluyeron pacientes con diferentes patologias
refractivas, miopes, hipermétropesy astigmatas, todos ellos
con parametros adecuados para someterse a cirugia Lasik.
Se excluyeron pacientes con sindrome de 0j0 seco severo o
con patologias oculares convencionales que contraindican
el procedimiento. En forma aleatoria se utilizo, en 30 0jos,
el microqueratomo Carriazo-Barraguer de bisagra superior
y en los otros 30 ojos se utilizd el microqueratomo BD-K
3000 de bisagra nasal. En todos los casos la cirugia fue
exitosa. Todos |os pacientes fueron operados con el equipo
Visx Star 3 Eximer Laser. El periodo de estudio fue de abril
a septiembre de 2003.

Todos los pacientes fueron tratados con ciprofloxacino,
una gota cada 12 h, dos dias previos a la cirugiay, en €l
postoperatorio, ciprofloxacino una gota cada 12 h por cua-
tro dias, dexametasona con tobramicina una gota 4 veces
por dia por ocho dias'y carboximetilcelulosa sodica a 1%,
una o dos gotas de cuatro aseis veces a dia por ocho sema-
nas.

Se realizo en el preoperatorio prueba de Shirmer, tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal y tincion corneal con
fluoresceina. Estos estudios se repitieron el primer dia, la
primera semana, la segunda semana, el mesy los tres meses
del postoperatorio.

Todos los pacientes completaron una encuesta sobre sin-
tomas de 0jo seco y lafrecuencia del uso de |&grimas artifi-
ciales.

RESULTADOS

Los valores preoperatorios promedio del Shirmer | fueron
de 15.8 mmy del Shirmer 11 11.2 mm. El tiempo promedio
de la ruptura de la pelicula lagrimal preoperatorio fue de
14.6 segundos.

El patron de distribucién de la tincion corneal con
fluoresceina no mostraba cambios relevantes en el
preoperatorio.

En el postoperatorio, € patron dedistribucién delatincion
con fluoresceina en la cornea mostré un incremento muy
importante de lesiones epiteliales puntiformes de localiza-
cion preferentemente en su mitad inferior, predominante-
mente en la primera semana del postoperatorio, incremen-
tando |a sintomatol ogia relacionada con ojo seco asi como
€l retrazo en la recuperacion de la calidad de la agudeza
visual, siendo mas acentuados en 19 ojos operados con col-
gajo de bisagra superior.

En 11 ojos de colgajo nasal | as ateraciones corneal es més
importantes y con mayor sintomatologia ocurrieron en pa-
cientes que fueron usuarios previos de lentes de contacto, 7
operados con bisagra superior y 2 con bisagra nasal. Las
alteracionesen latincion corneal fueron mésnotoriasapartir
de la primera semana del postoperatorio y mostraron una
franca mejoria después del primer mes postoperatorio.

En el primer dia postoperatorio los valores promedio de
las pruebas de Shirmer en ambas modalidades se
incrementaron levemente, siendo paraS1 16.2 mmy paraS
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I1 12 mm. Posteriormente disminuyeron alasemana, S113.4
mm y S|l 8.8 mm, no existiendo cambios estadistica-
mente significativos a los 15 dias. Al mes postoperatorio
nuevamente apreciamos disminucion del S1 11.4 mmy del
S Il 8.2 mm teniendo una.recuperacién al tercer mes
postoperatorio con valores promedio paraS| de 14.7 mmy
para S|l de 11mm.

El tiempo promedio de ruptura de la pelicula lagrimal €l
primer diafue de 10.3 segundos alaprimerasemanay alos
15 dias fue de 8 segundos teniendo recuperacion a mes de
8.6 segundos y al tercer mes de 14 segundos.

L os cuestionarios sobre sintomas de 0jo seco y la aplica-
cion més frecuente de lubricantes fueron marcadamente
positivos en 110jos operados con colgajo de bisagra supe-
rior contra 7 0jos operados con colgajo nasal.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados
por otros autores siendo ligeramente mejores en nuestros
pacientes con cirugia con bisagra nasal.

DISCUSION

La cirugia Lasik es un procedimiento que dia con dia se
realiza con mayor frecuencia para corregir problemas
refractivos como miopia, astigmatismo e hipermetropia. A
pesar de su seguridad y buenos resultados, no esta exentade
complicaciones, dentro de las cuaes la mas comin es la
presencia de 0jo seco secundario al procedimiento. Esto es
més evidente en usuarios de lentes de contacto.

Los cambios de la peliculalagrimal se deben alaseccion
de los nervios de la cornea durante la creacion del colgajo
con el microqueratomo. Se puede teorizar que con el
microgueratomo de bisagra nasal se obtuvieron menos ca-
sos de 0j0 seco porque se cortd un solo plexo de nervios en
vez de dos plexos como sucede con la bisagra superior, y
esto se relaciona intimamente con las queratopatias
neurotroéficas observadas bajo fluoresceina. Estafatade lu-
bricacion se corrige con lagrimas artificiales durante el
postoperatorio, las cuales reducen los sintomas y mejoran
la vision. En los casos en que la neuropatia es severa, la
rehabilitaciéon sintomética y visual de los pacientes en mas

lenta, sin embargo, aproximadamente entre el primer y € ter-
cer mes del postoperatorio, todos los casos recuperan su
calidad de l&grima con una vison adecuada.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en | as pruebas de Shirmer y en el tiempo de rupturade
la pelicula lagrimal.

CONCLUSIONES

Los usuarios de LC previo, y personas con 0j0 Seco previo
(artritis, menopausia, tc.), presentan cuadros mas severos de
0j0 seco postoperatorio, sin ser una contraindicacion parala
cirugia. Sin embargo, estos pacientes presentan més sintomas,
por lo que esimportante valorar estos antecedentes asi como
losdiferentes erroresrefractivos paradecidir lamejor orienta-
cion en larealizacion del colgajo en cada caso en particular.

Basandonos en estos resultados al crear €l colggjo parala
cirugia Lasik, la bisagra en posicion nasal conserva una
mayor sensibilidad nerviosalo que, asu vez, conduce auna
incidencia menor de 0j0s Secos.

Por lo tanto los cirujanos deberian realizar una bisagra
nasal en vez de una superior cuando sea posible.
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