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Ablacion personalizada guiada por frente de onda en
pacientes con cirugia refractiva previa con LASIK

Fernando Rodriguez-Sixtos Higuera, Marco Antonio Cantero Vergara

RESUMEN

Introduccion. Aproximadamente 10.5% de |os pacientes operados con queratomileusisin situ asistida por laser (LASIK),
requieren un retratamiento dentro del primer afio. Después del tratamiento con LASIK y queratectomia fotorrefractiva para
miopia, aumentalaaberracion esféricapor pérdidadelaasfericidad negativanatural delacérnea, y lasensibilidad al contraste
disminuye notablemente tardando su recuperacion entre 3 y 6 meses.

Pacientesy métodos. Serealiz6 retratamiento con LASIK guiado por frente de ondaa 19 ojos de 12 pacientes con ametropia
residual posterior a cirugiarefractiva con LASIK convencional. El equivalente esférico preoperatorio fuede -1.57+0.6
dioptrias, rango (-0.8 a-2.7). Se evalud preoperatoriamente la agudeza visual mejor corregiday la sensibilidad a contraste
mesodpicay escotopica.

Resultados. Tanto la agudeza visual mejor corregiday la sensibilidad al contraste en condiciones mesdpicasy escotopicas
tuvieron mejorias estadisticamente significativas después del retratamiento. L os cambios en las aberraciones de alto orden no
fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones. El retratamiento guiado por frente de ondafue seguroy eficaz paramejorar laagudezavisual mejor corregida
y sin correccion, ademés de mejorar lasensibilidad al contraste.

Palabrasclave. Lasik, queratomileusisin situ asistida por |aser, frente de onda, sensibilidad al contraste.
SUMMARY

Introduction: Approximately, 10.5% of the patients operated with laser in situ keratomileusis (LASK), require aretreatment
within the first year. After the treatment with LASIK and photorefractive keratectomy for myopia, it increases the spherical
aberration by loss of the natural negative asphericity of the cornea. Contrast sensitivity diminishes remarkably after the
LASIK and its recovery takes between 3 to 6 months.

Patients and methods: Wave front guided LASIK pretreatment was made to 19 eyes of 12 patients, after 18.6 + 11.03
months of conventional LASIK. The preoperative spherical equivalent was-1.57 + 0.6 diopters, rank (-0.8t0-2.7). Preoperating
evaluations include best-corrected visual acuity and contrast sensitivity in mesopic and escotopic conditions.

Results: Best-corrected visual acuity and contrast sensitivity in mesopic an escotopic conditions had statistically significant
improvements after retreatment. Changes in high order aberrations were not statistically significant.

Conclusions: Guided wave front retreatment was safe and effective to improve best-corrected and uncorrected visual acuity
and contrast sensitivity.

Key words: Lasik, laser in situ keratomileusis, wave front, contrast sensitivity.

INTRODUCCION deun retratamiento dentro del primer afio postoperatorio. La

mayoriade los retratamientostiene lugar dentro delos 3 a6
Aproximadamente 10.5% de los pacientes operados con meses posteriores ala primeracirugia. Laedad mayor de 40
queratomileusisin situ asistidapor laser (LASIK), requieren anos, la cantidad de miopiay de astigmatismo, la diferente
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Cuadrol. Datos refractivos antes y después del retratamiento

Parametro Preoperatorio 3 meses postoperatorios
Esfera promedio (DE) -1.16 £ 0.72 -0.23+0.36
Rango -2.50a0.00 -0.75a0.00
Cilindro promedio (DE) -0.70 £ 0.47 -0.38+£0.26
Rango -1.75a0.00 -0.75a0.00
Equivalente Esférico (DE) -1.57 £ 0.60 -0.53+0.26
Rango -0.87a-2.75 -0.50 a -1.08

(DE) Desviacion estandar

respuestaen lacicatrizacion delostejidosy € perfil deabla
cion del laser limitan la predictibilidad de los resultados
refractivosdespuésdel Lasik (1-3).

Por si sola, la cirugia con LASIK induce aberraciones
corneales de alto orden, principal mente aberracion esféricay
coma. Después del tratamiento con LASIK y queratectomia
fotorrefractiva (PRK) para miopia, la cérnea pierde su
asfericidad negativanatural, lacua normalmente compensa
|laaberracion esférica corneal ; esto es debido al aplanamien-
tocentral y aque, despuésdelaablacion, lacérneasevuelve
oblonga. El cambio promedio en asfericidad positivaencon-
trado por Hershy colaboradores, fuede(Q) -0.17 +£0.14 (DE)
preoperatoriaa +0.92 + 0.70 (DE) en €l postoperatorio, y €
cambio promedio de aberracion esféricapositivafuede +1.09
+0.67 (4). Por otraparte, seshadescritola relacion proporcio-
nal entre la cantidad de aberracionesinducidasy lamagni-
tud delacorreccion durante el tratamiento (5).

Los halosy el deslumbramiento (glare), que refieren los
pacientes en vision nocturna, principal mente son atribuibles
a diversos factores como la induccion de aberraciones de
alto orden por lacirugia, por €l tallado de zonas 6pticas pe-
quefiasy por €l proceso de cicatrizacion del tejido corneal (6,
7); loanterior, junto conlahipocorrecciony laregresion del
error refractivo, son causa del descontento de muchos pa-
cientes con los resultados visual es obtenidos después de la
cirugiarefractiva. En estos pacientes la calidad de la vision
puede ser muy deficiente incluso teniendo una agudeza vi-
sual de 20/20. Las pruebas de sensibilidad a contraste pro-
veen mas informacion sobre la calidad visual del paciente
que las cartillas de Snellen, las cuales son de un contraste
altoy constante. Despuésdelacirugiarefractivacon LASIK
lasensibilidad al contraste disminuye notablemente pero prin-
cipalmente en bajas frecuencias como 1.5, 3.4y 6 cpg, y su
recuperacion hastavaloresnormalesvariaentre3y 6 meses
).

Por medio del andlisisdel frente de ondase puede medir €
total de aberracionesy asi programar un procedimiento
personalizado para corregir ademas del error refractivo
esferocilindrico, las aberraciones de ato orden y las aberra-
cionesinducidas por el procedimiento de LASIK previo.

PACIENTES Y METODOS

Serealizo retratamiento con LA SIK guiado por frentede onda
a 19 ojosde 12 pacientes, con ametropiaresidual posterior a
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cirugiarefractivacon LASIK convencional; en 8 0jos (42.10%)
fue por hipocorrecciony en 11 ojos (57.89%) por regresion.
El estudio serealizé en el departamento de Corneay Cirugia
Refractivadel Hospital Central Militar, en laciudad de M éxi-
co, entre octubre 2003 y marzo 2004.

La edad promedio de las 6 mujeres (9 0jos) y delos 5
hombres (8 ojos) fue de 31.8 + desviacion estandar (DE) 7.4
afos, rango (21 a49 afios). El promedio de equivalente esfé-
rico (ES) preoperatorio fuede -1.57 + 0.6 dioptrias (D), rango
(-0.8a-2.7 D). El didmetro pupilar en condiciones escotdpicas,
medido con el pupilémetro del Allegreto Wave Analyzer
(WaveLigth Laser TechnologieAG, Erlangen, Germany), en
promedio fue de 6.33 £ 0.45 mm. L os promedios de esferay
cilindro preoperatorios se muestran en el cuadro 1. Los pa-
cientestenian en promedio 18.6 + 11.03 meses (DE), rango (7
a 36 meses) entre el tratamiento de LASIK inicia vy el
retratamiento guiado por frente de onda.

Seincluyeron pacientes con agudezavisual sin correccién
(AV SC) en uno o ambos 0jos=.30 logMAR (=20/40) y que,
€on su mejor correccién, mejoraran al menos dos lineas de
vision. Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron
candidatos paraun retratamiento y se calcul 6 dejar al menos
un grosor corneal post retratamiento de 250 pm como
parametro de seguridad.

A todosos pacientes selesinformd de su participacion en
el estudio y se obtuvo un consentimiento firmado de todos
ellospararealizar €l procedimiento. Selesrealiz6 unaexplo-
racion oftalmol 6gica completaantes delacirugia, lacual in-
cluy6 agudezavisual sin correccién (AV SC), agudezavisual
mejor corregida (AVMC) utilizando para ello la cartilla
estandarizada del Estudio del Tratamiento Temprano de la
Retinopatia Diabética(ETDRS) (VectorVision, Dayton, OH),
refraccion manifiestay ciclopléjica, y medicion delasensibi-
lidad a contraste (SC) preoperatoriacon su mejor correccion
en condiciones mesopicasy escotopicas. Paraesto Gltimo se
utilizo lacartillaCSV-1000 (VectorVision, Dayton, OH). Esta
cartillaesretroiluminadapor unafuenteluminosacalibradaa
85 candelas por metro cuadrado, mide frecuencias espacia-
lesa3, 6,12y 18 ciclos por grado (cpg) aunadistanciade 8
pies. Se evaluaron todos | os pacientes bajo |ampara de hen-
didura, tonometria de aplanacion y oftalmoscopiaindirecta.
Serealiz6 topografiacorneal deelevacionconel Orbscan®
I1z (Bausch & Lomb) y el andlisisdel frentedeondaserealizd
con el Allegreto Wave Analyzer® (Wave Ligth Laser
Technologie AG, Erlangen, Germany), el cual utilizaparala
medicién del frente de ondael sistema Tsherning obteniendo
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la informacion de 168 puntos reflgjados en la retina. La
aberrometriaserealizé bajo midriasis maximainstilando una
gota de tropicamida a 0.8% con epinefrina al 5% (T-P
Ofteno®) y aproximadamente entre 20 a30 minutos sereali-
zaron cuatro diferentes mediciones en cada ojo.

Para el retratamiento se utilizaron los datos refractivos de
laesferay cilindro, obtenidos por €l analizador de frente de
onda siempre y cuando no defirieran de la refraccién mani-
fiestaen masde 0.5 D tanto paralaesferacomo parael cilin-
dro vy, junto con el andlisisdelasaberracionesdealto orden,
setransfirieron en el Allegretto Wave Light Laser. Todas las
cirugiasfueron realizadas por el mismo cirujano (M.C.).

Técnicaquirurgica

Previadesinfeccion del campo quirdrgico y anestesiatopica
contetracainaal 0.5% (Ponti Ofteno®), se col ocaron campos
estérilesy blefardstato, se marcd lacornea vy, en todos los
0j0s, se cred un nuevo colgajo de aproximadamente 180 umy
bisagra superior con un microquerdtomo automatizado
Hansatome® (Bausch & Lomb Surgical, Claremont, CA). Pos-
teriormente, al levantar el colgajo, se realizd ablacién del
estroma utilizando unlaser con unamarcade punto flotante
de 0.95 mm, con perfil gaussianoy aunarepeticién de200 Hz
(Wave Light-Allegreto scanning-spot-laser®, Wave Ligth
Laser Technologie AG, Erlangen, Germany). Estelaser utili-
za un sistema de rastreador ocular con una respuesta de
menos de 6 milisegundos. La zona Gptica en todos los pa-
cientesfuede 6.5 mm, con unazonadetransicibndel mmy
unaprofundidad maximadeablacion de40.83+ 7.25um. Des-
puésdereposicionar €l colgajo, lainterfasefueirrigadacon
solucion salinabalanceada y se dejé un tiempo aproximado

de secado de tres minutos. En todos los casos se pretendié
alcanzar laemetropia.

Se prescribié tobramicina/dexametasona (Trazidex
Ofteno®) cuatro veces a dia durante 7 diasy dos veces a
dia durante los siguientes 7 dias, ademas hialuronato de
sodio al 4%, sin preservadores (Lagricel®) cada 4 horas
durante un mes.

Las revisiones postoperatorias se hicieron a primer dia,
una semana, uno y tres meses postoperatorios. En todas las
evaluacionessemidio laAV SC, AVMC, sensibilidad al con-
traste sin correccion, todo tanto en condiciones mesdpicas
como escotépicas, ademas se revisd el segmento anterior
bajo |ampara de hendidura. Al tercer mes postoperatorio se
realizo unanueva topografia y un nuevo andlisis del frente
de onda.

Andlisisestadistico

Se analizaron un total de 17 de los 19 ojos incluidos en €l
estudio, dos ojos se excluyeron por complicaciones en €l
colggjo. Todos los datos fueron analizados mediante el soft-
ware estadistico SigmaStat Versién 2®. Se utilizaron estadis-
ticas descriptivas para los promediosy DE, la pruebadet
pareada paracomparar laagudezavisual antesy después del
retratamiento, lat de Student paracomparar diferenciasentre
AV en condiciones mesopicas y escotépicas y los cambios
en la SC através del tiempo de seguimiento fueron analiza-
dosmediante un andlisismultipledevarianza(ANOVA). Un
valor de P menor de 0.05 fue considerado como estadistica-
mente significativo para todas las pruebas. La agudeza vi-
sual, al igual quelasensibilidad a contraste, fueron analiza-
das estadisticamente en unidades logaritmicas.

Grafica 1. Comparacion entre la AVMC preoperatoriay a los tres meses
postoperatorios en condicones mesopicas
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Muestra la AVMC preoperatoria y la AYMC después del retratamiento guiado por frente de onda. La mejoria
fue estadisticamente significativa con un valor de P = 0.008.
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Cuadro 2. AVSC acumulativa a los 3 meses
postoperatorios de retratamiento guiado por frente
de onda

AVSC Numero de ojos (%)
3 meses postoperatorios

e > 20/20 10 (58.82%)
e >20/25 13 (76.47%)
> 20/40 17 (100%)

AVSC. Agudeza visual sin correccion.

RESULTADOS

Los datosrefractivos de laesferay cilindro antes y después
del retratamiento se muestran en €l cuadro 1.

Seguridady eficacia

Laseguridady la€ficaciadel retratamiento fueron evaluadas
mediante criteriosy formatos estandarizados (10). Ocho ojos
delos 17 incluidos en el estudio (47.05%) mantuvieron, du-
rante el tiempo de seguimiento, lamismaAV M C preoperatoria
gue lapostoperatoriaalos 3 meses, 6 0jos (35.29%) ganaron
unalineadevisiény 3 0jos (17.64%) ganaron 2 0 maslineas
en laAVMC postoperatoria; ningin ojo perdio lineas de vi-
sion. El promedio delaAVMC preoperatoriafue de0.07 + 0.8
(DE) logMARY laAVMC postoperatoriaalostresmesesfue
de0.01+ 0.4 (DE) logMAR (grafical). El indice de seguridad
fue de 0.14 (0.01/0.07) (AVMC postoperatorial AVMC
preoperatoria). La eficacia se evalu6 mediante la AVSC
postoperatoria 0.05 + 0.09 (DE) logMAR, entre laAVMC
preoperatoria, (0.05/0.07), el indicedeeficacia fuede0.71.

Grafica 2. Cambios en la AVMC preoperatoria en condiciones mesépicas y escotopicas
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Se observa una disminucion estadisticamente significativa entre la AVMC mesoOpica y escotépica preoperatoria.

P = 0.017

Gréfica 3. Cambios en la AVMC preoperatoria en condiciones mesoépicas y escotopicas
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El cambio en la AVSC post retratamiento de condiciones mesopicas a escotépicas no es estadisticamente significativo.
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En el cuadro 2 se muestra la AVSC a los 3 meses post-
operatorios.

Al comparar la AVMC preoperatoria en condiciones
mesopicas (0.07+ 0.01) y escotdpicas(0.15+ 0.09), seencon-
tré unadisminucion estadisticamente significativa en condi-
ciones escotépicas, con unvalor de P = 0.017, (gréfica?2),
loscambiosen laAV SC postoperatoriamesopica (0.05+ 0.09)
y escotopica (0.07 + 0.09) postoperatoria no fueron
estadisticamente significativos con un valor de (P = 0.546)
(gréfical).

Lasensibilidad al contraste mejor corregidapreoperatoria,
tanto en condiciones mesdpicas como escotopicas, se en-
contraba notablemente por debajo de la curva de valores
normales en todas las frecuencias espaciales (3, 6, 12y 18
cpg). Después del retratamiento guiado por frente de onda,
a comparar mediante un andlisis multiple de varianzala SC
mejor corregidapreoperatoriacon laSC sin correccion al pri-
mer dia, una semana, uno y tres meses, se encontrd uname-
joria estadisticamente significativa (P =<0.001) paratodas
lasfrecuenciasespaciales(graficad4). Lomismoocurridenla
SC postoperatoria en condiciones escotopicas (gréfica 5).

La diferencia entre la SC postoperatoria mesépica y
escotépicano tuvo diferencias significativas en ningunafre-
cuenciaespacial y en ninguna de las visitas (P = = 0.908).
Los promedios de la SC en todas | as frecuencias espaciales
serecuperaron hastavalores dentro delacurvapromedio de
sensibilidad al contraste entre la primera semana post-
operatoriay los 30 dias y, a partir de ahi, se mantuvieron
estables hasta el tercer mes de seguimiento.

Lasaberracionesdealto orden (3%, 4°, 5°y 6° orden) fueron
comparadas mediante la raiz cuadrada del promedio de las
aberraciones de alto orden (Root mean square) y laraiz cua-
drada del promedio del total de aberraciones de alto orden

(RMSh) antes del tratamiento y a los tres meses del
retratamiento, medidas en unazonadpticade 6.5 mm, debido
aque el diametro pupilar en promedio de los pacientes en
condiciones escotépicasfuede 6.33 + 0.45 mm.

Laraiz cuadrada delas aberraciones del 3* orden, RMS, 3
antesdel retratamiento fue de 0.306 £ 0.1 um (DE) y alostres
meses postoperatorios fue de 0.236 + 0.7 um (DE) con un
valor P = 0.213. Las aberraciones del 4° orden, RMS 4,
preoperatoriasfueronde 0.169+ 0.5 um (DE) y postoperatorias
0.199+ 0.6 um (DE), convalor de P = 0.057 y, aungque aumen-
taron, el cambio no fue estadisticamente significativo. Para
las aberraciones del 5° orden, RMS 5, en el preoperatorio
fueronde0.045+ 0.1 um (DE) y postoperatorio de 0.122 + 0.05
pum (DE) , convalor de P = 0.051. Lasaberracionestotaesdel
6° orden, RMS6, tuvieron un aumento estadisticamente sig-
nificativo alostresmesesde0.030+ 0.0 um (DE) a0.060+ 0.2
pum (DE) (P=0.022).

El RMSh, que eslaraiz cuadradadel total delasaberracio-
nesdealto orden, disminuy6 alostres meses postoperatorios,
sin embargo, no fue estadisticamente significativo, 0.364 £
0.06 um (DE) a0.349+ 0.06 um (DE) (P =0.713) (gré&fico 6).

DISCUSION

En promedio, la sensibilidad al contraste de los pacientes
gue seincluyeron en el estudio aun con su mejor correccion
se encontraba francamente deprimida en todas |as frecuen-
ciasespacialespero principalmenteen 12y 18 cpg, el tiempo
promedio delacirugiainicial fuede 18.6 + 11.03 meses (DE).
En diversas publicaciones se reportalarecuperacion avalo-
resnormalesdelasensibilidad al contraste despuésde LASIK
entre 3 a6 meses (8, 9, 11), pero no encontramos reportes de

Gréfica 4. Sensibilidad al contraste, antes y despues del retratmiento guiado por frente de
onda, en condiciones mesépicas
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La sensibilidad al contraste preoperatoria mejor corregida se encuentra notablemente disminuida en todas las frecuen-
cias espaciales, principaimente 12 y 18 cpg. Después del retratamiento guiado por frente de onda se observa una
mejoria estadisticamente significativa P = d < 0.001, desde el primer dia postoperatorio.
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Grafica 5. Sensibilidad al contraste, antes y despues del retratamiento guiado por frente de
onda, en condiciones escotépicas
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Se observa la sensibilidad a contraste en condiciones escotépicas antes y después del retratamiento guiado por frente
de onda. No se observé un cambio estadisticamente significativo entre la SC mesdpica y escotopica después del

retratamiento (P = = 0.908).

Grafica 6. Aberraciones de alto orden antes y después del retratamiento guiado
por frente de onda
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Este cuadro muestra los valores de RMS de las aberraciones del  3°, 4°, 5° y 6° orden y del RMSh, antes

y después del tratamiento guiado por frente de onda

lasensibilidad al contraste en pacientes que son candidatos
aun retratamiento con LASIK, en quienes la calidad visual
suele ser muy deficiente y por lo general son pacientes con
halos, deslumbramiento nocturno (glare) y disminucion de
lavision en condiciones de bajaluminosidad.  En estos pa-
cientes la SC puede estar permanentemente af ectada por la
cantidad de aberracionesdealto orden lo que explicariamu-
chos de los sintomas visuales nocturnos de los cuales se
guejan los pacientes.

El retratamiento con LASIK guiado por frente de ondaplan-
tea la posibilidad de corregir o modificar algunas de estas
aberraciones de alto orden ademas de las aberraciones de
bajo orden como el desenfoquey el astigmatismo residuales
de estos pacientes, paraque de estaforma mejore no sola-
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mente laagudeza visual sino tambiénlacalidad delavision.
El promedio delaAV SC postoperatoriaalostres mesesfue
de 0.05+ 0.09 logMAR y, en condiciones escotopicas en €l
postoperatorio, de 0.07 £ 0.09 logMAR con unavalor de P =
0.546, lo cual no muestra una disminucion estadisticamente
significativa de la agudeza visual de los pacientes en condi-
ciones de baja iluminacién. En cambio, a comparar con la
AVMC antes del retratamiento en condiciones mesopicas y
escotopicas, la diferencia entre ambas fue estadisticamente
significativa (P = 0.017). Cuando se comparé la AVYMC
escotépica preoperatoria, 0.14 + 0.10, con laAVMC
postoperatoriaen lasmismas condiciones, 0.01 + 0.14, ladife-
renciafue estadisticamente significativacon un valor de P =
<0.001. La SC mesopica y escotépica después del retrata-
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miento no mostré cambios estadisticamente significativos (P
=2>0.908) , por lo que se podriadeducir que € retratamiento
con LASIK guiado por frente de onda mejoralaAvVMC en
condicionesdebajailuminacién y lasensibilidad a contras-
te se mantiene sin cambios importantes entre condiciones
mesopicas y escotépicas, por lo que la visién nocturna de
| os pacientes debera ser de mayor y de mejor calidad.

Ninguno de los ojos perdi6 lineas de vision en el
postoperatorio, 6 0jos 35.29% ganaron una linea'y 3 ojos
17.64 %, ganarondoslineasdevisién. El equivalente esféri-
co promediofinal fuede-0.44+ 0.46 D.

Al comparar las aberracionesde alto orden (3°,4°,5°, 6°y €l
RMSh), no hubo cambios estadisticamente significativos
excepto en las del sexto orden en donde aumentaron de 0.030
+0.0um(DE) a0.060+0.2 um (DE) (P=0.022); enel RMSde
las aberraciones de 4° y 5° orden aumentaron pero sin ser
significativoslos cambios. Lasaberraciones del tercer orden
(coma) disminuyeron de0.306 + 1.0a0.236 £ 0.7 umy el
RM Sh también disminuy6 de 0.364 £ 0.06 uma0.349 + 0.06
um (P = 0.713), pero este cambio no fue estadisticamente
significativo.

Parece ser que el modificar |as aberraciones de alto orden,
y aunque su reduccion no sea significativa después del
retratami ento, provoca cambiosimportantes en lapercepcion
de lasiméagenesy la consecuente mejoria en las pruebas de
sensibilidad al contraste que se observaron en los pacientes.

CONCLUSION

El retratamiento guiado por frente de onda para pacientes
con cirugiarefractivapreviacon LASK, parece ser seguroy
eficaz en mejorar laAVMC y laAV SC, ademas de mejorar
significativamente lasensibilidad al contraste, lacual seen-
contrabadisminuida en todaslas frecuencias espaciales. En
condiciones escotépicas, laAVMC, laAVSCy laSC, perma-
necieron sin cambios significativos despuésdel retratamiento

hasta los tres meses, |o que se traduce en una mejor vision
nocturna y mayor satisfaccién de los pacientes.
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