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Queratectomia fototerapéutica con excimer laser (QFT)
en el tratamiento del sindrome erosivo corneal recurrente
(SECR)

Yolanda M acias-Rodriguez**, Algjandro Rodriguez-Garcia***

RESUMEN

Proposito. Evaluar la utilidad de la queratectomia fototerapéutica con excimer laser en el tratamiento del sindrome erosivo
corneal recurrente.

Pacientesy métodos. Se estudiaron 17 ojos con SECR de 15 pacientes, 6 hombresy 9 mujeres con edad promedio de 47 afios
(rango de 27 a 80), con una media de seguimiento de 22.1 meses. Todos fueron operados con técnica de desbridamiento
epitelial manual y aplicacion directade excimer l&ser (Technolas Keracor 217-Z), empleando un espesor de 3.5 ymy unazona
Optica = 5-8 mm en modo automético. En el postoperatorio se aplicé lente de contacto terapéutico por 6 semanas.
Resultados. En 15 0jos (88.2%), €l resultado fue exitoso con buenaadherenciay cohesion epitelial, sin recurrenciaserosivas,
mientras que solo 2 ojos (11.8%) mostraron erosion recurrente alos 2 'y 7 meses del postoperatorio. En ninguin caso se
presentaron complicaci ones postoperatorias como pérdidade lineas de vision, opacidad corneal, hipermetropia o astigmatis-
moirregular.

Conclusiones. LaPTK esunaherramientaquirirgicaeficaz y seguraen el manejo del SECR.

Palabras clave. Sindrome erosivo corneal recurrente, queratectomiafototerapéutica.

SUMMARY

Purpose. To evaluate the results of phototherapeutic keratectomy with laser excimer (PTK) in the treatment of recurrent
corneal erosion syndrome (RCES).

Patients and methods. 15 patients (17 eyes) with RCES: 6 men and 9 women; age average: 47 years (range, 27-80 years). With
amean follow-up of 22.1 months, were operated by manual epithelial debridement and direct application of excimer laser
(TechnolasKeracor 217-Z), using a3, 5 um thickness and optical zone=5-8 mm in automatic mode. Finalizing the treatment
with a therapeutic contact lens for 6 weeks post-op.

Results. Theresult was successful in 15 (88.2%) eyeswith good adhesion and epithelial cohesion, with no erosive recurrences,
whereas only 2 (11.2%) eyes showed recurrent erosion at 2 and 7 months post-op. No post-operative complications like:
loss of lines of vision, corneal opacity, secondary hyperopia and/or irregular astigmatism were seen.

Conclusions. PTK isan effective and safe surgical procedure for the management of RCES.

K ey words: Recurrent corneal erosion syndrome, phototherapeutic keratectomy.

INTRODUCCION las células basales del epitelio corneal en su unién con la
membranabasal .

El sindrome erosivo corneal recurrente es uno de los desor- L os pacientes que sufren de este desorden tipicamente se

denes mas comunes de adherenciadel epitelio corneal quese gquejan de despertar con sensacion de cuerpo extrano,

caracteriza por episodios repetitivos de desfacelamiento de fotofobia, ardor, lagrimeo y visién borrosa. La historia de
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traumaocular preexistente, aun varios afios previaalaapari-
cion de la erosion, es comun. El trauma frecuentemente se
debe aunaabrasién menor como el rasgufio con una ufia del
dedo o una hojade arbol, inclusive de papel. El uso y abuso
de lente de contacto es otra condicion que antecede al ata-
que erosivo.

Ademés del trauma corneal y de las distrofias anteriores
mediadas genéticamente, otras causas de erosién corneal
incluyen las degeneraciones como lanodular de Salzmanny
la queratopatia en banda, infeccién herpética, lagoftalmos,
queratoconjuntivitis sicca, enfermedad neurotréfica, Ulceras
microbianas y enfermedades sistémicas como diabetes
mellitusy epidermdlisisbulosa(1).

Independientemente de la causa, lafallacomin comparti-
dapor lasdiferentes etiol ogias parece ser unaincompetencia
anivel delamembranabasal (2).

Estudios recientes han demostrado que la expresion de
matriz de metal oproteinasa-2 (MM P-2) esta sobrerregulada
en €l epitelio humano af ectado por laerosién recurrente com-
parado contra controles normales. Estudios inmunohisto-
quimicos indican que esta enzima esta concentrada en las
célulashasalesepiteliaes, o cua podriaalterar el sistemade
anclajedelascélulasepiteliaes(3).

La patogénesis del sindrome erosivo corneal recurrente
(SECR) consiste en una adhesiéon anémala entre el epitelio
corneal basal y el estroma secundaria a alteraciones en las
estructuras de adhesion celular como los hemidesmosomas,
lamembranabasal y lasfibrillasde anclaje (4-6).

Laqueratectomiasuperficial asistidapor excimer laser (PTK)
ha sido empleada como un tratamiento efectivo en el SECR
(7-12). El fundamento parausar laqueratectomiafototerapéu-
tica (QFT) en el SECR se basaen que a pulir la superficie
subepitelial seincrementalamigraciony laadhesion celular
demanerasimilar alaqueratectomiasuperficial. LaQFT tam-
bién ha sido utilizada para tratar otros desordenes de adhe-
renciaepitelial, como ladistrofiade membranabasal epitelia
y laqueratopatia por lentes de contacto (7, 13-15).

LaQFT puedetener complicaciones consistentesen retra-
so delareformacién delas adhesiones epitelialesy estromales
(16-18), sin embargo, los reportes clinicos son muy favora-
bl es especia mente en paci entes que han padecido SECR por
periodos largos de tiempo.

El presente estudio tiene como objetivo primordial determi-
nar laeficaciaterapéuticay laseguridad delaPTK en pacien-
tescon SECR.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron expedientes del Instituto de Oftalmologia du-
rante un periodo de 6 afios (1999-2004) en buscade pacientes
enlosqueserealizd QFT por SECR. Seencontraron 17 0jos
de 15 pacientesen los que serealizé QFT por SECR secunda-
rio atrauma, espontaneo o por replicacién de la membrana
basal en 6 hombresy 9 mujeres, con unaedad promedio de 47
afos (rango 27-80). L os pacientes habian recibido tratamien-
to médico como parchesy lubricantes para su problema en
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cada ocasion que presentaban una recurrencia las cuales
variaban entre 2 a 9 por trimestre; el promedio de las
recurrencias que habian presentado los pacientes antes de
operarse era de 6. Los pacientes tenian una valoracion
preoperatoria que consistia en historia clinica ocular y
sistémicacompl eta, agudezavisual cony sin correccion, re-
fraccion manifiesta, evaluacion pupilar (luz tenue/intensa),
biomicroscopia, tonometria, pruebade Schirmer, sensibilidad
corneal, queratometria, topografia corneal (Eyesys 2000),
paguimetria ultrasonicay funduscopiaindirecta.

En larevisién de cada expediente se registraron datos ge-
nerales como edad, sexo, diagndstico, recurrencias, tratamien-
tos previos; dentro de los datos preoperatorios se registré la
agudezavisual corregiday refraccion, profundidad delaabla-
ciony didmetro delazonadptica; dentro delos datos postope-
ratorioslaagudezavisual corregidacon su refraccion respec-
tiva, el tiempo de seguimientoy si habiatenido recurrencias.

Los pacientes fueron operados por técnica de desbrida-
miento epitelial manual y aplicacion directade excimer |aser
(TechnolasKeracor 217-Z©), empleando un espesor prome-
diode 3.5 umy unazonadpticaentre5y 8mm. Al finalizar se
colocaba un lente de contacto terapéutico por 6 semanas..

El procedimiento se Ilevd a cabo con una evaluacion
biomi croscopicapreoperatoria, oclusién del ojo contralateral,
aplicacién de anestésico tépico, desbridamiento epitelial
manual con microesponjasy espatula, programado a 75% de
profundidad de laablacion calculadaparael nivel delalesion
o0 patologia atratar y aplicacion de laser en seco con el laser
enfocado en lasuperficie.

El manejo postoperatorio se llevd a cabo de la siguiente
manera: inmediatamente post-cirugia se aplicé antibiotico
tépico (gj. ofloxacinal/ciprofloxacina) seguidade un lente de
contacto terapéutico (gj. Focus, Monthly CB. 8.6/ plano DIA
14.0 vifilcon A). Los primeros dias postoperatorios hasta la
reepitelizacion, se aplicaba antiinflamatorio no esteroideo
tépico c/6-12 hy antibidtico tdpico ¢/6 hy sereemplazabael
L Cterapéutico a dia2-3. Posterior alareepitelizacion se con-
tinud con un estreroide suave ¢/6 h (g. fluorometolona 0.1%)
y l&grimas artificiales por razén necesaria.

Se buscaron también en el postoperatorio las posibles com-
plicaciones como problemas de reepitelizacion, infeccion,
opacificaciény cicatrizacion corneal, presenciade queratitis
herpética recurrente, recurrencia de SECR y cambios
topogréaficos/refractivos.

RESULTADOS

Preoperatoriamente las visiones corregidas variaban entre
20/20 y 20/160 con errores refractivos predominantemente
hipermetropias leves con un componente astigmético leve,
mientras que |as visiones postoperatorias corregidas variaban
entre 20/20y 20/40. Semantuvo lamismaagudezavisual en7
casos, mejoro entre 2 a6 lineas de visién en 6 casos, y en 3
casos baj6 unalineade vision. Un caso no setomd en cuenta
para €l resultado ya que el paciente presentaba una catarata
gueleimpediamejorar su visién amas de 20/80.
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Cuadro 1. Resultados postoperatorios

No. AV preop AV final Recurrencia t de seguimiento Observaciones
en meses

1 20/30 20/30 no 24

2 20/30 20/30 no 24

3 20/25 20/25 no 3

4 20/70sc 20/80 no 41 catarata

5 20/160 20/30+2 no 48

6 20/25 20/25 no 14.5

7 20/30 20/30 si 26

8 20/40 20/30-2 no 26.3

9 20/25 20/30 no 17

10 20/30 20/30 no 10.5

11 20/50 20/25 no 28.2 astigmatismo por tatuaje

12 20/30 20/40 si 13.5

13 20/60 20/40 no 12.4

14 20/40 20/40 no 16

15 20/20 20/20-2 no 16

16 20/40 20/30 no 19.3

17 20/40-2 20/25 no 36

Laprofundad de ablacién fuede 3.5 micrasen 16 casosy 3
micrasenuncasoy €l diametro detratamientofue 7 mmen 12
casos, 6 mm en 2 casos, 5mm en 2 casosy un caso de 8 mm.

L os resultados postoperatorios mostraron que en 15 ojos
(88.2%), €l resultado fue exitoso con buenaadherenciay co-
hesi6n epitelial, sin recurrencias erosivas, mientras que sélo
2 0j0s(11.8%) mostraron erosion recurrentealos 2y 7 meses
del postoperatorio (cuadro 1).

En ningln caso se presentaron complicaciones postopera-
torias como reepitelizacion retardada, pérdidavisual, opaci-
dad corneal, hipermetropia, astigmatismo irregul ar.

DISCUSION

El tratamiento del SECR ha consistido en la aplicacion de
|ubricantes tépicos, cloruro de sodio, oclusién compresiva,
uso de lentes de contacto terapéuticos y la micropuntura
estromal anterior.

En la etapa aguda de la erosién epitelial, la oclusion
compresivase utilizaparacontrolar el dolor y desaparecer el
defecto epitelial. Se recomienda usar un antibiético en un-
glento antes de colocar el parche. Esto permite que el epite-
lio se recupere con el parpado cerrado evitando un posible
deslizamiento epitelial. Sin embargo, este tratamiento esuna
medidatemporal yaque el problematiendearecurrir. Algu-
nos estudios argumentan que el uso prolongado de unguien-
tos puede incrementar el indice de las recurrencias de las
erosiones corneales (19).

Se ha utilizado el cloruro de sodio ( 2% o 5%) en gotas,
aunque no suelen ser més efectivas que el uso de lubricantes
en unguiento como monoterapia. Se postula que la solucion
salina hipertdnica gjerce un efecto osmético que mantienela
superficie de la cornea deshidratada al pasar el fluido de las
célulasalapeliculalagrimal y evitar el levantamiento del epi-
telio especialmente durante las mafianas. Lalubricacién po-
driaser €l factor masimportante (20).
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Regularmente los lubricantes topicos en sus diversas pre-
paraciones de lagrimas liquidas, gel y unglentos, con sus
diferentes preparaciones quimicas de polisacaridos,
mucopolisacaridosy polimeros sintéticos, tienen ciertautili-
dad en el aivio sintométicoy en minimizar el traumadel par-
padeo permitiendo la reepitelizacion, pero no resuelven el
problemade formadefinitiva.

Lamicropuncion del estroma anterior ha demostrado una
buena eficacia resolutiva del problema, ademas de ser un
procedimiento econémico que puede llevarse a cabo en el
consultorio bajo el biomicroscopio, sin embargo, tieneel ries-
go de provocar microperforacion y cicatrizacion con
opacidades corneales.

Comparando €l éxito obtenido en este estudio con el obte-
nido en otros estudios, vemos que en cuanto a recurrencias
essimilar. El estudio realizado por Forster (7) queincluyé 9
0j0s con un seguimiento de 6 meses presentd un éxitoinicial
de 89%, mientras que | os estudios de Rapuano (8) , John (9),
Sher (10) y Hersh (21) queincluyeron menos pacientes 3, 2,1
y 1 respectivamente, con un seguimiento de 9, 18, 10y 4
meses, mostraron un éxitoinicial de 100%. En el estudiorea-
lizado por Ohmam (11) queincluyé 76 ojos con QFT con un
seguimiento de 16.3 meses se obtuvo un éxitoinicial de 74%
y 92% para un retratamiento, mientras que en el estudio de
Daush (12) de 74 ojos con un seguimiento de 21.1 meses el
éxitoinicia fue de 74%.

En cuanto laagudezavisual y larefraccién, no se observa-
ron cambios refractivos significativos, pues la agudeza vi-
sual permaneci6 igual en los casos con erosiones que no
afectaban el gje visual eincrementaba de manera considera-
blesi el defecto se encontraba més cerca del centro, pero no
acausade un cambio refractivo.

Las dos recurrencias que hubo se trataron de manera con-
servadora con parchey antibiético y no volvieron arecurrir.
Cabe mencionar que larecurrencia que se present6 alos dos
meses no alcanzo a erosionarse por completo, sin embargo,
el epitelio, que permaneci siempre en su sitio, se presentéd
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muy alterado y frégil con unaqueratopatia punteada superfi-
cial muy grave; sumanejo con lubricantesfue exitoso y nun-
camastuvo recurrenciaen los 13.5 meses de seguimiento. El
otro paciente, con diagndstico de DMII, presentd una ero-
sién recurrente que se manejo con parche compresivoy anti-
biético y nunca mas tuvo recurrencia en 26 meses de segui-
miento.

CONCLUSIONES

Laqueratectomiafototerapéuticarepresenta unaopcion muy
poco invasiva, con alto margen de seguridad y con muy bue-
nos resultados parael tratamiento del SECR.
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Cita histérica:

En 1888 August M or ck disefialos primeros bifoca es cementados con bal samo de Canada.
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