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Epilasik: Curva de aprendizaje

Dr. Alberto Haber Olguin, Dr. Raul Suarez Sanchez, Dr. Enrique Graue Wiechers, Dr. Guillermo Vera Hernandez

RESUMEN

Introduccién: La técnica denominada epilasik es una alternativa en la cirugia refractiva actual, la cual no esta exenta de
complicaciones como lo es el corte incompleto, la amputacion del colgajo epitelial o la fractura del epitelio durante su
manipulacion .

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 140 ojos de 70 pacientes a los cuales se les realizo cirugia refractiva de
superficie con el epidelaminador epilasik Norwood Centurién.

Resultados: De los 140 ojos, 45.71% (64 ojos) de los procedimientos se desarroll6 sin eventualidades, 21.42% (30 0j0s)
presentd amputacion del colgajo, 10.71% (15 ojos) cursd con corteincompletoy 22.14 % (31 ojos) presento fracturaepitelial
. Delos 70 pacientes, 38.57% (27 pacientes) no presenté complicacion en lacreacion del colgajo en ambosojos. Entodoslos
casos se aplico tratamiento.

Conclusiones: Latécnicadenominada Epilasik realizada con lamaquina Centurion Norwood es segurayaque el tratamiento
se aplicd en 100% delos pacientes, fue eficaz s6lo en 45.71% (64) de los ojos pararealizar un colgajo epitelial sin complica-
ciones.
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SUMMARY

Introduction: The new aternativeinthe current surface refractive surgery named Epilasik isnot exempt from complications,
the complications that we found in the procedure were incompl ete cut, amputation of the flap, and fracture of the epithelium
during the manipulation.

Material and methods: 140 eyes of 70 patientsin which surface refractive surgery was performed with the epilasik Norwood
Centurion wereincluded.

Results: Of 140 eyes, 45.71% (64) of the procedures developed without contingencies, 21.42% (30) presented amputation
of the flap, 10.71% (15) incomplete cut and 22.14 % (31) epithelial fracture. Of 70 patients 38.57% (27) did not present
complication in the creation of the flap in both eyes. In 100% of the cases we apply laser treatment.

Conclusions: The technology named Epilasik realized with the machine Centurion Norwood is safe because we applieditin
100 % of the laser treatments; it was effective in just 45.71 % (64) of the eyes and a epitelial flap could be created without
complications.

Key words: Epilasik, learning, PRK, refractive surgery.

INTRODUCCION

Actualmente lacirugiarefractiva se tornacomo un reto para
el oftalmélogo que la practica debido amdiltiples considera-
ciones que ésta exige, como seleccionar adecuadamente al

paciente y seleccionar cual de las técnicas actuales se ade-
cuamésalascaracteristicasclinicas, socialesy culturalesdel

candidato. Laprimeratécnicautiliz6 ladebridacion mecénica
del epitelio pararealizar lafoto ablacion sobre lamembrana
deBowman o PRK (queratectomiafotorrefractiva), dejando
paraun segundo tiempo laepitelizacién gradual delacoérnea,

lacual generalmente se completaentre 3y 7 dias, en condi-
ciones normales. Esta técnicatiene el inconveniente de oca-
sionar dolor, molestias, sensacion de cuerpo extrafio y una
vision deficiente en el postoperatorio inmediato y hasta las
72 horasdel procedimiento. Estatécnicaserefind utilizando
medios quimicos pararetirar €l epitelio, teniendo laopcién de
reponerlo sobre la superficie posterior a tratamiento fotoa-
blativo. A estatécnicaseledenoming Lasek por sussiglasen
inglés (laser epithelia keratomileusis). Posteriormentelatéc-
nicallamadal asik, por sussiglaseningles (laser in situ kera-
tomileusis), consiste enrealizar un corte delacdrneaanterior,
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de profundidad variable, entre 90 y 180 micras, para poste-
riormente aplicar el |aser en el estromaresidual, teniendo esta
técnicalaventajade contar con unarecuperacion visual rapi-
da con minimas molestias, aunque las complicaciones rela-
cionadas con lacreacién del colgajo son multiples, entre las
gue podemos mencionar el corteincompleto, €l corteirregu-
lar, el cortelibredel colgajo, el corte solo delaperiferiadel

colgajo o dona, entre otras. Otraconsideracionimportantela
constituye el hecho de que al realizar un corte, €l estroma
residual contenido en el mismo yano participaen labiome-
canicaestructural delacdrnea, razén por laque se presentan
otro grupo de complicaciones denominadas ectasias post-
lasik.

Efectosde estastécnicassobrelaestructuracorneal

Se han realizado estudiosin vitro con corneas humanas cul-
tivadas, alascualesselessometid aPRK, Lasek y Lasik, de
—4 a—9 dp; se les observé con microscopia confocal y de
barrido y en dichos estudios se encontré que € comporta-
miento de éstas en los medios de cultivo, posterior al trata-
miento, erasimilar al supuestoin vivo. En lascérneas opera-
das por PRK hubo epitelizacién alas 92 horas aproximada-
mente, y se calculdlavel ocidad de epitelizacién en 0.58 + 0.45
mm2/h; paralas corneas tratadas por Lasek |a epitelizacion
sucedi6 aproximadamente alas 120 horas, casi 24 horasmas
que con PRK (24 + 4 horas, P<.0001). Se menciona que la
pérdida de queratocitos y regeneracion de los mismos de-
pende de laprofundidad de laablacién y del cierre epitelial,
las cOrneas operadas con Lasik tuvieron menos pérdida de
queratocitos (1).

Los efectos del etanol al 20% sobre el epitelio corneal se
traducen en apoptosis, y algunos autores mencionan que la
vitamina E tépica puede intervenir en dicho proceso (2).

Estudiosen conejosvivos, en quienes serealizo Lasek en
unojoy PRK enel otro, enrangosde—3, -5y -7, seencontrd
que en todas las corneas hubo reaccién importante en el
estromasuperficial cercano alazonade ablacion, con trans-
formacion de miofibroblastos y sintesis de condroitinsulfa-
to; estos cambios fueron mas evidentes en los operados con
PRK, en todos se encontré que la reaccion inflamatoria fue
proporcional ala cantidad de ablacion. En este estudio se
menciona que, para correcciones altas, el Lasek occasion6
menor inflamacién estromal, menos cambios histol égicosy
menos apoptosis, concluyendo que el Lasek evitalaforma-
¢ion de opacidad y ocasionamejor vision en estos casos (3).

En 2003 se publico un estudio en el cual se evaluaron los
cambios histol 6gicos entre la escision epitelial en forma de
disco con alcohol (Lasek) contralamecanica (EPI-Lasik). Por
medio de microscopia el ectronicade barrido se encontré que
en laescisién mecanicahubo preservacion delaldminaden-
say laminaldcidaasi como delas uniones hemidesmosomi-
cas, Y las células basal es demostraron tener trauma minimo,
mientras que paralas corneas tratadas con al cohol se encon-
tré que existi6 desorgani zacion delaslaminasy formaciones
de fragmentos citoplasmicos en las células basales, por lo
que el autor recomiendalaseparacion del epitelio por medio
mecani co automatizado (4).
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En un estudio de 60 pacientes operados con Lasek, a30 se
lesintervino con solucion salinahiperténicaal 5%y al resto
con etanol a 20%. Se encontrd que |os pacientes operados
con solucién salinatuvieron agudezavisua similar, y enva-
rios casos superior, que muchos de los pacientes operados
con etanol; los defectos epiteliales fueron mas grandes en
| os pacientes con solucién de cloruro de sodio, sin embargo,
larecuperacion fue significativamente masrapida, y laesta-
bilidad refractiva posterior al tratamiento fue mejor, por 1o
gue los autores proponen emplear solucion salina para efec-
tuar Lasek (5).

Larecuperacion epitelial, dolor postoperatorio, recupera-
cion y estabilidad refractiva y visual posterior a PRK fue
evaluada en un estudio donde se emplearon distintas técni-
casparatratar el epitelio. Dicho estudio consté de unamues-
tragrande en laque se evalué el retiro mecanico del epitelio
(tradicional PRK), con excimer laser (tPRK o transepitélia), o
con la aplicacion de etanol al 20%. Se asignaron escalas nu-
meéricas paralas variables aestudiar y se encontr6 que €l dolor
fue muy similar en todos los pacientes, la recuperacion epite-
lia fue similar en la técnica mecanicay en latPRK, y més
lenta en Lasek, concluyendo que no hay diferencia significati-
vaen dolor, recuperacion epitelial o estabilidad refractiva. Los
pacientes con tPRK quedaron discretamente hipercorregidos
y losde Lasek hipocorregidos, también concluyen quelavelo-
cidad en la epitelizacion no afecta e resultado refractivo (6).

En estudios en conejos se estudid la muerte de los quera-
tocitos posterior a PRK y Lasek, con ablaciones cercanas a
las 80 mdm (-6.0dp aproximadamente). Por medio de micros-
copiaelectronicade barrido y deteccion de fragmentacion de
DNA (TUNEL assay) se encontré que en todos los casos,
tanto por microscopia como por TUNEL assay, hubo mayor
muerte de queratocitos en PRK, y mencionan que paraabla-
ciones profundas puede ser mejor €l Lasek (7). Hay estudios
en los que se han evaluado ambas técnicas para graduacio-
nes menores de —6.0dp en los que no se detectaron diferen-
cias estadisticas rel evantes entre ambas técni cas en cuanto a
dolory estabilidad refractiva(8).

Un estudio reciente en China evalGia una serie de 285 pa-
cientes operados con distintos laser contra 39 pacientes ope-
rados con Epilasik, y reportan que con esta Gltimatécnicael
dolor postoperatorio secundario a tratamiento fue conside-
rablemente menor, los resultados visuales fueron similares
pero €l epitelio fue de mejores condiciones durante las eta-
pasiniciales del periodo postoperatorio, y que ambas técni-
cas son tan estables como el Lasik.®

Pallikarisreportaque trasladelaminacién mecanizada con
lamaguina automatizada Centurién epikeratome (Ciba surgi-
cal) en 44 procedi mientos en pacientes con miopiacuyo ran-
go eraentre—1.00 a—7.00, larecuperacion epitelial secomple-
té entre el tercer y el quinto dia, con estabilidad refractiva
entre —0.3 a —0.6dp al tercer mes de postoperatorio, y que
todas las corneas estaban claras al terminar el estudio (10).

La respuesta cicatrizal posterior a los procedimientos ha
sido estudiadaen formaextensa, sin embargo, |os protocol os
y su metodologia se hacen en forma muy distinta por los
autores. En el caso del Epilasik se hablaque €l sistemaauto-
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matizado con alta velocidad en la oscilacion y e mecanis-
mo de contrapresion-succién de este micorqueratomo mo-
dificado es capaz de crear un “flap” que respeta la integri-
dad de la membrana basal y la membrana de Bowman. En
teoria, la membrana basal y un epitelio integro serian capa-
ces de impedir el paso de citocinas pro inflamatorias de ori-
gen epitelia anivel estromal, uno de los mecanismos causa
les de las opacidades corneales secundarias (Haze) (11).

Sin embargo, hay estudios donde se ha encontrado, por
microscopia€l ectrénica, microtraumas en lamembrana basal
en pacientes operados con Epilasik (4). A pesar de esto Netto
y colaboradores, en estudios preliminares, han encontrado
gue larecuperacién visual esmasrapiday quelacreacion de
un colgajo epitelial es predecibley repetible con este micro-
gueratomo (11), y algunos autores reportan defectos epite-
liales persistentes con la consecuente malarespuesta visual.
Todo lo que se reporta en la actualidad al respecto de este
sistema sugiere que se requiere de mayor tiempo de observa-
cion y que se necesitan mas estudios al respecto.

Larespuestacicatrizal secundariaal PRK hasido estudia-
da extensamente. Laremocion del epitelio y delamembrana
basal con la fotoablacion secundaria ocasionan que €l lecho
estromal se encuentre fuertemente expuesto a todos los fac-
tores epiteliales causales de opacidades, 11-1, TNF-a, facto-
res de crecimiento, etc. Mientras mayor es la ablacion ma-
yor es la posibilidad de la transformacion de los queratoci-
tos en miofibroblastos, y esto también puede alterar €l resul-
tado refractivo. Existe igualmente una intensa actividad epi-
telial subsiguiente que habitualmente termina en hiperplasia
del epitelio corneal, es decir las alteraciones histoldgicas
observadas con esta técnica son muy importantes (12).

Lafinalidad del Lasek consiste en brindar & estroma una
proteccién de las citocinas y factores derivados del epitelio
lesionado al mantener integrala membranabasal, st embargo,
en laprécticay en los estudios se ha encontrado que €l epite-
lio expuesto a etanol resulta ser no viable habitualmentey que
esto ocasiona una recuperacion visua lentay, en muchos de
los casos, con hipo o hipercorreccién, sin embargo, las alte-
raciones histol dgicas son menos intensas en cuanto alatrans-
formacion de miofibroblastos y produccién de fibronectina,
asli como en cuanto al indice de apoptosis encontrado (13).

Lamitomicina C coadyuvaalaseguridad del tratamiento
en cuanto aminoralarespuesta cicatrizal, a intervenir en la
replicacion de los &cidos nucleicos y, consecuentemente,
es capaz de impedir la transformacion a miofibroblastos,
por lo que se emplea en forma profil &ctica previa o intrao-
peratoria (14).

La aplicacion de mitomicina C a corto y mediano plazo
parece ser una buena herramienta para evitar las opacidades
pero se desconoce si 1os efectos en la arquitectura de la cor-
nea seran persistentes alargo plazo (situacion ya observada
enlasescleromal aciaspor mitomicinaen cirugiade pterigion).
Se desconoce si pueden ocurrir cambios en la estabilidad de
lacorneade persistir €l bloqueo farmacol 6gico del sistemade
cicatrizaciéon y posteriormente encontrar adelgazamientos,
ectasias 0 alteraciones en la transparencia por pérdidade la
fisiologiadelacérnea(15).
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Estabilidad refractiva, posibilidades para el futuroy
conclusiones

Los sistemas de frente de onda actualmente estan abriendo
unaventana distinta en cuanto al concepto existente de “vi-
siéndecalidad’ y, asimismo, dgjan ver mas detallesacercade
los resultados en nuestros pacientes, de las virtudes y des-
ventajas acerca de cada una de las técnicas que ahora tene-
maos disponibles.

El tratamiento delas aberraciones de alto orden nos permi-
tellegar auna calidad y cantidad superior devisién, y se ha
descrito quelacicatrizaciény remodel acién estromal, asi como
lahiperplasiaepitelial, tienen capacidad paramodificar el efec-
todel tratamiento (16).

En China se ha llevado a cabo un estudio en el cua se
efectud andlisisaseis meses de 50 procedi mientos con Epila-
sik, en todos consiguiendo una adecuada delaminacion del
epitelio sin necesidad de utilizar etanol. En |os pacientes se
evalud sensibilidad al contraste, aberrometria y capacidad
visual para pacientes con altamiopia(-12.82 + 4.38 dp); los
sintomasfueron minimos al segundo dia, entodos seretiro el
lente de contacto entre el segundo y quinto dia, todos los
pacientes tuvieron £ 1.00 dp en relacion con el equivalente
esférico deseado para el tratamiento de 86% de los casos.
Dos pacientestuvieron vision turbiagrado 1 aseismeses del
procedimiento, la sensibilidad a contraste mejoré al tercer
mesy hubo un incremento en las aberraciones de alto orden,
no reportando que esto haya sido significativo paralos pa-
cientes(17).

En cuanto alos estudios aberrométricos en pacientes con
estas técnicas, la bibliografia existente es escasa. En todos
los estudios se habla de un incremento en las aberraciones
dealto orden, sin embargo, no es posible alin encontrar expe-
rienciapublicadaque se derive de estudios multicéntricos, y la
gran mayoria de los estudios encontrados en Internet o aque-
Ilos que se han presentado en congresos son inéditos todavia.

Latendenciaactual delacirugiarefractivaesquelamayo-
ria de los procedimientos sean de superficie, sin embargo,
tenemos en la actualidad tres modalidades que estan vigen-
tes. PRK es una modalidad que ha tenido aplicacion desde
guelacirugiacon excimer laser empez6 aser partedelaprac-
ticacotidianadelacirugiarefractivaanivel mundial; el esca-
so indice de ectasias secundarias es una de sus virtudes, y
en laactualidad hay estudios publicados que mencionan que
el tratamiento personalizado con PRK esigual de benéfico
queel Lasik con ablacion personalizada.

Sabemos que el Lasek es unaopcion que recientemente se
hahecho popular. Un epitelio que cubre el estromapostabla-
¢ion podria ocasionar, en teoria, menos sintomas, y evitar la
formacion de opacidad (haze. Con frecuencia se emplea el
tratamiento con esta técnica para pacientes con hipercorrec-
€i6n o con astigmati smo asociado con queratotomiaradiada,
y los estudios histol égicos mencionan que la exposicion a
etanol ocasiona muerte celular, debiendo entonces utilizar
solucion salina hiperténicaal 5%.

Epi-lasik es una modalidad terapéutica que busca encon-
trar lo mejor de las técnicas previamente descritas. la abla-
cion superficial que brinda seguridad ala arquitecturade la
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cornea y la preservacion de un epitelio y membrana basal
integros con células viables que no liberen factores de
transformaci 6n que puedan modificar larespuestacicatrizal a
tal grado que ocurran opacidades o hiperplasia epitelial. La
técnica es prometedora pues la estabilidad refractiva es tan
buenacomo en todas|astécnicas previamente descritas. Exis-
ten varias maguinas pararealizar estatécnicay losresultados
preliminares parecen tener una reproducibilidad muy cons-
tante: Epilift Epikeratome (Visijet Inc), Centurion SES Epike-
ratome (Norwood Abbey Eye Care), Epi-K (MoriaS.A.)

Finalmente, la experiencia personal en cadamodalidad es
|o mas importante. En lo personal considero que el Epilasik
puede ser el punto de partida paralas modalidades por venir
en cirugiarefractiva. El laser de femtosegundos (Intralase)
también parece ser una alternativa buena, sin embargo, no
hay suficientes estudios al respecto; en lo personal lo consi-
dero una alternativa interesante y que hay que considerar
para tratamientos lamelares que puedan tener una orienta-
cionrefractiva.

Planteamientodel problema
Evaluar la eficaciay seguridad de una nueva alternativa en
cirugiarefractivade superficie.

Justificacién

Las constantes complicaciones que derivan del uso de mi-
crogueratomos asi como del manejo del colgajo haprovoca
do unatendenciaglobal al uso decirugiade superficie, por lo
que es necesario conocer y evaluar los nuevos métodos para
realizar estetipo de procedimiento.

Objetivo
Evaluar laseguridad y eficaciadel epidelaminador Norwood Eye
Care Centurion Epilasik” en la creacidn del colggjo epitelial.

Hipotesis

Alterna: Laepidelaminacion del epitelio corneal esseguray
eficaz conlamaquinaNorwood Eye Care.

Nula: Laepidelaminacion del epitelio corneal no essegurani
eficaz conlamaquinaNorwood Eye Care.

Disefio
Estudio prospectivo, longitudinal y no comparativo de una
serie de casos.

MATERIAL Y METODOS

Serealizd un estudio prospectivo, longitudinal, no compara-
tivo, de una serie de casos con €l fin de evaluar la seguridad
y eficacia del epidelaminador Centurién en la creacion de
colgajos epiteliales.

Criterios de inclusién:

Pacientes con deseo por cirugia refractiva que acudan a
Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana

Pacientes con refraccién que no exceda 5 dioptrias de es-
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fera, que no exceda 3 dioptrias de cilindro o bien pacien-
tes que no excedan 5 dioptrias en adicion aritmética sim-
ple y que cumplan con los criterios anteriores.
Pacientes que no cuenten con ninguna contraindicacion para
cirugia refractiva 'y de superficie.
Pacientes con capacidad visual de 20/20.

Criterios de exclusion:

Todos aquellos pacientes que no cumplan con los criterios
de inclusion.

Pacientes con enfermedades sistémicas concomitantes.

Pacientes con cirugia ocular previa.

Pacientes embarazadas o0 en periodo de lactancia.

Pacientes con excavacién sospechosa, hipertension ocular
o diagnodstico de glaucoma.

Criteriosdeeliminacion:

Pacientes que no eligieron cirugia de superficie.

Pacientes que no cumplieron con revisiones subsecuentes.

Pacientes en los que no se decidié realizar esta técnica por
cualquier motivo.

M étodo
Se analizé cada uno de los casos mediante revision oftal-
moldgica completa, agudeza visual con y sin correccion,
capacidad visual, refraccién con y sin ciclopléjico, toma de
tension intraocular con tonometro Goldman, biomicrosco-
pia, tiempo de ruptura de peliculalagrimal y fundoscopia.
Se realiz6 topografia corneal tipo Orbscan Il a todos los
candidatos.

Técnica quirurgica

Previa antisepsia con yodo povidona de la region periocu-
lar, se aplicaunagota de tetracaina en ambos 0jos antes de
pasar alasaladel excimer. Unavez en lasala serecuestaal
paciente en €l laser y se aplica de nuevo anestésico topico.
Se coloca un apésito en €l ojo izquierdo mientras se coloca
un blefaréstato en el ojo derecho. Se vuelve ainstilar anes-
tésico topico previo marcaje de la cornea teniendo espe-
cial cuidado en que estas marcas sean asimétricasy en mul-
tiples localizaciones corneales. Se instila abundante liqui-
do salino balanceado (SSB) frio sobre la superficie corneal

Sk B —

Fig. 1. Consola Epilasik.
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Fig. 4. Detalledel anillo de succion.

y se coloca el anillo de succién del epidelaminador a5
grados de la superficie horizontal, tomando el mango res-
tante del aparato en posicion temporal al anillo. Una vez
gue el aparato emite un sonido indicador de que la succion
es la adecuada, se procede con €l avance y posteriormente
con el retroceso de |la cabeza epidelaminadora, siempre ins-
tilando abundante liquido SSB frio. El epitelio que se dela-
mind se retrae en posicion nasal para aplicar soluciones
frias sobre la membrana de Bowman para posteriormente
secar con una esponja de merocel y poder aplicar €l laser,
mismo que se realizo con un Nidek ec 5000 y con una ma-
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Fig. 5. Detalle de epidelaminador pléstico con la tapa del cabezal
abierta.

quina del tipo mel 80 de punto flotante. Posteriormente se
retiran con jet de SSB y lavado con esponja de merocel los
detritus resultantes de la ablacion y se reposiciona el col-
gajo epitelia  dando un tiempo de secado no menor de 1
minuto para después colocar un lente de contacto y gotas
profil acticas de antibiético del tipo fluoroquinolonas de 4ta
generacion, lubricantes sin preservadores y antiinflamato-
rios esteroideos del tipo fluorometolona.

RESULTADOS

Utilizando el epidelaminador Centurion Norwood Eye Care
seintentd crear un colgajo epitelial en 140 ojosde 70 pacien-
tes. El promedio de edad fue de 32.14 afios, con un rango de
19 a45, 68% delos pacientes fueron del sexo femeninoy 32
del sexo masculino. Laagudeza visual preoperatoriafue, en
promedio, de 20/100 con un rango de 5/200 a20/70; € equiva
|ente esférico paraojo derechofuede-3.01y parad izquierdo
de-3.62. El promedio pagquimétrico fue de 523 micrasparaojo
derechoy de 530 parael ojoizquierdo, con unrango de 490
a576 micras paraambos 0jos.

Delos 140 0jos, 45.71% (64 0jos) ) delos procedimientos
se desarroll6 sin eventualidades, 21.42% (30 0jos) presentd
amputacion del colgajo, 10.71% (15 0jos ) cursd con corte
incompleto, y 22.14% (31 ojos) presentd fractura epitelial,
considerando aeste rubro como cual quier solucién de conti-
nuidad en cualquier localizacion del colgajo. De los 70 pa-
cientes, 38.57% (27 pacientes) no presentd complicacion en
lacreacion del colgajo en ningin ojo. En 100 % delos casos
se aplico tratamiento.

DISCUSION

Las complicaciones que mas se presentaron durante la ob-
tencién del colgajo epitelial mediante el epidelaminador fue-
ron las fracturas epiteliales, es decir cualquier solucién de
continuidad en el borde del colgajo aunque esto no limitara
Su correctareposiciony, en su gran mayoria, no amerito nin-
guna accion especifica para solucionarlo. Posteriormente le
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epidelaminador.
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Fig. 8. Aspecto del epitelio al retirar €l anillo de succién.

Fig. 9. Reposicion del epitelio posterior a tratamiento.

siguen en frecuencialaamputacion del colgajo en donde, en
algunas ocasiones, no fue posible recuperar el epitelio para
reponerlo en la superficie después de |a aplicacion del laser
debido a que de manerainadvertida éste era succionado ha-
cia el interior de la cabeza que contenia el epidelaminador
plastico. Cuando era posible, se colocaba €l epitelio en la
conjuntivanasal y, si lasmarcasasi |o permitian, seintentaba
después del tratamiento aplicar este epitelio sobrelasuperfi-
cieteniendo especial cuidado en evitar su desecacion o bien
su colacacion con el lado del epitelio superficial haciael es-
tromaresidual. Otracomplicacion laconstituy6 laepidelami-
nacién incompleta o creacién de colgajo incompleto en don-
de en 100% de | os casos de esta complicacion dejé un rema-
nente de localizacion nasal y en donde, a pesar de las reco-
mendaciones de la empresa por la factibilidad de volver a
colocar el anilloy volver aavanzar el epidelaminador, no se
realiz6 por no someter alos pacientes de nueva cuentaauna
succion por € anillo.

L osresultadosrefractivosfueron similaresacualquier pro-
cedimiento de superficie, con malavision alas 24 horas del
postoperatorio, dolor y molestias variables que no tuvieron
relacion directacon lareposicion o no del epitelio .

A todoslos pacientes seles aplicé el tratamiento con laser
apesar delas complicaciones antes mencionadasy losresul-
tadosrefractivosa mesdel procedimiento fueron superiores
a los que se encuentran cominmente en los pacientes con
Lasik, debido posiblemente a que las refracciones a tratar
con esta técnica son menores y, por lo tanto, de mejores
resultados. Aunque este rubro no incluye los intereses del
presente estudio, ninglin paciente perdio lineas de vision.

Es importante mencionar que todos los procedimientos
no fueron realizados por e mismo cirujano por lo que es
posible que el nimero de complicaciones hubiera sido me-
nor si un solo cirujano hubieracompletado lacurvade apren-
dizaje. En genera y de forma personal encontré menor nu-
mero de complicaciones en los Ultimos casos realizados
asociandolo con la cantidad de SSB que se instil6 durante
los pasos de la epidelaminacion epitelial; fueron menores las
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complicaciones a aplicar gran cantidad de liquido sobre €l
epitelio delaminado ya que éste se deseca con suma facilidad
y menos hidratado es mas féacil que se adhiera a anillo de
succion 'y fracture su bisagra al retirar €l dispositivo.

Otro punto relevante analizando los videos fue € hecho
de encontrar que una parte de los cortes incompletos se aso-
ciaban con una cabeza del epidelaminador floja, es decir que
€l tornillo con el cual se asegura el epidelaminador plastico
con lavibracién de la oscilacion tiende a destornillarlo pro-
vocando la oscilacion del delaminador en més de 2 sentidos,
razon por lacual tal vez se presentd esto en la parte final de
la delaminacion en la porcién nasal. Esta Ultima complica-
cion se resuelve desepitelizando con una espatula esta area
con epitelio adherido a la membrana de Bowman, de igual
manera que como s se realizara una PRK en esa zona.

CONCLUSIONES

EstanuevatécnicaquirdrgicadenominadaEpilasik delaem-
presa Centurion Norwood Eye Care mostrd unaeficaciapar-
cial enlaobtencion del colgajo epitelia, sinembargo, € trata-
miento se pudo aplicar en 100% de | os paci entes postul ando-
se como unatécnicay dispositivo seguro parala practicade
lacirugiarefractivade superficie.

La curva de aprendizaje es una curva corta que incluye
aproximadamente 25 casos paraal canzar unatazaaltade éxi-
to en laobtencién del colgajo epitelial.
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