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Complicaciones post laser in situ keratomileusis

Dr. Jorge Eugenio Valdez Garcia, Dra. Angelina Espino-Barros Palau, Dr. José Manuel Gonzalez Gonzalez

RESUMEN

Proposito: Reportar las complicaciones presentadas en pacientes tratados con LASIK.

Método: Se realiz6 un andlisis retrospectivo, observacional y descriptivo. Se revisaron expedientes de pacientes tratados
con LASIK entre enero 2004 y enero del 2006. Se incluyeron 4800 ojos con un seguimiento minimo de 12 meses. Los
criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios, error refractivo estable de por 1o menos un afio y estudios
preoperatorios compl etos (eval uacion corneal completa, topografia, paquimetriaultrasonica). Se excluyeron a pacientes con
patologia corneal previa, uveitis, glaucoma, maculopatiay retinopatia. Las cirugias fueron realizadas por 30 oftalmélogos.
Se registraron las complicaciones transoperatorias y postoperatorias.

Resultados: La incidencia de complicaciones fue de 0.83% (40 ojos). Las complicaciones intraoperatorias reportadas fueron:
interrupcion del corte 0.08% (4 0jos), navajas defectuosas en 0.06% (3 0jos), pérdida de succidn en 0.06% (3 ojos), desepite-
lizaciones en 0.39% (19 ojos) y colgajo en dona en 0.02% (1 0jo). En relacion con las complicaciones postoperatorias se
reportaron pliegues en el colgajo en 0.02% (1 0jo), epitelizacion en 0.02% (1 ojo) y descentrado en 0.125% (6 0j0s).
Conclusiones: LASIK esun método seguro parael tratamiento de erroresrefractivos. En el presente estudio no sereportaron
casos que implicaran deterioro a largo plazo de la agudeza visual y el porcentaje de complicaciones fue muy similar alo
descrito anteriormente en la literatura (0.83%).
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SUMMARY

Purpose: To report the complications that arose from the use of Laser in situ keratomileusis (LASIK) in the treatment of high
degree myopia.

Method: A retrospective, descriptive, observational study was carried out in the Ophthalmology Center of the Hospital San
José Tec de Monterrey-Escuela de Medicina Tec de Monterrey during the period of January 2004- January 2006. 4800 eyes
were included with a minimal follow-up period of 12 months. Inclusion criteria included age greater than 18 years, stable
refraction for at least a year and a complete pre-surgical evaluation (complete corneal exam, topography, ultrasound
pachymetry). Exclusion criteriaincluded patient with corneal pathology, uveitis, glaucoma, maculopathy and retinopathy.
Surgeries were performed by 30 ophthalmologists. Transoperative and postoperative complications were registered.
Results; Complications were reported in 0.83% (40 eyes). Transoperative complications were the following: incision
interruption in 0.08% (4 eyes), defective blades in 0.06% (3 eyes), loss of suction in 0.06% (3 eyes), epithelial cell lossin
0.39% (19 eyes), and buttonhole flap in 0.02% (1 eye). Postoperative complications included flap striae in 0.02% (1 eye),
epithelial ingrowths in 0.02% (1 eye), and flap misplacement in 0.125% (6 eyes).

Conclusion: LASIK is a safe procedure for the treatment of refraction errors. In the present study none of the reported
complications had along term del eterious effect on visual acuity. Complication incidence reported was similar to previous
reports, 0.83%
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El LASIK (Laser insitu keratomileusis) haganado popul aridad
apartir de 1995 por su efectividad y seguridad. L os beneficios
delacirugiarefractivason lahabilidad detratar un gran rango
deerroresrefractivosefectivamente, el corto periodo postope-
ratorio de rehabilitacion visual y el proceso de curacion de
menor intensidad que € de otras modalidades terapéuticas.
Lasdesventgjasdelacirugialamelar incluyen el riesgo deefec-

tos secundarios serios 'y la experienciatécnicarequerida para
realizar unaqueratectomialamelar aceptable.

Aungue las complicaciones relacionadas con el LASIK
son relativamente infrecuentes; hay que tomar en cuentaque
un factor importante es el dominio del microgueratomoy un
entendimiento del |ser. Unaclasificacion propuesta paralas
complicaciones del LASIK las divide en intraoperatorias y
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postoperatorias (1). Las complicacionesintraoperatorias son
dependientes del uso del microqueratomo y del léser; las
postoperatorias pueden ser vision de halos, resplandor y
disminucion delasensibilidad al contraste.

Las complicaciones intraoperatorias especificas del uso
del queratotomo mecanico incluyen aquellas rel acionadas al
colgajo: colgajo libre, incompleto, delgado, en ojal, descen-
tracion, desplazamiento y defectos epiteliales (2-7). Lainci-
dencia de estas complicaciones en estudios de méas de 1000
ojosvade 0.3% a5.7% (8, 9). Estas se encuentran sujetas a
una curva de aprendizaje.

Laectasiacorneal sedefine como el desplazamiento ante-
rior delacérnea asociado con adelgazamiento central, cam-
bio midpico y sintomas visuales. Es una complicacién poco
frecuente pero con importante compromiso visual y dificil
manejo; siendo la segunda causa de queratectomiaen los Es-
tados Unidos (10).. Desde los primeros reportes en 1998 (11),
yase han descrito més de 100 casos en laliteratura (12-14).

Lasestriasen el colgajo pueden presentarse en el periodo
postoperatorio inmediato o tardio. Se clasifican en dos ti-
pos. macroestrias y microestrias. Las macroestrias son se-
cundarias al desplazamiento del colgajo; las microestrias se
relacionan con el gjuste del colgajo, no con su desplazamien-
to. Su incidencia se reporta de 2.04 hasta 5% (15, 16).

Las complicaciones relacionadas con el |aser pueden ser
secundarias a ablacion inapropiada, descentracién o registro
inapropiado de laablacién. Ladescentracion puede ocasio-
nar resplandores, halos, disminucién de la mejor agudeza
visual corregida, asi como diplopia monocular. Un despla-
zamiento mayor de 1 mm se considera clinicamente signifi-
cativo; pero una descentracion de 0.5 mm potencialmente
puede afectar el resultado visual (1, 17).

L ascomplicaciones postoperatoriasincluyen erosiones cor-
neales recurrentes, queratitis infecciosa, crecimiento epite-
lial, queratitislamelar difusay 0jo seco, entre otras. Las ero-
siones corneales recurrentes podrian ser secundarias a trau-
matismo durante el procedimiento o patologia previa de la
membrana basal (18). La queratitis infecciosa es una com-
plicacién rara presentandose en 0.03%.. Las micobacterias
atipicasy los estafilococos son de |os patdgenos mas comu-
nes; aungue se han reportado casos de otros microorganis-
mos como pseudomonasy enterobacter (20-24). Lainciden-
ciapost LASIK de la queratitis lamelar difusa, también co-
nocidacomo Arenasdel Sahara, esde 0.1%- 0.94% (25). Por
ultimo, el 0jo seco se presenta con gran frecuencia, reportan-
dose hastaen 48% de | os pacientestratados con LASIK (26).

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional, en el Centro de Oftalmologia del HSJ Tec de Monte-
rrey-Escuela Medicina del Tecnoldgico de Monterrey.
Serevisaron expedientes de pacientes tratadoscon LASIK
entreenero 2004y enero del 2006. Seincluyeron 4800 ojoscon
un seguimiento minimo de 12 meses. Los criteriosdeinclusion
fueron pacientes mayores de 18 afios, error refractivo estable
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de por 1o menos un afio y estudios preoperatorios completos
(evaluacion corneal completa, topografia, paquimetriaultraso-
nica). Se excluyeron pacientes con patologia corneal previa,
uveitis, glaucoma, maculopatiay retinopatia.

Las cirugias fueron realizadas por 30 oftalmélogos, utili-
zando latécnica convencional. Se registraron las complica-
ciones transoperatorias y postoperatorias.

RESULTADOS

Se present6 unaincidencia de complicaciones de 0.83% (40
0j0s). Las complicaciones intraoperatorias reportadas fue-
ron: interrupcion del corte en 4 ojos (0.08%), navajas defec-
tuosas en 3 ojos (0.06%), pérdida de succion en 3 ojos
(0.06%), desepitelizaciones en 19 ojos (0.39%) y colgajo
en donaen 1 0jo (0.02%). En relacién con las complicacio-
nes postoperatorias se reportaron plieguesen el colgagjoen 1
0j0 (0.02%), epitelizacion en 1 ojo (0.02%) y descentracion
en 6 o0jos (0.125%). La incidencia de reoperaciones fue de
236 ojos (5%) de los 4800 ojos estudiados, en su mayoria
debidas a hipocorreccién o regresion.

DISCUSION

Se present6 unaincidencia de complicaciones de 0.83%, si-
milar a lo reportado en la literatura, 0.3% a 5% (8, 9). La
complicacion mas frecuente fue la desepitelizacion presenta-
daen 0.39%, no mayor quelo yareportado de 0.049%-1.8%
(4,5). El resto delas complicaciones fueron comparables con
estudios previos. Se presenté descentracion en 0.125% 0jos,
comparableconincidenciasde4.7%, (7); y otrasde muy baja
incidencia como la interrupcién del corte (0.08%), navajas
defectuosas (0.06%), pérdidade succion (0.06%), colgajo en
dona (0.02%) y pliegues en el colgajo (0.02%). Esimportan-
te mencionar que en la prevencién de las complicacionesin-
traoperatorias, como lainterrupcion del corte, navajas defec-
tuosas y pérdida de succidn, esimportante unarevision pre-
viade todo el equipo que vaya a ser utilizado.

Un punto amejorar en este estudio serialainclusion, den-
tro de las complicaciones, de la sintomatologia postquirur-
gicaque, aunque no implica deterioro en la agudeza visual,
disminuye la calidad de vida del paciente. Se podria, por
gjemplo, incluir laincidencia de o0jo seco, una queja comin
en hasta 48% de |os pacientes post LASIK.

El LASIK es un procedimiento seguro. La reproducibili-
dad de los resultados se comprueba en el presente estudio:
una amplia poblacion de 4800 ojosy €l hecho que se regis-
traron casos de 30 oftalmdlogos, cada uno con formacion y
técnicadistinta, son la evidencia de su constante seguridad.

En conclusion, el LASIK esun método seguro parael tra-
tamiento de los errores refractivos. Presenta un indice de
complicaciones muy bajo, inclusive menor del 1%, en el se-
guimiento amediano plazo. Los casos reportadosnoimplica
ron un deterioro de la agudeza visual a largo plazo, y las
complicaciones representaron un porcentgje similar alo an-
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teriormente descrito. Es importante dar adecuada informa-
cién y asesoramiento preoperatorio a paciente.
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Cita histérica:

L as bases modernas del nistagmo se deben alos estudios de Robert Bar any (1876-1936), neurdlogo
y audidlogo, quien trabg6 en Vienay en Uppsala con Gullstrand.
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