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Hallazgos mediante microscopía confocal en pacientes postoperados de LASIK tratados con AINES

INTRODUCCIÓN

La técnica de LASIK (Laser-assisted in situ Keratomileu-
sis)  es un procedimiento aceptado para corregir baja, mo-
derada y alta miopía o astigmatismo. En esta técnica se rea-
liza una queratomileusis con el uso de excimer láser para la
fotoablación del estroma corneal (1, 2). El tratamiento antiin-
flamatorio usual en el postoperatorio de LASIK es median-
te el uso de esteroides tópicos los cuales pueden causar ele-
vación de la presión intraocular en el postoperatorio (3, 4).

El propósito de este estudio es evaluar los hallazgos en el
estroma corneal mediante microscopía confocal en pacien-
tes postoperados de LASIK tratados con antiinflamatorios
no esteroideos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó cirugía fotorrefractiva en su variedad de LASIK
en 24 ojos de 12 pacientes; el colgajo corneal fue creado en
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RESUMEN

Propósito: Evaluar, mediante el uso del microscopia confocal, los hallazgos estromales postoperatorios en LASIK en
pacientes tratados con antiinflamatorios no esteroideos (AINES).
Material y métodos: Se realizo LASIK en  24 ojos de 12 pacientes; el tratamiento postoperatorio fue mediante antiinfla-
matorios no esteroideos. Se realizó examen de microscopía confocal a la semana y al mes del postoperatorio.
Resultados: El epitelio así como el estroma en el colgajo corneal fueron de características normales en 100% de las
corneas operadas. La interfase  fue posible de determinar debido a la presencia de partículas hiperreflécticas en todas las
córneas evaluadas. Se encontraron  queratocitos activados en la zona de retroablación  en un de espesor estromal de 26.4
± 15.7 µ a la semana y de 17.3 ± 12.2 µ al mes del postoperatorio, respectivamente.
Conclusión: Los hallazgos estromales por microscopía confocal después de LASIK en pacientes tratados con antiinfla-
matorios no esteroideos son similares a los reportados en pacientes tratados con esteroides.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate, by using confocal microscopy, the post-LASIK stromal findings in patients treated with non ste-
roids anti-inflammatory agents (NSAE).
Methods: 24 eyes of 12 patients underwent LASIK, non steroids an anti-inflammatory agent was used in the postopera-
tory treatment. Confocal microscopy was done at 1 week and 1 month after surgery.
Results: Corneal epithelium and stromal flap were normal in 100% of the postoperatory corneas. Corneal flap interface
was found in all corneas by the presence of hiperreflective particles. At the retroablation zone after LASIK, activated
keratocites were found in a stromal portion thickness of  26.4 ± 15.7 µ at 1 week and 26.4 ± 15.7 µ at 1 month respectively.
Conclusion: Confocal microscopy findings after LASIK in patients treated with non steroids anti-inflammatory agents
are similar than previous reports using steroids agents.
Key words: LASIK, confocal microscopy, non steroids anti-inflammatory agents.
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todos los ojos utilizando el microqueratomo Hansatome (Chi-
ron Vision Corp, Claremont, Calif.) y la ablación estromal
se realizó en todos los pacientes con el sistema de  excimer
laser  VISX STAR S4 (VISX, Santa Ana, Calif.). El prome-
dio de refracción preoperatorio fue -3.41 ± 1.83 dioptrías de
equivalente esférico. El tratamiento postoperatorio fue me-
diante el uso de un antiinflamatorio tópico no esteroideo
(NAVANAC, Alcon Laboratorios, Forth Worth, TX, USA)
a razón de una gota tres veces al día por dos semanas.

Se realizó examen de microscopía confocal in vivo a las
córneas operadas de todos los pacientes, a la semana y al
mes del postoperatorio mediante el uso del microcopio con-
focal de hendidura (Confisca 4; Fortune Technologies, Vi-
gonza, Italy) obteniendo una secuencia de imágenes digita-
lizadas (JPEG) que consta de dos rastreos consecutivos de
la profundidad total del espesor corneal, siendo un rastreo
equivalente a la obtención de imágenes de endotelio a epi-
telio y nuevamente a endotelio, es decir, de lo posterior a lo
anterior y de nuevo a lo posterior, para permitir el desplaza-
miento en el eje “Z” del espesor corneal central. Las imáge-
nes son capturadas automáticamente en el disco duro (CPU)
de una computadora para su posterior análisis mediante el
uso del programa Navis v. 3.5.0. (NIDEK, Multi-Instrument
Diagnostic System, Japan). Se evaluaron las características
morfológicas celulares a nivel epitelial y estromal; en la zona
de retroablación se midió el espesor de estroma con presen-
cia de queratocitos activados.

RESULTADOS

El epitelio superficial y las células basales epiteliales pre-
sentaron características morfológicas normales (Figura 1);
no se encontró plexo nervioso subepitelial en ninguna de
las córneas tanto a la semana como al mes del postoperato-
rio. En el colgajo corneal, el estroma fue de características
normales en el postoperatorio de todas las córneas evaluadas.

La interfase  del colgajo corneal fue posible de determinar
en 100 % del los ojos estudiados debido a la presencia de
partículas hiperreflécticas (Figura 2). A nivel de la zona de
retroablación (posterior a la interfase) se encontraron  que-
ratocitos activados en todas las córneas operadas tanto a la
semana como al mes del postoperatorio (Figura 3). El espe-
sor de estroma, con presencia de queratocitos activados a la
semana de la cirugía, fue de  26.4 ± 15.7 µ; al mes del
postoperatorio el espesor de estroma con presencia de que-
ratocitos activados disminuyó a 17.3 ± 12.2 µ con respecto
a la semana post-LASIK.

DISCUSIÓN

Se ha reportado que el epitelio corneal puede aumentar
en espesor después de LASIK y permanecer así hasta un

Fig. 2. Fotografía de microscopía confocal de la interfase del col-
gajo corneal en la que se aprecian partículas hiperreflécticas (340
X 255 µ).

Fig. 1. Fotografía de microscopía confocal del epitelio superfi-
cial de la córnea de características normales (340 X 255 µ).

Fig. 3. Fotografía de microscopía confocal de la zona de retroabla-
ción en la que se aprecian queratocitos activados (340 x 255 µ).
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año del postoperatorio, no obstante las características mor-
fológicas del epitelio superficial y de las células basales epi-
teliales son normales (5-7), lo cual concuerda con los ha-
llazgos del presente estudio. La ausencia de plexo nervioso
subepitelial después de LASIK es un hallazgo constante en
microscopía confocal (6-9), reportándose reinnervación hasta
el sexto mes del postoperatorio (10-12).  Las consecuencias
clínicas de esta denervacion temporal son tanto ojo seco (13),
como epiteliopatía neurotrófica (14).

La localización de la interfase del colgajo corneal me-
diante el hallazgo de partículas hiperreflécticas no es nueva
en microscopía confocal, incluso es un estándar para la ubi-
cación de ésta (5, 6, 8, 9). El origen de estas partículas en la
interfase había sido incierto (15) hasta que Dawson y cola-
boradores reportaron que se trataba de restos de fibras de
colágena colapsada después del corte lamelar del LASIK
(16), lo cual fue corroborado al encontrarse el mismo nú-
mero de partículas en pacientes operados mediante el uso
del láser de femtosegundos, comparado con la utilización
de microqueratomo (7).

Tanto en PRK como en LASIK la aparición de queratoci-
tos activados en el área de retroablación es un indicio de
reparación y cicatrización en el postoperatorio y es visible
mediante microscopía comfocal (5, 7, 17-19). Mitooka y co-
laboradores reportaron un espesor de estroma con presencia
de queratocitos activados a la semana de la cirugía   de  22.9
± 14.8 µ, y al mes del postoperatorio el espesor de estroma
con presencia de queratocitos activados había disminuido a
16.4 ± 10.6 µ con respecto a la semana post-LASIK; estos
resultados parecieran ser similares a los encontrados en el
presente estudio (26.4 ± 15.7 µ a la semana y 17.3 ± 12.2 µ al
mes). El hecho de que el estroma corneal con activación de
queratocitos después de LASIK en pacientes tratados con an-
tiinflamatorios no esteroideos sea semejante a lo reportado
previamente, abre una posibilidad de tratar a pacientes posto-
perados de LASIK en los cuales no es recomendable el uso
de esteroides, como los pacientes que presenten hipertensión
secundaria al uso de éstos. Lo anterior es debido a que  ya se
ha reportado la aparición de queratitis en la interfase del col-
gajo corneal (20-23) así como glaucoma después de LASIK
(3) secundarios ambos  al el uso de esteroides tópicos.
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