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INTRODUCCIÓN

El uso de la tecnología del láser de femtosegundos para la

creación del colgajo corneal en cirugía fotorrefractiva en su

variedad de LASIK (1) se ha desarrollado entre otras cosas

para evitar complicaciones transoperatorias tales como col-

gajos en dona (buttom holes) o colgajos incompletos (2, 3).

El propósito del presente estudio es evaluar los hallazgos a

diferentes profundidades de la córnea mediante microscopía

confocal en ojos postoperados de LASIK mediante el uso del

láser de femtosegundos (Intralase).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se operaron de cirugía fotorrefractiva, en su variedad de LA-

SIK, 15 ojos de 15 pacientes. El colgajo corneal se realizó de

100 micras de espesor y fue creado en todos los ojos utilizan-
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RESUMEN

Propósito: Evaluar los hallazgos en microscopía confocal después de LASIK realizado mediante el uso de el láser de
femtosegundos (Intralase).
Material y métodos: 15 ojos de 15 pacientes fueron sometidos a cirugía LASIK, el colgajo corneal se realizó en todos los
ojos con el láser de femtosegundos. Todas las córneas fueron examinadas con el microscopio confocal a la semana del
postoperatorio.
Resultados: El epitelio corneal y los queratocitos estromales en el colgajo corneal fueron normales en todos los ojos
examinados. Todos los ojos presentaron pequeñas partículas hiperreflécticas en la interfase del colgajo corneal. Se
encontraron queratocitos activados visibles en la interfase del colgajo y en la zona de retroablación en todas las córneas
examinadas.
Conclusión: Los hallazgos encontrados por microscopía confocal después de LASIK realizado mediante láser de femto-
segundos fueron similares a los reportados previamente mediante el uso del microqueratomo.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate confocal microscopy findings after LASIK done by the femtosecond surgical laser (Intralase).
Material and methods: 15 eyes of 15 patients underwent LASIK; corneal flaps were created with the femtosecond surgi-
cal laser in all eyes. All eyes were analyzed with the confocal microscope at 1 week after surgery.
Results: Corneal epithelium and stromal keratocytes at the corneal flap were normal in all post-surgery exams. All eyes
presented small reflective particles at the corneal flap interface. Activated keratocytes were visible at the corneal flap
interface and at the retroablation zone in all examined corneas.
Conclusion: Confocal microscopy findings after LASIK done by Femtosecond surgical laser were similar than reports
done by microkeratome devices.
Key words: Confocal microscopy, Lasik, Intralase.
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do el láser de femtosegundos (IntraLase; IntraLase Corpora-

tion, Irvine, CA, USA). La ablación estromal se llevó a cabo

en todos los pacientes con el sistema de excimer láser VISX

STAR S4 (VISX, Santa Ana, Calif.). El promedio de refrac-

ción preoperatorio fue de -4.27 ± 1.72 (rango de -1.75 a

-7.25) dioptrías de equivalente esférico.

Se realizó examen de microscopía confocal in vivo a las

córneas operadas de todos los pacientes a la semana del posto-

peratorio mediante el uso del microcopio confocal de hendi-

dura (Confisca 4; Fortune Technologies, Vigonza, Italy), ob-

teniendo una secuencia de imágenes digitalizadas (JPEG) que

consta de 2 rastreos consecutivos de la profundidad total del

espesor corneal, siendo un rastreo equivalente a la obtención

de imágenes de endotelio a epitelio y nuevamente a endote-

lio, es decir, de lo posterior a lo anterior y de nuevo a lo pos-

terior, para permitir el desplazamiento en el eje “Z” del espe-

sor corneal central. Las imágenes son capturadas automáti-

camente en el disco duro (CPU) de una computadora para su

Fig. 2. Fotografía de microscopía confocal a nivel subepitelial en la
que se aprecia la ausencia del plexo nervioso subepitelial (340 ×
255 µ).

Fig. 3. Fotografía de microscopía confocal de la interfase del col-
gajo corneal en la que se aprecian queratocitos activados y partí-
culas hiperreflécticas (340 × 255 µ).

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 ni-

vel epitelial y estromal, en la zona de retroablación.

RESULTADOS

A nivel del epitelio superficial así como de las células basales

epiteliales los hallazgos fueron de características morfológi-

cas normales en todas las córneas evaluadas (Figura 1 a y b);

el plexo nervioso subepitelial estuvo ausente en todos los

ojos examinados (Figura 2). La porción estromal del colga-

jo corneal presentó queratocitos de características morfoló-

gicas normales en todos los casos. A nivel de la interfase del

colgajo corneal se encontraron pequeñas partículas hiperre-

flécticas en todas las córneas evaluadas, así como la presen-

cia de queratocitos activados también en todos los casos (Fi-

Fig. 1. a) Fotografía de microscopía confocal del epitelio superficial de la córnea de características normales (340 × 255 µ). b) Fotogra-
fía de microscopía confocal de células basales epiteliales de la córnea de características normales (340 × 255 µ).
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gura 3). La zona de retroablación mostró queratocitos acti-

vados en 100% de las córneas examinadas (Figura 4). En el

estroma medio y profundo no se encontraron alteraciones mor-

fológicas celulares ni pliegues estromales profundos. El en-

dotelio corneal fue de características normales.

DISCUSIÓN

El uso del láser de femtosegundos en cirugía refractiva para

crear el colgajo corneal se ha descrito como un procedimiento

seguro y predecible (1, 4). Estudios previos de microscopía

confocal han descrito la ausencia de plexo nervioso subepi-

telial en estadios tempranos del postoperatorio de LASIK, y

la recuperación de éste en el centro de la córnea hasta los 6

meses después de la cirugía (5, 6). En el presente estudio se

observó la misma ausencia del plexo nervioso subepitelial a

la semana del postoperatorio, pero realizado mediante láser

de femtosegundos y con un colgajo corneal delgado (100

micras de espesor). El hallazgo y detección por microscopía

confocal de partículas hiperreflecticas a nivel de la interfa-

se del colgajo corneal en córneas postoperadas de LASIK se

ha descrito ampliamente en la literatura (6, 7). Existen va-

rias teorías que explican la presencia de dichas partículas a

nivel de la interfase corneal, como partículas remanentes

en la navaja del microqueratomo (8) o restos de las esponjas

de merocel que fueron expuestas a la ablación por el exci-

mer láser (9). Este tema ha sido resuelto últimamente por

Dawson quien realizó un estudio de microscopía confocal

en el cual hizo una correlación histopatológica de estas par-

tículas en la interfase corneal después de LASIK, en el que

sugiere que se tratan de restos de colágena fragmentada y

colapsada por el corte al realizar el colgajo corneal (10).

Esta teoría es la más aceptada y fue soportada en un reporte

posterior que compara la interfase corneal de colgajos de

160 micras de espesor realizados en un ojo con microque-

ratomo y en el ojo contralateral con láser de femtosegundos.

En este estudio se demuestra la presencia estas partículas

después de LASIK con ambos equipos, asimismo el número

de estas partículas en la interfase no mostró diferencia esta-

dísticamente significativa en el comparativo del postopera-

torio de los dos equipos (microqueratomo y láser de femto-

segundos) (11).

En el presente estudio, aunque se trata de colgajos cor-

neales más delgados (100 micras de espesor), se encontra-

ron también en 100% de las corneas evaluadas partículas

hiperreflécticas en la interfase del colgajo corneal.

En la interfase y la zona de retroablación los queratocitos

se observaron como objetos hiperreflécticos con procesos

citoplasmáticos visibles, lo cual es característico de los que-

ratocitos activados y que han sido descritos ampliamente en

la literatura (6, 7). El estroma profundo, así como el endo-

telio corneal no presentaron alteraciones morfológicas.

El presente estudio demuestra que los hallazgos obteni-

dos por microscopía confocal en córneas postoperadas de

LASIK, realizando colgajos corneales delgados con el láser

de femtosegundos, son similares a los reportados previa-

mente con el uso del microqueratomo.
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Fig. 4. Fotografía de microscopía confocal de la zona de retroabla-
ción en la que se aprecian queratocitos activados (340 × 255 µ).


