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Hallazgos estromales in vivo en pacientes operados
de PRK con el uso de mitomicina-C

Dr. Manuel Ramirez-Fernandez, Dr. Everardo Hernandez-Quintela, Dr. Ramon Naranjo-Tackman

RESUMEN

Propésito: Comparar los hallazgos estromales postoperatorios en PRK con aplicacion de mitomicina-C vs sin la aplica-
cion de ésta, mediante el uso de la microscopia confocal.
Material y métodos: Se realizd6 PRK en 20 ojos de 10 pacientes, se aplico mitomicina-C al 0.02% en todos los ojos
izquierdos durante 60 segundos posteriores a la ablacion estromal. Se realizo examen de microscop;ia confocal la sema-
na del postoperatorio.
Resultados: El epitelio fue de caracteristicas normales en 100% de las corneas operadas. Se encontraron queratocitos
activados en la zona de retroablacion en un espesor estromal de 56.7 + 17.31p en los ojos derechos y de 30.9 £ 13.74 n
(p < 0.05) en los ojos izquierdos (los tratados con mitomicina-C) a la semana del postoperatorio.

Conclusion: Los hallazgos estromales por microscopia confocal después de PRK en ojos tratados con mitomicina-C
mostraron menos espesor de queratocitos activados a la semana del postoperatorio.
Palabras clave: PRK, mitomicina-C, espesor de queratocitos activados.

SUMMARY

Purpose: To compare the post-PRK stromal findings in eyes treated with mitomycin-C vs. without mitomicyn-C, by using
confocal microscopy.

Methods: 20 eyes of 10 patients underwent PRK, 0.02% mitomycin-c was applied for 60 seconds in every left eye after
stromal laser ablation. Confocal microscopy was done one week after surgery.

Results: Corneal epithelium was normal in 100% of the post-operatory corneas. Activated keratocytes were found within
56.7 £ 17.31p of stromal depth in right eyes and 30.9 + 13.74 p (p < 0.05) in left eyes (eyes treated with mitomycin-C)
at 1 week after surgery.

Conclusion: Confocal microscopy findings after PRK in eyes treated by using mitomycin-C showed less stromal depth

with activated keratocytes one week after surgery.
Key words: PRK, mitomicyn-C, activated keratocytes.

INTRODUCCION

La cirugia fotorrefractiva para la correccion de miopia, as-
tigmatismo ¢ hipermetropia, tanto en su variedad de PRK
como de LASIK, est4 probada como método quirtirgico se-
guro en errores refractivos de bajos a moderados (1), no
obstante, el uso de PRK se ha relacionado con reagresion e
inestabilidad refractiva (2, 3) asi como la aparicion de ne-
bulosidad estromal postoperatoria (4, 5). El uso de mitomi-
cina-C en cirugia de PRK se ha utilizado para evitar la ines-
tabilidad refractiva asi como la aparicion del nebulosidad
estromal (6). El propdsito del presente estudio fue evaluar
los cambios estromales comparando ojos operados de PRK
con y sin el uso de mitomicina-C.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo cirugia fotorrefractiva en su variedad de PRK en
20 ojos de 10 pacientes, la ablacion estromal se hizo en todos
los pacientes con el sistema de excimer laser, excimer VISX
STAR S4 (VISX, Santa Ana, Calif.). Se aplicé mitomicina-C
al 0.02% sobre el estroma corneal de todos los ojos izquier-
dos durante 60 segundos al finalizar la fotoablacion. El pro-
medio de refraccion preoperatorio fue -3.41 + 1.83 dioptrias
de equivalente esférico.

Se realiz6 examen de microscopia confocal in vivo a las
corneas 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-
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Fig. 1. Fotografia de microscopia confocal del epitelio superfi-
cial de la cornea, de caracteristicas normales (340 X 255 p).

teniendo una secuencia de imagenes digitalizadas (JPEG) que
consta de dos rastreos consecutivos de la profundidad total
del espesor corneal, siendo un rastreo equivalente a la obten-
cion de imagenes de endotelio a epitelio y nuevamente a en-
dotelio, es decir, de lo posterior a lo anterior y de nuevo a lo
posterior, para permitir el desplazamiento en el eje “Z” del
espesor corneal central. Las imagenes son capturadas auto-
maticamente en el disco duro (CPU) de una computadora para
su posterior andlisis mediante el uso del programa Navis v.
3.5.0. (NIDEK, Multi-Instrument Diagnostic System, Japan).
Se evaluaron las caracteristicas morfoldgicas celulares a nivel
epitelial y estromal, en la zona de retroablacion se midio el
espesor de estroma con presencia de queratocitos activados.

RESULTADOS

El epitelio superficial (Figura 1) y las células basales epi-
teliales (Figura 2) presentaron caracteristicas morfologi-

Fig. 3. Fotografia de microscopia confocal de la zona de retro-
ablacion en la que se aprecian queratocitos activados (340 x 255 p).
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Fig. 2. Fotografia de microscopia confocal de células basales epi-
teliales de la cornea, de caracteristicas normales (340 X 255 p).

cas normales, no se encontrd plexo nervioso subepitelial
en ninguna de las corneas a la semana del postoperatorio.
A nivel de la zona de retroablacion (posterior al epitelio
corneal) se encontraron queratocitos activados en todas las
corneas operadas a la semana del postoperatorio (Figura
3). El espesor de estroma con presencia de queratocitos
activados fue de 56.7 = 17.31p en los ojos derechos y de
30.9 + 13.74 p en los ojos izquierdos (los tratados con
mitomicina-C) representando una diferencia estadistica-
mente significativa entre ojos derechos y ojos izquierdos
(p <0.05, Wilcoxon sum rank test) a la semana del posto-
peratorio (Grafica 1).

El estroma profundo profundo y el endotelio corneal fue-
ron de caracteristicas normales en todos los ojos evaluados.

Grafica 1. Se comparan los promedios con desviacio-
nes estandar del espesor del estroma corneal en mi-
cras con queratocitos activados, entre ojos derechos
y ojos izquierdos (estos Ultimos tratados con
mitomicina-C)
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DISCUSION

El uso de cirugia fotorrefractiva en su variedad de PRK para la
correccion de errores refractivos de leves a moderados ha re-
surgido en los tltimos afios debido a los resultados visuales
finales comparables a la técnica de LASIK (7), no obstante
sigue siendo motivo de preocupacion el dolor postoperatorio,
asi como la posibilidad de inestabilidad refractiva y de la apa-
ricion de nebulosidad en pacientes sometidos a PRK (5, 8-11).
El uso de mitomicina-C en el transoperatorio de PRK se ha
implementado para tratar de mitigar la inestabilidad refractiva
y la nebulosidad postoperatoria (12) demostrando que es mas
eficaz asi que en su aplicacion postoperatoria tardia (13).

Se ha reportado que el epitelio corneal puede aumentar
en espesor después de LASIK o PRK y permanecer asi hasta
el afio del postoperatorio; no obstante, las caracteristicas
morfologicas del epitelio superficial y de las células basales
epiteliales son normales (14-16), lo cual concuerda con los
hallazgos del presente estudio en que no hubo diferencias
morfologicas con el uso o no de mitomicina-C. La ausencia
de plexo nervioso subepitelial después de cirugia fotorre-
fractiva, tanto con LASIK como con PRK, es un hallazgo
constante en microscopia confocal (15-18), reportadndose
reinnervacion hasta el sexto mes del postoperatorio (19-21).

Se ha demostrado que el uso transoperatorio de mitomici-
na-C induce apoptosis a nivel de los queratocitos del estro-
ma corneal, pero también disminuye la reactivacion de es-
tos queratocitos en el postoperatorio de PRK, lo cual se re-
laciona con la aparicion de nebulosidad cicatricial después
de la cirugia (12). En el presente estudio se pudo demostrar
in vivo a la semana del postoperatorio de PRK, y en ojos
contralaterales, que existe un menor espesor estromal con
presencia de queratocitos activados en los ojos sometidos al
uso de mitomicina-C y que esta diferencia fue estadistica-
mente significativa.

En resumen, podemos concluir que la activacion de los que-
ratocitos en la zona de la retroablacion es significativamente
menor en los ojos sometidos al uso de mitomicina-C y que no
existe diferencia morfologica a nivel tanto epitelial como del
estroma profundo o endotelio corneal en ojos sometidos 0 no
al uso de mitomicina-C en el transoperatorio de PRK.
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