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CirugCirugíía Corneal:a Corneal:

CirugCirugíía corneal I. Ciruga corneal I. Cirugíía refractiva y papel a refractiva y papel 
del optometrista.del optometrista.

CirugCirugíía corneal II. Ciruga corneal II. Cirugíía a 
queratorefractiva: teorqueratorefractiva: teoríía y ta y téécnicas.cnicas.

CirugCirugíía corneal III. Ca corneal III. Cáálculos preoperatorios lculos preoperatorios 
y resultados de la cirugy resultados de la cirugíía.a.



CirugCirugíía Corneal:a Corneal:
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CirugCirugíía corneal Ia corneal I

••Conjunto de tConjunto de téécnicas quircnicas quirúúrgicas encaminadas a rgicas encaminadas a 
modificar la potencia modificar la potencia óóptica del ojo.ptica del ojo.

••Su interSu interéés no es tanto para restaurar la visis no es tanto para restaurar la visióón, como n, como 
para evitar la dependencia de una ayuda para evitar la dependencia de una ayuda óóptica.ptica.

••Engloba un gran nEngloba un gran núúmero de tmero de téécnicas, no scnicas, no sóólo las lo las 
mmáás conocidas de cirugs conocidas de cirugíía la lááser corneal.ser corneal.

••Aunque la mayorAunque la mayoríía son irreversibles, algunas de a son irreversibles, algunas de 
ellas, como la ellas, como la ortoqueratologortoqueratologííaa, s, síí son reversibles.son reversibles.

¿¿QuQuéé es la es la cirugcirugíía refractivaa refractiva??



CirugCirugíía corneal Ia corneal I

¿¿A quA quéé se denomina se denomina cirugcirugíía refractivaa refractiva??



CirugCirugíía corneal Ia corneal I

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista

Los optometristas son expertos en la medida Los optometristas son expertos en la medida 
instrumental de la potencia del ojo y otros instrumental de la potencia del ojo y otros 
parparáámetros oculares.metros oculares.

Su papel es clave en la cirugSu papel es clave en la cirugíía refractiva:a refractiva:

••Desde las Desde las óópticas, aconsejando, aspticas, aconsejando, asíí como realizando como realizando 
estudios previos antes de remitir pacientes.estudios previos antes de remitir pacientes.

••En los equipos especializados de las clEn los equipos especializados de las clíínicas, nicas, 
participan en el estudio de las intervenciones.participan en el estudio de las intervenciones.



CirugCirugíía corneal Ia corneal I

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista

Preoperatorio.Preoperatorio. Antes de la cirugAntes de la cirugíía hay que realizar a hay que realizar 
toda una serie de pruebas:toda una serie de pruebas:

••Medidas instrumentales para descartar la presencia Medidas instrumentales para descartar la presencia 
de patologde patologíías previas, como queratocono.as previas, como queratocono.

••Asesoramiento sobre las tAsesoramiento sobre las téécnicas disponibles.cnicas disponibles.

••Medida exacta del error refractivo, comprobando Medida exacta del error refractivo, comprobando 
que la cirugque la cirugíía es segura, y ca es segura, y cáálculo de los parlculo de los paráámetros metros 
óópticos de la intervencipticos de la intervencióón.n.



CirugCirugíía corneal Ia corneal I

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista

IntervenciIntervencióón.n. Durante la realizaciDurante la realizacióón de la cirugn de la cirugíía:a:

••AcompaAcompaññar y tranquilizar al paciente, ayudando en ar y tranquilizar al paciente, ayudando en 
su caso a la instilacisu caso a la instilacióón de la medicacin de la medicacióón que haya n que haya 
determinado el cirujano.determinado el cirujano.

••Apoyando al cirujano a la hora de explicar los pasos Apoyando al cirujano a la hora de explicar los pasos 
a desarrollar durante la intervencia desarrollar durante la intervencióón.n.

••Programando el lProgramando el lááser, para la correcciser, para la correccióón de esfera y n de esfera y 
cilindro, asfericidad, aberraciones, etc.cilindro, asfericidad, aberraciones, etc.



CirugCirugíía corneal Ia corneal I

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista

Postoperatorio.Postoperatorio. Durante las visitas posteriores, Durante las visitas posteriores, 

hay que comprobar el resultado obtenido:hay que comprobar el resultado obtenido:

••Controlar mediante medidas instrumentales que no Controlar mediante medidas instrumentales que no 
aparecen problemas secundarios a la cirugaparecen problemas secundarios a la cirugíía, y que a, y que 
se sigue el protocolo farmacolse sigue el protocolo farmacolóógico.gico.

••EstimaciEstimacióón de la calidad de visin de la calidad de visióón: AV, n: AV, CSFCSF……

••EstimaciEstimacióón de la calidad n de la calidad óóptica: residual refractivo, ptica: residual refractivo, 
topograftopografíía corneal y aberraciones oculares.a corneal y aberraciones oculares.



ÉÉxito y seguridad en cirugxito y seguridad en cirugíía ofta oftáálmica:lmica:

UCVA:UCVA:

BCVA:BCVA:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista



UCVA:UCVA: UncorrectedUncorrected visual visual acuityacuity..
••Define el grado de Define el grado de ééxito de una cirugxito de una cirugíía refractiva, a refractiva, 
pues indica cpues indica cóómo ve el paciente sin ayuda.mo ve el paciente sin ayuda.

BCVA: BCVA: BestcorrectedBestcorrected visual visual acuityacuity..
••Define el grado de Define el grado de ééxito, pues indica cuxito, pues indica cuáál es la l es la 
mmááxima agudeza que puede alcanzar la persona.xima agudeza que puede alcanzar la persona.

••Se suele evaluar por ganancia/pSe suele evaluar por ganancia/péérdida de lrdida de lííneas neas 
de viside visióón.n.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista



ÍÍndice de Eficacia:ndice de Eficacia:

ÍÍndice de Seguridad:ndice de Seguridad:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CirugCirugíía refractiva: papel del optometristaa refractiva: papel del optometrista

Preop

Postop
BCVA

UCVAindexEfficacy =

Preop

Postop
BCVA

BCVAindexSafety =
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CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••El sistema El sistema óóptico ocular estptico ocular estáá formado por 2 lentes: formado por 2 lentes: 

ccóórnea (rnea (≈≈4040--45 D) y cristalino (45 D) y cristalino (≈≈ 20 D).20 D).

••Actualmente se considera a la cirugActualmente se considera a la cirugíía del cristalino a del cristalino 

como cirugcomo cirugíía refractiva, pues no sa refractiva, pues no sóólo se hace en lo se hace en 

casos como las cataratas.casos como las cataratas.

••Las lentes intraoculares no permiten acomodar, por Las lentes intraoculares no permiten acomodar, por 

lo que no es buena opcilo que no es buena opcióón en jn en jóóvenes.venes.

¿¿Por quPor quéé la cla cóórnea?rnea?



La cLa cóórnearnea

Es el elemento Es el elemento óóptico ocular de mayor potencia.ptico ocular de mayor potencia.

Su estructura y transparencia le confieren una Su estructura y transparencia le confieren una 

muy buena calidad muy buena calidad óóptica.ptica.

Pero cualquier alteraciPero cualquier alteracióón indeseada de su forma, n indeseada de su forma, 

incluso leve, puede causar una grave pincluso leve, puede causar una grave péérdida rdida 

visual.visual.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



El El epitelio cornealepitelio corneal no puede usarse para realizar no puede usarse para realizar 
un cambio de potencia, ya que al regenerarse en un cambio de potencia, ya que al regenerarse en 
pocos dpocos díías se pierde cualquier posible cambio as se pierde cualquier posible cambio 
inducido quirinducido quirúúrgicamente.rgicamente.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

La cLa cóórnearnea



La cLa cóórnearnea

••El El endotelio endotelio es una fina capa, con un papel muy es una fina capa, con un papel muy 
importante en la fisiologimportante en la fisiologíía corneal.a corneal.

••Debe ser respetado al aplicar cualquier tDebe ser respetado al aplicar cualquier téécnica de cnica de 
este tipo.este tipo.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



ElEl estroma cornealestroma corneal, formado por fibras de , formado por fibras de 
colcoláágeno y fibroblastos, supone el 90% del geno y fibroblastos, supone el 90% del 
espesor corneal y es quien da forma a la espesor corneal y es quien da forma a la 
ccóórnea. rnea. 

≈500 micras

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

¿¿QuQuéé parte de la cparte de la cóórnea se modifica?rnea se modifica?

medsci.indiana.edumedsci.indiana.edu

[[NicoliNicoli et alet al, 2009], 2009]



El estroma cornealEl estroma corneal
EstEstáá formado por una superposiciformado por una superposicióón de ln de lááminasminas

de fibras de colde fibras de coláágeno alineadas entre si.geno alineadas entre si.

Las lLas lááminas recorren la cminas recorren la cóórnea de lado a lado, rnea de lado a lado, 

dando forma a la cdando forma a la cóórnea.rnea.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

www.grendhal.comwww.grendhal.com



El empaquetamiento y por tanto la El empaquetamiento y por tanto la durezadureza de cada de cada 
capa estromal disminuye con la profundidad.capa estromal disminuye con la profundidad.

Las capas mLas capas máás externas sean ms externas sean máás resistentes ante s resistentes ante 
por ejemplo una deformacipor ejemplo una deformacióón posquirn posquirúúrgica.rgica.

    

Estroma anterior Estroma medio Estroma posterior

El estroma cornealEl estroma corneal

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

[[MorishigeMorishige et al, 2006]et al, 2006]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Una de las formas de aplanar la cUna de las formas de aplanar la cóórnea es seccionar rnea es seccionar 

la zona perifla zona periféérica de las lrica de las lááminas de colminas de coláágeno, geno, 

reduciendo asreduciendo asíí su resistencia mecsu resistencia mecáánica.nica.

CirugCirugíía queratorefractiva biomeca queratorefractiva biomecáánicanica



CirugCirugíía queratorefractiva por ablacia queratorefractiva por ablacióón ln lááserser
Otra manera de alterar la forma de la cOtra manera de alterar la forma de la cóórnea es rnea es 

esculpir una nueva superficie corneal, cambiando la esculpir una nueva superficie corneal, cambiando la 

forma del estroma.forma del estroma.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



CirugCirugíía queratorefractiva: ta queratorefractiva: téécnicascnicas

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas::

QueratotomQueratotomíía radial (RK)a radial (RK)

Queratoplastia conductiva (CK)Queratoplastia conductiva (CK)

TTéécnicas de cnicas de esculpido lesculpido lááserser::

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

Queratomileusis asistida por lQueratomileusis asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

QueratectomQueratectomíía a subepitelialsubepitelial (LASEK)(LASEK)

IntraLaseIntraLase

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas

QueratotomQueratotomíía radial (RK):a radial (RK):

Incisiones corneales radiales, cuyo nIncisiones corneales radiales, cuyo núúmero y mero y 
disposicidisposicióón define el tipo de correccin define el tipo de correccióón (n (esfesfééricooricoo
cilcilííndrico) y el grado de correccindrico) y el grado de correccióón.n.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

[N[Núñúñezez--PPéérez y  rez y  MontanMontanéé--EsteveEsteve, 2004, 2004]]



QueratotomQueratotomíía radial (RK):a radial (RK):

••Mala predictibilidad del resultado refractivo exacto.Mala predictibilidad del resultado refractivo exacto.

••Causado por la imposibilidad de realizar las Causado por la imposibilidad de realizar las 
incisiones de manera uniforme.incisiones de manera uniforme.

••Falta de control ante los cambios biomecFalta de control ante los cambios biomecáánicos de nicos de 
la cla cóórnea.rnea.

••Riesgo de infecciones corneales.Riesgo de infecciones corneales.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas



TermocoagulaciTermocoagulacióónn corneal (TK)corneal (TK)

••AplicaciAplicacióón de corrientes eln de corrientes elééctricas para provocar la ctricas para provocar la 
contraccicontraccióón del coln del coláágeno en la zona perifgeno en la zona periféérica de la rica de la 
ccóórnea, fue ya sugerida por rnea, fue ya sugerida por LansLans en 1889.en 1889.

••La contracciLa contraccióón del coln del coláágeno aumenta la curvatura geno aumenta la curvatura 
corneal y corrige la hipermetropcorneal y corrige la hipermetropíía.a.

••La LTK supuso una actualizaciLa LTK supuso una actualizacióón, ya que provoca n, ya que provoca 
la contraccila contraccióón usando un ln usando un lááser ser Ho:YAGHo:YAG (IR).(IR).

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas



Queratoplastia conductiva (CK):Queratoplastia conductiva (CK):

••Se buscaba un menor daSe buscaba un menor dañño to téérmico que la rmico que la 
fotocoagulacifotocoagulacióónn, aplicando radiofrecuencias., aplicando radiofrecuencias.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas

[[AsbellAsbell et alet al, 2001], 2001]



Queratoplastia conductiva (CK):Queratoplastia conductiva (CK):

••Se buscaba un menor daSe buscaba un menor dañño to téérmico que la rmico que la 
fotocoagulacifotocoagulacióónn, aplicando radiofrecuencias., aplicando radiofrecuencias.

••La correcciLa correccióón va de un mn va de un míínimo de +0.75 D (8 nimo de +0.75 D (8 
ptosptos) a +3 D (32 ) a +3 D (32 ptosptos), y hasta 0.75 D de cilindro.), y hasta 0.75 D de cilindro.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas

[[AsbellAsbell et alet al, 2001], 2001]



••Este tipo de tEste tipo de téécnicas que modifican la resistencia cnicas que modifican la resistencia 
biomecbiomecáánica corneal presentan problemas.nica corneal presentan problemas.

••Cambios temporales del poder refractivo corneal, Cambios temporales del poder refractivo corneal, 
infecciones, etc.infecciones, etc.

••AAúún pueden aplicarse puntualmente en casos n pueden aplicarse puntualmente en casos 
donde no se puedan utilizar otras tdonde no se puedan utilizar otras téécnicas.cnicas.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

TTéécnicas cnicas biomecbiomecáánicasnicas



CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

AntecedentesAntecedentes
••Las tLas téécnicas que modifican la biomeccnicas que modifican la biomecáánica corneal nica corneal 
dependen mucho de la habilidad del cirujano.dependen mucho de la habilidad del cirujano.

••Cualquier error conlleva un grave riesgo de causar Cualquier error conlleva un grave riesgo de causar 
alteraciones corneales graves.alteraciones corneales graves.

••Era necesario desarrollar una tEra necesario desarrollar una téécnica que cnica que 
permitiese saber que aplicando una cantidad de permitiese saber que aplicando una cantidad de 
energenergíía A, se obtena A, se obteníía una correccia una correccióón B.n B.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



¿¿Por quPor quéé esculpir con un lesculpir con un lááser?ser?

••La energLa energíía del la del lááser se puede proyectar a puntos ser se puede proyectar a puntos 
concretos con gran precisiconcretos con gran precisióón.n.

••Cada cantidad de energCada cantidad de energíía de cada tipo de la de cada tipo de lááser ser 
produce un efecto concreto sobre cada tejido.produce un efecto concreto sobre cada tejido.

••SegSegúún qun quéé llááser se utilice, se pueden evitar los ser se utilice, se pueden evitar los 
dadañños al tejido circundante.os al tejido circundante.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááserser

En cirugEn cirugíía la lááser lo ideal es encontrar la radiaciser lo ideal es encontrar la radiacióón que n que 
es absorbida ses absorbida sóólo por el tejido que se quiere tratar.lo por el tejido que se quiere tratar.

¿¿QuQuéé tipo de ltipo de lááser?ser?

AbsorciAbsorcióón ocular de radiacin ocular de radiacióón EM.n EM.

www.geocities.comwww.geocities.com/muldoon432 /muldoon432 



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááserser

En cirugEn cirugíía la lááser lo ideal es encontrar la radiaciser lo ideal es encontrar la radiacióón que n que 
sea absorbida ssea absorbida sóólo por el tejido que se quiere tratar.lo por el tejido que se quiere tratar.

¿¿QuQuéé tipo de ltipo de lááser?ser?

[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]

Coeficiente de absorciCoeficiente de absorcióón del n del 
agua y tejidos corporales.agua y tejidos corporales.



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááserser

••Los tejidos tienen un alto contenido en agua.Los tejidos tienen un alto contenido en agua.

••Eso hace que las radiaciones mejor absorbidas (y Eso hace que las radiaciones mejor absorbidas (y 
peligrosas), sean el IR lejano (>1400 nm) y el UV peligrosas), sean el IR lejano (>1400 nm) y el UV 
(<400 nm).(<400 nm).

Coeficiente de absorciCoeficiente de absorcióón del n del 
agua y tejidos corporales.agua y tejidos corporales.

[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááserser

En el caso del ojo, las diferencias entre tejidos son:En el caso del ojo, las diferencias entre tejidos son:

••De situaciDe situacióónn: externa como la c: externa como la cóórnea o interna rnea o interna 
como la retina.como la retina.

••De composiciDe composicióónn: similar en contenido de agua, : similar en contenido de agua, 
pero diferente en cuanto al tipo protepero diferente en cuanto al tipo proteíínas.nas.

Esto es importante, porque no todas las diferentes Esto es importante, porque no todas las diferentes 
proteproteíínas del cuerpo absorben igual las radiaciones.nas del cuerpo absorben igual las radiaciones.



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááserser

El colEl coláágenogeno absorbe muy bien el UV, lo que lo hace absorbe muy bien el UV, lo que lo hace 
una buena radiaciuna buena radiacióón para la cirugn para la cirugíía de la ca de la cóórnea.rnea.

Al mismo tiempo, no Al mismo tiempo, no 
absorbe mucho IR cercano absorbe mucho IR cercano 
(NIR), lo que hace de esta (NIR), lo que hace de esta 
una radiaciuna radiacióón adecuada n adecuada 
para tratar para tratar la retinala retina..

AbsorciAbsorcióón de las algunas proten de las algunas proteíínas.nas.[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]

AbsorciAbsorcióón del n del 
colcoláágenogeno



LLááser excser excíímeromero

••El lEl lááser ultravioleta llamado excser ultravioleta llamado excíímero, utiliza un mero, utiliza un 
gas de Arggas de Argóónn--FlFlúúor (or (ArFArF; ; λλ=193 nm=193 nm). ). 

••Cada impacto de este lCada impacto de este lááser destruye una cantidad ser destruye una cantidad 
fija de tejido corneal, sin dafija de tejido corneal, sin daññar el tejido vecino.ar el tejido vecino.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

www.see.leeds.ac.ukwww.see.leeds.ac.uk



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser: Resumenser: Resumen

El NIR es ideal para tratar El NIR es ideal para tratar la retinala retina, pues es el menos , pues es el menos 
absorbido por la cabsorbido por la cóórnea o los humores.rnea o los humores.

TransmisiTransmisióón de ln de lááser IR y NIR.ser IR y NIR.

AbsorciAbsorcióón n 
del aguadel agua

[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]



El Nd:YAG (El Nd:YAG (λλ==1064 nm) es un l1064 nm) es un lááser de estado ser de estado 
ssóólido, utilizado para intervenciones intraoculares, lido, utilizado para intervenciones intraoculares, 
como como capsulotomcapsulotomííaa coagulacicoagulacióón de n de retinaretina……

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

AbsorciAbsorcióón aguan agua

www.clinicavalle.comwww.clinicavalle.com

LLááser Nd:YAGser Nd:YAG



LLááser Nd:YAGser Nd:YAG
••Al ser un lAl ser un lááser pulsado con sistema de bombeo, su ser pulsado con sistema de bombeo, su 
frecuencia (frecuencia (νν=1/=1/λλ) se puede incluso quintuplicar, ) se puede incluso quintuplicar, 
cambiando su longitud de onda al UV (cambiando su longitud de onda al UV (λλ=213 nm=213 nm).).

••En ese estado puede ser utilizado para hacer En ese estado puede ser utilizado para hacer 
ablaciablacióón estromal, ademn estromal, ademáás con un coeficiente F de s con un coeficiente F de 
0.4, frente al frente al 0.3 del exc0.4, frente al frente al 0.3 del excíímero (mero (λλ=193 =193 
nmnm).).

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 
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[[GuiraoGuirao, 2007, 2007--2009]2009]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser: Resumenser: Resumen

Para cada Para cada 
tratamiento tratamiento 
quirquirúúrgico, hay un rgico, hay un 
tipo de ltipo de lááser ideal.ser ideal.

AbsorciAbsorcióón de tejidos y n de tejidos y λλ de lde lááser oftalmolser oftalmolóógicos.gicos.

[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser: Resumenser: Resumen

Para cada Para cada 
tratamiento tratamiento 
quirquirúúrgico, hay un rgico, hay un 
tipo de ltipo de lááser ideal.ser ideal.

Aunque en Aunque en llááser ser 
pulsados como el pulsados como el 
Nd:YAGNd:YAG, la , la λλ se se 
puede reducir y puede reducir y 
obtener un UV.obtener un UV.

AbsorciAbsorcióón de tejidos y n de tejidos y λλ de lde lááser oftalmolser oftalmolóógicos.gicos.

[Vo[Vo--DinhDinh, 2002], 2002]



LLááser de femtosegundosser de femtosegundos

••Son lSon lááser de estado sser de estado sóólido como el lido como el Nd:YLFNd:YLF, un , un 
llááser IR de ser IR de λλ==1053.1053.

••Su energSu energíía se concentra en pulsos muy cortos de a se concentra en pulsos muy cortos de 
entre 600 y 800 x 10entre 600 y 800 x 10--1515 seg.seg.

••Esto permite concentrar unos 100 Esto permite concentrar unos 100 mWmW en un spot en un spot 
de sde sóólo 3 micras.lo 3 micras.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 



LLááser de femtosegundosser de femtosegundos

••Esa potencia tan concentrada, volatiliza el Esa potencia tan concentrada, volatiliza el 
tejido, creando una burbuja.tejido, creando una burbuja.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

CreaciCreacióón de una burbuja estromal por fotoionizacin de una burbuja estromal por fotoionizacióón.n.www.gutsehen.dewww.gutsehen.de



LLááser de femtosegundosser de femtosegundos

••Si se crea una malla de burbujas de este tipo, Si se crea una malla de burbujas de este tipo, 
se puede hacer un se puede hacer un ““cortecorte”” en el tejido.en el tejido.

••Esto permite prescindir del microqueratomo Esto permite prescindir del microqueratomo 
mecmecáánico.nico.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CirugCirugíía de esculpido la de esculpido lááser ser 

www.gutsehen.dewww.gutsehen.de CreaciCreacióón de un corte por fotoionizacin de un corte por fotoionizacióón.n.



CirugCirugíía queratorefractiva a queratorefractiva 
con lcon lááser excser excíímeromero

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

Fue la primera tFue la primera téécnica propuesta que utilizaba las cnica propuesta que utilizaba las 
propiedades de esculpido corneal del lpropiedades de esculpido corneal del lááser ser 
excexcíímero para la correccimero para la correccióón de la miopn de la miopíía.a.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

CCóórnearnea

[[TrokelTrokel et alet al, 1983] [Marshall , 1983] [Marshall et alet al, 1986], 1986]



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

Microscopio
Con un microscopio, el cirujano Con un microscopio, el cirujano 
centra la ablacicentra la ablacióón sobre el centro de n sobre el centro de 
la pupila de entrada, usando un la pupila de entrada, usando un 
llááser de Heser de He--NeNe (632 nm).(632 nm).

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Centrado del tratamiento con lCentrado del tratamiento con lááser visibleser visible..



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

Zona tratada

Microscopio••Con un microscopio, el cirujano Con un microscopio, el cirujano 
centra la ablacicentra la ablacióón sobre el centro de n sobre el centro de 
la pupila de entrada, usando un la pupila de entrada, usando un 
llááser de Heser de He--NeNe (632 nm).(632 nm).

••Con el lCon el lááser excser excíímero se elimina el mero se elimina el 
epitelio, la membrana de epitelio, la membrana de BowmanBowman y y 
una fracciuna fraccióón del estroma anterior.n del estroma anterior.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

EliminaciEliminacióón del epitelio con ln del epitelio con lááser excser excíímeromero..



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

Zona óptica

Microscopio

Máscara

••El incremento o disminuciEl incremento o disminucióón de la n de la 
curvatura estromal depende del tipo curvatura estromal depende del tipo 
de mde mááscara utilizado.scara utilizado.

••La cantidad de error refractivo La cantidad de error refractivo 
corregido depende del ncorregido depende del núúmero de mero de 
veces que actveces que actúúe el le el lááser.ser.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

AblaciAblacióón estromal con ln estromal con lááser excser excíímeromero..



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser ser 

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK):(PRK):

¿¿CorrecciCorreccióónn mimióópica?pica?

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

??
CCóórnearnea



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser ser 

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK):(PRK):

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Para corregir una Para corregir una 
miopmiopíía, la ma, la mááscara scara 
debe dejar pasar mdebe dejar pasar máás s 
energenergíía hacia la zona a hacia la zona 
central de la ablacicentral de la ablacióón, n, 
lo que permite eliminar lo que permite eliminar 
el equivalente a una el equivalente a una 
lente positiva.lente positiva.
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CorrecciCorreccióónn mimióópicapica



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser ser 

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK):(PRK):

¿¿CorrecciCorreccióónn hipermetrhipermetróópicapica??

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

??
CCóórnearnea



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser ser 

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

El tratamiento de la El tratamiento de la 
hipermetrophipermetropíía se basa a se basa 
en eliminar un anillo en eliminar un anillo 
externo de tejido.externo de tejido.

Pero para ello, la zona Pero para ello, la zona 
óóptica serptica seráá menor que menor que 
la zona tratada.la zona tratada.
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CorrecciCorreccióónn hipermetrhipermetróópicapica



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

El tratamiento farmacolEl tratamiento farmacolóógico busca prevenir gico busca prevenir 
infecciones y facilitar la reepitelizaciinfecciones y facilitar la reepitelizacióón.n.

El epitelio se repara en pocos dEl epitelio se repara en pocos díías, gracias a la as, gracias a la 
migracimigracióón de cn de céélulas del borde no tratado.lulas del borde no tratado.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)

[[ThoftThoft y Friend, 1983]y Friend, 1983]



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

••El epitelio va a recuperar aproximadamente su El epitelio va a recuperar aproximadamente su 
forma de pelforma de pelíícula sobre el estroma modificado.cula sobre el estroma modificado.

••De este modo, el cambio en la forma del estroma De este modo, el cambio en la forma del estroma 
modifica la potencia de la cmodifica la potencia de la cóórnea.rnea.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía a fotorefractivafotorefractiva (PRK)(PRK)



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser ser 

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••El postoperatorio del PRK es largo y doloroso.El postoperatorio del PRK es largo y doloroso.

••Aunque el epitelio se repara en pocos dAunque el epitelio se repara en pocos díías, la as, la 
refraccirefraccióón puede tardar unos seis meses en n puede tardar unos seis meses en 
estabilizarse.estabilizarse.

1 semana1 semana 4 semanas4 semanas 5 meses5 meses 2 a2 aññosos



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

••Era el resultado de unir la Era el resultado de unir la fotoablacifotoablacióónn del PRK del PRK 
con el corte previo del epitelio y el estroma anterior con el corte previo del epitelio y el estroma anterior 
de la queratomileusis con microqueratomo (ALK).de la queratomileusis con microqueratomo (ALK).

••La intenciLa intencióón era mejorar el postoperatorio ya que n era mejorar el postoperatorio ya que 
la ablacila ablacióón se realiza directamente sobre el n se realiza directamente sobre el 
estroma, sin destruir el epitelio ni la estroma, sin destruir el epitelio ni la BowmanBowman..

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

[[PallikarisPallikaris et alet al, 1990], 1990]



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

••Planteada por primera vez en 1990 por Planteada por primera vez en 1990 por PallikarisPallikaris..

••UniUnióón de la n de la fotoablacifotoablacióónn del PRK con el corte del PRK con el corte 
previo del epitelio y el estroma anterior de la previo del epitelio y el estroma anterior de la 
queratomileusis con microqueratomo (ALK).queratomileusis con microqueratomo (ALK).

••La FDA americana permite una correcciLa FDA americana permite una correccióón de n de 
hasta hasta --14 D de miop14 D de miopíía, +5 D de hipermetropa, +5 D de hipermetropíía, y a, y 
un astigmatismo de hasta 6 D.un astigmatismo de hasta 6 D.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)



••El espesor central medio de la El espesor central medio de la 

ccóórnea es de unas 550 rnea es de unas 550 μμmm..

••Tras anestesiar la cTras anestesiar la cóórnea, con rnea, con 

el microqueratomo mecanizado el microqueratomo mecanizado 

se secciona una lse secciona una láámina de la mina de la 

cara anterior de la ccara anterior de la cóórnea de rnea de 

unas 130unas 130--160 160 μμmm de espesor.de espesor.

CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK).ser (LASIK).



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

Corte del flap o colgajo.Corte del flap o colgajo.

www.barraquer.com.cowww.barraquer.com.co

Profundidad de corte (Profundidad de corte (≈≈150 150 μμmm))



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

El flap se retira con cuidado usando El flap se retira con cuidado usando 

unas pinzas, dejando al descubierto un unas pinzas, dejando al descubierto un 

áárea de 9rea de 9--10 mm de estroma.10 mm de estroma.

Corneal flap

Estroma

FlapFlap



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

Con el excCon el excíímero se esculpe el mero se esculpe el 

estroma, dejando al menos 250 estroma, dejando al menos 250 

micras de lecho estromal (RSD).micras de lecho estromal (RSD).

FlapFlap
AblaciAblacióónn

Lecho Lecho 
estromalestromal



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

QueratectomQueratectomíía asistida por la asistida por lááser (LASIK)ser (LASIK)

••Tras limpiar bien la zona tratada, el flap Tras limpiar bien la zona tratada, el flap 

se sitse sitúúa sobre el estroma modificado.a sobre el estroma modificado.

••No es necesario realizar puntos de sutura.No es necesario realizar puntos de sutura.



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas
••El flap se adhiere por el borde epitelial (El flap se adhiere por el borde epitelial ( ).).

••Durante los siguientes meses, van a aparecer Durante los siguientes meses, van a aparecer 
fibroblastos (     ) en la zona del corte del estroma.fibroblastos (     ) en la zona del corte del estroma.

••Al reponer el epitelio original, se consigue un Al reponer el epitelio original, se consigue un 
postoperatorio poco problempostoperatorio poco problemáático, sin apenas dolor tico, sin apenas dolor 
ni mala visini mala visióón.n.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Imagen de microscopImagen de microscopíía a 
electrelectróónica de un estroma nica de un estroma 

tratado con LASIKtratado con LASIK

[[PallikarisPallikaris et alet al, 1990], 1990]



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

Tras el LASIK es comTras el LASIK es comúún que aparezcan molestias:n que aparezcan molestias:

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••SensaciSensacióón de ojo secon de ojo seco, ligada a un descenso de , ligada a un descenso de 

calidad lagrimal, por el corte de los nervios en el calidad lagrimal, por el corte de los nervios en el 

epitelio.epitelio.

••Leve pLeve péérdida de sensibilidad al contrasterdida de sensibilidad al contraste, por , por 

cierta turbidez ligada a la inflamacicierta turbidez ligada a la inflamacióón estromal.n estromal.

••Estas molestias tienden a remitir en unos meses.Estas molestias tienden a remitir en unos meses.



CirugCirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááser: tser: téécnicascnicas

••El mayor problema del LASIK, es que El mayor problema del LASIK, es que compromete compromete 

la biomecla biomecáánica cornealnica corneal, pues adem, pues ademáás de esculpir la s de esculpir la 

ccóórnea, se secciona el estroma anterior.rnea, se secciona el estroma anterior.

••Pueden aparecer Pueden aparecer cambios en el error refractivocambios en el error refractivo, , 

ligados a cambios en la forma de la cligados a cambios en la forma de la cóórnea, como rnea, como 

las las regresiones regresiones mimióópicaspicas o la o la ectasia cornealectasia corneal..

••Aumentan las aberraciones, y disminuye la BCVA.Aumentan las aberraciones, y disminuye la BCVA.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



QueratectomQueratectomíía a subepitelialsubepitelial asistida por asistida por 
llááser (LASEK)ser (LASEK)

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



QueratectomQueratectomíía a subepitelialsubepitelial asistida por lasistida por lááser (LASEK)ser (LASEK)

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••El epitelio se retira, para reponerlo una vez que ha El epitelio se retira, para reponerlo una vez que ha 
terminado la ablaciterminado la ablacióón.n.
••Esto permite trabajar directamente sobre el Esto permite trabajar directamente sobre el 
estroma anterior, maximizando el lecho estromal.estroma anterior, maximizando el lecho estromal.

Procedimiento en LASEKProcedimiento en LASEK

[[CimberleCimberle et alet al, 2000], 2000]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••Propuesto en el 2000 como alternativa al LASIK y Propuesto en el 2000 como alternativa al LASIK y 
al PRK, al unir las ventajas de ambas tal PRK, al unir las ventajas de ambas téécnicas.cnicas.

••En vez de un microqueratomo se utiliza un En vez de un microqueratomo se utiliza un 
trepano y alcohol para ablandar y retirar el epitelio.trepano y alcohol para ablandar y retirar el epitelio.

••Los diversos problemas de reponer el epitelio Los diversos problemas de reponer el epitelio 
dadaññado por el alcohol han llevado a simplemente ado por el alcohol han llevado a simplemente 
descartarlo y realizar un PRK.descartarlo y realizar un PRK.

••La alternativa es realizar un La alternativa es realizar un EpiLASIKEpiLASIK..

QueratectomQueratectomíía a subepitelialsubepitelial asistida por lasistida por lááser (LASEK)ser (LASEK)



Mejoras en las tMejoras en las téécnicas de cnicas de 
esculpido lesculpido lááserser

CirugCirugíía corneal IIa corneal II



Mejoras en las tMejoras en las téécnica de esculpido lcnica de esculpido lááserser

••La mLa máás importante mejora fue el s importante mejora fue el 
sustituir el lsustituir el lááser de ser de broadbroad--beambeam, , 
por uno de por uno de floatingfloating--spot.spot.

••La distribuciLa distribucióón de energn de energíía del   a del   
haz tiene forma de haz tiene forma de gaussianagaussiana..

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

ExcavaciExcavacióón causada por un impacto n causada por un impacto 
controlado de un exccontrolado de un excíímero de punto flotante.mero de punto flotante.



Mejoras en las tMejoras en las téécnica de esculpido lcnica de esculpido lááserser

El haz puntual se proyecta en cada El haz puntual se proyecta en cada 
punto de la cpunto de la cóórnea el nrnea el núúmero de mero de 
veces necesario para obtener   el veces necesario para obtener   el 
la excavacila excavacióón deseada.n deseada.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

AblaciAblacióón estromal mediante combinacin estromal mediante combinacióón de n de 
un nun núúmero limitado de impactos puntuales.mero limitado de impactos puntuales.



Mejoras en las tMejoras en las téécnica de esculpido lcnica de esculpido lááserser

Pupila entrada

••Para asegurar que cada impacto Para asegurar que cada impacto 
del ldel lááser alcanza el sitio ser alcanza el sitio 
establecido, el sistema incluye un establecido, el sistema incluye un 
sistema de seguimiento pupilar sistema de seguimiento pupilar 
((eyeeye--trackertracker).).

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

aa

Zona de impacto prevista del lZona de impacto prevista del lááser.ser.



Mejoras en las tMejoras en las téécnica de esculpido lcnica de esculpido lááserser

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

bb

Pupila entrada

••Para asegurar que cada impacto Para asegurar que cada impacto 
del ldel lááser alcanza el sitio ser alcanza el sitio 
establecido, el sistema incluye un establecido, el sistema incluye un 
sistema de seguimiento pupilar sistema de seguimiento pupilar 
((eyeeye--trackertracker).).

Movimiento del ojo y detecciMovimiento del ojo y deteccióón del n del eyeeye--trackertracker..



Mejoras en las tMejoras en las téécnica de esculpido lcnica de esculpido lááserser

••El El eyeeye--trackertracker detecta la posicidetecta la posicióón n 
de la pupila y rectifica la posicide la pupila y rectifica la posicióón de n de 
impacto del limpacto del lááser para compensar ser para compensar 
ese desplazamiento del ojo.ese desplazamiento del ojo.

••Este no utiliza mEste no utiliza mááscaras, sino un scaras, sino un 
sistema de proyeccisistema de proyeccióón de haces n de haces 
puntuales, lo que permite realizar puntuales, lo que permite realizar 
casi cualquier tipo de ablacicasi cualquier tipo de ablacióón.n.

CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Pupila entrada

aa
bb--aa

CorrecciCorreccióón en la direccin en la direccióón del ln del lááser.ser.



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

IntraLasikIntraLasik



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••Los avances tLos avances téécnicos siempre han tenido el lcnicos siempre han tenido el líímite del mite del 
corte quircorte quirúúrgico del flap corneal, que presenta rgico del flap corneal, que presenta 
algunos algunos handicapshandicaps como riesgo de mal corte, cortes como riesgo de mal corte, cortes 
parciales, inexactitud en el espesor del parciales, inexactitud en el espesor del flapflap……

••Los sistemas de lLos sistemas de lááser pulsado de altser pulsado de altíísima frecuencia sima frecuencia 
son utilizados como sistemas de corte en todo tipo de son utilizados como sistemas de corte en todo tipo de 
cirugcirugíías, no sas, no sóólo refractiva sino incluso en el corte del lo refractiva sino incluso en el corte del 
tejido donante en trasplante de ctejido donante en trasplante de cóórnea.rnea.

IntraLasikIntraLasik

[Porter [Porter et alet al, 2003] [, 2003] [KezirianKezirian y y StonecipherStonecipher, 2004], 2004]



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

••Se utiliza el lSe utiliza el lááser como bisturser como bisturíí, para cortar el , para cortar el 
estroma a la profundidad exacta.estroma a la profundidad exacta.

••Tras aplanar la cTras aplanar la cóórnea completamente, el lrnea completamente, el lááser ser 
corta el borde del flap, y va sucesivamente corta el borde del flap, y va sucesivamente 
creando una malla de pequecreando una malla de pequeññas burbujas.as burbujas.

CreaciCreacióón del flap con n del flap con IntraLaseIntraLase..

www.gutsehen.dewww.gutsehen.de

IntraLasikIntraLasik
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••El flap se desprende rasgando el espacio entre El flap se desprende rasgando el espacio entre 
las burbujas.las burbujas.

••IntralaseIntralase permite hacer cualquier corte corneal permite hacer cualquier corte corneal 
con gran precisicon gran precisióón.n.

••Esto permite hacer un corte exacto a una menor Esto permite hacer un corte exacto a una menor 
profundidad (profundidad (≈≈120 120 μμm) que el microqueratomo m) que el microqueratomo 
((≈≈160 160 μμm).m).

IntraLasikIntraLasik

[Tran [Tran et alet al, 2005], 2005]
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Algunos defectos que se le achacan son:Algunos defectos que se le achacan son:

••La alta presiLa alta presióón a que se debe someter el ojo para n a que se debe someter el ojo para 
aplanarlo.aplanarlo.

••El elevado coste econEl elevado coste econóómico de usar un lmico de usar un lááser para ser para 
el corte, y otro para la ablaciel corte, y otro para la ablacióón.n.

••Los problemas que suponen el desgarrar la Los problemas que suponen el desgarrar la 
interfaz flapinterfaz flap--estroma.estroma.

••Un posible aumento de la difusiUn posible aumento de la difusióón postoperatoria.n postoperatoria.

IntraLasikIntraLasik



CirugCirugíía corneal IIa corneal II

Anillos intraestromalesAnillos intraestromales
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Anillos intraestromalesAnillos intraestromales

Generalmente se utiliza para:Generalmente se utiliza para:

••Reforzar la resistencia mecReforzar la resistencia mecáánica corneal, en casos nica corneal, en casos 
de queratocono o de ectasia corneal.de queratocono o de ectasia corneal.

••Para aplanar la cPara aplanar la cóórnea y corregir una mioprnea y corregir una miopíía leve.a leve.

CreaciCreacióón del surco.n del surco.cornealring.comcornealring.com
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Trasplante de cTrasplante de cóórnearnea
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Trasplante de cTrasplante de cóórnearnea

••Es una opciEs una opcióón de n de úúltimo recurso cuando la calidad ltimo recurso cuando la calidad 
visual estvisual estáá comprometida por una deformidad u comprometida por una deformidad u 
opacidad corneal como queratocono, cicatrices opacidad corneal como queratocono, cicatrices 
corneales o casos de distrofia de corneales o casos de distrofia de FuchsFuchs..

••El postoperatorio se alarga en torno a un aEl postoperatorio se alarga en torno a un añño.o.

••Los resultados comportan comLos resultados comportan comúúnmente la presencia nmente la presencia 
de un fuerte astigmatismo, muchas aberraciones de de un fuerte astigmatismo, muchas aberraciones de 
alto orden, y una BCVA de en torno a 0,5 alto orden, y una BCVA de en torno a 0,5 óó 0,6.0,6.
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Trasplante de cTrasplante de cóórnearnea

••Primero se retira el Primero se retira el áárea rea 

problemproblemááticatica de la cde la cóórnea receptora, rnea receptora, 

y se corta el injerto del donante.y se corta el injerto del donante.

••Se inserta el injerto y se cose a la Se inserta el injerto y se cose a la 

ventana.ventana.

••Los tipos de sutura mLos tipos de sutura máás habituales s habituales 

son el continuo (ejemplo) y el son el continuo (ejemplo) y el 

discontinuo de 16 puntos.discontinuo de 16 puntos.
www.coc.eswww.coc.es
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Trasplante de cTrasplante de cóórnearnea

••El corte corneal realizado con lEl corte corneal realizado con lááser ser 
como el como el IntralaseIntralase es mes máás preciso que s preciso que 
con el trepano.con el trepano.

••AdemAdemáás permite crear biseles tanto s permite crear biseles tanto 
en la ventana como en el injerto, lo en la ventana como en el injerto, lo 
que facilita el cosido y adhesique facilita el cosido y adhesióón n 
corneal.corneal.

OCT cOCT cáámara anterior mara anterior 
((VISANTEVISANTE)) www.coc.eswww.coc.es
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CrossCross--linkinglinking
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CrossCross--linkinglinking

••En el queratocono se produce una paulatina En el queratocono se produce una paulatina 
ppéérdida de estabilidad mecrdida de estabilidad mecáánica del estroma.nica del estroma.

••Esto provoca un abombamiento inferior de la Esto provoca un abombamiento inferior de la 
ccóórnea que provoca una muy mala calidad visual.rnea que provoca una muy mala calidad visual.
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CrossCross--linkinglinking

••En el queratocono se produce una paulatina En el queratocono se produce una paulatina 
ppéérdida de estabilidad mecrdida de estabilidad mecáánica del estroma.nica del estroma.

••Esto provoca un abombamiento inferior de la Esto provoca un abombamiento inferior de la 
ccóórnea que provoca una muy mala calidad visual.rnea que provoca una muy mala calidad visual.

••El crossEl cross--linkinglinking es una tes una téécnica reciente para el cnica reciente para el 
tratamiento preventivo del queratocono.tratamiento preventivo del queratocono.

••La idea es reforzar la uniLa idea es reforzar la unióón entre las fibras de n entre las fibras de 
colcoláágeno, y evitar el geno, y evitar el bumpingbumping corneal.corneal.
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CrossCross--linkinglinking
••El tratamiento consta de varias sesiones, en cada El tratamiento consta de varias sesiones, en cada 
una de las cuales se retira el epitelio, se instilan una de las cuales se retira el epitelio, se instilan 
unas gotas de riboflavina (B2) sobre el estroma y unas gotas de riboflavina (B2) sobre el estroma y 
se ilumina con UV de 375 nm durante 30 minutos.se ilumina con UV de 375 nm durante 30 minutos.

••La riboflavina sensibiliza al colLa riboflavina sensibiliza al coláágeno, formando geno, formando 
nuevos puentes entre las fibras.nuevos puentes entre las fibras.

ucdavis.eduucdavis.edu cornea.orgcornea.org sathishsrinivasan.comsathishsrinivasan.com



CirugCirugíía Corneal:a Corneal:

CirugCirugíía corneal I. Ciruga corneal I. Cirugíía refractiva y papel a refractiva y papel 
del optometrista.del optometrista.

CirugCirugíía corneal II. Ciruga corneal II. Cirugíía a 
queratorefractiva: teorqueratorefractiva: teoríía y ta y téécnicas.cnicas.

CirugCirugíía corneal III. Ca corneal III. Cáálculos preoperatorios lculos preoperatorios 
y resultados de la cirugy resultados de la cirugíía.a.
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CorreciCorrecióónn óóptica con cirugptica con cirugíía a 
queratorefractivaqueratorefractiva



CorreciCorrecióónn óóptica con cirugptica con cirugíía queratorefractivaa queratorefractiva

••Se puede corregir una gran parte de los errores Se puede corregir una gran parte de los errores 

refractivos modificando la potencia corneal de forma refractivos modificando la potencia corneal de forma 

controlada.controlada.

••El El úúnico modo es modificar convenientemente el nico modo es modificar convenientemente el 

radio de curvatura corneal.radio de curvatura corneal.

CO

airCO
CO r

nnP(Q) ríaQueratomet −
==
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⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
−⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛ −
=−=

Pre

airCO

Pos

airCO
PrePos r

nn
r

nnQQCorrección

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CorreciCorrecióónn óóptica con cirugptica con cirugíía queratorefractivaa queratorefractiva

••La correcciLa correccióón obtenida depende del cambio que se n obtenida depende del cambio que se 

provoque en la curvatura corneal.provoque en la curvatura corneal.

••Se calcula en base a la queratometrSe calcula en base a la queratometríía a 

preoperatoria y la correccipreoperatoria y la correccióón que se desea obtener n que se desea obtener 

en el plano corneal.en el plano corneal.



Aumentando el radio de curvatura corneal, se aplana Aumentando el radio de curvatura corneal, se aplana 

la superficie corneal, disminuyendo la potencia la superficie corneal, disminuyendo la potencia 

corneal y se corrigiendo la corneal y se corrigiendo la miopmiopíía.a.

retina
Ojo miope corregido

PR

CO
CO r

0.377P =

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CorreciCorrecióónn óóptica con cirugptica con cirugíía queratorefractivaa queratorefractiva
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Reduciendo el radio de curvatura corneal se Reduciendo el radio de curvatura corneal se 

aumenta la potencia de la caumenta la potencia de la cóórnea, y se corrige la rnea, y se corrige la 

hipermetrophipermetropíía.a.

PR

retina
Ojo hipermétrope corregido

CO
CO r

0.377P =

CorreciCorrecióónn óóptica con cirugptica con cirugíía queratorefractivaa queratorefractiva



En la correcciEn la correccióón de una ametropn de una ametropíía esfa esféérica se rica se 

modifica la curvatura corneal en una zona modifica la curvatura corneal en una zona óóptica ptica 

uniforme.uniforme.

Epitelio

Radio corneal pre Radio corneal pre

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CorrecciCorreccióón de la ametropn de la ametropíía esfa esfééricarica



Dependiendo del tipo de ametropDependiendo del tipo de ametropíía a corregir, hay a a corregir, hay 

que destruir mque destruir máás tejido en el centro (miops tejido en el centro (miopíía) o en la a) o en la 

periferia (hipermetropperiferia (hipermetropíía.)a.)

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Estroma 
postoperatorio

Corrección hipermetrópicaCorrección miópica

Zo
na

 t
ra

ta
da

CorrecciCorreccióón de la ametropn de la ametropíía esfa esfééricarica



La mejora visual se obtiene cuando el epitelio La mejora visual se obtiene cuando el epitelio 
vuelve a recubrir la zona vuelve a recubrir la zona óóptica.ptica.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Radio corneal post Radio corneal post

CO

airCO
CO r

nnP −
=

CorrecciCorreccióón de la ametropn de la ametropíía esfa esfééricarica
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CorrecciCorreccióón del astigmatismo; ablacin del astigmatismo; ablacióón tn tóóricarica



••El astigmatismo ocular suele ser similar al corneal. El astigmatismo ocular suele ser similar al corneal. 

••Se compensa utilizando dos potencias diferentes Se compensa utilizando dos potencias diferentes 
en cada meridiano principal del ojo.en cada meridiano principal del ojo.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CorrecciCorreccióón del astigmatismon del astigmatismo

( ) ( )
VerHor

VerHor r
nn'

r
nn'PP −

>
−

→>
Lente con eje de Lente con eje de 
cilindro negativo a 90cilindro negativo a 90ºº
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••La correcciLa correccióón quirn quirúúrgica busca eliminar la rgica busca eliminar la 
diferencia de curvatura entre meridiano cornealesdiferencia de curvatura entre meridiano corneales

CorrecciCorreccióón quirn quirúúrgica del astigmatismorgica del astigmatismo
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••La correcciLa correccióón quirn quirúúrgica busca eliminar la rgica busca eliminar la 
diferencia de curvatura entre meridiano cornealesdiferencia de curvatura entre meridiano corneales

CorrecciCorreccióón quirn quirúúrgica del astigmatismorgica del astigmatismo
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••La correcciLa correccióón quirn quirúúrgica busca eliminar la rgica busca eliminar la 
diferencia de curvatura entre meridiano cornealesdiferencia de curvatura entre meridiano corneales

••Para ello se secciona con un media luna los Para ello se secciona con un media luna los 
extremos del meridiano de mayor potencia.extremos del meridiano de mayor potencia.

CorrecciCorreccióón quirn quirúúrgica del astigmatismorgica del astigmatismo



CorrecciCorreccióón ln lááser: ablaciser: ablacióón tn tóóricarica

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

••En cirugEn cirugíía refractiva la refractiva lááser se retoca ser se retoca úúnicamente la nicamente la 
superficie corneal anterior.superficie corneal anterior.

••Esto condiciona la ablaciEsto condiciona la ablacióón, ya que el espesor de n, ya que el espesor de 
centro y de borde del tejido eliminado debe ser el centro y de borde del tejido eliminado debe ser el 
mismo en ambos meridianos.mismo en ambos meridianos.
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La nueva superficie sin astigmatismo corneal debe La nueva superficie sin astigmatismo corneal debe 
tener el mismo espesor de centro, y el mismo tener el mismo espesor de centro, y el mismo 
espesor de borde.espesor de borde.

rV

rH

CorrecciCorreccióón ln lááser: ablaciser: ablacióón tn tóóricarica
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La forma mLa forma máás simple de lograr que los espesores s simple de lograr que los espesores 
sean iguales es cambiando el tamasean iguales es cambiando el tamañño de zona o de zona 
óóptica, haciendo una ablaciptica, haciendo una ablacióón con forma eln con forma elííptica.ptica.

ØZO-Hor

rH

sH=sV

rV

ØZO-Ver
ØZO-Ver

ØZO-Hor

CorrecciCorreccióón ln lááser: ablaciser: ablacióón tn tóóricarica
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PatrPatróón de ablacin de ablacióón n ttóóricorico



El astigmatismo corneal se produce porque la El astigmatismo corneal se produce porque la 
potencia de los meridianos principales de la potencia de los meridianos principales de la 
ccóórnea (K) es diferente.rnea (K) es diferente.

rHor-pre rVer-pre

Khor < KVer

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

PatrPatróón de ablacin de ablacióón n ttóóricorico



La correcciLa correccióón del astigmatismo supone tener dos n del astigmatismo supone tener dos 
didiáámetros de zona metros de zona óópticaptica

ZO
-H

or

ZO
-

Ve
r

VerZO-HorZO φφ −>

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

PatrPatróón de ablacin de ablacióón n ttóóricorico



El objetivo es obtener una primera superficie El objetivo es obtener una primera superficie 
corneal de curvatura similar.corneal de curvatura similar.

postVerpostHorVerZO-HorZO rr  φφ si −−− =→>

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

PatrPatróón de ablacin de ablacióón n ttóóricorico

rVer-postrHor-post
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Zona Tratada, Zona Zona Tratada, Zona ÓÓptica y ptica y 

Zona FuncionalZona Funcional



••Es el Es el áárea donde se va a realizar la ablacirea donde se va a realizar la ablacióón.n.

••Incluye TODA la superficie tratada con el lIncluye TODA la superficie tratada con el lááser.ser.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Corrección hipermetrópicaCorrección miópica
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Zona Zona ÓÓpticaptica
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Corrección hipermetrópicaCorrección miópica

Es el Es el áárea donde se modifica la curvatura corneal, rea donde se modifica la curvatura corneal, 

luego comprende luego comprende úúnicamente el nicamente el áárea donde se rea donde se 

obtiene la correcciobtiene la correccióón del error refractivo.n del error refractivo.

Zo
na

 
Zo

na
 óó

pt
ic

a
pt

ic
a



CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Zona Zona ÓÓptica Funcional (FOZ)ptica Funcional (FOZ)
••ÁÁrea corneal con una calidad rea corneal con una calidad óóptica similar.ptica similar.

••Indica la uniformidad de la superficie corneal, y Indica la uniformidad de la superficie corneal, y 
disminuye tras cirugdisminuye tras cirugíía refractiva.a refractiva.

PostLASIKPostLASIK

NormalesNormales

[Tabernero [Tabernero 
et alet al, 2007], 2007]
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CCáálculo de los parlculo de los paráámetros en metros en 
cirugcirugíía refractivaa refractiva
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ParParáámetros en cirugmetros en cirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááserser
El cambio en el tejido corneal puede suponer un El cambio en el tejido corneal puede suponer un 
riesgo para su integridad. Por ello, antes de hacer riesgo para su integridad. Por ello, antes de hacer 
una ciruguna cirugíía la lááser, es muy importante ser, es muy importante conocerconocer……
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ParParáámetros en cirugmetros en cirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááserser

Ablación 
hipermetrópica

Ablación 
miópica

El volumen de El volumen de 
tejido que hay tejido que hay 
que eliminar, que eliminar, 
para asegurar la para asegurar la 
seguridad de la seguridad de la 
intervenciintervencióón.n.

??

El cambio en el tejido corneal puede suponer un El cambio en el tejido corneal puede suponer un 
riesgo para su integridad. Por ello, antes de hacer riesgo para su integridad. Por ello, antes de hacer 
una ciruguna cirugíía la lááser, es muy importante ser, es muy importante conocerconocer……
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ParParáámetros en cirugmetros en cirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááserser

El volumen de tejido a eliminar depende fundaEl volumen de tejido a eliminar depende funda--

mentalmente de la mentalmente de la correccicorreccióón en plano cornealn en plano corneal..
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ParParáámetros en cirugmetros en cirugíía queratorefractiva la queratorefractiva lááserser
Una de las medidas previas que hay que realizar es Una de las medidas previas que hay que realizar es 

medir medir dd y calcular la correcciy calcular la correccióón correcta.n correcta.

PR

f’LC

Pd1
PP córnea Plano ⋅−

=

f’LC

PR

d
d

No medir la distancia al vértice de la corrección 
obtenida, es una fuente de error especialmente 

importante en ametropías altas.
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CCáálculo de la profundidad de ablacilculo de la profundidad de ablacióón: n: 
FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn



rpre

rpost

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Cambio de curvatura corneal

Diámetro de zona óptica (Φ)

El volumen del tejido a eliminar depende del radio El volumen del tejido a eliminar depende del radio 
preoperatorio, de las dioptrpreoperatorio, de las dioptríías a corregir y del as a corregir y del 
didiáámetro de zona metro de zona óóptica deseado.ptica deseado.

Profundidad de la ablaciProfundidad de la ablacióónn
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CCáálculo de la profundidad de ablacilculo de la profundidad de ablacióón: n: 
FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn
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FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn simplesimple

••Permite conocer la reducciPermite conocer la reduccióón de espesor corneal, y n de espesor corneal, y 
asasíí estimar si la estimar si la cirugcirugíía es aceptable o si conviene a es aceptable o si conviene 
modificar el tamamodificar el tamañño de zona o de zona óóptica.ptica.

••Como es una aproximaciComo es una aproximacióón n paraxialparaxial, se aplica , se aplica 
tanto a mioptanto a miopíía como hipermetropa como hipermetropíía.a.

μm 
3
ZOPablación máx. Ságita

2
mmD ⋅−=
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μm 123
6 1dioptríapor  Ablación

2
mm =⎟

⎠
⎞

⎜
⎝
⎛≈

Utilizando esta ecuaciUtilizando esta ecuacióón es como se deduce que por n es como se deduce que por 

cada dioptrcada dioptríía de miopa de miopíía, el espesor corneal central a, el espesor corneal central 

se reduce en unas 12 se reduce en unas 12 µµm, para ZO de 6 mm.m, para ZO de 6 mm.

--1 D1 D ↓↓ eecc==12 12 μμmm

FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn simplesimple

+1 D+1 D ↓↓ eebb==12 12 μμmm

Ablación miópica Ablación hipermetrópica
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FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn exactaexacta
La fLa fóórmula exacta permite limitar los errores en el rmula exacta permite limitar los errores en el 
ccáálculo de la profundidad de ablacilculo de la profundidad de ablacióón:n:
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FFóórmula de rmula de MunnerlynMunnerlyn exacta y aproximadaexacta y aproximada
La fLa fóórmula exacta permite limitar los errores en el rmula exacta permite limitar los errores en el 
ccáálculo de la profundidad de ablacilculo de la profundidad de ablacióón:n:

AsAsíí como versiones aproximadas, que por ejemplo como versiones aproximadas, que por ejemplo 
utilizan la ecuaciutilizan la ecuacióón exacta de la n exacta de la ssáágitagita::
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CCáálculo de parlculo de paráámetros metros 
de la ablacide la ablacióónn
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CCáálculo del radio postoperatoriolculo del radio postoperatorio

rpre

¿rpost?



CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Persona con Persona con --6 D de miop6 D de miopíía en gafas (d=15 mm), a en gafas (d=15 mm), 
y cy cóórnea central de rnea central de 7.8 mm de radio7.8 mm de radio..

rpre=7.8 mm

Radio postoperatorio en correcciRadio postoperatorio en correccióón de miopn de miopííaa
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CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Persona con Persona con --6 D de miop6 D de miopíía en gafas (d=15 mm), a en gafas (d=15 mm), 
y cy cóórnea central de rnea central de 7.8 mm de radio.7.8 mm de radio.

rpost=8.8 mm

Radio postoperatorio en correcciRadio postoperatorio en correccióón de miopn de miopííaa
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Persona con +4.5 D de miopPersona con +4.5 D de miopíía en gafas (d=12 a en gafas (d=12 
mm), y cmm), y cóórnea central de rnea central de 8.05 mm de radio8.05 mm de radio..

rpre=8.05 mm
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Radio postoperatorio en correcciRadio postoperatorio en correccióón n hipermetrhipermetróópicapica



( )

( )

POST
3

3
POST

PREPOST
C

r
1

108.05
112.76

108.05
1

r
111.3764.76

r
1

r
11nCorrección

=
⋅

++

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
⋅

−−=+

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−−=

−

−

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Persona con +4.5 D de miopPersona con +4.5 D de miopíía en gafas (d=12 a en gafas (d=12 
mm), y cmm), y cóórnea central de 8.05 mm de radio.rnea central de 8.05 mm de radio.

rpost=7.3 mm

Radio postoperatorio en correcciRadio postoperatorio en correccióón n hipermetrhipermetróópicapica
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DiDiáámetro de Zona metro de Zona ÓÓpticaptica
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Cuando se utilizan gafas o LC, la zona Cuando se utilizan gafas o LC, la zona óóptica ptica 
cubre completamente la pupila y la imagen es cubre completamente la pupila y la imagen es 
uniforme.uniforme.

DiDiáámetro de Zona metro de Zona ÓÓpticaptica

O (PR)

Ojo miope sin corregirOjo miope sin corregir

O’

retina

O (PR)

Ojo miope con LCOjo miope con LC

O’

retina
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••Idealmente, la zona Idealmente, la zona óóptica debe cubrir ptica debe cubrir 
completamente la pupila.completamente la pupila.

••Si no es asSi no es asíí, los rayos marginales forman una , los rayos marginales forman una 
imagen retiniana desenfocada, apareciendo las imagen retiniana desenfocada, apareciendo las 
imimáágenes fantasma.genes fantasma.

DiDiáámetro de Zona metro de Zona ÓÓpticaptica

ZO idealZO ideal

ZO actualZO actual

O (PR)

Ojo miope tras PRK/LASIKOjo miope tras PRK/LASIK

O’ marginal

O’ ZO
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••La ZO debe tener un diLa ZO debe tener un diáámetro entre el tamametro entre el tamañño de  o de  
pupila fotpupila fotóópica (pica (ØØpupilarpupilar≈≈4.14.1±±0.7 mm0.7 mm) y escot) y escotóópica pica 
((ØØpupilarpupilar≈≈7.67.6±±0.80.8 mmmm) del paciente.) del paciente.

••Aumentar la ZO, supone aumentar la profundidad Aumentar la ZO, supone aumentar la profundidad 
de la ablacide la ablacióón y los riesgos biomecn y los riesgos biomecáánicos.nicos.

DiDiáámetro de Zona metro de Zona ÓÓpticaptica

¿¿ ??

ZOZO11

ZOZO22
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Profundidad de la ablaciProfundidad de la ablacióónn

••La paquimetrLa paquimetríía nos permite conocer antes de a nos permite conocer antes de 
hacer la cirughacer la cirugíía si hay espesor suficiente para a si hay espesor suficiente para 
realizar la intervencirealizar la intervencióón con garantn con garantíías.as.

••Al estimar la profundidad de la ablaciAl estimar la profundidad de la ablacióón, hay que n, hay que 
reservar un espesor mreservar un espesor míínimo (nimo (Residual Stromal Residual Stromal 
DepthDepth) de al menos 250 ) de al menos 250 μμmm..

••En caso contrario, pueden aparecer         En caso contrario, pueden aparecer         
problemas biomecproblemas biomecáánicos como               nicos como               
regresiones o ectasias corneales.regresiones o ectasias corneales.

PaquimetrPaquimetríía a 
preoperatoriapreoperatoria



••El diEl diáámetro mmetro mááximo de zona ximo de zona óóptica indica el ptica indica el 
didiáámetro corneal mmetro corneal mááximo que se puede corregir. ximo que se puede corregir. 

••El espesor mEl espesor mááximo de ablaciximo de ablacióón se estima n se estima 
restando el RSD y el espesor estimado del flap a restando el RSD y el espesor estimado del flap a 
la paquimetrla paquimetríía central.a central.

FLAPCORNEAmáx.Ablación- eRSDee −−≈

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

DiDiáámetro mmetro mááximo de Zona ximo de Zona ÓÓpticaptica
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μm 120150250520e máx.Ablación- =−−=

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

DiDiáámetro mmetro mááximo de Zona ximo de Zona ÓÓpticaptica

ZO mZO mááxima en una persona que va a xima en una persona que va a siometersesiometerse a a 
un LASIK para corregir un LASIK para corregir --5.5 D de miop5.5 D de miopíía, cuya a, cuya 
paquimetrpaquimetríía central es de 520 a central es de 520 μμm:m:

¿¿ ZO   ?ZO   ?



μm 120150250520e máx.Ablación- =−−=
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DiDiáámetro mmetro mááximo de Zona ximo de Zona ÓÓpticaptica

mm 8.09101205.5
3ZO 6

máx. =⋅⋅= −

ZO mZO mááxima en una persona que va a xima en una persona que va a siometersesiometerse a a 
un LASIK para corregir un LASIK para corregir --5.5 D de miop5.5 D de miopíía, cuya a, cuya 
paquimetrpaquimetríía central es de 520 a central es de 520 μμm:m:
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••RefracciRefraccióón: la profundidad de ablacin: la profundidad de ablacióón es   n es   
proporcional al error refractivo a corregir.proporcional al error refractivo a corregir.

••PaquimetrPaquimetríía: Un mayor grosor corneal permite a: Un mayor grosor corneal permite 
una mayor ablaciuna mayor ablacióón. Introduce un pequen. Introduce un pequeñño error.o error.

••Un lecho estromal (RSD) de al menos 250 Un lecho estromal (RSD) de al menos 250 μμm.m.

••TTéécnica: en LASIK, se corta la primera capa cnica: en LASIK, se corta la primera capa 
corneal (120 a 180 corneal (120 a 180 μμm); en PRK/LASEK sm); en PRK/LASEK sóólo se lo se 
elimina el epitelio.elimina el epitelio.

••El El áárea efectiva REAL es de 0.3 a 0.5 mm menor.rea efectiva REAL es de 0.3 a 0.5 mm menor.

DiDiáámetro de Zona metro de Zona ÓÓptica: lptica: líímitesmites
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CCáálculo de la profundidad de ablacilculo de la profundidad de ablacióónn
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Para corregir una miopPara corregir una miopíía, hay que esculpir ma, hay que esculpir máás la s la 
zona corneal central que la perifzona corneal central que la periféérica.rica.

Profundidad de ablaciProfundidad de ablacióón en miopn en miopííaa
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La profundidad de ablaciLa profundidad de ablacióón (p), se calcula como la n (p), se calcula como la 
diferencia de diferencia de ssáágitasgitas prepre y postoperatoria en cada y postoperatoria en cada 
punto (y) de la zona punto (y) de la zona óóptica (ZO).ptica (ZO).

Profundidad de ablaciProfundidad de ablacióón en miopn en miopííaa
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En la hipermetropEn la hipermetropíía, los impactos del la, los impactos del lááser tienen ser tienen 
como objetivo eliminar un anillo de tejido corneal como objetivo eliminar un anillo de tejido corneal 
perifperiféérico.rico.

Profundidad de ablaciProfundidad de ablacióón en hipermetropn en hipermetropííaa
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y

PREPOST
2
POST

2
PREpíahipermetro rryryr(y)p −+−−−=

ppablaciablacióónn

Profundidad de ablaciProfundidad de ablacióón en hipermetropn en hipermetropííaa
De nuevo, la profundidad de ablaciDe nuevo, la profundidad de ablacióón (p), se n (p), se 
calcula como diferencia entre calcula como diferencia entre ssáágitasgitas prepre y post en y post en 
cada punto (y) de la zona cada punto (y) de la zona óóptica (ZO).ptica (ZO).
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CCáálculo de impactos del llculo de impactos del lááserser

••El programa de gestiEl programa de gestióón del ln del lááser calcula el ser calcula el 
nnúúmero de impacto del excmero de impacto del excíímero para obtener un mero para obtener un 
determinado perfil de ablacideterminado perfil de ablacióón.n.

••La La fotoablacifotoablacióónn con estos lcon estos lááser UV (193/213 nm) ser UV (193/213 nm) 
vaporiza el tejido, rompiendo sus molvaporiza el tejido, rompiendo sus molééculas.culas.

••La cantidad de impactos necesaria depende de la La cantidad de impactos necesaria depende de la 
cantidad de tejido a eliminar, pero tambicantidad de tejido a eliminar, pero tambiéén del n del 
tipo de ltipo de lááser utilizado.ser utilizado.
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CCáálculo de impactos del llculo de impactos del lááserser

••La cantidad de tejido eliminado depende de un La cantidad de tejido eliminado depende de un 
factor de eficiencia del lfactor de eficiencia del lááser (m) y del logaritmo ser (m) y del logaritmo 
de la fluencia del lde la fluencia del lááser (F) por un valor umbral del ser (F) por un valor umbral del 
tejido (Ftejido (Fuu).).

⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛⋅=

uF
Flnmación(d)prof.excav

[[GuiraoGuirao, 2007], 2007]
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CCáálculo de impactos del llculo de impactos del lááserser

••La cantidad de tejido eliminado depende de un La cantidad de tejido eliminado depende de un 
factor de eficiencia del lfactor de eficiencia del lááser (m) y del logaritmo ser (m) y del logaritmo 
de la fluencia del lde la fluencia del lááser (F) por un valor umbral del ser (F) por un valor umbral del 
tejido (Ftejido (Fuu).).

••Una mayor eficiencia del lUna mayor eficiencia del lááser (m), reduce el ser (m), reduce el 
nnúúmero de impactos necesarios. mero de impactos necesarios. 

••El Nd:YAG a 213 nm es mEl Nd:YAG a 213 nm es máás eficiente que el s eficiente que el ArFArF..

⎟
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AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada



ÍÍndice de Eficacia:ndice de Eficacia:

ÍÍndice de Seguridad:ndice de Seguridad:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Preop

Postop
BCVA

UCVAindexEfficacy =

Preop

Postop
BCVA

BCVAindexSafety =

AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada
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AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

UCVAUCVAPREPRE

BCVABCVAPREPRE

ÍÍndice de Eficacia?ndice de Eficacia?

ÍÍndice de Seguridad?ndice de Seguridad?
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AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

UCVAUCVAPREPRE

BCVABCVAPREPRE

El objetivo de la cirugEl objetivo de la cirugíía refractiva es corregir de a refractiva es corregir de 

forma permanente la ametropforma permanente la ametropíía.a.
BCVABCVA//UCVAUCVAPOSTPOST
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AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

Pero algunas veces el resultado no es Pero algunas veces el resultado no es óóptimo, ptimo, 

disminuyendo la BCVA. La causa suele ser:disminuyendo la BCVA. La causa suele ser:

1.1.--Por un cambio postoperatorio inesperado, Por un cambio postoperatorio inesperado, 

causado por un excesivo adelgazamiento corneal.causado por un excesivo adelgazamiento corneal.

2.2.-- Un tamaUn tamañño o posicio o posicióón deficiente de la ZO, y un n deficiente de la ZO, y un 

subsiguiente aumento de las aberraciones subsiguiente aumento de las aberraciones óópticas pticas 

que afectan a la visique afectan a la visióón.n.



Un adelgazamiento excesivo de la cUn adelgazamiento excesivo de la cóórnea al rnea al 

corregir altas miopcorregir altas miopíías puede producir una as puede producir una 

deformidad corneal irreversible.deformidad corneal irreversible.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

--1 D1 D ↓↓ eecc==12 12 μμmm

LASIK miLASIK mióópicopico



Dicha deformidad produce, ademDicha deformidad produce, ademáás de la aparicis de la aparicióón n 

de miopde miopíía y/o astigmatismo, una pa y/o astigmatismo, una péérdida de BCVA.rdida de BCVA.

Si el daSi el dañño es grave, la llamada ECTASIA corneal, o es grave, la llamada ECTASIA corneal, 

se acude al trasplante corneal.se acude al trasplante corneal.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

UCVAUCVAPREPRE BCVABCVAPOSTPOST



La alternativa mLa alternativa máás segura es reducir el tamas segura es reducir el tamañño o 

de la ZO para evitar un adelgazamiento corneal de la ZO para evitar un adelgazamiento corneal 

excesivo.excesivo.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

↓↓ZOZOUCVAUCVAPREPRE



Pero si el tamaPero si el tamañño natural de la pupila es mayor que o natural de la pupila es mayor que 

la ZO, en la retina se superponen una imagen en la ZO, en la retina se superponen una imagen en 

foco (ZO) con otra desenfocada (marginal).foco (ZO) con otra desenfocada (marginal).

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

AblaciAblacióón corneal avanzadan corneal avanzada

UCVAUCVAPREPRE BCVABCVAPOSTPOST
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
••El tamaEl tamañño esto estáándar de ZO medio suele ser de ndar de ZO medio suele ser de 
unos 6 mm. Esto permite obtener en la mayorunos 6 mm. Esto permite obtener en la mayoríía de a de 
casos una buena imagen diurna (casos una buena imagen diurna (ØØpupilarpupilar≈≈4.14.1±±0.70.7
mm).mm).

••Sin embargo, la calidad visual desciende debido a Sin embargo, la calidad visual desciende debido a 
la superposicila superposicióón de la imagen perifn de la imagen periféérica, sobre todo rica, sobre todo 
en condiciones de luz mesen condiciones de luz mesóópicas (picas (ØØpupilarpupilar≈≈6.46.4±±0.9 0.9 
mmmm) o escot) o escotóópicas (picas (ØØpupilarpupilar≈≈7.67.6±±0.80.8 mm).mm).

••Esto puede afectar a tareas como la conducciEsto puede afectar a tareas como la conduccióón.n.
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
••Una soluciUna solucióón a este problema es crear una n a este problema es crear una 
llamada llamada ““zona de transicizona de transicióónn””..

••La zona de transiciLa zona de transicióón supone ampliar la zona de n supone ampliar la zona de 
tratamiento a un ditratamiento a un diáámetro mayor que la ZO, pero metro mayor que la ZO, pero 
con un menor cambio en la curvatura corneal, lo con un menor cambio en la curvatura corneal, lo 
que supone una menor profundidad de ablacique supone una menor profundidad de ablacióón.n.

μm 
3
ZOPablación dProfundida

2
mmD ⋅−=
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
Una opciUna opcióón es hacer la ablacin es hacer la ablacióón en dos fases:n en dos fases:

DiDiáámetro cornealmetro corneal
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal

DiDiáámetro cornealmetro corneal

DiDiáámetro Z. transicimetro Z. transicióónn

Se hace un primer tratamiento de diSe hace un primer tratamiento de diáámetro 8 a 9 metro 8 a 9 
mm, pero con una correccimm, pero con una correccióón mucho menor de la n mucho menor de la 
necesaria, para limitar la profundidad de ablacinecesaria, para limitar la profundidad de ablacióón.n.
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
Seguidamente se hace la ablaciSeguidamente se hace la ablacióón de la zona n de la zona 
óóptica, de una diptica, de una diáámetro de 4 a 6 mm, para obtener metro de 4 a 6 mm, para obtener 
la correccila correccióón refractiva.n refractiva.

DiDiáámetro cornealmetro corneal

DiDiáámetro Z. transicimetro Z. transicióónn

Zona Zona óópticaptica
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Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal
El efecto combinado supone crear una transiciEl efecto combinado supone crear una transicióón n 
amplia de la correcciamplia de la correccióón n óóptica, que genera una ptica, que genera una 
mejor calidad de imagen sin que esto suponga un mejor calidad de imagen sin que esto suponga un 
riesgo para la seguridad corneal.riesgo para la seguridad corneal.

AblaciAblacióón sin transicin sin transicióónn

Zona Zona óóptica + transiciptica + transicióónn



Gracias a la zona de transiciGracias a la zona de transicióón, se reduce el halo n, se reduce el halo 

causado por la imagen de los rayos marginales, causado por la imagen de los rayos marginales, 

reduciendo la profundidad de la ablacireduciendo la profundidad de la ablacióón.n.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Zona de transiciZona de transicióón de la ablacin de la ablacióón cornealn corneal

UCVAUCVAPREPRE ↑↑ BCVABCVAPOSTPOST
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
El cEl cáálculo del espesor de la ablacilculo del espesor de la ablacióón al incluir una n al incluir una 
zona de transicizona de transicióón se basa en:n se basa en:

••Decidir el cambio diDecidir el cambio dióóptrico a incluir en la ptrico a incluir en la 
transicitransicióón (por ejemplo de un 20% del total) y n (por ejemplo de un 20% del total) y 
calcular el espesor de su ablacicalcular el espesor de su ablacióón.n.

••Calcular la ablaciCalcular la ablacióón de la zona n de la zona óóptica.ptica.
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
Ejemplo 1: Miope de Ejemplo 1: Miope de --11 D (d=14 mm).11 D (d=14 mm).

Calcula el Calcula el espesorespesor de de ablaciablacióónn de de unauna ZO de 7 mm, ZO de 7 mm, 
y de y de unauna ZO de 6 mm con ZO de 6 mm con transicitransicióónn de 8 mm:de 8 mm:
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
Ejemplo 1: Miope de Ejemplo 1: Miope de --11 D (d=14 mm).11 D (d=14 mm).

Calcula el Calcula el espesorespesor de de ablaciablacióónn de de unauna ZO de 7 mm, ZO de 7 mm, 
y de y de unauna ZO de 6 mm con ZO de 6 mm con transicitransicióónn de 8 mm:de 8 mm:
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
Ejemplo 2: Miope de Ejemplo 2: Miope de --11 D (d=14 mm) cuya 11 D (d=14 mm) cuya 
paquimetrpaquimetríía preoperatoria es de 570 a preoperatoria es de 570 μμm.m.

Calcula el Calcula el ØØZOZO mmááximoximo con ZO con ZO úúnicanica::

( ) ( ) ( ) ( ) μm 150250eeRSDee μmCorμmFlapμmμmCormáx.Ablación- −−=−−=
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
Ejemplo 2: Miope de Ejemplo 2: Miope de --11 D (d=14 mm) cuya 11 D (d=14 mm) cuya 
paquimetrpaquimetríía preoperatoria es de 570 a preoperatoria es de 570 μμm.m.

Calcula el Calcula el ØØZOZO mmááximoximo con ZO con ZO úúnicanica::

D 9.5
110.0141

11-P córnea en Corr. −=
−⋅−

=

mm 7.3101709.5
3ZO 6

máx. =⋅⋅= −

μm 170150250570e máx.Ablación- =−−= Recordad que la Recordad que la 

ZOZOmmááxx es un valor es un valor 

llíímite que rara mite que rara 

vez se alcanza.vez se alcanza.
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CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn

¿¿Y si hacemos una transiciY si hacemos una transicióón de 8 mm de n de 8 mm de 
didiáámetro con un 20% de la correccimetro con un 20% de la correccióón total?n total?



CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

CCáálculo de la zonas de transicilculo de la zonas de transicióónn
Ejemplo 2: Miope de Ejemplo 2: Miope de --11 D (d=14 mm) cuya 11 D (d=14 mm) cuya 
paquimetrpaquimetríía preoperatoria es de 570 a preoperatoria es de 570 μμm. Se quiere m. Se quiere 
hacer una transicihacer una transicióón de 8 mm de din de 8 mm de diáámetro un 20 metro un 20 
del total. Calcula el del total. Calcula el ØØZOZO mmááximoximo::

( )
μm 41 

3
1081.9-espesor

2

mm
3-

)μm( transición =
⋅⋅

−=TransiciTransicióónn

Zona Zona óópticaptica ( ) mm 7.11041-1707.6
3ZO 6

máx. =⋅⋅= −

Con la transiciCon la transicióón, la n, la 

ZOZOmmááxx es similar.es similar.
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Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn



Cuando pensamos en el ojo humano, tendemos a Cuando pensamos en el ojo humano, tendemos a 
considerar que todos son similares.considerar que todos son similares.

Pero hay diferencias anatPero hay diferencias anatóómicas y micas y óópticas pticas 
evidentes, que potencialmente pueden afectar al evidentes, que potencialmente pueden afectar al 
resultado de una cirugresultado de una cirugíía de este tipo.a de este tipo.

Un ejemplo puede ser el centrado de la ablaciUn ejemplo puede ser el centrado de la ablacióón.n.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn



••En el ojo humano, existe una desviaciEn el ojo humano, existe una desviacióón natural, n natural, 
llamada llamada áángulo kappa (ngulo kappa (κκ),), del eje del eje óóptico en ptico en 
direccidireccióón temporal.n temporal.

••Esto hace que la pupila se perciba algo desviada Esto hace que la pupila se perciba algo desviada 
en direccien direccióón temporal.n temporal.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn

Ojo derechoOjo derecho

TemporalTemporal NasalNasal

[[LeGrandLeGrand y El y El HagueHague, 1980], 1980]



Pero la amplitud de Pero la amplitud de κκ depende de la longitud axial:depende de la longitud axial:

••En los ojos miopes, al ser de mayor tamaEn los ojos miopes, al ser de mayor tamañño, la o, la 
desviacidesviacióón disminuye o incluso es nula.n disminuye o incluso es nula.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn

Eje Óptico

Eje Visual
Línea de mirada
Eje Queratométrico N

Χ
C

NASAL

TEMPORAL

Reflejo corneal Centro pupila 

NASAL TEMPORAL 

Ojo izquierdo miopeOjo izquierdo miope
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Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn
En los ojos hipermEn los ojos hiperméétropes, debido a su menor tropes, debido a su menor 
longitud axial, la desviacilongitud axial, la desviacióón del eje n del eje óóptico puede ptico puede 
alcanzar hasta 10alcanzar hasta 10ºº..

AdemAdemáás la ZO es menor que el s la ZO es menor que el áárea tratada.rea tratada.

LOS

N C

OPT

TEMPORAL

NASAL

Χ
KER

VIS

Reflejo corneal Centro pupila 

NASAL TEMPORAL 

Ojo izquierdo hipermOjo izquierdo hiperméétropetrope



Línea mirada

N C

Al Al centrarcentrar sobresobre la la pupilapupila optimizamosoptimizamos la la 

correccicorreccióónn del del áárearea pupilarpupilar, o sea la , o sea la correccicorreccióónn

visual.visual.

Χ

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn

[[UozatoUozato y Guyton, 1987]y Guyton, 1987]



Línea mirada

N C
Χ

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn
PeroPero el el llááserser vava a a encontrarencontrar unauna reflexireflexióónn en en cadacada

ladolado diferentediferente respectorespecto a la a la superficiesuperficie corneal, lo corneal, lo 

queque provocaprovoca unauna reflexireflexióónn asimasiméétricatrica del del llááserser

entreentre nasalnasal--temporal.temporal.



Χ
Queratométrico

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn

[[PandePande y Hillman, 1993]y Hillman, 1993]

La La alternativaalternativa eses centrarcentrar sobresobre el el reflejoreflejo corneal, corneal, 

parapara queque no no hayanhayan reflejosreflejos asimasiméétricostricos al al aplicaraplicar

el el llááserser..



Χ
Queratométrico

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn

[[PandePande y Hillman, 1993]y Hillman, 1993]

HaciendoHaciendo estoesto eses sencillosencillo queque algunaalguna zonazona

corneal corneal situadasituada sobresobre la la pupilapupila quedequede sin sin corregircorregir, , 

pudiendopudiendo apareceraparecer imimáágenesgenes fantasmafantasma..
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Centrado de la ablaciCentrado de la ablacióónn
••Un desplazamiento de sUn desplazamiento de sóólo 0.2 mm, causa un lo 0.2 mm, causa un 
aumento considerable de las aberraciones aumento considerable de las aberraciones 
asimasiméétricas del ojo.tricas del ojo.

••La soluciLa solucióón ideal sern ideal seríía situarla sobre el a situarla sobre el ““eje eje 
visualvisual””, entre el centro de la pupila de entrada y , entre el centro de la pupila de entrada y 
el reflejo corneal.el reflejo corneal.

[[MrochenMrochen et al, 2001]et al, 2001]



CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados refractivos y Resultados refractivos y 

visuales de la cirugvisuales de la cirugíía a 

refractivarefractiva



PRK:PRK:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractiva:a refractiva:



PRK (PRK (--1.4 a 1.4 a --9.25 D en 24 ojos):9.25 D en 24 ojos):
--Error refractivo < Error refractivo < ±±1 D 1 D →→ 91%.91%.

--Estable (Estable (±±0.25 D0.25 D) del 6) del 6ºº al 12al 12ºº mes mes →→ 58%.58%.

--UCVAUCVA≥≥2020/20 /20 →→ 48%.48%.

--UCVA>20/40 UCVA>20/40 →→ 96%.96%.

--PPéérdida de 2 lrdida de 2 lííneas de BCVAneas de BCVA<<1%.1%.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractiva:a refractiva:

[Seiler y [Seiler y WollensakWollensak, 1991] , 1991] 



PRK (PRK (--1 a 1 a --14 D):14 D):
--Error refractivo < Error refractivo < ±±1 D 1 D →→ 86%.86%.

--UCVA=20/20 UCVA=20/20 →→ 70%.70%.

--UCVA>20/40 UCVA>20/40 →→ 92%.92%.

--PPéérdida de 2 lrdida de 2 lííneas de neas de BCVABCVA≈≈11% (% (↓↓ miopmiopíía).a).

--PPéérdida de 2 lrdida de 2 lííneas de BCVA<6% (neas de BCVA<6% (↑↑ miopmiopíía).a).

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva

[Murray [Murray et alet al, 2005] , 2005] 



>10 a>10 añños de seguimientoos de seguimiento
--Error refractivo < Error refractivo < ±±1 D 1 D →→ 75%.75%.

--Error refractivo > Error refractivo > ±±22 D D →→ 8%.8%.

--RegresiRegresióón min mióópica media: pica media: --0.100.10±±1.08 D.1.08 D.

--ReintervencionesReintervenciones en un 42%.en un 42%.

--AumentoAumento de la BCVA en un 18% de de la BCVA en un 18% de casoscasos..

Es Es unauna cirugcirugííaa estableestable en 10en 10--12 12 aaññosos..

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados a largo plazo PRKResultados a largo plazo PRK

[[AliAlióó et alet al, 2008] , 2008] [Rajan [Rajan et alet al, 2006] [, 2006] [OO’’Connor Connor et alet al, 2006]., 2006].



LASIK:LASIK:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva



LASIK (<LASIK (<--6 D 6 D esfesf; <; <--2 D 2 D cilcil):):
--TTéécnica segura, con cnica segura, con ↓↓ ppéérdida de BCVA.rdida de BCVA.

--TTéécnica predecible, en cuanto a UCVA post.cnica predecible, en cuanto a UCVA post.

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva

[Sugar [Sugar et alet al, 2002] , 2002] 



LASIK: ComplicacionesLASIK: Complicaciones

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva



LASIK: ComplicacionesLASIK: Complicaciones

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva

[[MMøøllerller--PedersenPedersen et alet al, 2001] [Mohan , 2001] [Mohan et alet al, 2000], 2000]
[Morreno[Morreno--Barriuso Barriuso et alet al, 2001] , 2001] 

--PPéérdida de sensibilidad al contraste.rdida de sensibilidad al contraste.

••La destrucciLa destruccióón de tejido corneal causa un n de tejido corneal causa un 
proceso inflamatorio, con apariciproceso inflamatorio, con aparicióón de n de 
fibroblastos y turbidez estromal (fibroblastos y turbidez estromal (↑↑ DifusiDifusióón).n).

••Alterar la forma de la cAlterar la forma de la cóórnea provoca un rnea provoca un 
aumento de aberraciones de alto orden.aumento de aberraciones de alto orden.



LASIK:LASIK:

CirugCirugíía corneal IIIa corneal III

Resultados de la cirugResultados de la cirugíía refractivaa refractiva

[Patel [Patel et alet al, 2001] [Yu , 2001] [Yu et alet al, 2000] [, 2000] [BattatBattat et alet al, 2001], 2001]

--Aumento de la sensaciAumento de la sensacióón de ojo seco.n de ojo seco.

••El corte de las fibras nerviosas corneal causa El corte de las fibras nerviosas corneal causa 
ppéérdida de secrecirdida de secrecióón n liplipíídicadica..

••Se altera tanto la cantidad como calidad de la Se altera tanto la cantidad como calidad de la 
lláágrima.grima.

••Este problema puede durar unos meses.Este problema puede durar unos meses.
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