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Cirugia Corneal:

Cirugia corneal I. Cirugia
del optometrista.

Cirugia corneal II. Cirugia
queratorefractiva: teoria y técnicas.

Cirugia corneal III. Calculos preoperatorios
y resultados de la cirugia.
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Cirugia corneal I

éQué es la dirugia refractiva?

eConjunto de técnicas quirurgice
modificar la potencia optica del «

eSu interés no es tanto para restaurar la vision, como
para evitar la dependencia de una ayuda Optica.

oEngloba un gran numero de técnicas, no solo las
mas conocidas de cirugia laser corneal.

sAunque la mayoria son irreversibles, algunas de
ellas, como la ortoqueratologia, si son reversibles.
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Cirugia corneal I

¢A qué se denomina cirug
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Cirugia corneal I

Cirugia refractiva: papel del

Los optometristas son expertos ¢
instrumental de |la potencia del
parametros oculares.

Su papel es clave en la cirugia refractiva:

eDesde las Opticas, aconsejando, asi como realizando
estudios previos antes de remitir pacientes.

En los equipos especializados de las clinicas,
participan en el estudio de las intervenciones.
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Cirugia corneal I

Cirugia refractiva: papel del of

Preoperatorio. Antes de la ci
toda una serie de pruebas:

eMedidas instrumentales para descartar la presencia
de patologias previas, como queratocono.

eAsesoramiento sobre las técnicas disponibles.

eMedida exacta del error refractivo, comprobando
que la cirugia es seqgura, y calculo de los parametros
opticos de la intervencion.
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Cirugia corneal I

Cirugia refractiva: papel del o
Intervencion. Durante la real

esAcompanar y tranquilizar al paciente, ayudando en
su caso a la instilacion de la medicacion que haya
determinado el cirujano.

eApoyando al cirujano a la hora de explicar los pasos
a desarrollar durante la intervencion.

eProgramando el laser, para la correccion de esfera y
cilindro, asfericidad, aberraciones, etc.



Cirugia corneal I

Cirugia refractiva: papel del of

Postoperatorio. Durante las
hay que comprobar el resultado ok

enido.

eControlar mediante medidas instrumentales que no
aparecen problemas secundarios a la cirugia, y que
se sigue el protocolo farmacologico.

eEstimacion de la calidad de vision: AV, CSF...

oEstimacion de la calidad optica: residual refractivo,
topografia corneal y aberraciones oculares.
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Cirugia corneal III

Cirugia refractiva: papel
Exito y seguridad en ci

UCVA:
BCVA:

?
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Cirugia refractiva: papel del
UCVA: Uncorrected vis

Define el grado de éxito de ung a refractiva,
pues indica como ve el paciente sin ayuda.

BCVA: Bestcorrected visual acuity.

eDefine el grado de éxito, pues indica cual es la
maxima agudeza que puede alcanzar la persona.

«Se suele evaluar por ganancia/pérdida de lineas
de vision.
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Cirugia corneal III

Cirugia refractiva: papel
indice de Eficacia:

Efficacy index = 'S

indice de Seguridad:

BCVA

Safety index = Postop BCVA

Preop
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Cirugia corneal I, Cirugla refraetivel v gzloe!
clel ogcomecrpcsL

Cirugia corneal II. Cirugia
queratorefractiva: teoria y técnicas.

Cirugiza cornezl 111, Cilculos preoperatorios
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Cirugia corneal II

¢Por qué la cérnea?

oE| sistema Optico ocular esta f
cornea (~=40-45 D) y cristalino

sActualmente se considera a la cirugia del cristalino
como cirugia refractiva, pues no solo se hace en
casos como las cataratas.

eLas lentes intraoculares no permiten acomodar, por
lo que no es buena opcidn en jovenes.
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Cirugia corneal II

La cornea

Es el elemento dptico ocul

Su estructura y transpare
muy buena calidad dptica.

Pero cualquier alteracion indeseada de su forma,
incluso leve, puede causar una grave pérdida
visual.
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Cirugia corneal II worcia

La cornea

El epitelio corneal no pue
un cambio de potencia,

pocos dias se pierde cua
inducido quirurgicamente.
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Cirugia corneal II

La cornea

El endotelio es una finz
importante en la fisiolog

eDebe ser respetado al
este tipo.
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Cirugia corneal II

¢Qué parte de la cor
El estroma corneal, for

colageno y fibroblastos
espesor corneal y es q
cornea.

INicolifer g/ 2009]
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Cirugia corneal II

El estroma corneal

Esta formado por una supe
de fibras de colageno aline

Las laminas recorren la cornea de lado a lado,
dando forma a la cdrnea.
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Cirugia corneal II wen (@

El estroma corneal

El empaquetamiento y por tan
capa estromal disminuye con |

Las capas mas externas sean mas resistentes ante
por ejemplo una deformacion posquirurgica.
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Estroma anterior Estroma medio Estroma posterior

[Morishige et al, 2006]
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva

Una de las formas de aplan
la zona periférica de las la
reduciendo asi su resistencia mecanica.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva
Otra manera de alterar la

esculpir una nueva superfic
forma del estroma.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva:

Técnicas biomecanicas.
Queratotomia radial (F
Queratoplastia conductiva (CK)

Técnicas de esculpido laser:

Queratectomia fotorefractiva (PRK)
Queratomileusis asistida por laser (LASIK)
Queratectomia subepitelial (LASEK)
Intralase
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Cirugia corneal II

Técnicas
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Cirugia corneal II

Técnicas biomecanicas
Queratotomia radial (RK):

Incisiones corneales radia
disposicion define el tipo de correccion (esféricoo
cilindrico) y el grado de correccion.

; : ' '

:"::::::::::::::&:;TJ J l‘l l

[Nufiez-Pérez y Montané-Esteve, 2004]



UNIVERSIDAD DE ¢

Cirugia corneal II

Técnicas biomecanicas

Queratotomia radial (RK):

eMala predictibilidad del rest

eCausado por la imposibilidad de realizar las
incisiones de manera uniforme.

eFalta de control ante los cambios biomecanicos de
la cornea.

eRjesgo de infecciones corneales.
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Cirugia corneal II

Técnicas biomecanicas

Termocoagulacion corneal (T

4

eAplicacion de corrientes eléctricas para provocar la
contraccion del colageno en la zona periférica de la
cornea, fue ya sugerida por Lans en 1889.

eLa contraccion del colageno aumenta la curvatura
corneal y corrige la hipermetropia.

eLa LTK supuso una actualizacion, ya que provoca
la contraccion usando un laser Ho:YAG (IR).
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Técnicas biomecanicas

Queratoplastia conductiva (C

«Se buscaba un menor dano
fotocoagulacion, aplicando radiofrecuencias.

: .
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. 6 mm optical zone

s &mmopical sone LASDENl €2 @/, 2001]




UNIVERSIDAD DE ~ &RAcR

Cirugia corneal II

Técnicas biomecanicas
Queratoplastia conductiva (C

«Se buscaba un menor dano
fotocoagulacion, aplicando radiofrecuencias.

eLa correccion va de un minimo de +0.75 D (8
ptos) a +3 D (32 ptos), y hasta 0.75 D de cilindro.

+s lOsPOIS L. o
(100 to 1.62 D) {

. 6 mm optical zone

s &mmopical sone LASDENl €2 @/, 2001]
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Cirugia corneal II

Técnicas biomecanicas

oEste tipo de técnicas que
biomecanica corneal presentz

eCambios temporales del poder refractivo corneal,
infecciones, etc.

eAun pueden aplicarse puntualmente en casos
donde no se puedan utilizar otras técnicas.
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Cirugia corneal II

Cirugia de
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Cirugia corneal II

Cirugia de esculpido laser
Antecede

oL as técnicas que modifican la biomecanica cornea
dependen mucho de la habilidad del cirujano.

eCualquier error conlleva un grave riesgo de causar
alteraciones corneales graves.

oEra necesario desarrollar una técnica que
permitiese saber que aplicando una cantidad de
energia A, se obtenia una correccion B.
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Cirugia de esculpido laser

queé escul

oLa energia del laser se puede proyectar a puntos
concretos con gran precision.

oCada cantidad de energia de cada tipo de laser
produce un efecto concreto sobre cada tejido.

eSegun qué laser se utilice, se pueden evitar los
danos al tejido circundante.
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Cirugia corneal II

Cirugia de esculpido Ia

V4 u

En cirugia laser lo ideal e
es absorbida sélo por el t

YyYyy

Microwaves and Gamma Rays Near Ultraviolet

Absorcion ocular de radiacion EM.
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—_— -
R S -
—— &=

Far Ultraviolet and Far Infrared Visible and Near Infrared

www.geocities.com/muldoon432
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Cirugia corneal II

Cirugia de esculpido

sea absorbida sdlo po

Vis

uv NIR IR
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[VO-Dinh , 2002] Wavelength (nm)
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Cirugia de esculpido

L 0s tejidos tienen un

¢Eso hace que las radi
peligrosas), sean el IR

(<400 nm)- . =-V:is.1 NIR - IR ‘
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Cirugia de esculpido laser

En el caso del 0jo, las diferenci

eDe situacion: externa como la
como la retina.

eDe composicion: similar en contenido de agua,
pero diferente en cuanto al tipo proteinas.

Esto es importante, porque no todas las diferentes
proteinas del cuerpo absorben igual las radiaciones.
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Cirugia de esculpido lase

El colageno absorbe muy
una buena radiacion para

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

[Vo-Dinh, 2002

UNIVERSIDAD DE 4
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absorption (a.u.)

200 250 300 350 400
wavelength (nm)

Absorcion de las algunas proteinas.
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Cirugia corneal II
Cirugia de esculpido laser N
Laser excimero ;- &

oFEl laser ultravioleta llamado excimero, utiliza un
gas de Argon-Fluor (ArF; A=193 nm).

eCada impacto de este laser destruye una cantidad
fija de tejido corneal, sin danar el tejido vecino.

www.see.leeds.ac.uk
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Cirugia de esculpido

El NIR es ideal para t
absorbido por la corn

I (2)/Iy
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Cirugia de esculpido lase

Laser Nd:YAG

El Nd:YAG (A=1064 nm) ¢
sdlido, utilizado para inte
como capsulotomia coagulacion de retina...

&0 TR 4] melanosome L AT

excimerfi | LN Mo - =S\
LW UNCE N Y epidermis | )

Absorption coefficient [cm-1]

www.clinicavalle.com Wavelength [nm]
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Cirugia de esculpido laser

Laser Nd:YAG

oAl ser un laser pulsado con
frecuencia (v=1/A) se puede incluso quintuplicar,
cambiando su longitud de onda al UV (A=213 nm).

°En ese estado puede ser utilizado para hacer
ablacion estromal, ademas con un coeficiente F de
0.4, frente al frente al 0.3 del excimero (A=193

nm)' prof.excavacion(d) =m- In(% )
[Guirao, 2007-2009) ;
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Cirugia de esculpido
Absorcion de tejidos y A de laser

Diagnostic Window

: whole blood
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[Vo-Dinh, 2002
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Cirugia de esculpido
Absorcion de tejidos y A de laser ¢

Diagnostic Window

<>

v
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puede reducir y
obtener un UV.
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Cirugia de esculpido laser
Laser de femtosec

eSon laser de estado solido como el Nd:YLF,
laser IR de A=1053.

eSu energia se concentra en pulsos muy cortos de
entre 600 y 800 x 101> seg.

oEsto permite concentrar unos 100 mW en un spot
de solo 3 micras.
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Cirugia corneal II

Cirugia de esculpido lase
Laser de femtosec

oEsa potencia tan concent
tejido, creando una burbuja.

www.gutsehen.de  Creacion de una burbuja estromal por fotoionizacion.
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Cirugia de esculpido laser

Laser de femtosegun TR L
& b I?R ‘
*Si se crea una malla de burbujas de este tipo,

se puede hacer un “corte” en el tejido.

eEsto permite prescindir del microqueratomo
mecanico. 11

b ] 2 .'A-

www.gutsehen.de Creacion de un corte por fotoionizacion.
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Cirugia corneal II

Cirugia que
con lase
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Cirugia corneal II

Queratectomia
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Cirugia queratorefractiva la:

Queratectomia fotorefractiva

Fue la primera técnica propu
propiedades de esculpido corneal del laser
excimero para la correccion de la miopia.

Cérnea A

[Trokel et al, 1983] [Marshall et al, 1986]
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva la
Queratectomia fotorefractive

Con un microscopio, el ciruje
centra la ablacion sobre el centro de
la pupila de entrada, usando un
laser de He-Ne (632 nm).

Centrado del tratamiento con laser visible.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva la:
Queratectomia fotorefractiva

>Con un microscopio, &l cirujzng

centra |2 ablacion sobre el centro de
l21 pupila de entrada, usando )
laser de Hle-Ne (632 nm).

(‘\

oCon el laser excimero se elimina el
epitelio, la membrana de Bowman v {

una fraccion del estroma anterior. 1
Eliminacién del epitelio con laser excimero. o
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva las
Queratectomia fotorefractiva

oE| incremento o disminucion
curvatura estromal depende del tipo
de mascara utilizado.

Microscopio

eLa cantidad de error refractivo
corregido depende del numero de
veces que actue el laser.

€ >

Ablacién estromal con laser excimero.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiv:
Queratectomia fotorefrac

¢Correccidon miopica?

Cérnea
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva
Queratectomia fotorefra

Correccion miopica

miopia, la mascara
debe dejar pasar mas
energia hacia la zona
central de la ablacion,
lo que permite eliminar
el equivalente a una
lente positiva.

Zona optica
Zona tratada

Estroma postoperatorio
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Cirugia queratorefractiva
Queratectomia fotorefra

éCorreccion hipermetropi

Cérnea
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Cirugia queratorefractiva
Queratectomia fotorefract

Correccion hipermetropic

hipermetropia se basa
en eliminar un anillo
externo de tejido.

Pero para ello, la zona
optica sera menor que
la zona tratada.

Estroma postoperatorio
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Cirugia queratorefractiva |
Queratectomia fotorefractive

El tratamiento farmacoldgice
infecciones y facilitar la reepitelizacion.

El epitelio se repara en pocos dias, gracias a la
migracion de células del borde no tratado.

X+¥Y=2Z

[Thoft y Friend, 1983]
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Cirugia corneal II worcia. ({

Cirugia queratorefractiva la

Queratectomia fotorefractive
oE| epitelio va a recuperar af

forma de pelicula sobre el estroma modificado.

eDe este modo, el cambio en la forma del estroma
modifica la potencia de la cornea.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva laser
oE| postoperatorio del PRK es largo y doloroso.

sAunque el epitelio se repara en pocos dias, la
refraccion puede tardar unos seis meses en
estabilizarse.

1 semana 4 semanas
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Queratectomia
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Cirugia queratorefractiva lase
Queratectomia asistida por lase

oEra el resultado de unir la fotoable
con el corte previo del epitelio y el estroma anterior
de la queratomileusis con microqueratomo (ALK).

eLa intencidn era mejorar el postoperatorio ya que
la ablacion se realiza directamente sobre el
estroma, sin destruir el epitelio ni la Bowman.

[Pallikaris et al, 1990]
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Cirugia queratorefractiva lase
Queratectomia asistida por lase

ePlanteada por primera vez en 1990 por Pallikaris.

eUnidn de la fotoablacion del PRK con el corte
previo del epitelio y el estroma anterior de la
queratomileusis con microqueratomo (ALK).

eLa FDA americana permite una correccion de
hasta -14 D de miopia, +5 D de hipermetropia, y
un astigmatismo de hasta 6 D.
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Cirugia queratorefractiva

Queratectomia asistida po

oE| espesor central medio ¢
cornea es de unas 550 pm.

eTras anestesiar la cornea, con
el microqueratomo mecanizado
se secciona una lamina de la
cara anterior de la cornea de
unas 130-160 pm de espesor.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva Iz
Queratectomia asistida por

—— A

Corte del flap o colgajo.

WWww.barraquer.com.co
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Cirugia queratorefractiva
Queratectom|a a5|st|da po

Corneal flap
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El flap se retira con cuidado usando  Estroma
unas pinzas, dejando al descubierto un |
area de 9-10 mm de estroma.
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Cirugia queratorefractiva

Con el excimero se esculpe el
estroma, dejando al menos 250
micras de lecho estromal (RSD).
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva lase
Queratectomia asistida por lase
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eTras limpiar bien la zona tratada, el flap
se situa sobre el estroma modificado.

eNo es necesario realizar puntos de sutura.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva |
oEl flap se adhiere por el bo

eDurante los siguientes mes
fibroblastos (-ar) en la zona del corte del estroma.

oAl reponer el epitelio original, se consigue un
postoperatorio poco problematico, sin apenas dolor
ni mala vision. | |

Imagen de microscopia g
electronica de un estroma [gg= ===
tratado con LASIK i AL

[Pallikaris et al, 1990]
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Cirugia queratorefractiva las:
Tras el LASIK es comun que ¢

«Sensacion de ojo seco, ligada &
calidad lagrimal, por el corte de los nervios en el
epitelio.

oL eve pérdida de sensibilidad al contraste, por
cierta turbidez ligada a la inflamacion estromal.

eEstas molestias tienden a remitir en unos meses.
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Cirugia corneal II

Cirugia queratorefractiva las

¢El mayor problema del LASI
la biomecanica corneal, pues ade
cornea, se secciona el estroma anterior.

ePueden aparecer cambios en el error refractivo,
ligados a cambios en la forma de la cornea, como
las regresiones miodpicas o la ectasia corneal.

eAumentan las aberraciones, y disminuye la BCVA.
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Cirugia corneal II

Queratectomia su
laser (LASEK)
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Queratectomia subepitelial as

oEl| epitelio se retira, para re
terminado la ablacion.

oEsto permite trabajar direc
estroma anterior, maximizandc

[1 2 j
i
PS> P

0RO,

Procedimiento en LASEK - ‘ ﬁ‘

i Ameri Acad f Ophthalmology,;
[Clmberle et al y 2000] UCLA Lazer Refractive Cneer:!rg?r:-llt tﬁg ..|I3 IJri-IEyBGStE-'iE'I Ey%rlq‘fﬂﬁa{e
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Queratectomia subepitelial asisti

ePropuesto en el 2000 como alte
al PRK, al unir las ventajas de a

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

¢Los diversos problemas de reponer el epitelio
danado por el alcohol han llevado a simplemente
descartarlo y realizar un PRK.

eLa alternativa es realizar un EpilLASIK.
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Mejoras en |
esculp
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Cirugia corneal II

Mejoras en las técnica de ¢

eLa mas importante mejora f
sustituir el laser de broad-bec
por uno de floating-spot.

oLa distribucion de energia del
haz tiene forma de gaussiana.
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Cirugia corneal II

Mejoras en las técnica de

El haz puntual se proyecta e
punto de la cornea el numert
veces necesario para obtene
la excavacion deseada.

OO E: &
’ - e
RO KT

I
5 \ ~
antale
N O AR R
'*'A”w: .
i RO

Ablacion estromal mediante combinacion de | !g ml’
un numero limitado de impactos puntuales. =~ '
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Cirugia corneal II

Mejoras en las técnica de ¢

ePara asegurar que cada imp:s
del laser alcanza el sitio
establecido, el sistema incluye ur
sistema de seguimiento pupilar

. d
!

(eye-tracker). -

-

I Pupila entrada

Zona de impacto prevista del laser.
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Cirugia corneal II

Mejoras en las técnica de €

ePara asegurar que cada impz
del laser alcanza el sitio
establecido, el sistema incluye un

sistema de seguimiento pupilar b
(eye-tracker). —
’ | \
|
-

I Pupila entrada

Movimiento del ojo y deteccion del eye-tracker.
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Cirugia corneal II

Mejoras en las técnica de esc

oEl eye-tracker detecta la posicic
de la pupila y rectifica la posicio
impacto del laser para compensar

] _ b-a ->
ese desplazamiento del ojo.

d
<«

eEste no utiliza mascaras, sino un
sistema de proyeccion de haces
puntuales, lo que permite realizar <

casi cualquier tipo de ablacion. | Pupila entrada

Correccion en la direccion del laser.
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Cirugia corneal II

In
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Cirugia corneal II

Intralasik

L 0s avances técnicos siempre he
corte quirurgico del flap corneal, que prese
algunos Aandicaps como riesgo de mal corte, cortes
parciales, inexactitud en el espesor del flap...

o 0s sistemas de laser pulsado de altisima frecuencia
son utilizados como sistemas de corte en todo tipo de
cirugias, no solo refractiva sino incluso en el corte del
tejido donante en trasplante de cornea.

[Porter et al, 2003] [Kezirian y Stonecipher, 2004]
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Cirugia corneal II

Intralasik

oSe utiliza el laser como bist
estroma a la profundidad exa

eTras aplanar la cornea completamente, el laser
corta el borde del flap, y va sucesivamente
creando una malla de pequenas burbujas.

Creacion del flap con IntraLase.

www.gutsehen.de
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Cirugia corneal II

Intralasik

oEl flap se desprende rasganc
las burbujas.

e[ntralase permite hacer cualquier corte corneal
con gran precision.

oEsto permite hacer un corte exacto a una menor
profundidad (=120 pm) que el microqueratomo
(=160 pm).

[Tran et al, 2005]
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Intralasik

Algunos defectos que se le ac

oL 3 alta presion a que se debe someter el 0jo pare
aplanarlo.

oE| elevado coste economico de usar un laser para
el corte, y otro para la ablacion.

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

eUn posible aumento de la difusion postoperatoria.
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Anillos int
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Cirugia corneal II el (5

Anillos intraestromales

Generalmente se utiliza para:

eReforzar la resistencia mecanica corneal, en casos
de queratocono o de ectasia corneal.

ePara aplanar la cornea y corregir una miopia leve.

cornealring.com Creacion del surco.
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Cirugia corneal II

Traspla
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Cirugia corneal II

Trasplante de cornea

oEs una opcion de ultimo recurso
visual esta comprometida por un:
opacidad corneal como queratocono, cicatrices
corneales o casos de distrofia de Fuchs.

oEl postoperatorio se alarga en torno a un afo.

o 0s resultados comportan comunmente la presencia
de un fuerte astigmatismo, muchas aberraciones de
alto orden, y una BCVA de en torno a 0,5 6 0,6.
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Cirugia corneal II

Trasplante de cornea

ePrimero se retira el area
problematica de la cdrnea receptora,
y se corta el injerto del donante.

eSe inserta el injerto y se cose a la
ventana.

oL 0s tipos de sutura mas habituales
son el continuo (ejemplo) y el
discontinuo de 16 puntos.

WWW.COC.ES
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Cirugia corneal II

Trasplante de cornea

oEl corte corneal realizado con
como el Intralase es mas preci
con el trepano.

eAdemas permite crear biseles tanto
en la ventana como en el injerto, lo
que facilita el cosido y adhesion
corneal.

OCT camara anterior
(VISANTE)
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Cirugia corneal II

Cro
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Cirugia corneal II

Cross-linking

*En el queratocono se pro
pérdida de estabilidad met

eEsto provoca un abombamiento inferior de la
cornea que provoca una muy mala calidad visual.
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Cirugia corneal II wen (@

Cross-linking

bEn el queratocono se produca rlel gelulErtrle
pérdida de astabilidad mecanice del aestrorrz)
to provoca un aoormoarniento inferior de l2)

rriez cjue provoca una muy mala calicdad visuzal.

O+ m
=

C

oE| cross-linking es una técnica reciente para el
tratamiento preventivo del queratocono.

eLa idea es reforzar la union entre las fibras de
colageno, y evitar el bumping corneal.
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Cirugia corneal II

Cross-linking
oEl tratamiento consta de v
una de las cuales se retira €

unas gotas de riboflavina (E
se ilumina con UV de 375 nm durante 30 minutos.

oL a riboflavina sensibiliza al colageno, formando
nuevos puentes entre las fibras.

UVA light 365nm

ucdavis.edu cornea.org sathishsrinivasan.com
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Cirugia Corneal:

Cirugia cornezl I, Cirugla refraiciivel v gzlge;
cdel optornetristal.

Cirugia corneal II, Cirugiz
clueratorafractiva: teoria v técniczs.

Cirugia corneal III. Calculos preoperatorios
y resultados de la cirugia.
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Correcion of
queratc



Cirugia corneal III

Correcion Optica con cirugia

eSe puede corregir una gran ps
refractivos modificando la pote
controlada.

¢E| unico modo es modificar convenientemente el
radio de curvatura corneal.

_ I"]CO - I"]air

Queratometria (Q) =P, = .!
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Cirugia corneal III

Correcion Optica con cirugia

eLa correccion obtenida depe
provoque en la curvatura cor

oSe calcula en base a la queratometria
preoperatoria y la correccion que se desea obtener

en el plano corneal.

i Neo — Ny N, — N,
Correccion = QPos _ QPre _ [ Co air j _[ CO i ]

rPos rPre
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Cirugia corneal III

Correcion optica con cirugis

Aumentando el radio de cu
la superficie corneal, dismin
corneal y se corrigiendo la miopia.

Ojo miope corregido
retina
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Cirugia corneal III

Correcion optica con ciruc
Reduciendo el radio de cur
aumenta la potencia de la ¢

niperrmetropiz.

Ojo hipermétrope corregido
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Cirugia corneal III

Correccion de la ametrog

En la correccion de una a
modifica la curvatura corne
uniforme.

Radio corneal pre Radio corneal pre

.
-
.
-
-
-
.
)
.
.
.
.
.
.
.
.
.
Y
.
.
.
.
.
(S
s
S
.
s,

Epitelio
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Correccion de la ametropic

Dependiendo del tipo de am
que destruir mas tejido en e
periferia (hipermetropia.)

Zona tratada

______________________________________________________________________________________

Correccion miopica Correccion hipermetropica
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Cirugia corneal III iR |

Correccion de la ametror

La mejora visual se obtie
vuelve a recubrir la zona ¢

Radio corneal post Radio corneal post
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Cirugia corneal III

Correccion del astig
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Cirugia corneal III wnon

Correccion del astigmatis
oE| astigmatismo ocular su

eSe compensa utilizando d
en cada meridiano princip

_ T T Lente con eje de
(n'-n) _ (n*-n)

P..>P,. — cilindro negativo a 90°

Hor Ver

I‘Hor r'Ver
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Cirugia corneal III

Correccion quirurgica

eLa correccidn quirurgi
diferencia de curvature

T T
N L
B Ll
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Cirugia corneal III

Correccion quirurgica de

eLa correccion quirurgica
diferencia de curvatura e

mllﬁﬂ A
| | :.'*"' 4
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Cirugia corneal III

Correccion quirurgica de

eLa correccion quirurgica
diferencia de curvatura e

ePara ello se secciona con L dia luna Ic
extremos del meridiano de mayor potencia.
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Correccion laser: ablacion

En cirugia refractiva laser
superficie corneal anterior.

oEsto condiciona la ablacion, ya que el espesor de
centro y de borde del tejido eliminado debe ser el
mismo en ambos meridianos.



UNIVERSIDAD DE 4

Cirugia corneal III woreia ({

Correccion laser: ablacio

La nueva superficie sin a
tener el mismo espesor de
espesor de borde.
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Cirugia corneal III

Correccion laser: ablacio

La forma mas simple de Ic
sean iguales es cambiand
optica, haciendo una abla

g

.,

D70-Hor k@ZO_Ver . D70-ver

@ZO-Hor
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Cirugia corneal III

Patron de ablacion




Cirugia corneal III
Patron de ablacion torico €%

El astigmatismo corneal se
potencia de los meridianos [
cornea (K) es diferente.

[

rVer—pre

KhOF < KVer
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Cirugia corneal III

Patron de ablacion toricc

La correccion del astigma
diametros de zona Optica

Pzo-tor =~ Pzo_ver
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Cirugia corneal III

Patron de ablacion toric

El objetivo es obtener uns
corneal de curvatura simi

rVer-post

rHor-post

S| (PZO-Hor > (PZO—Ver — r-Hor—post — rVer—post
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Z0ona
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Cirugia corneal III

Zona Tratada

Es el area donde se va a
e]ncluye TODA la superfic

>

Zona tratada

__________________________________________________________ /2 N

Correccion miopica Correccion hipermetropica
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Zona Optica

Es el area donde se modifi
luego comprende unicame
obtiene la correccion del e

Zona optica

Correccion miopica Correccion hipermetropica
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Zona Optica Fun

eArea corneal con unz

eIndica la uniformidac

disminuye tras cirugie
8.0

7.5

7.0 |PostL ASIK

< BEL

E, 6.0 1
5 5.5 1N

O 5.0 1

4.5

4.0

[Tabernero 351 e
et al, 2007] 3.0 Size distribution of LASIK FOZ, I

Normales
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Calculo de lo
cirugia
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Cirugia corneal III

Parametros en cirugia que

El cambio en el tejido cornez
riesgo para su integridad. Pc
una cirugia laser, es muy imj
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Cirugia corneal III

Parametros en cirugia quer:

El cambio en el tejido cornea
riesgo para su integridad. Po
una cirugia laser, es muy impc

El volumen de

Ablacion

midpica \ tejido que hay

~» que eliminar,
/ " para asegurar la

Ablacié .
h ~  seguridad de la

hipermetropica
intervencion.



UNIVERSIDAD DE

Cirugia corneal III

Parametros en cirugia qu

El volumen de tejido a eli
mentalmente de la correc

P

Plano cornea 1 . CI : P
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Parametros en cirugia quer
Una de las medidas previas ¢
medir d y calcular la correccit

P

P

Plano cornea 1 . CI : P

4
>

== No medir la distancia al vértice de la correccion
B obtenida, es una fuente de error especialmente
importante en ametropias altas.
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Calculo de la profun:
Formula de Munner
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Cirugia corneal III

Profundidad de la ablacic

El volumen del tejido a el
preoperatorio, de las diopt
diametro de zona optica de

Diametro de zona optica (P)

e — - — o

I
1€
I
I
I
I
I
I
I
I
I

r
Cambio de curvatura corneal —> If ~ POSt
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Calculo de la profun:
Formula de Munnern




Cirugia corneal III omessgaoos | 0

Formula de Munnerlyn simg

ePermite conocer la reduccio
asi estimar si la cirugia es ace
modificar el tamano de zona oOr

+Como es una aproximacion paraxial, se aplica
tanto a miopia como hipermetropia.

2
Sagita max. ablacion= - o200 Lm
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Formula de Munnerlyn si

Utilizando esta ecuacion es ¢
cada dioptria de miopia, el e
se reduce en unas 12 pm, pare

-1D —> | e=12 ym +1D—> | e,=12 ym
Ablacion midpica Ablacion hipermetropica

2
Ablacion por dioptria ~ 1 (6m% j =12 um



UNIVERSIDAD DE

Cirugia corneal III iR |

Formula de Munnerlyn e

La formula exacta permite
calculo de la profundidad ¢

Sagita =r .- — .

ablacién ~— "pre
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Formula de Munnerlyn exac

La formula exacta permite lim
calculo de la profundidad de

r‘pre (n B 1)

=r —
n-1+r,.-P

ablacion pre

Sagita

Asi como versiones aproximadas, que por ejemplo
utilizan la ecuacion exacta de la sagita:

Aqi onﬁm ZO:wm P (rzos +lore *Tpos +r2re)
Sagltaablacién= 3 + 128 'n_1° post r; rg ¢ P

pre ' post
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Cirugia corneal III

Calculo d
de la
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Calculo del radio po:
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Radio postoperatorio en

Persona con -6 D de mioj
y corea central de 7.8

P -6
P. _ gafas —-551D
I d. Pg 3.5

afas
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Radio postoperatorio en ¢

Persona con -6 D de miop
y cornea central de 7.8 m

g 1 1 __
Correccion = (nc —1{ — / ]
foost  Ipre # .

—5.52:(1.376—1)( L 1 3)
rost  7-.8-10
14644 - -1
T 78107 g > post=08.8 MM
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Cirugia corneal III

Radio postoperatorio en corre

Persona con +4.5 D de m
mm), y cornea central de

Fpre=8.05 mm

I:)gafas +4.5

e _ — 44,76 D
“me2 1 d-Pups 1-12:107-4.5 T

afas
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Radio postoperatorio en corre

Persona con +4.5 D de m
mm), y cornea central de

Correccion = (n. — 1)( . j """" | """""""
bost  Tpre I F
[
1 1 -
+4.76 =(1.376 -1 — &
( {rPOST 8-05 ° 10_3 j 6.:
1 1

+12.76 +

> Most=7/-3 MM

8.05-107° e
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Diametro de Zona C
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Cirugia corneal III

Didmetro de Zona Optica

Cuando se utilizan gafas o
cubre completamente la p
Uniforme. O]o miope Si

Ojo miope con LC :

O (PR)

retina
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Didmetro de Zona Optica

e]ldealmente, la zona Optica
completamente la pupila.

*Si no es asi, los rayos marc

imagen retiniana desenfocada, apareciendo las
imagenes fantasma.

Ojo miope tras PRK/LASIK

O’ marginal

QI
™N |
(@)
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Didmetro de Zona Optica
eLa ZO debe tener un diamet
pupila fotopica (Dp,pja-~4.1£C
(D, upiiar7.6+0.8 mm) del pacie

eAumentar la ZO, supone aumentar la profundidad
de la ablacion y los riesgos biomecanicos.




Cirugia corneal III

Profundidad de la ablacion

eLa paquimetria nos permite ¢
hacer la cirugia si hay espesor
realizar la intervencion con garar

oA| estimar la profundidad de la ablacion, hay que
reservar un espesor minimo (Residual Stromal
Depth) de al menos 250 pm.

oEn caso contrario, pueden aparecer |
problemas biomecanicos como  Paquimetria

preoperatoria|

regresiones o ectasias corneales.
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Cirugia corneal III

Diametro maximo de Zona

oE| diametro maximo de zo
diametro corneal maximo q

oE| espesor maximo de abla

restando el RSD vy el espesor estimado del flap a
la paquimetria central.

eAblacic'm-mélx. = eCORNEA —RSD - eFLAP

0 . = \/(3°eablac.-méx.)/
Max. PD RSD }
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Cirugia corneal III

Diametro maximo de Zona

Z0 maxima en una persona
un LASIK para corregir =5.5
paquimetria central es de 5.

e —520-250-150 =120 um

Ablacion-max.
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Diametro maximo de Zon

Z0 maxima en una perso.
un LASIK para corregir =5.
paquimetria central es de

e —520-250-150 =120 um

Ablacion-max.

20,55, = 35 £120-10°° =8.09 mm
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Didmetro de Zona Optica: i
eRefraccion: la profundidad de
proporcional al error refractivo

ePaquimetria: Un mayor grosor corneal permite
una mayor ablacion. Introduce un pequefio error.

eUn lecho estromal (RSD) de al menos 250 pm.

eTécnica: en LASIK, se corta la primera capa
corneal (120 a 180 pm); en PRK/LASEK solo se
elimina el epitelio.

oEl area efectiva REAL es de 0.3 a 0.5 mm menor.
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Calculo de la profu
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Cirugia corneal III

Profundidad de ablacic

Para corregir una miop
zona corneal central q
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Cirugia corneal III

Profundidad de ablacion

La profundidad de ablacio
diferencia de sagitas pre
punto (y) de la zona Optic

Y
>:

|
| Pablacion
p “Y”

20’ Z0Y’
it (y) = \/ erRE - (2] - \/ rPZOST - (2) + \/ erOST —Y - erRE —Y
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Profundidad de ablacio

En la hipermetropia, los
como objetivo eliminar u
periférico.
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Cirugia corneal III

Profundidad de ablacion

De nuevo, la profundidad
calcula como diferencia e
cada punto (y) de la zona

| y :

/ : \pablacién |

_ 2 2
phipermetropia (Y) — \/rPRE B y o \/rPOST B y + rPOST - rPRE
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Calculo de impactos del lase

oE| programa de gestion del
numero de impacto del exci
determinado perfil de ablacion.

oL a fotoablacidn con estos laser UV (193/213 nm)
vaporiza el tejido, rompiendo sus moléculas.

eLa cantidad de impactos necesaria depende de la
cantidad de tejido a eliminar, pero también del
tipo de laser utilizado.
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Calculo de impactos del |

eLa cantidad de tejido eli
factor de eficiencia del lase
de la fluencia del laser (F)

tejido (F,).
prof.excavacion(d) =m- In(% j

[Guirao, 2007]
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Calculo de impactos del las

oLz cantidad de tejido elimirzcdo dagericde da Uy
factor de eficiencia del lZser (1) v dal loczritre
cle la fluencia del l2ser (F) oc

tejido (F)).
prof.excavacion(d) =m- In(% j

eUna mayor eficiencia del laser (m), reduce el
numero de impactos necesarios.

*El Nd:YAG a 213 nm es mas eficiente que el ArF.
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Ablacion ¢
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Cirugia corneal III

Ablacion corneal avanzz

indice de Eficacia:

Efficacy index = 3

indice de Seguridad:

BCVA

Safety index = Postop BCVA

Preop
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Ablacion corneal avanzada

indice de Eficacia?
indice de Seguridad?

UCVARe
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Ablacion corneal avanzada

El objetivo de la cirugia refract
forma permanente la ametropia.
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Ablacion corneal avanzada

Pero algunas veces el resulta
disminuyendo la BCVA. La ca

1.-Por un cambio postoperatorio inesperado,
causado por un excesivo adelgazamiento corneal.

2.- Un tamano o posicion deficiente de la ZO, y un
subsiguiente aumento de las aberraciones Opticas
que afectan a la vision.
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Ablacion corneal avanzac

Un adelgazamiento exce:
corregir altas miopias pu
deformidad corneal irrev

-1D —> | e=12 pym

RN

A - s
el SIK micpico [ e
Mr e ’H

A P—_————— 3 J \ e M
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Ablacién corneal avanzada
Dicha deformidad produce, ade
de miopia y/o astigmatismo, un

Si el dano es grave, la llamada ECTASIA corneal,
se acude al trasplante corneal.




UNIVERSIDAD DE = 4 o
&l )

Cirugia corneal III

Ablacion corneal avanzada
La alternativa mas segura e

de la ZO para evitar un adel
excesivo.

UCVARe
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Ablacion corneal avanzada
Pero si el tamano natural de |a
la ZO, en la retina se superpon
foco (ZO) con otra desenfocada (marginal).

BCVAposT

UCVARe
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Zona de transicion ¢
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Zona de transicion de la ablac

oEl tamafio estandar de ZO me
unos 6 mm. Esto permite obte
casos una buena imagen diurna (D,,,~4.1£0.7
mm).

«Sin embargo, la calidad visual desciende debido a
la superposicion de la imagen periférica, sobre todo
en condiciones de luz mesopicas (D,,sr6.4+0.9
mm) o escotopicas (D,,p1a-~7.6+0.8 mm).

oEsto puede afectar a tareas como la conduccion.



Cirugia corneal III

Zona de transicion de la abl:

eUna solucion a este problem
llamada “zona de transicion”.

oLa zona de transicidon supone ampliar la zona de
tratamiento a un diametro mayor que la ZO, pero
con un menor cambio en la curvatura corneal, lo
que supone una menor profundidad de ablacion.

Profundidad ablacion =
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Cirugia corneal III

Zona de transicion de |
Una opcion es hacer la

Diametro corneal
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Cirugia corneal III

Zona de transicion de la a

Se hace un primer tratamie
mm, pero con una Correccic
necesaria, para limitar la p

Diametro Z. transicion

Diametro corneal
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Cirugia corneal III

Zona de transicion de la ¢

Seguidamente se hace la &
optica, de una diametro de
la correccion refractiva.

Diametro Z. transicion
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Zona Optica

Diametro corneal
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Cirugia corneal III

Zona de transicion de la a

El efecto combinado supon
amplia de la correccion opt
mejor calidad de imagen si
riesgo para la seguridad corneal.

; Zona Optica + transicion :

Ablacion sin transicion
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Cirugia corneal III

Zona de transicion de la ablac

Gracias a la zona de transicion,
causado por la imagen de los rz
reduciendo la profundidad de la ablacion.

UCVAPRE T BCVAPOST
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Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de tra

El calculo del espesor de la
zona de transicion se basa ¢

eDecidir el cambio didptrico &
transicion (por ejemplo de un 20% del total) y
calcular el espesor de su ablacion.

eCalcular la ablacidn de la zona Optica.
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Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de tra
Ejemplo 1: Miope de -11 D

Calcula el espesor de ablac
y de una ZO de 6 mm con

P
P S
Corr. en cornea 1 _ dm : PD ?

eSPESON an gy =~ g T
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Cirugia corneal III arcis [

Calculo de la zonas de tran
Ejemplo 1: Miope de -11 D (

Calcula el espesor de ablacic
y de una ZO de 6 mm con transicion

Sin Transicién Con Transicion
: 7 N P =(-9.5).0.2=-1.9D
Comz0 =4 _0014.-11 P... . =(-9.5)-0.8=-7.6D
~9.6-(7-10°3 . e (8-10°3
eablacic')n-ZO (Mm) n 3 § ablacion-T (um) 3
5 ~7.6-(6-10f

eabIacicSn-ZO @m) — 3
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Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de tr
Ejemplo 2: Miope de -11 [
paquimetria preoperatoric

Calcula el @,, maximo co

S

— eCOr(pm) — 250 — 150 IJm

= €¢or(um) ~ RSD (4m) = CFiap(um)

?

Ablacion-max.
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Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de tra
Ejemplo 2: Miope de -11 D
paquimetria preoperatoria e

Calcula el @,, maximo con

P -11

| -~ 95D
Corr. en cornea 1-0.014--11

Recordad que la

e =570-250-150=170 pm

Ablacion-max.

20, €S un valor

Z0_. = J% 5.170.10—6 limite que rara
vez se alcanza.
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Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de

¢Y Ssi hacemos una trans
diametro con un 20% d




Cirugia corneal III

Calculo de la zonas de trans
Ejemplo 2: Miope de -11 D (c
paquimetria preoperatoria es

hacer una transicion de 8 m
del total. Calcula el @,, maximo:

-1.9-(8-10° ], _

-I-ran_SiCiO'r. €SPESOr ansicion @m) — 3

41 um

Zona 6ptica 20, = 3 £-(170-41)-10° =7.1mm
Con la transicion, la
20, ., es similar.
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Centrado
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacion

Cuando pensamos en el oj
considerar que todos son s

Pero hay diferencias anato

evidentes, que potencialmente pueden afectar al
resultado de una cirugia de este tipo.

Un ejemplo puede ser el centrado de la ablacion.
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablaci

*En el 0jo humano,
llamada angulo kapp
direccion temporal.

oEsto hace que la puf
en direccion temporal.

[LeGrand y El Hague, 1980]
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacion
Pero la amplitud de k depe

*En los 0jos miopes, al ser ¢
desviacion disminuye o incluso es nula.

Eje Visual
Linea de mirada
Eje Queratométrico

__________ | — ’
Eje Optico

“._7 TEMPORAL

Ojo izquierdo miope
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Cirugia corneal III non

Centrado de la ablacion

En los ojos hipermétropes,
longitud axial, la desviacion
alcanzar hasta 109°.

Ademas la ZO es menor que el area tratada.
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablaci

Al centrar sobre la p
correccion del area p
visual.

Linea mirada _—-

[Uozato y Guyton, 1987]
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacio
Pero el laser va a enco
lado diferente respectc
que provoca una refl
entre nasal-temporal.
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacic

La alternativa es cent
para que no hayan re
el laser.

[Pande y Hillman, 1993]
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacio

Haciendo esto es senci
corneal situada sobre |

4

pudiendo aparecer ime

[Pande y Hillman, 1993]
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Cirugia corneal III

Centrado de la ablacio

eUn desplazamiento de s
aumento considerable de
asimétricas del ojo.

oL a solucidn ideal seria situarla sobre el “eje
visual”, entre el centro de la pupila de entrada y
el reflejo corneal.

Center of the
entrance pupll E

Center of the pupil at Nodal point N

the comea E’
eat Ideal point of
p\ centr ion N’

[Mrochen et al, 2001] 4
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Resultados
visuales d
refrac
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Cirugia corneal III

Resultados de la cir

PRK:
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Cirugia corneal III

S—

Resultados de la cirugia re
PRK (-1.4 a2 -9.25 D en

-Error refractivo < +1 D
-Estable (£0.25 D) del €
-UCVA=20/20 — 48%.
-UCVA>20/40 — 96%.
-Pérdida de 2 lineas de BCVA<1%.

[Seiler y Wollensak, 1991]



UNIVERSIDAD DE ~ GRAoR
LR

Cirugia corneal III

S—

Resultados de la cirugia r
PRK (-1 a-14 D):

-Error refractivo < +1 C
-UCVA=20/20 — 70%.
-UCVA>20/40 — 92%.
-Pérdida de 2 lineas de BCVA=1% (4 miopia).
-Pérdida de 2 lineas de BCVA<6% (T miopia).

[Murray et al, 2005]
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Ciruglla Cornea| III MURCIA

Resultados a largo plazo P

>10 anos de seguimien
-Error refractivo < £1 D
-Error refractivo > £2 D - 8%.
-Regresion miopica media: -0.10+1.08 D.
-Reintervenciones en un 42%.
-Aumento de la BCVA en un 18% de casos.
Es una cirugia estable en 10-12 arios.

[Alid et a/, 2008] [Rajan et al, 2006] [O'Connor et a, 2006].
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Cirugia corneal III

Resultados de la cir

LASIK:




Cirugia corneal III

Resultados de la cirugia
LASIK (<-6 D esf; <-.

-Técnica segura, con
-Técnica predecible, e

[Sugar et al, 2002]
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Resultados de la ciru
LASIK: Complicaci



Cirugia corneal III

Resultados de la cirugia ref

LASIK: Complicaciones
-Pérdida de sensibilidad al

oLa destruccion de tejido corneal causa un
proceso inflamatorio, con aparicion de
fibroblastos y turbidez estromal (T Difusién).

eAlterar la forma de la cornea provoca un
aumento de aberraciones de alto orden.

[Mgller-Pedersen et al, 2001] [Mohan et al, 2000]
[Morreno-Barriuso et al, 2001]
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Ciruglla Cornea| III MURCIA

Resultados de la cirugia re
LASIK:

-Aumento de la sensacion

oEl| corte de las fibras nerviosas corneal causa
pérdida de secrecion lipidica.

eSe altera tanto la cantidad como calidad de la
lagrima.

oEste problema puede durar unos meses.

[Patel et al, 2001] [Yu et al, 2000] [Battat et al, 2001]
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