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Complicaciones
Intraoperatorias y
postoperatorias en
cirugia refractiva (lasik -
ptk - prk): reporte de caso

Marcela Vega Moreno
Dirley Mahecha Vasquez

Estudiantes de X semestre de
Optometria, Fundacion Universitaria

RESUMEN

Se presenta un caso de una mujer
de 28 anos, docente de idiomas, que
asiste avaloracion paracirugia refrac-
tiva. Al examen se encuentra astig-
matismo hipermetrdpico compuesto
y se da como opcion de correccion el
procedimiento keratomileusis in situ

asistida por excimer laser (LASIK).

del Area Andina, Sede Bogota.

En la cirugia se presenta una com-
plicacion conocida como bottonhole o
corte incompleto del flap por lo que se
aborta el ojo izquierdo. Los controles
posteriores a la intervencion mues-
tran excelentes resultados refractivos
del ojo derecho y alteracién en la su-
perficie corneal y leucoma en el sitio
del bottonhole del ojo izquierdo. Des-

pués de dos meses se hace una nue-
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va intervencién quirdrgica para el ojo
afectado; se opta por corregir primero
el leucoma mediante queratectomia
fototerapéutica (PTK) y posteriormen-
te con queratectomia fotorefracti-
va (PRK], siendo ésta una técnica de
superficie que deja secuela de haze
corneal. La paciente asistio a control
anual donde se evidencié ametropia
residual en ambos ojos.

T1 Palabras clave

LASIK (queratomileusis in situ
asistida por excimer laser), PRK
(queratectomia fotorrefractival,
haze corneal, buttonhole

1 doctor José Ignacio Ba-
rraquer implementd en

Colombia la técnica de
queratomileusis en 1948 como un
procedimiento para corregir los
defectos refractivos como mio-
pias, astigmatismo e hipermetro-
pias, creando cortes en la cornea
con un microquerdtomo manual y
basdndose en la ley de espesores,
segun la cual se deberd extraer o
adicionar tejido a la cérnea para
cambiar su curvatura. Los prime-
ros pacientes fueron intervenidos
por Barraquer en el afio 1960 en la
clinica Marly de Bogot4; dejaba el
paciente sobre la mesa quirurgi-
ca después de cortar el disco cor-
neal para desplazarse aproxima-
damente tres kilometros hacia su
casa donde tenia un taller de tor-

neado, para moldear la forma de
la cornea. Después de moldeada,
debia introducir el disco en conge-
lacion para posteriormente llegar
a la clinica y reposicionar el disco
en el ojo del paciente. Peter Mc-
Donnell fue pionero en la aplica-
cién de la ablacidon de la superficie
corneal con excimer laser para la
correccion de astigmatismo midpi-
co simple y compuesto. En el afio
de 1990 se implemento tal como se
conoce hasta ahora la técnica de
queratomileusis in situ asistida
por excimer laser (LASIK). Desde
entonces mas de 8 millones de per-
sonas en el mundo han tenido la
posibilidad de corregir sus defec-
tos refractivos con esta innovado-
ra técnica.

Existen otro tipo de trata-
mientos para corregir defectos
refractivos como son las técnicas
de superficie, entre ellas la Que-
ratectomia Fotorefractiva (PRK),
que consiste en aplicar el ldser en
la cornea cambiando su curvatura
sin necesidad de hacer un corte o
flap corneal como en el caso del LA-
SIK; posterior a esto se aplica mito-
micina durante 20 a 30 segundos
para evitar complicaciones como
el haze corneal, una opacidad de la
cornea que puede interferir con la
vision del paciente, especialmente
siinvade el eje visual. Esta técnica
fue aprobada por el FDA en 1995
para el tratamiento de la miopia y
en 1998 para la hipermetropia.

1 haze corneal es una compli-
E cacion de la cirugia refracti-
va, originada por la cicatrizacion
superficial del estroma, que se
observa como una opacidad del
estroma anterior, es decir, en el
area inmediatamente subyacente
al epitelio que recubre la zona de
ablacién. Puede adoptar diferen-
tes apariencias (opacidad reticu-
lada, entramado grosero, esclero-
sis dispersa, delgados granulos).
Puede ocupar total o parcialmen-
te la zona de ablacion, siendo su
distribucion variable segun la
ametropia que haya sido tratada.
En el caso de la hipermetropia
suele ocupar la periferia del area
de ablacidn, ya que la membrana
de Bowman central esta integra,
mientras que en la miopia suele
ocupar la zona central. Los sinto-
mas asociados a la presencia de
haze son la visién borrosa lejana
y cercana, con un descenso de la
mejor agudeza visual corregida y
no corregida, y molestias relacio-
nadas con la dispersion de la luz,
como son el deslumbramiento noc-
turno (night glare), 1a vision de ha-
los y el efecto «en rdfaga de estre-
llas» (starburst effect) con las luces
frontales.

S egun su severidad, el haze se
puede clasificar de la siguien-
te manera:
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> Grado 0: Cérnea totalmente
transparente.

> Grado 1: Haze de minima den-
sidad solamente visible con
iluminacién tangencial indi-
recta de la cérnea.

> Grado 2: Haze ligero, que
muestra areas de confluencia
focal, visible con iluminacién
directa de la cérnea.

> Grado 3: Haze moderado, cli-
nicamente significativo, que
muestra areas de confluencia
difusa, las cuales oscurecen
parcialmente los detalles del
iris.

> Grado 4: Haze grave, cérnea
opaca que impide la aprecia-
cién del iris.

Buttonhole

s una de las complicaciones
E intraoperatorias mds temidas
en la cirugia refractiva LASIK,
ya que se ha demostrado que
disminuye la calidad visual del
paciente y aumenta la cantidad de
Adicio-
nalmente se ha creido que el mal

aberraciones corneales.

funcionamiento del microquerato-
mo es el responsable de la apari-
cion del buttonhole en ojos que no
tienen encorvamientos corneales
importantes.

16 de marzo de 2012, una mu-
E jer de 28 afios, docente de idio-
mas, asiste para valoracion porque
desea realizar cirugia refractiva.
Refiere sintomas de cansancio vi-
sual y enrojecimiento ocular.

2

N

> Antecedentes familiares: Padre
usa gafas.

> Antecedentes personales: Co-
rrecciéon oftalmica en la ninez,
pero hace 15 afnos que no usa.
Uso de computador aproxima-

damente 5 horas al dia.

EXAMEN DE OPTOMETRIA

AV SC VL
AV SC VP

OD 0.33 (20/60)
OD 1.75 M

OI 1.0 (20/20)
01 0.50 M

QUERATOMETRIA HABITUAL

OD 40.33/43.80*179
Ol 41.37/42.69%6

RETINOSCOPIA ESTATICA

OD +2.50-4.25*0
OI +1.00 sph

Sombras normales

SUBJETIVO

OD +2.25-3.75%0
OI +1.50 sph

AV VL 0.67 (20/30)
AV VL 1.0 (20/20)

AVVP 0.75 M
AVVP 0.50 M

RETINOSCOPIA BAJO CICLOPLEJiA

OD +4.00-3.00"0
OI +3.00 sph

SUBJETIVO BAJO CICLOPLEJiA

OD +3.75-2.75"0
OI +2.75 sph

AVVL 0.67 (20/30)
AVVL 1.0 (20/20)

AVVP 0.75 M
AVVP 0.50 M

CORRECCION DESEADA

OD +3.75-3.75*0
OI +2.50 sph
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Figura 1. Topografia corneal prequirtirgica del ojo derecho tomada con Schwind Sirius.
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La imagen topografica superior derecha muestra un patrén de corbatin regular simétrico con la regla, compatible con un astigmatismo
moderado y curvaturas planas. La imagen superior izquierda muestra espesor corneal dentro de los limites normales.

Figura 2. Topografia corneal prequirtirgica del ojo izquierdo tomada con Schwind Sirius.
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La imagen topografica superior derecha muestra un patrén de corbatin irregular simétrico con la regla, compatible con un astigmatismo
moderado y curvaturas dentro de limites normales. La imagen superior izquierda muestra espesor corneal dentro de los limites normales.
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Valores del puntero

Axial

120 \ / 60

Potencia
Radio = 822 mm
Distancia = o, mem
Mendiano - 270, grad
Altura

43,80 (7 7T 1rmm) e
40,330 (8,37mm) 178
Prom. =42 070 dif =3 47D

Mejor Adaptacién (Maloney)
BFs =4216BFc =38

BiTl = 0.24

Valores E: Eje B
Cunvo - Es 0565 @3s'-0.30 r 7 B6mm

Plano . EE 0,22 OF-0.05 r.8.36mm

Pupila
Dharm:3 58mm, Off D 43mm @178"

aaE

[ |

OPTIK=NS , b . o oD

Cérnea astigmata regular simétrica, compatible con astigmatismo moderado con la regla. indice de irregularidad de la superficie dentro

CLMI {exploracion gqueratocono)
Ma D280 PPK 0,2% o)

de limites normales, no presenta indices de queratocono o alguna alteracién corneal.

i A : Valores del puntero
Axial 120 \ / a0 B P
! otencia
iRal:fuJ
| Distancia = ] mm

Meridiano = 270, grad

iMura

42 B8O (T 8w
141,370 (8.1 6mem) 06"
| From =42,030 diff =1.310D

) .:f__q.'l.-' -

Mejor Adaptacién (Malaney)
|BFs =421 BFC =158
|Bf'ri=|:|,1r

Valores E:Eje 6
Curvo | Eg0 B0 G=-0.38 r 7 BSmm

(Flano . B D41 QF-017 r8.14mm

||:-|am 3.4Tmm, Of0 24mm g028°

CLMI (exploaracién queratacans)
Ma 0170 PPH 0.2% 5

OPTIKSN® , -~ oS

Cérnea astigmata regular simétrica, compatible con astigmatismo moderado con la regla. {ndice de irregularidad de la superficie dentro
de limites normales, no presenta indices de queratocono o alguna alteracién corneal.
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Figura 5. Imagen prequirtirgica de aberraciones del ojo derecho tomada con Schwind ORK Wavefront.
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Muestra un astigmatismo mixto, que concuerda con aberraciones de bajo orden alteradas por defecto refractivo, aberraciones de alto
orden dentro de los limites normales.

Figura 6. Imagen prequirtirgica de aberraciones del ojo izquierdo tomada con Schwind ORK Wavefront.
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Muestra un astigmatismo hipermetrépico compuesto, que concuerda con aberraciones de bajo orden alteradas por defecto refractivo,
aberraciones de alto orden dentro de los limites normales.
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H 522-Astigmatismo hiperme-
tropico compuesto WR en ojo

derecho
H520-Hipermetropia faculta-
tiva en ojo izquierdo
H530-Ambliopia
leve en ojo derecho

refractiva

C onsulta con oftalmologia. Se
define procedimiento LASIK.

a paciente ingresd a cirugia
L LASIK de ambos ojos. Ojo de-
recho sin complicaciones. Ojo iz-
quierdo se cancela procedimien-
to por buttonhole, se deja lente de
contacto terapéutico. Se formula
Tobradex®. Aplicar 1 gota cada 6
horas en ambos ojos por 8 horas.

a paciente refiere vision bo-
L rrosa en ojo izquierdo, AV bi-
nocular 20/40. Al examen en cor-
nea derecha se observa disco en
posicion, epitelio sano, entrecara
limpia. En ojo izquierdo se ve dis-
co en posicion e irregularidad cen-
tral en zona de corte.

jo derecho sano, disco en po-
O sicion, entrecara limpia. Ojo
izquierdo leucoma central en zona
del buttonhole. Control en un mes o
antes (la paciente tiene pendiente
viaje al exterior).

uttonhole ojo izquierdo hace
B 2 meses, la paciente comenta
mejoria de vision con ojo izquier-
do con respecto al ultimo control.
Se aplica SYSTANE® 4 veces al dia.
El ojo derecho en estos dias se ha
enrojecido.

CONDUCTA: Continuar coli-
rios (Systane Ultra®), control en 1
semana.

L a paciente manifiesta ver bo-
rroso por ojo izquierdo. Al
examen del ojo derecho se observa
cornea con disco en posicidn, entre
cara limpia y ausencia de pliegues
o estrias. En ojo izquierdo se ve
disco en posicién, cicatriz central
en los bordes del agujero y leuco-
ma sub epitelial.

Postoperatorio satisfactorio,
continuar aplicando SYSTANE UL-

26

TRA® en AO y se deja SOPHIPREN®
3 veces al dia. Control en 20 dias
para nuevas medidas.

A un mes post LASIK, se sien-
te mejor del ojo derecho y

en ojo izquierdo reporta que hace
tres dias la vision ha mejorado. Se
esta aplicando SYSTANE ULTRA®
y SOPHIPREN® 3 veces al dia.

0D 067 OI0.67

(20/30)  (20/30)

OD0.75 OI0.75
M M
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OD 42.43/43.44*13

OI 37.65/40.51*128

OD +1.25-0.50"45

OI +3.75-1.00%15

OD +0.75-0.50"45 AVVL 0.67+ (20/30) AVVP 0.75 M

OI +3.00-1.00*12 AVVL 0.80- (20/25) AVVP 0.75 M

Figura 7. Imagen topogrifica del ojo derecho tomada con Schwind Sirius un mes después de cirugia LASIK.
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La imagen superior derecha evidencia encorvamiento central, curvaturas y espesores dentro de los limites normales y patrén compati-
ble con cérnea pos cirugia refractiva.
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Figura 8. Imagen topogrifica del ojo izquierdo tomada con Schwind Sirius un mes después de cirugia
LASIK con episodio de buttonhole.
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La imagen superior derecha muestra irregularidad y cambio en curvatura que corresponde a evento adverso de buttonhole. La imagen
superior izquierda muestra paquimetrias dentro de los limites normales.

Figura 9. Topografia corneal del ojo derecho tomada con topdgrafo Scout a un mes de LASIK, que
evidencia encorvamiento central, curvaturas dentro de los limites normales, con patrén compatible
cornea post cirugia refractiva.
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Altura = 0. um I

43 440 (7.7 Tmm) &5103"
42430 (7 95mm) @13*
Prom.=42840D diff,=1D

Major Adaptacion (Malonay)
BFs =433 BFc=1,12
BTl = 0,24

Curvo: Es0,38 Os-0.15 . 7. 75mm
Plano . EF 1,08 Cf-1.20 r.7,78mm

Diam:3, T8mm, OfF.0.43mm @ 176"
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Figura 10. Topografia corneal del ojo izquierdo tomada con topdgrafo Scout un mes después de episodio
de buttonhole. que muestra irreqularidad y cambio en la curvatura que corresponde al evento adverso.

OPTIKSN |

9 de abril de 2012
Consulta de oftalmologia

jo derecho sano, disco en po-
O sicion, entrecara limpia. Ojo
izquierdo leucoma central en zona
del buttonhole. Control en un mes o
antes (la paciente tiene pendiente
viaje al exterior).

9 de mayo de 2012
Consulta de optometria

uttonhole ojo izquierdo hace
B 2 meses, la paciente comenta
mejoria de vision con ojo izquier-
do con respecto al ultimo control.
Se aplica SYSTANE® 4 veces al dia.
El ojo derecho en estos dias se ha
enrojecido.

M\
| ! 300 OS
OD 0.67 OI 0.40-
(20/30)  (20/50)
OD 0.75 0I 0.75
M M

Examen externo

n ojo derecho se observa cor-
E nea transparente. En ojo iz-
quierdo se ve leucoma central di-
bujado sobre pupila.

OD 42.34/43.17*18

OI 38.49/41.93*9

Potencia = 40,58 D

Radio = 832 miem
Distancia = 0 mirn
Mendiano - 270, grad
Adura = o, i

41.90 (8 05mim) hod®
37620 (8. 97Tmm) &a*
Prom. =30, 760 dosff =4 260

BFs = 40,02 BFc = 2 82
BT = 0,82

Curve - Es-0.86 Q20,74 8, 10mm
Plano - EF -1,29 Of 1 66 r.8 08mm

Diearme4 1 0mm, Off 0, 28mm 50"

Valores del puntero

Mejor Adaptacién (Maloney)

Valeres E: Eje B

OD +1.75-1.00*30

OI +4.25-2.25*15

Sombras en tijera en OI

OD +1.00- AVVL 0.80
1.00*30 (20/25)
Ol +4.00- AVVL 1.0-
2.25*23 (20/20)

Consulta de oftalmologia

OP LASIK ojo derecho, ojo iz-
P quierdo buttonhole, excelente
resultado refractivo de ojo dere-
cho. Ojo izquierdo con astigmatis-
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mo irregular. Al examen la cérnea
de ojo derecho presenta queratitis
seca central. En el ojo izquierdo se
observa leucoma central en zona
de buttonhole. Se realizara refrac-
cion bajo cicloplejia para realizar
PTK y PRK en el ojo izquierdo. Se
explica procedimiento, prondsti-
co, riesgos y posibles complicacio-
nes, se hace leer y firmar consen-
timiento informado de la cirugia.

onsulta de optometria - re-
C fraccidén bajo cicloplejia.

Se aplican 2 gotas de ciclo-
pentolato en ojo izquierdo.

RETINOSCOPIA BAJO
CICLOPLEJIA

OI +5.25-1.50*20

SUBJETIVO BAJO
CICLOPLEJIA

Ol +4.75-1.25*30 AV 0.80
(20/20)

CORRECCION DESEADA

OI +4.00 sph

INGRESOA CIRUGIA PTK+PRK
(Queratectomia fototerapéutica +
Queratectomia fotorefractiva). Se
realizan cirugias de ojo izquierdo
sin complicaciones.

OP PTK+PRK en ojo izquierdo

hace 5 dias. La paciente estd
asintomadtica y refiere mejoria en
la vision. Al examen se observa LC
terapéutico en posicion, epitelio
formado, cornea transparente. Se
retira LC, se cita a control en un
mes. Continuar con PRED F® 4 ve-
ces al dia por un mes, LAGRICEL®
4 veces al dia por tres meses. Con-

OD 0.80 (20/25) PH 1.0

(20/20)

OD 0.50 M

OD 42.50/42.85*18

OI 43.62/46.92*18

OD +1.50-1.00*20
OI +1.00-4.00%45

Sombras en tijera Ol

OD +1.25-1.00*25

OI +0.75-3.50"40

H 522-Astigmatismo mixto
ambos ojos

30

trol antes del 9 de junio de 2012 ya
que viaja a USA.

ontrol post LASIK en ojo de-
Crecho hace 4 meses, en ojo iz-
quierdo buttonhole. Se realizé PTK-
PRK hace 2 meses, siente que el ojo
izquierdo le pica y ve muy mal.

01 0.40 (20/50) PH 0.80
(20/25)

OI 1.00 M

AVVL 1.0 (20/20)

AVVL 0.67 (20/30)



31 COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS EN CIRUGIA REFRACTIVA...

Figura 11. Imagen topografica del ojo derecho tomada con Schwind Sirius.
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La imagen superior derecha muestra cérnea post cirugia refractiva, encorvamiento central, curvaturas y espesores dentro de limites
normales.

Figura 12. Imagen topogrdfica del ojo izquierdo tomada con Schwind Sirius.
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La imagen derecha superior muestra astigmatismo regular simétrico, se evidencia encorvamiento central, compatible con post cirugia
refractiva. Los espesores (imagen superior izquierda) y curvaturas estdn dentro de los limites normales.
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Figura 13. Topografia corneal de ojo derecho que muestra patrén de encorvamiento central compatible
con post cirugia refractiva. Imagen tomada con Topdgrafo Scout.
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Figura 14. OI Topografia corneal de ojo izquierdo que muestra astigmatismo irreqular simétrico con
la regla patrén de encorvamiento central compatible con post cirugia refractiva. Imagen tomada con
Topdgrafo Scout.
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ost LASIK Ojo derecho Marzo
P 2012, Ojo izquierdo Button-
hole PTK+PRK Mayo 2012, refiere
vision borrosa por ojo izquierdo,
hasta hace una semana se aplicd
LAGRICEL®. Al examen del ojo de-
recho se observa cérnea clara, flap
centrado, entrecara limpia, ausen-
cia de pliegues y estrias, defecto
epitelial punteado inferior del 2%.
En el ojoizquierdo se observa haze
grado I-II en zona de ablacion, leu-
coma en zona de buttonhole.

e explican hallazgos y causa
S del haze, se formula lotepred-
nol cada 6 horas en ojo izquierdo
SYSTANE ULTRA®
cada 6 horas en AO, vitamina C

por un mes,

500 mg cada 12 horas por dos me-
ses. Control en un mes con ciruja-
no tratante, tomar aberrometria,
se explica a la paciente que debe
hacerse seguimiento del astigma-
tismo del ojo izquierdo y segun

paquimetrias, aberrometria y cur-
vaturas, considerar posibilidad de
segundo tiempo guiado por wave-
front.

D: Control Post LASIK hace 7

meses. OI: Post PTK-PRK hace
5 meses, siente que ha mejorado su
vision del ojo izquierdo. Se cita a
control cuando regrese de viaje en
abril 2013.

OD 0.67 0OI 0.80-
(20/30) (20/25)
OD 0.75 0OI 0.75
M M

OD 41.40/42.28*16

OI 42.70/44.96*9

OD +1.75-1.25*25

OI -0.50-2.75*10

Sombras normales

OD AVVL AVVP

+1.00- 0.80 0.50

0.50"40 (20/25) M

Ol AVVL AVVP

N-2.00*20 0.80 0.50

(20/25) M

A siste a consulta por edema en
los parpados, prurito ocular
y ojos rojos. Al examen se obser-
van corneas con epitelio sano, haze
periférico ojo izquierdo, leve hipe-
remia, reaccion papilar tarsal.
Diagnéstico: conjuntivitis pa-
pilar
Trazidex® 4
veces al dia por una semana. 3 de

Tratamiento:

mayo 2013

Consulta de optometria Con-
trol Post LASIK OD 1 afio y 3 meses
y Post PTK-PRK 1 aiio, reporta no
estar viendo bien por OI (fantasma).

OD 0.67 0I0.67
(20/30) (20/30)
OD 0.50 0IO0.75
M M

OD 40.14/40.75*27

OI 40.94/43.92*4

OD +1.75-1.00*45

OI +1.00-2.50*20

OD AVVL AVVP

+2.00- 0.80 0.50 M

1.25%45 (20/25)

Ol AVVL AVVP

+1.50- 0.80 0.50 M

2.25*25 (20/25)

Diagndstico:  Astigmatismo

mixto en ambos ojos
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T1 Topografia corneal

Figura 17. Imagen topografica del ojo derecho tomada con Schwind Sirius.
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La imagen superior derecha muestra astigmatismo regular simétrico. Se evidencia encorvamiento central, compatible con post cirugia
refractiva. Los espesores y curvaturas se encuentran dentro de los limites normales.

Figura 18. Imagen topogrdfica del ojo izquierdo tomada con Schwind Sirius.
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La imagen superior derecha muestra astigmatismo regular simétrico. Se evidencia encorvamiento central, compatible con post cirugia
refractiva. Los espesores y curvaturas se encuentran dentro de los limites normales.
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]l examen presenta ojo iz-
A. quierdo rojo y haze periféri-
co, ametropia residual en ambos
ojos (hipocorreccion), engrosa-
miento en periferia del disco en
ojo derecho, en ambos ojos lesion
inflamatoria en limbo ubicada
en meridiano de 10 elevada. Se
prescribe corticoide por 10 dias
(SOPHIPREN®) en ambos ojos.
Pendiente dar correccion en gafas

para esfuerzos visuales.

uando se habla de defec-
C tos refractivos altos, en este
caso astigmatismo mixto, luego de
aplicar excimer laser existe una
alta posibilidad de regresiéon del
defecto refractivo. Para decidir
este tipo de correccion se deben
analizar todos los pardmetros de
seleccion del paciente para que su
resultado sea el esperado. En cor-
neas demasiado planas o curvas
al momento de hacer el corte con
el microqueratomo puede ocurrir
que haya un buttonhole o corte
incompleto del flap y esto puede
generar alteraciones en la super-
ficie corneal asi mismo opacidad
conocida como haze, que se puede
corregir con una técnica conoci-
da como PTK (Queratectomia fo-
toterapéutica) donde se hace una
ablacién de caras paralelas que
no genera cambios refractivos, se
utiliza para eliminar leucomas u
opacidades en la superficie ocular.

Las intervenciones de su-
perficie como LASEK o PRK (Que-
ratectomia fotorefractiva) tienen
un alto riesgo de generar haze
corneal. Estos son procedimientos
que se realizan en conjunto con
mitomicina para evitar el dolor y
el haze ya que este antibiotico eli-
mina las células muertas y retrasa
la cicatrizacion; se debe aplicar a
criterio del cirujano o por canti-
dad de ablacién por lo general es
de 20 a 30 segundos. En compara-
cion con LASIK (Queratomileusis
in situ asistida por excimer laser),
en las intervenciones de superficie
el paciente tiene un postoperatorio
mas doloroso e incomodo.

La hipermetropia se puede
dar por dos factores: aplanamien-
to corneal o por una reduccién en
el tamafio del globo ocular. En el
momento de aplicar el laser 1o que
se busca es crear una nueva cur-
vatura a la cornea para corregir
la cantidad de hipermetropia. La
miopia corregida con laser tiene
mejores resultados que un astig-
matismo mixto y/o componente hi-
permetrdépico como es el caso que
se esta presentando.

Como conclusidn, la compli-
cacion inicial que presentd el pa-
ciente por la técnica que se le reali-
z6 en este caso LASIK, se debe a que
la cornea era muy plana y al mo-
mento de pasar el microquerato-
mo éste no pudo realizar el corte
completo y se genero el buttonhole,
debido a esto se aborta la interven-
cion en ese 0jo y posteriormente se

36

decide aplicar otro tipo de técnica
después de determinado tiempo,
que fue el PRK dejando secuela de
HAZE en la superficie corneal.
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