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visual en pacientes con queratocono sometidos a
crosslinking y/o implante de anillos intraestromales

N N

- Recepcién: marzo 6 de 2012 INGRID SULAY TAVERA PEREZ*
<l B | Aceptacién: mayo 29 de 2012 JHON EDER MARTINEZ BORDA™

Resumen

La presente investigacion se centré en los cambios clinicos evidenciados en pa-
cientes sometidos a crosslinking y/o al implante de anillos intraestromales, pro-
cedimientos que buscan dar solucion al debilitamiento de la integridad corneal
producido por el queratocono.

Objetivo: Determinar los cambios topograficos, agudeza visual y defecto re-
fractivo en pacientes con queratocono en sus condiciones pre y posquirurgicas de
crosslinking, anillos intraestromales y en la combinacién de ambos procedimientos,
atendidos en la Clinica Santa Lucia (Honduras), durante el periodo 2010-2011.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en donde se ana-
lizaron las historias clinicas de pacientes con diagndstico de queratocono. En el
estudio se conformaron 3 grupos. Grupo 1, comprendido por 28 ojos a los cuales se
les realizd crosslinking. Grupo 2, incluy6 18 ojos a los cuales se les implantaron ani-
llos intraestromales. Grupo 3, constituido por 10 ojos intervenidos con crosslinkingy
un ano después fueron implantados anillos intraestromales. Los datos posquirtr-
gicos de cada grupo se tomaron del control realizado aproximadamente a los seis
meses.

Resultados: Grupo 1, los datos de valores topograficos, agudeza visual y de-
fecto refractivo no presentaron cambios estadisticamente significativos entre el
prey el posquirlrgico. Grupos 2y 3, mostraron cambios estadistica y clinicamente
significativos en lo referente a disminucion de valores de curvatura, mejoria en
agudeza visual sin'y con correccion y disminucion del defecto refractivo.

Conclusion: En el presente estudio no se presentaron cambios en los valores
topograficos, agudeza visual y defecto refractivo en el grupo de cross/inking pero
si hubo diferencias en las tres variables evaluadas en los pacientes de anillos in-
traestromalesy en la combinacidn de ambos procedimientos.
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Topographic Changes, Visual Acuity and
Refractive Error in Patients with Keratoconus
Undergoing Crosslinking and/or Implantation
of Intrastromal Rings

Abstract

This research was focused on the clinical changes pre and post surgical of two
procedures and the combination of these for resolving the weakening of corneal
integrity.

Objective: To determine the topographic changes that are needed, as well as vi-
sual acuity and refractive error in keratoconus patients in their pre and post surgi-
cal conditions of cross linking, intrastromal corneal rings and combination of both
in Santa Lucia clinic-Honduras during 2010-2011.

Methods: A descriptive, retrospective study, analyzing the medical records of
patients diagnosed with keratoconus. The study was made of by 3 groups. Group
1, comprised of 28 eyes which underwent crosslinking. Group 2, included 18 eyes
which were implanted with intraestromal rings. Group 3, consisting of 10 eyes ope-
rated with crosslinking and a year later were implanted with intrastromal corneal
rings. The postoperative data was taken from each group of control performed at
approximately 6 months.

Results: Group 1, the data of topographic changes, visual acuity and refractive
error showed no statistically significant changes in pre and postoperative values.
Groups 2 and 3 showed statistically and clinically significant changes in terms of
reduced curvature values, improvement in visual acuity correction, with and wi-
thout reduction of refractive defect.

Conclusion: In this study, there were no changes in topographic values, visual
acuity and refractive error in the crosslinking group but there were differences in
the threevariables assessed in patients with intrastromal ring and the combination
of both processes.

Keywords:
Keratoconus, Corneal Topography, Visual Acuity,
Ambulatory Surgical Procedures.
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Introduccién
E 1 queratocono es una condicién

clinica progresiva que afecta la :

curvatura y el espesor de la cérnea, de ca-
racteristica no inflamatoria; suele ser bila-

teral y asimétrica (1), produce disminucién

de agudeza visual, cambios refractivos y

distorsién visual entre otros. Puede aso-

ciarse a diversas enfermedades oculares y

sistémicas como conjuntivitis primaveral,
retinitis pigmentaria, aniridia, dermatitis
atépica, sindrome de Down, sindrome de
Marfan, entre otras (2).

Identificar opciones de tratamiento efica-
ces para el queratocono se ha convertido
en el eje de quienes trabajan en torno a
la salud visual y ocular. Los avances tec-
nolégicos en el drea permiten hacer diag-
nésticos y seguimiento de las alteraciones
desde la etapa inicial, contando con herra-
mientas como la topografia corneal, la pa-
quimetria y la aberrometria, que permiten
un andlisis detallado de los cambios mor-
folégicos y de la funcién éptica de la cér-
nea, informacioén clave frente a la toma de

decisiones y eleccién de un tratamiento.

En los ultimos afios se han introducido
tratamientos alternativos para el mane-
jo del queratocono, como el crosslinking,
utilizado en los casos menos avanzados
de ectasias, orientado a incrementar la
estabilidad de la cérnea mediante la acti-
vacién de riboflavina A por medio de luz
ultravioleta, aumentando la rigidez de las
uniones de coldgeno corneal y los anillos

: realizadas,
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Intraestromales implantados en querato-
conos de evolucién, constituidos por seg-
mentos semicirculares de espesor variable,

los cuales ayudan a regularizar las curva-

: turas corneales con el fin de evitar llegar

a un reemplazo de cérnea. El trasplante
corneal queda postergado sélo a los casos
mids avanzados en donde hay cicatrizacién

.y queda comprometida la transparencia

corneal.

En la revisién de algunas investigaciones
se describen intervenciones
mediadas por crosslinking, mediante las

cuales se realizan seguimiento a los pacien-

. tes entre 6 meses y 4 afios, encontrindose
aplanamiento de 2.0 a 2.1 dioptrias en que-
ratometria, agudeza visual con la mejor co-
rreccién con recuperacion entre 1.26-1.66
. lineas y un equivalente esférico de 1.14 (3).

Mazzotta et a/ encuentran a los tres me-
: ses pos cirugia una repoblacién de quera-
. tocitos en el drea anterior y posterior del
estroma corneal y disminucién del edema
caracteristicos de las etapas iniciales pos
: quirtrgicas. A los seis meses, se observa
una repoblacién de queratocitos ya com-
pleta y un incremento de las fibras estro-
: males (4). Por otro lado, se encuentra el
. reporte de caso de nueve afios de segui-
miento en un paciente masculino con im-
plante bilateral de anillos intraestromales
: por queratocono progresivo grado 1, en el
cual se evidencia una agudeza visual ini-
cial de lejos sin correccién en ojo derecho
- de 20/50 en ojo izquierdo de 20/200 y con

. correccién en ojo derecho de 20/20 en ojo
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izquierdo de 20/25; nueve afios mds tar- :
de la agudeza visual de lejos obtenida en
ojo derecho sin correccién es de 20/25 en
ojo izquierdo de 20/30 y con correccién
en ambos ojos es de 20/20, mostrando
una importante estabilidad corneal bi- :

lateral (5). Otro trabajo de implantacién

de anillos intraestromales corresponde a
un estudio retrospectivo en el cual fueron :
analizados 20 ojos con queratocono leve y :
moderado; el seguimiento se realizé a los

10, 15 dias, al primer y tercer mes posqui-

rargico. En el 100% de los casos se obser-

v6 desde el primer control hasta el dltimo :

una reduccién de la esfera, astigmatismo
y del equivalente esférico, consiguiéndose
una mejoria de la agudeza visual sin co-

rreccién, asi como de la agudeza visual :

con correccién. Todos los datos estuvie-
ron estables hasta el tercer mes de la ci-
rugia (6).

Entre las investigaciones en las cuales
se ha realizado la combinacién de dos
procedimientos, se encuentra un estudio
cuyo objetivo fue determinar la seguri-
dad y efectividad de los procedimientos
crosslinking y de la cirugia denominada:
queratectomia fotorefractiva (PRK).

La metodologia muestra dos grupos. El

primer grupo: 127 ojos, se lleva a cabo con :
crosslinking y seis meses después se realiza )
PRK. El segundo grupo: 198 ojos, se lleva : Materiales y métodos

a cabo con PRK y de inmediato cross/in-

king. Los controles se llevaron a cabo en-
tre 24 a 68 meses, mostrando una mejoria
en ambos grupos referente a agudeza vi-

sual, disminucién del equivalente esférico,
siendo mids efectivo los procedimientos

realizados en el segundo grupo (7).

En el 2009, se realizé un estudio cuyo
objetivo fue determinar el efecto del tra-

: tamiento combinando los anillos intraes-

tromales y la realizacion del crosslinking
para el queratocono. Metodolégicamente
se manejaron dos grupos.

En el primer grupo: se realizé crosslinking'y

. posteriormente se hizo implante de anillos.

En el segundo grupo: se realizé anillos y

: posteriormente se llevo a cabo el crosslin-
: king. Al afio de seguimiento se registr6
. mejoria de la agudeza visual, disminucién

del valor refractivo en ambos grupos re-

portando mejoria significativa en el trata-
: miento realizado con implantes de anillos

iy posterior proceso de crosslinking (8).

i Durante el seguimiento del queratocono,
. los cambios de curvatura corneal, agude-
zavisual y estado de refraccién son valores
. clinicos fundamentales, por lo tanto esta
. investigacion se centrard en estos cambios
en las condiciones pre y posquirirgicos
de dos opciones y la combinacién de éstas
: que buscan dar solucién al debilitamiento
¢ de la integridad corneal.

Estudio observacional, descriptivo y re-

. trospectivo, en donde se analizaron las
. historias clinicas registradas en la base
. de datos de la Clinica Santa Lucia de Te-
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gucigalpa (Honduras), de pacientes con

diagnéstico de queratocono grado I, I 'y
I11, intervenidos con las opciones quirdr-

gicas crosslinking, anillos intraestromales
y la combinacién de ambas técnicas, entre
el 2010-2011, quienes presentaron dismi- :
nucién de agudeza visual con correccién e

intolerancia al uso de lentes de contacto.

Se incluyeron los pacientes con historia :

clinica y exdmenes complementarios de

diagnéstico y seguimiento, que permi-

tieran hacer una evaluacién de sus con- :

diciones pre y posquirtrgicas. Los datos

posquirurgicos se tomaron del control :

realizado aproximadamente a los seis me-
ses, por considerarse un tiempo vilido
para encontrar estabilidad en los mismos.
Se revisaron 45 historias clinicas, de las

cuales se excluyeron 11 debido a que los :

datos estaban incompletos o no habian
pasado seis meses desde la cirugia. Las
variables analizadas fueron las siguientes:
Grado de queratocono, definido para la in-
vestigacién de acuerdo a los pardmetros

utilizados en la IPS Optilaser (Tabla 1).

Cambios topogrificos, se analizaron los
valores maximo y minimo de la escala
normalizada correspondiendo a los valo-
res diéptricos mds curvo y mds plano res-
pectivamente. También se analizaron los
valores diéptricos de los meridianos mds
planos y mds curvos de las zonas a 3, 5
y 7 mm del centro. Agudeza visual, dato
obtenido con y sin el uso de correccién
optica (gafas, lentes de contacto) en visién
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lejana tomada en Snellen y transformada

: a LogMar. Defecto refractivo, con sus va-
. lores en esfera, cilindro, eje y equivalente

esférico.

Los instrumentos utilizados fueron his-

torias clinicas de pacientes con diagnéds-

tico de queratocono de la Clinica Santa
i Lucia (Honduras), topografias corneales

de los equipos Keratron Scout y Galilei,

. las cuales se encontraban impresas y sis-
: tematizadas en cada uno de los equipos.

Se disefi6 una matriz para la base de da-

: tos en la cual se especificaban las varia-

bles anteriormente mencionadas (grado

. del queratocono, cambios topogréficos,
agudeza visual y defecto refractivo) para
. cada grupo en sus condiciones pre y pos-
quirtrgicas.

¢ En el estudio se conformaron tres gru-
pos (Tabla 2). EI Grupo 1, comprendido
. por 28 ojos de 15 pacientes a los cuales
se les realizé crosslinking. Estos pacientes
tueron evaluados con el topdgrafo Kera-
tron Scout y paquimetro ultrasénico por-
. titil Tomey sp-100. El Grupo 2, inclu-
y6 18 ojos de 14 pacientes a los cuales se
les implantaron anillos intraestromales y
. fueron evaluados con el topégrafo Kera-
tron Scout y Galilei. E1 Grupo 3, cons-
tituido por 10 ojos de cinco pacientes,
quienes fueron intervenidos con la téc-
: nica crosslinking y un afio después fueron
implantados anillos intraestromales. Este
grupo fue analizado con los mismos equi-

pos del grupo 2.
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Tabla 1. Clasificacion de los estadios del queratocono segun IPS Optilaser S.A

Topografia Discos de Placido

Excentricidad Patron topografico

Grado a3mm (Dra. Angela Gutiérrez)

: Queratoscopicamente no es posible diferen-
: ciar alguna alteracion. Excentricidad de pod-
: er abarcando una amplia area, en la mayoria
i de ellos la topografia no presenta la imagen
i en corbatin. El dpex corneal no corresponde
i con el centro geométrico de la cérnea o la
: representacion grafica. Es posible identificar
1.00 Dpt : la zona de mayor poder o dpex corneal des-
: plazada ligeramente del centro de la cérnea.
: En algunos casos se ha encontrado querato-
: cono en el ojo contralateral. Este estado cor-
: responderia a una ectasia frustra. La asferic-
: idad es baja pero mayor de 3.00 Dpt.

Oblicuos : :
Slfb. i simétricos. | <45.00 : Verde : Verde :
clinico : AR : : : :

Menor a

: Anillos queratoscépicos piriformes. Alter-
: acion en la formay distribucion de los anillos.
i Reduccion de la amplia zona de excentric-
: idad, expresandose como mayor definicién
i de la base del cono. Astigmatismo irregular
. manifiesto al examen funcional. En alqu-
: nos casos persiste simetria en los patrones
: topograficos con altos poderes, sugiriendo
: que el cono es central, con forma ovalo re-
. 1.25-1.75 Dpt : donda. La imagen en corbatin observada en
rillo ¢ astigmatismos regulares se hace asimétrica,
i : con mayor poder inferior; la gran mayoria de
. los conos presentan un apice corneal des-
: plazado generalmente hacia el cuadrante
¢ inferior o inferior temporal. Ocasionalmente
' se encuentra superior. En algunos casos no
: hay correspondencia entre la asfericidad y el
: astigmatismo manifiesto en el subjetivo o en
: laretinoscopia.

: Oblicuos
| pocoasi-
: métricos

45-25- : Verde : AIES

48.00

¢ Anillos queratoscépicos ovales piriformes
: que varian segun el grado de evolucion del
: : queratocono: los anillos se encuentran mas
: : préximos entre si en el area inferior de la
48.25- : Ama- ! Rojo i 2.00-2.75Dpt : cérnea. Asimetria del poder corneal central,
51.00 : rillo : i superior o inferior. Poderes excéntricos altos
: : : : en media periferia. Alto grado de asfericidad.
: Area de analisis menor por aumento de cur-
: vatura o distorsion de la superficie.

: Oblicuos
Il i muyasi-
© meétricos

: Distorsién severa de los anillos quera-
: toscopicos. Magnificacion de los anillos cen-
¢ trales, los cuales estan excéntricos inferior-
: mente. Gran aplanacién en mitad superior.
. : Area de incurvacioén inferior mas extrema y
¢ Oblicuos : : : ! - - I
H 51.25- o o : pequena. Representacion topografica redu-
1l b_aSt?n_te 55.00 : Rojo : Rojo : 3.00-3.75Dpt : (s de tamafio debido a la gran distorsion
: asimetrico : ’ : y alteracion de datos y también por los altos
: : : : : : poderes. Apice del cono atin mas desplazado.
: Hay una alta esfericidad que en la mayor par-
: te de los casos no se manifiesta en su totali-
: dad en el subjetivo.
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Tabla 2. Descripcion de los grupos
de acuerdo a la técnica quirlrgica
con su respectivo nimero de ojos

y grado de queratocono.

Técnica Grado de
quirurgica queratocono

ormes !
Crosslinking s

1 0jo-grado |l

Grupo 2 -

Anillos : 171%125 2;a(jcéo|||||
intraestromales J0-g

Grupo 3

9 ojos-grado lll

Combinacion de .
1 0jo-grado |

ambas técnicas

El anilisis estadistico se hizo con el pro-

grama SPSS 19 (licencia de la Fundacién
Universitaria del Area Andina). El anilisis
descriptivo se basé en medidas de tenden- :

cia central y de dispersion; la comparacién

entre valores prequirtrgicos y posquirdr-

relacionadas o con el test de Wilcoxon se-
gun el tipo de distribucién de los datos, lo

que se determiné previamente.

Resultados

Grupo 1. Crosslinking

Se analizaron 28 ojos de 15 pacientes, 11

(73,3%) eran de sexo masculino. La edad :

promedio fue de 25,9 afios (DE 6,9); la En las condiciones pre y posquirtrgicas,

edad minima fue 18 y la médxima 42;

la variable mostré distribucién normal

de los pacientes tenia 27 afios o menos.

e Jhon Eder Martinez Borda °

. Del total de ojos, 20 (71,4%) presentaban
: queratocono grado III; 7 (25%) presenta-
. ron queratocono grado Iy un ojo (3,6%)
present6 queratocono grado I1I.

Grupo 2.
Anillos intraestromales

Se analizaron 18 ojos de 14 pacientes, de
¢ los cuales 7 (50%) eran de sexo masculino.
La edad promedio fue de 28,5 afios (DE
6,5); la edad minima fue 18 y la maxima
43; la variable mostré distribucién nor-
: mal (Shapiro Wilk p=0,722).

Del total de ojos, 1 (5,6%) presentaban
: queratocono grado 11y 17 (94,4%) pre-

: sentaron queratocono grado III.

Grupo 3. Crosslinking

y anillos intraestromales

¢ Se analizaron 10 ojos de cinco pacientes.
La edad promedio fue de 34,8 afos (DE
gicos se hizo con prueba T para muestras :

13,2); la edad minima fue 18 y la maxima

48; la variable mostré distribucién normal
(Shapiro Wilk p=0,410). Del total de ojos,
: 1 (10%) presenté queratocono grado Iy 9
(90%) presentaron queratocono grado I1I.

: Las condiciones pre y posquirtrgicas re-
. ferentes a cambios topogrificos y agudeza
: visual de cada grupo se presentan a con-

¢ tinuacion:

en el grupo de crosslinking no hubo di-
ferencia estadisticamente significativa y
(Kolmogorov-Smirnov p=0,170). El 75% :

. clinicamente no se presenté un cambio

: importante entre los valores mds planos y
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mids curvos de la topografia. En el grupo
de anillos intraestromales se reportaron
diferencias estadisticamente significati- :

vas, encontrdndose una diferencia entre el :

mdiximo y minimo valor de la escala nor-

malizada en las condiciones prequirirgicas :

de 20.01 dioptrias entre estos y 17.47 diop-

trias en las condiciones posquirtrgicas.

En la combinacién de ambos procedi-
mientos se determiné la diferencia entre

el mdximo y minimo valor de la escala :

normalizada en las condiciones prequi-

rargicas de 20.46 dpt y 14.9 dpt en las

condiciones posquirturgicas. El anilisis :

entre los mdximos valores de la esca-

la normalizada en las condiciones pre y :
posquiridrgicas reportaron diferencias es- :
tadisticamente significativas. En la Tabla :

3 se muestran los cambios topograficos de
los tres grupos.

En el pre y posquirtrgico del grupo de
cmsslz'n/eing no se encontraron cambios es-
tadisticamente significativos. En los gru-

pos de anillos y combinacién de ambos
procedimientos se encontraron cambios
estadistica y clinicamente significativos,
ya que hubo una ganancia de dos y tres

i lineas de agudeza visual respectivamente.

En la Tabla 4 se muestran los valores de
agudeza visual de los tres grupos.

i Para el grupo de crosslinking, referente al
¢ defecto refractivo, no se encontraron cam-
: bios estadisticamente significativos en el

comparativo pre y posquirdrgico. Desde

. el andlisis clinico se observé una dismi-
: nucién del defecto refractivo de un valor

aproximado de -0.75 dpt en el valor de la

. esfera y de -0.18 dpt en el valor cilindri-

co. En el grupo de anillos intraestromales
se encontraron cambios estadisticamente

significativos en el comparativo pre y pos-

: quirdrgico. Clinicamente se observé una
disminucién del defecto refractivo de un
valor aproximado a cuartos de dioptrias
. de -1.75 en el valor de la esfera, de -1.00
: dpt en el valor cilindrico. En el grupo de
combinacién de técnicas, se encontraron

Tabla 3. Caracteristicas topograficas pre y posquirudrgicas
(escala normalizada) en cada uno de los grupos.

Datos Crosslinking

topogra-
ficos

PRE
CX*

intraestromales

| POSCX' : Valor pt PRECX*POSCX' Valor p: PRE | POSCX' | Valor p!

Combinacion de ambos
procedimientos

Anillos

Lox

Min valor 38,83 38,13

0,124 38,21 37,04 20,2821c 3793

38,55 0,800

Maxvaloré 52,61 53,74

0163 | 5822 | 5451 : 0,0065 :5839: 53,45

0,015

* Valor prequirurgico. TValor posquirtrgico.

*Prueba t para muestras relacionadas.
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cambios estadisticos y clinicos signifi- :
cativos. Se observé una disminucién del :
defecto refractivo de un valor aproxima- :

do de -2.25 dpt en el valor de la esfera y

Jhon Eder Martinez Borda °

de -2.50 dpt en el valor cilindrico. En la
Tabla 5 se muestran los resultados refrac-

tivos de los tres grupos.

Tabla 4. Agudeza visual pre y posquirurgica en cada uno de los grupos.

e _ Anillos Combina'ciérl
intraestromales de ambas tecnicas
cli‘:l:ff:% EP&E PoSCX Vaplfr : P&E POSCX' Valor pt PCF;E POSCX'  Valor p!
escalas : : s : : ; ; ;
Logmary | 0.34 . 0,33 {0618 041 : 021 (00026 ;054 ; 033 0.042
Snellen 20/40: 20/40 1 20/50 ; 20/30 120/70¢ 20/40 i

*Valor prequirdrgico.  *Valor posquirurgico.

*Prueba t para muestras relacionadas.

8Test de Wilcoxon.

Tabla 5. Cambios en el estado refractivo-analisis de la esfera
y cilindro del astigmatismo.

Crosslinking

intraestromales

Combinacion
de ambas técnicas

Anillos

Ecfera | CX* EPOSCX EValorp - ox EPOSCX EValorp - ox EPOSCX EValorp
387 1 -316 i 0131 282 -119 | 0019 :-7.52 : -518 : 0100
Cilindro 339 ¢ -321 i 0327 {-355¢ -250 i 0102 -522 ¢ -28 : 0.003

*Valor prequirurgico. " Valor posquirdrgico.

Discusion

¥ Prueba t para muestras relacionadas.

: donde hacian referencia al decrecimiento

Grupo 1. Crosslinking
En el estudio, al realizar el andlisis del
cambio en curvatura corneal se observa
que no se presentaron cambios estadisti-
camente significativos en contraste con la :

informacién reportada en otros estudios, :

del valor Kmax entre 1.57 hasta 2.14 dpt

9, 10, 11).

: Referente a la agudeza visual en esta in-

vestigacion, no se presentaron cambios es-

tadisticamente significativos en el control
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posquirtrgico realizado a los seis meses :
de 28 ojos con queratocono grado 3 en un
74,1%. En estudios de serie de casos se pre-
sent6 la evidencia descrita por Caporossi
et al., quienes a los tres meses de control
posquirtirgico observaron una mejoria en :
la agudeza visual de 1.26 lineas, sin ser re- entre P=0.000 y P=0.006).
presentativa desde el punto de vista clinico
(9). Sin embargo, en el reporte de Jankov ez :

al., a los seis meses de control posquirdr- :

gico presentaron cambios estadisticamen-

te significativos en la mejoria de agudeza :

visual con un valor (p<0.05) (10).

Respecto al defecto refractivo, en el pre-
sente estudio se observa clinicamente una
disminucién de -0.75 dpt en el valor de
la esfera, siendo éste un valor similar a la
reduccién reportada por Wollensak ez al,
correspondiente a 1.14 dpt en 23 ojos con
queratocono moderado y avanzado (11).

En otro estudio retrospectivo con un se- :

guimiento de seis afios posterior a la in-
tervencién con la técnica crosslinking de
241 ojos, se presentaron cambios estadis-
ticamente significativos en la mejoria en

agudeza visual, aplanamiento de Kmax :

en el 54% de los ojos con un valor de 1.91

dpt (12).

Grupo 2.
Anillos intraestromales

En los resultados reportados en un es-
tudio prospectivo comparativo (13), se
encontré que al comparar los datos in-
tragrupo del Grupo 1 al cual se le im-
plantaron anillos, hubo un decrecimiento

en las lecturas queratométricas tanto del
valor mds plano como en el mas curvo con
un valor (P<0.001), coincidiendo esto con
los valores P encontrados en el presente
estudio en donde fueron analizados los

cambios de K alos 3, 5y 7 mm. (Valores

Al comparar los datos con otros estudios se
encuentra que en la implantacién de ani-

i llos intraestromales se evidencian cambios

estadisticos y clinicamente significativos

. en los valores pre y posquirdrgicos en lo re-
ferente a: agudeza visual sin y con correc-
cién, disminucién del valor de la esfera y
: del equivalente esférico (6). En el estudio
. la agudeza visual poscirugia con correccién
demostré la ganancia de hasta tres o mds
: lineas, siendo ésta clinicamente importan-
¢ te. Otros autores han reportado diferencia
estadisticamente significativa en la dismi-
nucién del valor queratométrico (8).

En cuanto al valor cilindrico del defecto
refractivo en el presente estudio, si bien
: no resulté del todo corregido, en contras-
te con los datos del trabajo realizado por

Kyminonis (5), si presenté una mejoria en

la mayoria de los casos. Esta diferencia
: se justifica por el corto periodo posope-
ratorio en el presente estudio, por lo tan-
to se puede esperar que los ojos tratados
: reporten una mejoria sustancial a medida
que se avance en el tiempo. Sin embargo,
el andlisis del valor de la esfera si resulté
similar al valor reportado en otros estu-
. dios (5, 6) con una disminucién entre 1.75

hasta 2.50 dpt.
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Grupo 3. Crosslinking
y anillos intraestromales

Tomando como referencia el estudio :

presentado por Coskunseven ez al., cuyo :

objetivo fue comparar las secuencias de
combinacién de las dos técnicas quirdr-
gicas (8), se encontré un primer grupo

que fue intervenido con crosslinking y :

siete meses después hubo implantacién

de anillos intraestromales, siendo coinci-

dentes sus resultados con este estudio en

las diferencias estadisticamente significa-

tivas encontradas en mejoria de agudeza :

visual sin correccién, con correccién, dis-
minucién del valor de la esfera y cilindro
refractivo. En este mismo estudio, se
reportan de igual forma diferencias esta-
disticamente significativas en los valores
paquimétricos, situacién no presentada en
el presente estudio.

Al evaluar los datos reportados en traba-
jos en los cuales se inicia el tratamiento
de queratocono con anillos intraestro-
males y posteriormente se lleva a cabo el
crosslinking, se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas. Tal es el
caso de Coskunseven e a/en un grupo en
el cual se presenté disminucién del valor
de la esfera y mejoria de la agudeza visual
sin correccién (8). En éste se concluyé

que la implantacién de anillos seguido del :

crosslinking provee mejores resultados que
al realizar crosslinking y luego implantar
anillos intraestromales evidenciado en la
disminucién de los valores queratométri-
cos y topogréficos.

Jhon Eder Martinez Borda °

. Tamer (13) buscé evaluar la eficacia y se-
guridad al implantar anillos y seis meses

después realizar crosslinking, comparan-
do esta informaciéon con la obtenida en

* el grupo al que se le realizé los dos pro-
. cedimientos de forma simultinea. Los

resultados por separado de cada grupo

demostraron diferencias estadisticamen-

¢ te significativas en agudeza visual sin co-
© rreccién, con correccién, disminucién del

valor de la esfera y cilindro, sin embargo,

: no fueron significativas las diferencias al

comparar los dos grupos.

La evidencia en otros estudios mostré que
: la técnica quirtrgica crosslinking es una
: buena opcién en los estadios incipientes,
grado I y grado II del queratocono, ma-
: nifestindose en la estabilidad corneal y
: cambios en la funcién visual reportada en
los controles posquirdrgicos, en los cua-
les se presenté mejoria de agudeza visual,
: aplanamiento en el valor de la Kmax y dis-
: minucién del valor de la esfera. El presen-
te estudio fue coincidente con la evidencia
. de implantacién de anillos y combinacién
: de ambos procedimientos con un cambio
clinico importante posquirtrgico en apla-
namiento en el valor de la Kmax, mejoria
. de la agudeza visual y disminucién de la
: esfera y cilindro refractivo.

. Conclusiones

En el presente estudio no se evidenciaron
cambios significativos en topografia, agu-
. deza visual y defectos refractivos después
. del procedimiento de crosslinking, proba-
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blemente porque el 74.1% de los ojos in- :

tervenidos eran queratocono grado III.
En la técnica de anillos intraestromales

en queratoconos grado ITy ITI, se eviden- :
ciaron cambios estadistica y clinicamente :
significativos en lo referente a disminu- :
cién de valores de curvatura, mejoria en :
agudeza visual sin correccién, con correc- !
cién y disminucién del defecto refractivo, :

siendo coincidente con otras evidencias.

En la combinacién de ambas técnicas qui-
rirgicas, aunque fue limitado el nimero :
de casos, se corroboran los datos obteni-
dos por otros estudios en los que se refleja
disminucién de los valores de curvatura, :
mejoria en agudeza visual sin correccién,
con correccién y disminucién del defecto
refractivo. Las dos técnicas ofrecen una :
alternativa muy importante en la bisque- :
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