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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados queratométricos y refractivos tempranos de pacientes con queratocono operados con anillos
intracorneales. Método: Se evaluaron 50 ojos de 25 pacientes con queratocono de grado 2 o 3, posoperados con colocacion
de anillos intracorneales mediante el uso de ldser de femtosegundos, al mes del posoperatorio, comparando las queratometrias
y las refracciones antes y después de la operacion. Resultados: El promedio preoperatorio de las queratometrias planas fue
de 48.8 + 3.65 D y en el posoperatorio fue de 46.44 + 3.65 D (p < 0.005). El promedio preoperatorio de las queratometrias
curvas fue de 53.92 + 4.50 y en el posoperatorio fue de 49.65 + 4.15 (p < 0.005). El equivalente esférico preoperatorio fue
de -7.39 + 242 D y en el posoperatorio fue de -3.48 + 2.47 D (p < 0.005). El promedio del cilindro preoperatorio fue
de -5.65 + 2.02 D y en el posoperatorio fue de -3.48 + 2.47 D (p < 0.005). Conclusiones: La colocacion de anillos intracor-
neales reduce de forma significativa tanto las queratometrias como los equivalentes esféricos y el astigmatismo en pacientes
con queratocono en forma temprana.
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Abstract

Objective: To evaluate early keratometric and refractive results after intra-corneal rings surgery in keratoconus patients.
Method: 50 eyes of 25 patients with keratoconus within stage 2 and 3, underwent intra-stromal corneal rings surgery by using
the femtosecond surgical laser, one month after surgery, corneal keratometries and patient refraction were compared vs pre-
operative ones. Results: Mean pre-operative low keratometry was 48.8 + 3.65 D vs. 46.44 + 3.65 D post-operative (p < 0.005).
Mean pre-operative high keratometry was 53.92 + 4.50 vs. 49.65 + 4.15 post-operative (p < 0.005). Mean pre-operative
spherical equivalent was -7.39 + 2.42 D vs. -3.48 + 2.47 D post-operative (p < 0.005). Mean pre-operative cylinder was
-5.65 + 2.02 D vs. -3.48 + 2.47 D post-operative (p < 0.005). Conclusions: Corneal keratometries, spherical equivalent and
corneal cylinder, significant decrease at one month after intra-stromal corneal rings surgery in keratoconus patients.
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|ntroducci6n

El queratocono es un padecimiento que ha tomado
importancia en los ultimos afios debido a los avances
en la deteccion de ectasias corneales tempranas'?,
asi como en la diversidad de sus tratamientos®. En la
actualidad es relevante la rapida recuperacion visual
de los pacientes tras un procedimiento quirdrgico, y
una alternativa de estos avances para lograr la esta-
bilizacién de pacientes con queratocono es la
colocacion de anillos intracorneales®®. El objeti-
vo del presente estudio es evaluar los resultados
queratométricos y refractivos tempranos en pacientes
con queratocono tratados con colocacién de anillos
intracorneales.

Método

Cincuenta ojos de 25 pacientes fueron sometidos a
cirugia de colocacion de anillos intracorneales (Ferra-
ra Rings, AJL Ophthalmic, Pais Vasco, Espafia). Pre-
vio consentimiento firmado bajo informacién, se
incluyeron pacientes con diagndstico de queratocono
de grado 2 o 3 de la clasificacion de Amsler-Kru-
meich, la cual se ha utilizado en numerosos estudios
de queratocono™. Se excluyeron los pacientes que
presentaron otra patologia ocular o sistémica, asi
como cualquier otra cirugia ocular previa. Hubo 21
pacientes de sexo masculino y 29 de sexo femenino.
El promedio de edad fue de 22.4 + 6.6 afios, con un
rango de 15 a 40.

La profundidad calculada en la cérnea para la co-
locacion de los anillos intracorneales fue de 398.8 +
56.1 um, con un rango de 304 a 559. Para calcular la
seleccion de las caracteristicas de los anillos se uti-
liz6 el nomograma AJL para queratocono (AJL Oph-
thalmic, Pais Vasco, Espafa).

La cirugia se realizé mediante el uso de laser de
femtosegundos (VisuMax, Zeiss, Oberkochen, Ger-
many) para la creacién de la tunelizacion en el estro-
ma corneal y poder realizar posteriormente en el
mismo tiempo quirdrgico la insercion de los anillos
intracorneales. El tratamiento posoperatorio consistié
en tobramicina mas dexametasona topica (Tobradex,
Alcon, Texas, USA) a razén de una gota cuatro veces
al dia por 2 semanas.

Un observador enmascarado evalu6 y capturd to-
das las queratometrias, tanto las curvas como las
planas, preoperatorias y posoperatorias, para su
comparaciéon. Del mismo modo, también con un

observador enmascarado, se evaluaron y capturaron
las refracciones preoperatorias y posoperatorias para
Su comparacion.

Resultados

El promedio preoperatorio de las queratometrias
planas fue de 48.8 + 3.65 D, versus 46.44 + 3.65 D
en el postoperatorio; la diferencia entre ambos fue
estadisticamente significativa (p < 0.005, prueba t de
Student). EI promedio preoperatorio de las querato-
metrias curvas fue de 53.92 + 4.50, versus 49.65 +
4.15 en el posoperatorio; la diferencia entre ambos
fue estadisticamente significativa (p < 0.005, prueba
t de Student). Asi mismo, la diferencia entre el pro-
medio queratométrico (promedio entre las queratome-
trias planas y las curvas) en el preoperatorio y en el
posoperatorio también resultd ser estadisticamente
significativa (Fig. 1).

El promedio del cilindro preoperatorio fue de
-5.65 + 2.02 D, versus -3.48 + 2.47 D en el posope-
ratorio; la diferencia entre ambos fue estadisticamen-
te significativa (p < 0.005, prueba t de Student). En
cuanto a la diferencia entre el equivalente esférico en
el preoperatorio y en el posoperatorio también resulté
ser estadisticamente significativa (Fig. 2).

Discusion

El queratocono puede causar una incapacidad vi-
sual si no se detecta a tiempo para su manejo*', y
resulta también un reto en cuanto a su deteccion
temprana'2.

El manejo visual del queratocono ha sido tradicio-
nalmente mediante el uso de lente de contacto en sus
diferentes variantes, pero este manejo solo es para
lograr una mejoria en la capacidad visual y no para
detener la progresion de la patologia®. La progresion
puede llegar a requerir un trasplante de cérnea debi-
do a la incapacidad visual del paciente, ya sea de tipo
queratoplastia penetrante’® o en la variedad de que-
ratoplastia lamelar profunda, en la cual el endotelio
del paciente se preserva'.

Actualmente, la tendencia en el manejo del que-
ratocono es detener su progresion lo mas temprano
posible para no tener que llegar a un trasplante de
cornea. En los ultimos afos han surgido técnicas
con esa finalidad, entre ellas el cross-linking, que
con sus diferentes variantes's"” busca estabilizar el
queratocono mediante la impregnacion de riboflavi-
na, seguida de la aplicacion de radiacion ultravioleta
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Figura 1. Diferencia preoperatoria versus posoperatoria del promedio
entre las queratometrias planas y las curvas, la cual fue estadistica-
mente significativa (50.6 + 3.9 vs. 47.8 + 3.5 D; p < 0.005 prueba t de
Student).
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Figura 2. Diferencia preoperatoria versus posoperatoria del equiva-
lente esférico, la cual fue estadisticamente significativa (-7.39 + 2.42
D vs. -3.48 + 2.47 D; p < 0.005 prueba t de Student).

para que asi el estroma de la cdrnea reaccione y
genere puentes entrecruzados en las fibras de co-
lagena de este'®?'. En cuanto a la reduccion del
poder de las queratometrias, asi como de la refrac-
cién, la técnica de cross-linking ha mostrado poco
efecto. Por otra parte, el uso de anillos intracor-
neales para el tratamiento del queratocono ha re-
portado tanto una estabilizacion en la progresion de
la patologia como una reduccién amplia en el poder
de las queratometrias, la refraccion e incluso mejo-
ria en la agudeza visual no corregida en el posope-
ratorio de estos pacientes???*, También se han
combinado las dos técnicas quirlrgicas para obte-
ner los beneficios de ambas, colocando anillos in-
tracorneales como primer procedimiento para

después, en una segunda cirugia, tratar esas cor-
neas mediante cross-linking®>?’. Por tal motivo, re-
sulta importante saber cudn rapido en el
posoperatorio de la colocacion de anillos intracor-
neales se generan los beneficios en el poder de las
queratometrias y la refraccién de los pacientes.

En el presente estudio se evaluaron los cambios
tempranos al mes del posoperatorio de la colocacién
de anillos intracorneales, midiendo las queratometrias
corneales, el astigmatismo y el equivalente esférico,
los cuales resultaron todos estadisticamente signifi-
cativos comparados con las mediciones preoperato-
rias. Los resultados demuestran que, tan pronto como
al mes del posoperatorio, se observan los beneficios
queratométricos y refractivos de la colocacién de ani-
llos intracorneales en el tratamiento de pacientes con
queratocono, y sugieren una pauta para el prondstico
que este procedimiento quirdrgico ofrece realizado de
forma Unica, lo que también pudiera ser beneficioso
cuando se decide utilizar la combinacion de anillos
intracorneales y posterior terapia de cross-linking.
Como se demostrd en el presente estudio, podria no
ser necesario espaciar mucho el tiempo entre ambos
procedimientos.

Conclusiones

El procedimiento quirurgico de colocacion de anillos
intracorneales para el tratamiento de pacientes con
queratocono ofrece buenos resultados tanto quera-
tométricos como refractivos, y estos resultados se
observan tan tempranamente como al mes del
posoperatorio.
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