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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación entre factores preoperatorios y la mejoría visual a corto plazo después del implante de 
segmentos intraestromales en pacientes con queratocono, así como conocer sus complicaciones operatorias. Método: Es-
tudio observacional, analítico de casos y controles. Se incluyeron 110 ojos de 91 pacientes. Los factores preoperatorios 
estudiados fueron edad, sexo, agudeza visual preoperatoria, refracción, técnica quirúrgica empleada (mecánica o asistida 
por femtosegundo), paquimetría y grado de queratocono según queratometría. Se formaron dos grupos según la ganancia 
de líneas de visión sin correctores después de la cirugía de implante de segmentos intraestromales, con ganancia mayor o 
igual a tres líneas (casos) y ganancia menor a tres líneas (controles). Resultados: De las variables estudiadas, solo el es-
tado refractivo previo de astigmatismo miópico tuvo una frecuencia mayor estadísticamente significativa (p  <  0,05) en el 
grupo de casos que en el de controles. Aunque en el grupo de casos se encontró mayor número de ojos con queratometrías 
medias entre 48 y 52 D (grado II de queratocono), este valor no resultó estadísticamente significativo. No hubo asociación 
entre la técnica operatoria utilizada y el resultado visual postoperatorio. El porcentaje de complicaciones operatorias fue del 
1.81%. Conclusiones: El estado refractivo previo fue el único factor estudiado con una asociación estadísticamente signifi-
cativa con la agudeza visual sin correctores postoperatoria. La presencia de complicaciones postoperatorias fue baja.

Palabras clave: Queratocono. Segmentos intraestromales. Topografía corneal. Ectasia corneal. Cirugía de queratocono. Terapia 
de queratocono.

Abstract

Objective: To evaluate the correlation between preoperative factors and short-term postoperative visual improvement in 
patients with keratoconus treated with intracorneal ring segments implantation. Additionally, to determine surgical complications. 
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Introducción

El queratocono es una enfermedad degenerativa 
progresiva no inflamatoria bilateral, que puede presen-
tarse como adelgazamiento del estroma corneal; la 
mayoría de veces es asimétrica, y su etiología aún es 
desconocida1. El inicio de los síntomas puede ocurrir 
durante la adolescencia y la edad adulta joven, y puede 
manifestarse como visión reducida, astigmatismo cor-
neal y visión fluctuante, lo que repercute negativamente 
en la calidad de vida de los pacientes1,2. Actualmente, 
el diagnóstico se ha vuelto cada vez más frecuente con 
el surgimiento de la cirugía refractiva y la topografía que 
se realiza preoperatoriamente para detectar cualquier 
cambio ectásico, así sea temprano3-5.

El objetivo principal del tratamiento es mejorar la 
visión y/o prevenir la ceguera1. El tipo de tratamiento 
depende de la gravedad, ya que inicialmente es médico, 
con anteojos o lentes de contacto rígidos permeables 
al gas1. Cuando estos métodos fallan, está indicada la 
cirugía para mejorar la superficie corneal. Cuando la 
córnea se mantiene transparente, la implantación de 
segmentos de anillos intrastromales de polimetilmeta-
crilato (PMMA) puede ser una opción exitosa6.

El objetivo de este estudio fue evaluar los posibles 
factores predictivos (del paciente o de la técnica qui-
rúrgica) de un buen resultado visual sin correctores 
postimplantación de segmentos intraestromales cor-
neales en pacientes con queratocono, y describir las 
complicaciones quirúrgicas.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de casos y controles. No se cal-
culó muestra, se estudiaron los registros clínicos preope-
ratorios de la totalidad de pacientes con queratocono 
tratados con implante de segmentos intraestromales en 

el Instituto Nacional de Oftalmología (INO) Dr. Francisco 
Contreras Campos de Lima, Perú, durante 2018. Fueron 
120 pacientes operados en ese lapso, de los cuales 93 
fueron incluidos en el estudio por tener los criterios ade-
cuados de selección en su registro médico. El querato-
cono fue diagnosticado por médicos especialistas del 
departamento de córnea, con base en la examinación 
clínica por biomicroscopia (visualización de signos como 
estrías de Vogt, anillo de Fleischer o adelgazamiento 
corneal), refracción (astigmatismos altos que no corre-
gían totalmente), valores queratométricos superiores a 
47 D y estudio topográfico con paquimetría corneal 
menor a 500 um, e incremento de las elevaciones ante-
riores y posteriores corneales. Se dividió a los partici-
pantes en dos grupos (casos y controles) de acuerdo a 
la ganancia de líneas después de al menos 3 meses de 
la implantación de segmentos intraestromales. Se con-
sideró buena ganancia cuando fue mayor o igual a 3 
líneas (casos). Los criterios de exclusión para ambos 
grupos fueron una agudeza visual (AV) preoperatoria no 
corregida mejor a 0.3 LogMAR, otro tipo de ectasia cor-
neal diferente a queratocono (degeneración marginal 
pelúcida o ectasia posterior a cirugía refractiva), implan-
tación de segmentos de espesor variable, glaucoma, 
antecedente de cross-linking corneal u otra cirugía ocu-
lar previa. Se eliminaron las historias clínicas de pacien-
tes con datos incompletos.

Los factores preoperatorios estudiados fueron: edad, 
sexo, AV preoperatoria (corregida, no corregida y las 
líneas de visión que ganaban con correctores), refrac-
ción, técnica quirúrgica empleada (mecánica o asistida 
por femtosegundo), paquimetría y grado de querato-
cono según queratometría. La AV no corregida y corre-
gida se midió en notación de Snellen decimal y se 
convirtió al logaritmo del mínimo ángulo de resolución 
(LogMAR) para el análisis estadístico. Las variables 
queratometría y paquimetría se obtuvieron de la 

Methods: Analytical, observational case-control study. One-hundred and ten eyes of 91 patients were included. The preope-
rative factors evaluated included age, sex, visual acuity, refractive error, surgical technique (mechanical or femtosecond-assisted), 
pachymetry and keratoconus grade by keratometry. Two groups were obtained according to the gain of lines of uncorrected 
visual acuity after intrastromal segment implantation surgery, with a gain of 3 or more lines (cases), and a gain of 3 or less 
lines (controls). Results: Only preoperative myopic astigmatism had a statistically significant higher frequency in cases than 
in controls (p < 0.05). Although there was a greater number of eyes with an average keratometry between 48 - 52 D (Kera-
toconus stage II) in the cases group, this was not statistically significant. There was no correlation between the preoperative 
technique used and the postoperative visual result. The percentage of surgical complications was of 1.81%. Conclusion: The 
only factor with a statistically significant correlation with uncorrected visual acuity was the previous refractive error. The inci-
dence of postoperative complications was low.

Key words: Keratoconus. Intracorneal ring segments. Corneal topography. Corneal ectasia. Keratoconus surgery. 
Keratoconus therapy.
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topografía Galilei G6 (Ziemer, Port, Suiza). Para la 
paquimetría se consideró el punto más delgado cor-
neal en micras. El grado de queratocono en nuestro 
estudio se determinó según el valor de queratometría 
media (km) de la clasificación de Amsler-Krumeich: 
grado I (< 48 D), grado II (48-52 D), grado III (53-55 D) 
y grado IV (> 55D)7. Adicionalmente, se evaluaron las 
complicaciones intra y postoperatorias.

Todos los segmentos implantados fueron de PMMA 
de 5  mm de diámetro. Se colocaron uno o dos seg-
mentos en cada ojo, con un espesor que iba de 150 a 
300 um (con pasos de 50 um) y longitudes de arco de 
90°, 120°, 160° y 210°. Se utilizaron segmentos de dos 
marcas diferentes: los Intraseg (Gamma Vision, Buenos 
Aires, Argentina) se implantaron en el 94.6% de casos 
y los Keraring (Mediphacos, Belo Horizonte, Brasil), en 
el 2.7%. En un 2.7% de los pacientes se implantó uno 
de cada marca en el mismo ojo.

Para calcular el número de segmentos a implantar, 
así como su longitud y espesor, se consideró el nomo-
grama de Mediphacos 2009. Los segmentos fueron 
implantados por cirujanos expertos. En la técnica 
manual se utilizó un cuchillete de diamante para la 
incisión, así como disectores semicirculares para la 
tunelización. En la técnica asistida por femtosegundo 
se utilizó el láser (Ziemer FEMTO LDV Z8) para crear 
los túneles y la incisión. En ambas, la incisión se rea-
lizó en el meridiano más curvo, y la profundidad de 
implantación a la que se apuntó fue del 80% en el 
estroma.

Los datos se analizaron en el software SPSS 24. Se 
utilizaron las pruebas T de Student, U de Mann-Whitney 
y Chi-cuadrado, y se consideró significativo a un valor 
de p inferior a 0.05. El estadístico de asociación utili-
zado fue el odds ratio (OR) para variables cualitativas, 
y para variables cuantitativas este se halló mediante el 
análisis de regresión logística, con un intervalo de con-
fianza al 95%.

La realización del presente estudio fue aprobada por 
el Comité de Ética del INO Dr.  Francisco Contreras 
Campos. Todos los pasos de este estudio siguieron los 
principios de la Declaración de Helsinki. No se pidió 
consentimiento informado, ya que se utilizó una base 
de datos secundaria. Los datos obtenidos se utilizaron 
manteniendo la confidencialidad e intimidad de las per-
sonas que participaron en la investigación.

Resultados

Se incluyeron 110 ojos (54 casos y 56 controles) de 
91 pacientes, de los cuales, 67  (73.6%) fueron 

hombres. La edad promedio fue 22.63 ± 11.27, con un 
rango de edades desde los 6 a los 75 años. Las carac-
terísticas de la población de ojos incluidos en cada 
grupo de estudio se presentan en la tabla 1. 
Aproximadamente el 50% de los pacientes operados 
de segmentos intraestromales en el instituto procedían 
del departamento de Lima, mientras que un grupo 
importante pertenecía a la Sierra Central (19.8%).

Dentro los resultados postoperatorios, el tiempo pro-
medio transcurrido de la cirugía al control postopera-
torio fue de 5.01 meses para los casos y de 4.3 meses 
para los controles. El 80% de los pacientes ganó al 
menos una línea de visión sin correctores después de 
la cirugía (61.8% ganó dos o más). El 10.9% se man-
tuvieron sin cambios, y solo el 8.2% empeoraron su 
visión preoperatoria sin correctores. No hubo diferen-
cias entre ambos grupos en las AV preoperatorias (con 
y sin correctores) ni tampoco en relación con las líneas 
que se ganaban con correctores preoperatoriamente 
(Tabla 2).

Según la queratometría media, en el grupo de casos 
hubo un mayor porcentaje de pacientes con grado II 
(queratometrías medias entre 48 y 52 D) en relación con 
el grupo de controles (Fig. 1), pero al estudiar la asocia-
ción entre las variables y el resultado visual postquirúr-
gico mediante análisis de regresión logística, se encontró 

Tabla 1. Características clínico-epidemiológicas de los 
pacientes con queratocono

Característica Casos Controles

Edad (media ± DE) 22.13 ± 10.3 23.11 ± 12.2

Sexo, n (%)
 Masculino
 Femenino

 
40 (74.1)
14 (25.9)

 
42 (75)
14 (25)

Lateralidad, n (%)
 Ojo derecho
 Ojo izquierdo

 
25 (42.37)
29 (56.86)

 
34 (57.63)
22 (43.14)

Figura 1. Número de pacientes en cada grupo según 
grado de queratocono.
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que únicamente el estado refractivo previo tuvo una 
asociación estadísticamente significativa con la ganan-
cia de líneas (OR: 3.78; IC 95%: 1.15-12.45) (Tabla 3), y 
se encontró mayor cantidad de pacientes con astigma-
tismo miópico en el grupo de buen resultado visual en 
comparación con los del grupo control (Tabla 2).

No se reportó ninguna complicación intraoperatoria. 
En el postoperatorio solo se presentaron dos compli-
caciones (un paciente con extrusión 4 meses después 
de la cirugía y otro con desplazamiento de uno de los 
segmentos implantados luego de 3 meses), ambas en 
el grupo de controles, lo que representa una tasa de 
complicaciones del 1.81%.

Discusión

El implante de segmentos intraestromales produce 
cambios significativos en los radios anterior y posterior 
de curvatura en los 3 mm centrales, lo que reduce el 
encurvamiento corneal y disminuye el astigmatismo 
irregular, con lo que mejora la AV, sin cambios signifi-
cativos en el grosor corneal8.

La recuperación visual luego de esta cirugía puede 
tomar de 3 a 12 meses, por lo que nuestra evaluación 
postoperatoria fue al menos al tercer mes de la cirugía, 
para tener cierta estabilidad en los resultados. Los 
criterios de selección deben ser rigurosos e incluyen 
la reducción grave de la AV, córneas centrales claras 
con grosor central mínimo de 400 um y la falta de 

visión funcional con correctores o lentes de contacto1. 
Existen varios nomogramas para la selección del seg-
mento a implantar, basados en la refracción subjetiva 
preoperatoria, queratometría, topografía y datos de 
localización del cono, y se han reportado buenos resul-
tados visuales y refractivos de ganancia de líneas de 
visión no corregida luego del implante1. Sin embargo, 
las sorpresas refractivas postoperatorias no son raras 
en términos de ganancia visual, por lo que no hay una 
predictibilidad establecida9-13.

Los grupos estudiados fueron homogéneos en cuanto 
a edad y sexo. La mayor cantidad de pacientes opera-
dos en el instituto procedían de Lima (aproximadamente 

Tabla 2. Variables de estudio según los grupos estudiados

Factor estudiado Casos Controles Total p 

AVSC preoperatoria (logMAR), mediana (RIQ) 1.00 (0.8-1.3) 0.8 (0.7-1.3) 1.0 (0.7-1.3) 0.82*

AVCC preoperatoria (logMAR), mediana (RIQ) 0.5 (0.4-0.7) 0.5 (0.3-0.7) 0.5 (0.3-0.7) 0.77*

Líneas de visión que ganaba con correctores preoperatorio, mediana (RIQ) 3.0 (2.0-6.0) 3.0 (2.0-4.5) 3.0 (2.0-5.0) 0.15*

Grado de queratocono por queratometría, n (%)
I y II (Km < 53D)
III y IV (Km ≥ 53D)

 
35 (64.8%)
19 (35.2%)

 
30 (53.6%)
26 (46.4%)

 
65 (59.1%)
45 (40.9%)

 
0.23**

 

Paquimetría preoperatoria (micras), media ± SD 434.22 ± 36.63 441.07 ± 57.66 437.71 ± 22.63 0.46***

Defecto refractivo previo, n (%)
Astigmatismo miópico
Astigmatismo simple o  
Hipermetrópico

 
50 (92.6%)

4 (7.4%)

 
43 (76.8%)
13 (23.2%)

 
93 (84.5%)
17 (15.5%)

 
0.02**

 

Técnica quirúrgica, n (%)
Mecánica
Femtosegundo

 
41 (75.9%)
13 (24.1%)

 
38 (67.9%)
18 (32.1%)

 
79 (71.8%)
31 (28.2%)

 
0.35**

 

*U de Mann-Whitney.
**Chi  cuadrado.
***T de Student.
AVCC: agudeza visual con corrección; AVSC: agudeza visual sin corrección; RIQ: rango intercuartílico.

Tabla 3. Análisis de asociación de los factores a mejoría 
visual tras implantación de segmentos intraestromales 
en pacientes con queratocono

Factor de estudio OR (IC 95%) p

AVSC PRE 2.76 (0.79-9.70) 0.112

AVCC PRE 1.14 (0.31-4.14) 0.841

Grado de queratocono (I y II) 0.62 (0.29-1.39) 0.23

Paquimetría 0.99 (0.98-1.00) 0.458

Líneas que ganaba pre 1.15 (0.98-1.36) 0.09

Astigmatismo miópico 3.78 (1.15-12.45) 0.029

AVCC PRE: agudeza visual con corrección preoperatoria; AVSC PRE: agudeza visual 
sin corrección preoperatoria; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; OR: odds ratio.
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el 50%) y un grupo importante (37.4%) de zonas de 
altura. Algunos estudios indican que existen diferencias 
en el grosor central de la córnea según la altura de la 
región en la que viven, y es más delgada en pacientes 
que provienen de zonas a más de 2,500 m s.n.m.14,15. 
En nuestro estudio pudo haber un subregistro en este 
dato, ya que muchos pacientes indican como proceden-
cia la capital y no su lugar de origen, ya que se trasla-
dan a ella a recibir el tratamiento específico, por lo que 
este hallazgo no pudo ser estudiado adecuadamente.

La AV preoperatoria es un factor ampliamente estu-
diado por su estrecha relación con el resultado visual 
después de la implantación de segmentos intraestro-
males. Guyot, et al. encontraron que una AV mejor 
corregida preoperatoria de 0.3 o mejor es un factor 
pronóstico para mejorar al menos 2 líneas de visión 
con correctores postcirugía16. Peña García, et al. repor-
taron que la AV a distancia corregida preoperatoria en 
promedio era mejor en el grupo de pacientes con mejo-
ría visual postoperatoria en comparación a la del grupo 
que perdió líneas de visión tras la implantación de los 
segmentos, lo que encuentra una mayor efectividad de 
la cirugía en pacientes con AV a distancia corregida 
preoperatoria entre 0.3 a 0.417. En un estudio más 
reciente, Sedaghat, et al. describieron como factor pre-
dictor de éxito la existencia de un valor alto de la resta 
entre la AV a distancia no corregida y la corregida 
preoperatorias, es decir, a mayor ganancia de líneas 
de visión preoperatoria con correctores, más oportuni-
dad de éxito postoperatorio18. Estos resultados difieren 
de lo encontrado en nuestro estudio, en el cual los 
valores de la A sin corrección, la AV mejor corregida y 
la ganancia preoperatoria de líneas con correctores no 
tuvieron una asociación estadísticamente significativa 
con un buen resultado visual. Esta diferencia podría 
deberse a que, en los estudios mencionados, el éxito 
visual fue definido como la ganancia de 2 líneas o más 
de visión con correctores, mientras que en nuestro 
estudio fue definido como la ganancia de 3 líneas o 
más de visión sin correctores, lo que hace que la pre-
dictibilidad sea más difícil de establecer a este nivel.

Se encontró mayor número de ojos con queratome-
trías medias entre 48 a 52 D (grado II), es decir, pacien-
tes con estadios menos avanzados en el grupo de 
casos; sin embargo, no se pudo establecer una dife-
rencia estadísticamente significativa para este factor. 
Alfonso, et al. mostraron que los pacientes con grados 
I y II mejoraban su AV luego de la cirugía con y sin 
correctores, a diferencia de los pacientes con grado III, 
en los cuales no había variación significativa de estos 
valores19. Este último hallazgo coincide con lo obtenido 

en nuestro estudio, en el cual el resultado visual final 
no se asoció con el grado de queratocono según que-
ratometría y paquimetría previas a la cirugía. En con-
traste, Sedaghat, et al. no encontraron asociación de 
los valores de curvatura y la paquimetría preoperato-
rios con el éxito visual postoperatorio18. Esta diferencia 
se podría atribuir a que en nuestro estudio hubo un 
menor número de pacientes con queratocono de grado 
avanzado (> 53 D) en relación con los que tuvieron una 
queratometría media menor a 53 D.

El estado refractivo previo fue el único factor con 
asociación estadísticamente significativa al buen resul-
tado visual postoperatorio. A su vez, hubo mayor can-
tidad de pacientes con astigmatismo simple o 
hipermetrópico en el grupo de los que no tuvieron un 
buen resultado visual. Algunos estudios muestran dis-
minución de la magnitud del astigmatismo luego de la 
cirugía, como el de Piñero, et al., que reportó que este 
valor disminuyó de 0.75 a 2.88 D, lo que mejoró la AV 
corregida y no corregida postoperatoria de los pacien-
tes, aunque con una tendencia a la hipocorrección20. 
Alfonso, et al. mostraron que en los pacientes con 
grados de queratocono I y II hubo una disminución 
importante del astigmatismo, lo que significó que la 
mayoría de ellos presentara mejoría importante en la 
visión postoperatoria con y sin correctores, en con-
traste con los que tenían grados más avanzados (III), 
en los que el cambio en el astigmatismo y la mejoría 
en la AV no corregida fueron mínimos19. Amanzadeh, 
et al. reportaron que la cirugía de implante aplana la 
córnea y mejora su irregularidad, lo que reduce la 
severidad del queratocono, pero esto es independiente 
de los cambios que se puedan presentar en la AV21. 
En nuestro estudio, encontramos una asociación esta-
dísticamente significativa (p < 0.05) entre el astigma-
tismo miópico preoperatorio y un buen resultado visual 
posquirúrgico en comparación con los ojos de pacien-
tes que tenían astigmatismo simple o hipermetrópicos. 
Este resultado es esperable teniendo en cuenta la 
acción de los segmentos intracorneales, que producen 
un aplanamiento corneal central, con lo que reducen 
el componente esférico miópico22.

La frecuencia de complicaciones postoperatorias 
reportadas es del 0.5 al 30%. Entre las posibles com-
plicaciones tenemos la neovascularización corneal, 
queratitis, depósitos alrededor del segmento del anillo, 
visión de halos, dolor, edema corneal, fotofobia y extru-
sión de segmentos, las cuales se puede presentar de 
días a años después de la colocación del implante1,23,24.

En nuestro estudio, solo se reportaron complicacio-
nes en dos pacientes, lo que representó una tasa de 
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complicaciones postoperatorias del 1.81%, la cual está 
dentro de lo reportado en la literatura médica.

La inserción de segmentos se puede realizar mecá-
nicamente o asistida con láser de femtosegundo. Se 
han reportado buenos resultados visuales con la téc-
nica mecánica, con un porcentaje aceptable de com-
plicaciones según la gravedad de la condición ectásica 
preexistente25. El láser femtosegundo, por otro lado, 
reduce las complicaciones debido a la rapidez, preci-
sión, facilidad de creación del canal y un centrado 
asociado con un edema estromal mínimo, lo que per-
mite que el procedimiento de implantación del anillo 
corneal sea más rápido, fácil y seguro, con una profun-
didad de implantación precisa26,27. Actualmente existen 
reportes de mejoría de la AV con ambas técnicas sin 
diferencias estadísticamente significativas entre los 
resultados visuales y refractivos28. En nuestro estudio 
no encontramos asociación entre la técnica operatoria 
utilizada para la implantación de los segmentos intraes-
tromales y el resultado visual postoperatorio. Esto es 
concordante con Kubaloglu, et al. y Piñero, et al., quie-
nes evidenciaron valores similares de aplanamiento 
corneal, disminución del equivalente esférico y mejoría 
de la AV sin corrección con ambas técnicas, además 
de tasas similares de complicaciones al comparar el 
tipo de técnica utilizada8,29.

Una limitación de nuestro estudio fue la cantidad 
de participantes, un mayor número de pacientes, 
principalmente con queratoconos avanzados, podría 
haber modificado la asociación de la queratometría 
media previa y el resultado visual postoperatorio. 
Asimismo, se evaluaron los resultados al menos 3 
meses después de la cirugía, pero el tiempo del 
seguimiento postoperatorio no fue el mismo para 
todos los pacientes. Además, a diferencia de otros 
estudios que definen el éxito visual postoperatorio 
como la mejoría de líneas de visión con correctores, 
definimos el buen resultado visual como la ganancia 
de tres líneas o más sin correctores, ya que conside-
ramos que es la visión sin correctores la que tiene 
mayor impacto en el paciente. Si bien la evidencia 
muestra que los resultados visuales de esta opera-
ción son poco predecibles12, esta poca predictibilidad 
puede ser aún mayor cuando se busca una mejoría 
visual sin corrección.

Conclusiones

De los factores estudiados (AV, refracción, paquime-
tría, grado de queratocono y técnica operatoria), solo 
el estado refractivo previo presentó asociación con el 

buen resultado visual postoperatorio sin correctores. 
La presencia de complicaciones postoperatorias fue 
baja (1.81%).
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