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Resumen

Objetivo: Informar el escenario poco comun de ectasia post-QR y el manejo posterior con segmentos de anillos corneales
intraestromales (ICRS). Hombre de 50 afios con antecedente de QR, que hace 12 afios presentd disminucion de la visién
en ambos ojos. Observaciones: La refraccion inicial mostré un alto desplazamiento hipermétrope con una agudeza visual
lejana sin correccion (AVSC) de 1,30 logMAR y 1,45 logMAR en OD y OS, respectivamente. La topografia corneal fue con-
sistente con ectasia post-QR. Se implantaron ICRS en ambos ojos. No se observaron complicaciones intraoperatorias ni
posoperatorias. Un mes después de la operacion, la Avsc mejoré a 0,69 logMAR en OD y 0,87 logMAR en OS. La AVsc
binocular fue de 0,47 logMAR. Conclusiones: La implantacion de ICRS resulto en una mejora en los pardmetros topogra-
ficos, el astigmatismo refractivo y la AV un mes después de la operacion. Este caso retrata el manejo exitoso del escenario
poco comun de ectasia post-QR con implantacidn de ICRS.

Segmentos de anillos intracorneales. Ectasia corneal. Queratotomia radiada. Hipermetropia. Astigmatismo.

Abstract

Objective: To report the uncommon scenario of post-radial keratotomy (RK) ectasia and the subsequent management with
intrastromal corneal ring segments (ICRS). A 50-year-old male with a history of RK 12 years prior presented with a complaint
of decreased vision in both eyes. Observations: Initial manifest refraction showed a high hyperopic shift with an uncorrected
distance visual acuity (UDVA) of 1.30 logMAR and 1.45 logMAR in OD and OS, respectively. Corneal topography was con-
sistent with post-RK ectasia. ICRS were implanted in both eyes. No intraoperative or post-operative complications were
observed. One month postoperatively, UDVA improved to 0.69 logMAR in OD and 0.87 logMAR in OS. Binocular UDVA was
0.47 logMAR. Conclusions: ICRS implantation resulted in an improvement in the topographic parameters, refractive astig-
matism, and visual acuity 1 month postoperatively. This case portrays the successful management of the uncommon scena-
rio of post-RK ectasia with ICRS implantation.

Intracorneal ring segments. Corneal ectasia. Radial keratotomy. Hyperopia. Astigmatism.
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Introduccion

La queratotomia radial (QR) fue un procedimiento
popular para corregir la miopia durante los afios 80 y
principios de los 90 tanto en Europa como en Estados
Unidos. Una de las principales preocupaciones res-
pecto a la QR es el cambio refractivo impredecible
hacia la hipermetropia’. Las causas de este desplaza-
miento hipermetrépico posterior a la QR no son bien
conocidas, pero se ha especulado que estos cambios
se deben a la protrusion periférica de la cérnea, al apla-
namiento compensatorio de la cérnea central, al aumento
de la presion intraocular y a la expansion corneal en el
area de las incisiones?. También se han reportado otros
defectos visuales relacionados con la QR, como cicatri-
zacion corneal, inestabilidad corneal y astigmatismo
irregulars.

La implantacion de segmentos de anillos corneales
intraestromales (ICRS, por sus siglas en inglés) ha sido
una herramienta util para mejorar significativamente la
agudeza visual (AV) y mejorar los valores topogréficos
en pacientes con ectasia corneal después de cirugia
refractiva y en casos de queratocono*®. En este reporte,
presentamos a un paciente con ectasia corneal de apa-
ricion tardia posterior a una QR, tratado mediante la
implantacién manual de ICRS.

Reporte de caso

Un hombre de 50 afios, sin morbilidades sistémicas
u oculares ni antecedentes familiares de queratocono,
acudié a nuestra clinica quejandose de insatisfaccion
visual. Habia sido sometido a un procedimiento bilate-
ral de QR sin complicaciones hacia 12 afios. El examen
oftalmoldgico mostré una agudeza visual lejana sin
correccion (AVsc) de 1,30 logMAR en el ojo derecho
(OD) y de 1,45 logMAR en el ojo izquierdo (OS), y una
agudeza visual lejana con correccién (AVcc) de 0,69
logMAR con +5,00-6,25 x 170 en OD y de 0,49 logMAR
con +5,00-6,50 x 180 en OS, respectivamente.

El examen con lampara de hendidura mostré ocho
incisiones de QR cicatrizadas con una profundidad del
90% y una zona optica de 5 mm en ambos ojos. El
examen de fondo de ojo no mostré anormalidades. La
topografia corneal (Orbscan Il, Bausch and Lomb,
Rochester, NY, USA) mostr6 astigmatismo a favor de
la regla con un patrén de mofo asimétrico y un grosor
corneal central (GCC) de 491 um (punto méas delgado
448 um) en OD. El OS presentdé un patrén de mofo
astigmatico oblicuo y pérdida de ortogonalidad en el
mapa axial; el GCC fue de 414 um (punto més delgado

360 um). Los valores de queratometria central en 3 mm
fueron de 32,5/50,70 x 174 en OD y 31,90/50,10 x 166
en OS. Los mapas axiales y las lecturas de paquimetria
sugerian una ectasia corneal posquirirgica en ambos
ojos (Fig. 1). Se explord la opcion de lentes de contacto
rigidos permeables al gas; sin embargo, debido a la
intolerancia a los lentes de contacto y a la preferencia
del paciente, se buscaron alternativas.

Se sugirié la implantaciéon de ICRS y se colocaron
anillos Ferrara (Ferrara Ophthalmics, Belo Horizonte,
Brasil) basados en el nomograma del fabricante de
manera manual. Se implant6 un solo segmento de anillo
con un grosor de 0,20 mm y un arco de 160° (AFR20140)
mediante una incision a 85° en el OD. En el OS se
implanté un segmento de anillo de 0,25 mm de grosor,
también con un arco de 160° (AFR25140), mediante una
incisién a 75°. Ambos ICRS fueron implantados a una
profundidad del 75%, en una zona optica de 5 mm, sin
reportarse complicaciones intraoperatorias.

En la consulta de seguimiento al mes, la AVsc mejoro
a 0,69 logMAR en OD y 0,87 logMAR en OS. La AVsc
binocular fue de 0,47 logMAR. La AVcc mejor6 a 0,30
logMAR con una refracciéon manifiesta de +6,00-2,00
x 170 en OD y a 0,47 logMAR con +7,00 -7,00 x 180
en OS. El examen con lampara de hendidura mostro
una cérnea clara con segmentos de anillos intracornea-
les implantados entre el 75-80% de profundidad en el
sitio de insercion. Ademas, la topografia corneal en ese
momento mostraba un patrén ortogonal, simétrico y a
favor de la regla en el patrén de mofio en ambos ojos.
Los valores de queratometria fueron de 29,60/43,80 x
11 en OD y 29,00/42,90 x 179 en OS. En el ultimo
seguimiento, un afo después, no se observo extrusion
de los ICRS ni otras complicaciones. El paciente
estaba comodo manejando el error refractivo residual
con correccion mediante gafas.

Discusion

Existen pocos reportes que describan la ectasia
post-QR. En 1994, Wellish et al.% publicaron un caso
en el que mdltiples procedimientos de queratotomia
astigmatica resultaron en ectasia corneal en ojos apa-
rentemente normales. En 2002, Shaikh et al. reporta-
ron el primer caso documentado de ectasia corneal
como una complicacion primaria de la QR’.

Tanto los ICRS como el entrecruzamiento del cola-
geno corneal (CXL), ya sea como tratamiento Unico o
en combinacion, pueden utilizarse para detener la pro-
gresion y tratar la ectasia. Los ICRS actuan como ele-
mentos pasivos de separaciéon que acortan el arco de
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Figura 1. La topografia corneal muestra, antes (arriba) y un mes después (abajo) de la implantacion de los
segmentos de anillos corneales intraestromales, los cambios en la elevacion corneal, los mapas queratométricos

y paguimétricos.

longitud de la superficie corneal, causando el despla-
zamiento de las fibras de coldgeno corneal y resul-
tando en un aplanamiento corneal; sin embargo, las
alteraciones estructurales responsables de la homoge-
neizacion topografica ain no se comprenden completa-
mente®. El CXL utiliza luz UV-A, oxigeno y riboflavina
como sensibilizador para provocar la creacion de enla-
ces covalentes basados en carbonilo a través del pro-
ceso de fotopolimerizacion; sin embargo, los principios
moleculares exactos del CXL no se han entendido com-
pletamente®. En este caso, aunque el CXL pudo haber
sido una opcion terapéutica, no estaba disponible al
momento de la cirugia.

Existe evidencia limitada sobre el uso de ICRS y/o
CXL para ectasia posterior a QR. Berdahl y Carlson®
reportaron el uso de implantacion de ICRS asistida por
laser de femtosegundo combinada con el cierre de cada
incision de QR mediante sutura. En 2008, Coskunseven

et al.® reportaron sobre un paciente de 33 afios con
queratocono que habia recibido una QR unilateral sin
complicaciones seis afos antes y que fue tratado con
un unico ICRS inferior asistido por laser de femtose-
gundo, logrando mejoras en AVsc, AVcc y homogenei-
zacion topogréafica. Ademas, Ferreira et al.'” reportaron
un caso de ectasia post-QR tratado con CXL e implan-
tacion secundaria de lente intraocular.

En este caso, se observé un cambio pequefio pero
significativo en la AVcc apenas un mes después de la
implantacion del ICRS. Aunque no realizamos un estu-
dio de aberrometria, las imagenes de topografia dispo-
nibles nos permiten asumir la homogeneizacion de la
superficie corneal y la reduccién de aberraciones, mejo-
rando asi la calidad visual, tal como se ha descrito con
la implantacion de ICRS.

Aunque la cirugia refractiva laser moderna ofrece
opciones de tratamiento seguras y predecibles, la
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ectasia post-QR puede ser un escenario raro pero
posible en la practica clinica.

En este paciente, la aparicion de ectasia 12 afos
después del tratamiento nos recuerda esta posibilidad.
En este caso, se logré una mejora significativa en la
AV y una homogeneizacion de la topografia corneal
Unicamente con la implantacion de ICRS.

Conclusion

La implantacion de ICRS puede ser una opcion tera-
péutica util para mejorar la AV, disminuir el astigmatismo
irregular y evitar la queratoplastia en pacientes con ecta-
sia posterior a QR. Dado que el orden éptimo, el momento
y los efectos a largo plazo de estos tratamientos no se
conocen completamente, los riesgos y beneficios poten-
ciales deben discutirse a fondo con el paciente.
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