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INTRODUCCION

El crecimiento epitelial sublenticular tras cirugia LASIK
es una complicacién que ocurre en un 0.2% a 0.4% de
los casos. La incidencia es hasta del 15% cuando no
se sigue una técnica quirdrgica meticulosa, cuando se
levanta el flap para tratar un defecto refractivo residual
o se trata de una ablacién hipermetrépica. Puede per-
manecer como una condicién inocua o progresar a una
condicién potencialmente amenazadora de la vision.
La proliferacion epitelial puede ser leve, usualmente
asintomatica y detectada en la evaluacion de rutina. En
casos moderados, el paciente puede tener sensacién
de cuerpo extrano, fotofobia, congestion, dolor, irrita-
cién, imagen borrosa, deslumbramiento y halos, asi
como pérdida de la agudeza visual mejor corregida. En
casos severos, el paciente puede presentar pérdida de
vision, dolor intenso y otros sintomas debido a la des-
integracion estromal. Puede causar una disminucién en
visién, ya sea al crecer hacia el eje visual o secundario
a astigmatismo irregular mediante elevaciones de in-
terfase. También puede inducir astigmatismo al causar
aplanamiento del meridiano en el cual esta localizado el
crecimiento y encurvamiento del meridiano alejado 90°.
Los casos severos se pueden presentar con necrosis
estromal o del colgajo.

CASO CLiNICO

Antecedentes: Mujer de 46 afios que acude para ser
intervenida de miopia unilateral en su Ol. Presenta una
AV espontanea de 0.4. La refraccion era -1 en Ol con
AV mejor corregida de 1.0. La topografia presentaba
un patrén regular. El valor de las aberraciones de alto
orden era bajo por lo que se propuso la técnica LASIK
con una ablacién asférica con zona 6ptica de 6 mm y
transicion a 8 mm.

Al dia siguiente la AV espontanea era de 0.9, sin embar-
go 2 semanas después la paciente acude refiriendo un
deterioro en la visiéon del ojo operado. La AV sin correc-
cion era de 0.4 y la refraccion subjetiva era +3 -1 x 75°
con una AV mejor corregida de 0.7.

Exploracion complementaria: se objetivd un creci-
miento subepitelial subflap desde las X horas en senti-
do antihorario hasta las IV horas con 2 mm de penetra-
cién concéntrica en la interfase que secundariamente
generaba una irregularidad topografica.

Tratamiento: se indicod levantamiento del lenticulo y
limpieza de la interfase con solucién salina balanceada,
tras lo cual se adapté una lente de contacto terapéuti-
cay se inicié un tratamiento con corticoides topicos y
antibioticos aminoglucésidos.
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Evolucion: Una semana después la AV sin correccién
era de 0.7 y la refraccion de +0.25 -0.50 x 75°, con AV
corregida de 0.9. La AV espontanea mejoré hasta 1.2=,
valor en el que se ha mantenido sin variaciones durante
mas de 2 afos. De igual modo, la topografia corneal se
modificd, mostrando un patrén coherente con la abla-
cién inicialmente realizada.

CONCLUSIONES

El tratamiento se requiere solamente cuando el creci-
miento epitelial interno interfiere 0 amenaza la agude-
za visual al progresar sobre el eje visual o al causar
otras complicaciones como astigmatismo irregular. El
tratamiento favorece la regularizacién topogréfica y la
estabilizacion refractiva.



