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INTRODUCCIÓN

El crecimiento epitelial sublenticular tras cirugía LASIK 
es una complicación que ocurre en un 0.2% a 0.4% de 
los casos. La incidencia es hasta del 15% cuando no 
se sigue una técnica quirúrgica meticulosa, cuando se 
levanta el flap para tratar un defecto refractivo residual 
o se trata de una ablación hipermetrópica. Puede per-
manecer como una condición inocua o progresar a  una 
condición potencialmente amenazadora de la visión. 
La proliferación epitelial puede ser leve, usualmente 
asintomática y detectada en la evaluación de rutina. En 
casos moderados, el paciente puede tener sensación 
de cuerpo extraño, fotofobia, congestión, dolor, irrita-
ción, imagen borrosa, deslumbramiento y halos, así 
como pérdida de la agudeza visual mejor corregida. En 
casos severos, el paciente puede presentar pérdida de 
visión, dolor intenso y otros síntomas debido a la des-
integración estromal. Puede causar una disminución en 
visión, 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 está localizado el 
crecimiento y encurvamiento del meridiano alejado 90º. 
Los casos severos se pueden presentar con necrosis 
estromal o del colgajo.

CASO CLÍNICO

Antecedentes: Mujer de 46 años que acude para ser 
intervenida de miopía unilateral en su OI. Presenta una 
AV espontánea de 0.4. La refracción era -1 en OI con 
AV mejor corregida de 1.0. La topografía presentaba 
un patrón regular. El valor de las aberraciones de alto 
orden era bajo por lo que se propuso la técnica LASIK 
con una ablación asférica con zona óptica de 6 mm y 
transición a 8 mm.

Al día siguiente la AV espontánea era de 0.9, sin embar-
go 2 semanas después la paciente acude refiriendo un 
deterioro en la visión del ojo operado. La AV sin correc-
ción era de 0.4 y la refracción subjetiva era +3 -1 x 75º 
con una AV mejor corregida de 0.7.

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

Tratamiento: se indicó levantamiento del lentículo y 
limpieza de la interfase con solución salina balanceada, 
tras lo cual se adaptó una lente de contacto terapéuti-
ca y se inició un tratamiento con corticoides tópicos y 
antibióticos aminoglucósidos.
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Evolución: Una semana después la AV sin corrección 
era de 0.7 y la refracción de +0.25 -0.50 x 75º, con AV 
corregida de 0.9. La AV espontánea mejoró hasta 1.2=, 
valor en el que se ha mantenido sin variaciones durante 
más de 2 años. De igual modo, la topografía corneal se 
modificó, mostrando un patrón coherente con la abla-
ción inicialmente realizada.

CONCLUSIONES 

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

▼  Cambio refraCtivo tras proliferaCión epitelial     
sublentiCular post-lasiK


