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INTRODUCCION

Los patrones de ablacién laser que se encuentran des-
centrados derivan en una pérdida de AV debido a la
induccion de un astigmatismo irregular que causa ha-
los, resplandor, dificultad de vision nocturna, distorsién
y diplopia. Un patrén ablativo descentrado induce un
aumento de las aberraciones oculares de alto orden lo
que condiciona la calidad visual del paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 26 afios que acude para ser valorada
sobre pérdida visual en un ojo tras una cirugia con PRK
realizada 6 meses atras. Antes de la cirugia, la paciente
tenia una refraccion en OD. -5.5 D y en Ol. -4 -0.75
x 70° y una agudeza visual con la mejor correccién
(BCVA) de 1.2 en ambos ojos.

EXPLORACION CLINICA Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

El paciente se sometié a una completa exploracién
optométrica y oftalmoldgica. La profundidad de la ca-
mara anterior (ACD) fue de OD 3.8 mm y Ol 3.88 mm,
la longitud axial era OD 25.41 mm y OI 25.04 mm vy la
paquimetria de OD. 519y y Ol. 511p. La pupilometria
mesépica era de 5.5 mm en ambos ojos. Tras un mes,

la AV espontéanea en OD era de 0.4, el subjetivo de +1
-0.5 x135 ° y la topografia corneal muestra un patrén
descentrado. Diez meses mas tarde la AV espontanea
era de OD. 0.7 y la refraccién subjetiva OD. +1.25 x 90°
con AV mejor corregida de 0.9 .

Se encontraron altos valores de aberracién comatica,
debido al patrén irregular y descentrado. Parte de esta
aberracién esférica inducida por la cirugia se transfor-
ma en coma en un sistema descentrado.

Para evaluar los cambios producidos en la cornea y el
astigmatismo inducido, se trabajé con el método de
andlisis vectorial de Alpins.

DIAGNOSTICO

Pérdida visual en OD debido a un patrén de ablacién
miopico descentrado.

TRATAMIENTO

Se propone una nueva PRK guiada por topografia. La
refraccion planificada fue neutra ya que el andlisis vec-
torial demostrd que la refraccion subjetiva no era pri-
maria sino consecuencia de la ablacién descentrada.
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SEGUIMIENTO

-A la semana de realizar la cirugia de retoque en el
OD, la agudeza visual sin correccion (UCVA) fue de
0.9, mientras que la refraccién subjetiva fue neutra. La
topografia mostraba un patrén centrado, y la paciente
denotd un aumento subjetivo importante en su calidad
visual.

Para un diametro de pupila de 6 mm, la aberracion co-
matica se modificé desde 1.134 p preoperatoriamente
hasta 0.597 p tras la cirugia, mientras que la aberracién
esférica practicamente no sufrié cambios y vari6é desde
+0.267 p hasta +0.219 p.

CONCLUSIONES

Un paciente con ablacién descentrada presentara es-
tos signos clinicos:

@ Un desajuste en el patrén de ablacién referido en la
topografia corneal

® Incremento del coma.

® Medicion objetiva (autorrefraccion, frente de ondas)
de un cilindro que difiere de la refraccion manifiesta.

® AV reducida tras la cirugia.
El analisis vectorial es Util en los casos donde existe

discrepancia entre el astigmatismo corneal y el refrac-
tivo.



