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Justificación y objetivos:

En pacientes intervenidos de cirugía refractiva la presencia de bajos astigmatismos residuales no corregidos podría 

afectar a la agudeza visual de alto y bajo contraste. En la cirugía queratorrefractiva cualquier nivel de astigmatismo 

preoperatorio es compensado, sin embargo, en la cirugía intraocular con lente fáquica a menudo se menosprecia en 

favor de un equivalente esférico neutro. Tradicionalmente, en la cirugía de cristalino con lente pseudoafáquica el manejo 

de bajos astigmatismos a través de incisiones corneales se ha mostrado como una técnica segura y eficaz, siendo una 

alternativa disponible a la implantación de LIO tórica. Sin embargo, este enfoque no ha sido evaluado hasta ahora en len-

tes fáquicas. El objetivo de este trabajo es comparar la corrección de estos bajos astigmatismos en la cirugía intraocular 

con lente fáquica ICL a través de un manejo incisional frente a la implantación de ICL tórica (T-ICL).
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Diseño: 

Estudio comparativo prospectivo aleatorizado.

Métodos: 

Se reclutaron un total de 110 pacientes miopes (152 ojos). Los pacientes fueron separados en dos grupos: grupo 1 (57 

pacientes; 76 ojos) recibió el implante de lente esférica ICL junto con incisiones opuestas límbicas pareadas en eje 

curvo topográfico. El grupo 2 (53 pacientes; 76 ojos) recibió el implante de T-ICL. Los criterios de inclusión fueron: 

astigmatismo refractivo de 0.75 a 1.50 D, astigmatismo corneal regular hasta 2.00 D (Sim K, Pentacam©), y un cierto 

grado de acuerdo entre el astigmatismo refractivo y corneal consistente en unas discrepancias menores de 30º en el 

eje y/o 0.50 D en la potencia entre ambos. Los resultados fueron evaluados al mes de la cirugía.

Resultados:

El grupo de implantados con T-ICL alcanzó un equivalente esférico y un astigmatismo refractivo de -0.04 ± 0.17 D y 

-0.03 ± 0.12 D, respectivamente, frente a -0.14 ± 0.33 D y -0.20 ± 0.36 D alcanzado en el grupo de incisiones astigmáticas 

(P<0.001) (Tabla 1). Aunque estos resultados refractivos no supusieron una superioridad con diferencias estadísticamen-

te significativas en términos de agudeza visual lejana sin compensación (UDVA), el grupo de T-ICL mostró un UDVA 

igual a -0.018 ± 0.073 logMAR frente a 0.004 ± 0.117 logMAR, alcanzado en el grupo de lente esférica (p >0.05) (Tabla 1). 

Además, en el grupo de T-ICL el 94.74% de los casos el astigmatismo refractive postcirugía fue menor a 0.25 D, frente 

a un 73.68% de los casos alcanzado en el grupo de incisiones (Figura 1 y 2). Por otra parte, atendiendo al enfoque cor-

neal, en el grupo de incisiones se produjo una hipocorrección del astigmatismo topográfico del 54% logrando tan solo 

un astigmatismo corneal inducido quirúrgicamente de 0.48 ± 0.24 D frente a un astigmatismo corneal objetivo de 1.08  

± 0.35 D (Figura 4).

Conclusiones:

Ambas técnicas, implante de T-ICL y el manejo incisional con lente esférica han mostrado excelentes resultados en tér-

minos de seguridad y eficacia. Sin embargo, T-ICL ha mostrado ser más predecible y precisa en la corrección de bajos 

astigmatismos, logrando una equivalente esférico y astigmatismo refractivo residual menor que en el manejo incisional.
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