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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

El queratocono es una enfermedad progresiva que provoca un deterioro de la calidad visual, que empeora a medida que 

la enfermedad progresa. Por tanto, el tratamiento de esta enfermedad debe tener un doble objetivo: mejorar la calidad 

visual y estabilizar la enfermedad. El implante de segmentos intracorneales (SIC) ha demostrado ser un tratamiento 

efectivo y seguro para lograr el primer objetivo (mejorar la calidad visual). Sin embargo, existe controversia sobre si los 

resultados refractivos y visuales se mantienen a largo plazo. Por tanto, no hay un consenso en la comunidad científica 

sobre su efectividad para estabilizar la enfermedad, aunque existen múltiples estudios que han reportado resultados 

visuales y refractivos a largo plazo. Esta controversia, probablemente, surge de la falta de estudios sobre los efectos que 

tiene el implante de SIC sobre la biomecánica corneal. Es decir, ¿la biomecánica de la nueva estructura corneal (córnea  
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+ SIC) es diferente a la preoperatoria? El objetivo del presente estudio es evaluar el efecto del implante de SIC en pa-

cientes con queratocono en los parámetros biomecánicos corneales.

Material y método:

Estudio prospectivo que incluyó pacientes con queratocono a los que se les implantó SIC. El día de la cirugía y posopera-

toriamente al mes y a los seis meses de la cirugía se evaluaron los siguientes parámetros biomecánicos con el dispositivo 

Corvis ST : Ratio de amplitud de deformación, parámetro de rigidez en la primera aplanación, índice de estrés-deforma-

ción, el mayor radio de concavidad y la presión intraocular biomecánicamente corregida (PIOb). Los datos se analizaron 

con el SPSS para Windows versión 14.0. La normalidad se estudió con el test de Kolmogorov-Smirnov y se realizó un 

análisis de medidas repetidas (ANOVA) y el test de Bonferroni para comparar los resultados.

Resultados:

Se incluyeron 35 ojos. No se encontraron diferencias significativas en los parámetros biomecánicos entre el posoperato-

rio y la visita del mes. Sin embargo, se encontró un incremento de la rigidez estadísticamente significativo a los seis me-

ses. El índice de estrés-deformación cambió de 0,88 ± 0,20 en el preoperatorio a 1,01 ± 0,28 a los seis meses (P=0,003). 

Hubo una tendencia a un incremento en el parámetro de rigidez en la primera aplanación, aunque no alcanzo la signi-

ficancia estadística (P=0,06). Por último, el implante de SIC no afectó a la PIOb (13,4 ± 2,1 mmHg vs. 13,5 ± 2,7 (P=0,74).

Conclusiones:

Los resultados de este estudio muestran que el implante de SIC en pacientes con queratocono genera un incremento en 

la rigidez comparado con el preoperatorio debido al incremento de soporte estructura.


