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ANTECEDENTES

La presion intraocular que soporta el ojo durante la cirugia
Lasik es diferente segun el flap corneal se realice con laser
de femtosegundos o con microqueratomo mecanico. Las
presiones intraoculares son menores cuando se interviene
con laseres de femtosegundos en lugar de con microque-
ratomos mecanicos , lo que supone una menor agresion al
nervio éptico y resto de estructuras adyacentes.

OBJETIVO

Determinar el aumento de presién intraocular que expe-
rimenta el ojo cuando el flap es realizado con un laser de
femtosegundos que utiliza un cono de aplanacién curvo en
vez del plano habitual.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental prospectivo comparativo en modelo
animal. Un total de 14 ojos son divididos en dos grupos de
7 ojos cada uno. El grupo a estudio lo conforman 7 ojos
a los que se les practica cirugia FemtoLASIK a través de
un cono de aplanacién curvo con laser de femtosegundos
VICTUS®, y el grupo control consta de 7 ojos a los que se
les practica cirugia FemtoLASIK a través de un cono de
aplanacién plano con laser de femtosegundos INTRALA-

SE®. Se registran las variaciones de presion intraocular en
cada ojo a través de una aguja 27G conectada a cémara
anterior y conectada a un transductor de medicién externo.

RESULTADOS

Durante el procedimiento de cirugia FemtoLASIK se ob-
serva un incremento de presién intraocular medio du-
rante la fase de succién ocular de 92,14+17,95 mmHg y
92,36+18,75mmHg durante la fase del corte con laser VIC-
TUS® , y un incremento de presién ocular medio durante
la fase de succién ocular de 78,10+21,78 mmHg (p>0,05)
y 120,18+18,12 mmHg (p< 0,05) durante la fase del corte
con laser INTRALASE®. Los tiempos medios empleados
durante los procedimientos quirdrgicos son de 37,14x4,9
seg durante la succién y 32,29+1,6 seg durante el corte
con laser VICTUS® , y de 40+8,86 seg durante la succidén
(p>0,05) y 52,86+5,25 seg durante el corte (p< 0,05) con
|aser INTRALASE®. Las variaciones de PIO durante la fase
de succién no difieren significativamente pero si durante la
fase de corte. Igualmente los tiempos medios empleados
difieren significativamente entre ambos grupos para el cor-
te pero no para la succién.

CONCLUSIONES

El menor aumento de la presiéon intraocular y del tiempo
quirdrgico empleado en la fase de corte en la cirugia asisti-
da con laser de femtosegundos VICTUS con cono de apla-
nacién curvo, supone una menor agresion al nervio 6ptico
y estructuras adyacentes.



