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CIRUGIA REFRACTIVA CORNEAL

Prediccion del astigmatismo inducido
quirdrgicamente en incisiones corneales
transparentes manuales y por laser

de femtosegundo

 Autores: Patrizia Salvestrini Rodriguez', Joaquin Ferndndez Pérez' , Manuel Rodriguez Vallejo',
Ana Tauste Francés', Javier Martinez Pena’, David P. Pifiero Llorens?
1) Quision, Hospital Vithas Virgen del Mar Almeria. 2) Oftalmar, Hospital Vithas Medimar Internacional Alicante.

Uno de los Factores influyentes en el resultado
final tras una intervencién quirdrgica con lente
intraocular es el astigmatismo corneal inducido
quirtrgicamente (SIA). Actualmente, ademas de
poder realizar la incisién de forma manual, en la
que el SIA variara segun la practica del cirujano,
las incisiones también pueden realizarse utili-
zando laser de femtosegundo. Teniendo esto en
cuenta, es necesario conocer si existen diferen-
cias entre ambos procedimientos y si se podria
predecir el SIA mediante un modelo que tuviese
en cuenta el astigmatismo corneal preoperato-
rio. Por ello, el objetivo principal de este trabajo
es evaluar el SIA asistido por laser de femtose-
gundoy las incisiones corneales manuales trans-
parentes temporales; y evaluar el rendimiento
de un modelo para la prediccién del SIA basado
en el astigmatismo corneal preoperatorio.

Se recogieron datos clinicos de 104 ojos dere-
chos y 104 ojos izquierdos sometidos a cirugia

de catarata. 52 se realizaron con incisiones ma-
nuales y 52 con incisiones asistidas por laser
de femtosegundos en cada grupo que fueron
extraidos y revisados retrospectivamente. En
todos los casos, las incisiones manuales fueron
de 2,2 mmde anchoy las incisiones del femtose-
gundo fueron de 2.5 mm de ancho, ambas en ubi-
cacion temporal. Un modelo predictivo del SIA se
obtuvo mediante andlisis de regresion lineal.

Los SIA medios para ojos derechos fueron
0.14@65° (manual) y 0.24@92° (Femtosegundo)
(p> 0.05) y para los ojos izquierdos, 0.15@101°
(manual) y 0.19@104° (femtosegundo) (p>
0.05). Los componentes ortogonales del SIA
(XSIA, YSIA) se correlacionaron significativa-
mente (p <0.05) con los componentes ortogo-
nales preoperatorios del astigmatismo corneal
(Xpreop, Ypreop) (r=-0.29 para Xy r =-0.1 para
Y). El astigmatismo preoperatorio explicé el 8%
de la variabilidad de XSIA y el 3% de la variabili-
dad de YSIA. La prediccién del astigmatismo cor-
neal postoperatorio no consiguié ser mejorada
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por el SIA obtenido del modelo, en comparacién
con el vector simple sustraido de la resta del SIA.

Las incisiones temporales inducen un astigma-
tismo similar, ya sea manual o por procedimien-
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tos asistidos con laser de femtosegundo en am-
bos ojos. Por otro lado, la utilidad del modelo de
prediccién debe confirmarse en pacientes con
alto astigmatismo corneal preoperatorio.
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