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CIRUGIA REFRACTIVA CORNEAL

Medida del haze tras cirugia de ablacion de
superficie con laser excimer (lasek) con mito-
micina C a los 3 meses, 15 meses y 3 anos tras

la cirugia.
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La mitomicina C (MMC) juega un papel muy im-
portante en las técnicas de cirugia refractiva
de superficie que se realizan actualmente. La
MMC tiene una accién citotdxica y con efectos
antiproliferativos que reducen la repoblacion
de los miofibroblastos y por tanto reducen la
formacién de haze. El desarrollo del haze es una
de las principales desventajas de las técnicas
de cirugia de superficie y estd relacionado con
la regresién refractiva, apariciéon de glare y dis-
minucion severa de AV. Por tanto la medida del
haze poscirugia refractiva nos puede dar una
idea de cémo estd la biomecanica corneal tras
la cirugia refractiva. Nuestro objetivo es medir
el haze tras LASEK con MMC desde los 3 meses
post cirugia hasta los 5 anos tras cirugia.

Realizamos un estudio prospectivo de 25 ojos
consecutivos a los que se les aplicé LASEK

para corregir el error refractivo miépico con
y sin astigmatismo (Tabla 1). Debido a que la
profundidad de ablacién fue mas de 50 micras, se
us6 MMC intraoperatoria de forma profilactica.
Tomamos imagenes de microscopia confocal en
antes y tras la cirugia LASEK a los 3 meses a los
15 meses y de los 3 a 5 afos con el microscopio
confocal Heidelberg Retina Tomograph Il con el
moédulo de cérnea Rostock Cornea Module (HR-
TII/RCM; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany). Para cuantificar el haze selecciona-
mos la imagen del microcopio confocal situada
justo bajo epitelio en cada una de las revisiones
y en el grupo control, y medimos la reflectividad
de estas imagenes con el software Image J a tra-
vés del histograma. Los valores se obtienen en
escala de grises y van desde el 0 al 255, siendo
0 negroy el 255 el blanco, por tanto cuanto mas
alto es el valor mas reflectividad existe y por
tanto mas haze. Las comparaciones estadisticas
se realizaron la prueba t de Student para mues-
tras pareadas. Se considerd estadisticamente
significativa una p<05.
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La reflectividad media de cada grupo se refleja
en la tabla 2. Encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas en la medida del haze
entre el precirugia y a los 3 meses de la cirugia
y entre el pre y los 15 meses tras la cirugia. Sin
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Nuestro estudio sugiere que tras la cirugia LA-
SEK con MMC se produce una aparicién tempra-
na de haze que va disminuyendo hasta valores
similares a los preoperatorios a los 3 afos tras
la cirugia.

embargo no encontramos diferencias estadisti-
camente significativas entre el precirugiay a los
3-5 afos tras la cirugia (tabla 3).

Tabla 1: Datos precperaterios de los paclentes operades de LASEK

Edad (rango], afios
Esfera (ranga), D

325+ B.37 (21 to 52)
343 + 225 (0 ko )

Cilindro {range). D | —1.27 £1.20 {0 10 —4.5)

Takla 2: Reflactividad medla de cada uno de los grupos.

Gnupos Reflactividad media

an udg
COMTROL 62,6543
2 MESES post LASEK E1,1|€|i‘2|
15 MESES post LASEK 70,3850
2-5 AROS post LASEK Ea.eszr|

udg: Unidadaes da gns

Tabla 3. Resultados de la T de Student para muestras pareadas.

Sig.
CONTROL ve 3 MESES post LASEK. | 238

CONTROL vs 15 MESES paost LASER| 222

COMTROL ve 3-5 ANOS post LASER (526

* Estadlsticamants significativo
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