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Resumen

Objetivo: Se presenta el caso de un varén de 42 afios operado de LASIK en ojo izquierdo que a las 3 semanas presenta un
crecimiento epitelial bajo ¢l colgajo (CEC).

Mcétodos: Se realizan dos procedimientos quirtrgicos y tratamiento de patologia de superficie ocular (previamente no
diagnosticada). Se observa recidiva del CEC. Se mantiene tratamiento médico de superficie ocular y tras 26 meses de
seguimiento se observa mejoria y estabilidad.

Discusi6n: Las alteraciones de la superficie ocular deben ser evaluadas y controladas en el preoperatorio, como también
valorar otras alternativas al LASIK.

Conclusién: El crecimiento epitelial bajo el colgajo (CEC) tras LASIK es una complicacién de dificil y controvertido
manejo médico y quirtrgico.

Palabras clave: LASIK, complicaciones, supetficie ocular, tetraciclina.

LASIK and ocular surface: epithelial growth beneath the flap

Abstract

Obsjective: The follow is the case about a 42-years-old man who underwent LASIK surgery in his left eye. Three weeks
after that, an EI was detected.

Methods: Two surgeries and treatment for ocular surface disease (previously misdiagnosed) were performed, but EI
recurred. The patient continues with ocular surface medical treatment and twenty-six months later, improvement and
stability were observed.

Discussion: Ocular surface disease must rule out and treated before surgery, although alternative refractive techniques
than LASIK must be considerate.

Conclusion: The epithelial ingrowth (EI) management after LASIK is difficult and controversial.

Keywords: LASIK, complications, ocular surface, tetracycline.

LASIK e superficie ocular: crescimento epitelial abaixo do retalho

Resumo

Objetivo: Apresenta-se o caso de um homem de 42 anos, operado de LASIK no olho esquerdo que, apés trés semanas
apresenta um crescimento epitelial abaixo do retalho (CER)

Métodos: Realizam-se dois procedimentos cirtirgicos e traramento de patologia de superficie ocular (previamente nio
diagnosticada). Observa-se recidiva do (CER). O tratamento médico de superficie ocular ¢ mantido e depois de 26 meses
de acompanhamento observa-se melhoria ¢ estabilidade.

Discussio: As alteracées da superficie ocular devem ser avaliadas e controladas no pré-operatorio; bem como considerar
alternativas ao LASIK.

Conclusées: O crescimento epitelial abaixo do retalho (CER) apés LASIK ¢ uma complicagio de dificil e polémico ma-
nejo médico e cirtrgico.

Palavras chave: LASIK, superficie ocular, crescimento epitelial, tetraciclina.
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Introduccién

El crecimiento del epitelio bajo el colgajo corneal
(CEC) es una complicacién infrecuente en la tée-
nica de la queratomileusis in situ asistida por laser
(LASIK)'2. Alteraciones de superficie ocular previas
pueden predisponer a su aparicién"®. La evolucién
del CEC puede ser autolimitada y leve o progresiva y
grave'?. En el caso que se presenta a continuacién se
describe el manejo clinico-quirtrgico de esta compli-
cacién y su evolucién a los 26 meses.

Informe de caso

Un varén de 42 anos, ambliope de ojo derecho
(OD) es operado de LASIK en su ojo izquierdo (OI).
La refraccién pre-operatoria era: OD -7 -6,50 180°;
OI-5,25-0,75 180°. La agudeza visual corregida (AV
c/c) era: OD 0,05; OI 1,0. Durante el LASIK se pro-
dujo un defecto epitelial extenso y se le colocé una
lente de contacto terapéutica (LC) por 48 horas.

Tres semanas después el paciente acudié buscando
una segunda opinién. La refraccién en el OI era de
+4,75 -2,50 85° y su AV c/c de 0,6. A la biomicrosco-
pia destacé blefaritis con teleangiectasias en el borde
libre del parpado en contexto de rosdcea ocular con
afectacion palpebral. En OI se observé el CEC afec-
tando el eje visual y signos inflamatorios en interfase
compatibles con queratitis lamelar difusa (fig. 1). En
OD se encontraron signos de distrofia de membrana
basal, aunque el paciente no refirié historia de sinto-
mas relacionados. El espesor de la cornea en Ol fue de
480 micras (paquimetria ultrasénica) y el espesor del
colgajo era de 95 micras (por tomografia de coheren-
cia 6ptica: OCT).

Se comenzd el tratamiento con minociclina oral
(50 mg por dia) y se realizé la siguiente intervencién:
tras levantar el colgajo corneal se tomaron muestras
para cultivo microbiolégico y citologia de impresion
del lecho. Se realiz6 un raspado mecanico de las célu-
las epiteliales, lavado con solucién salina balanceada,
recolocacién del colgajo y colocacién de LC durante
5 dfas. En el postoperatorio se indicé de forma tépica:
tobramicina 0,3% cuatro veces por dfa, dcido hialuré-
nico 0,2% cada dos horas, luorometolona 0,1% cada
dos horas, 2 dias y después pautas descendentes.

La citologia de impresién mostré células epitelia-
les y el cultivo fue negativo. A la semana se detecté
inflamacién en interfase y recidiva del CEC por lo
que se decidié re-intervenir. Tras levantar el colgajo
se aplicé alcohol 20% durante 20 segundos, se realizé
queratectomia fototerapéutica (ablacién de 10 micras

Figura I.Tres semanas después del LASIK se observa que la
transparencia de la cérnea estd alterada. Se describen “islotes” de
epitelio dispersos bajo todo el colgajo, afectando el eje visual y
proceso inflamatorio de interfase asociado.

Figura 2. Tras un mes de la segunda re-intervencidn se observa
la regresidn del crecimiento epitelial afectando el cuadrante nasal
inferior del tejido. El colgajo presenta en la periferia signos de
queratolisis.
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Figura 3. Cuatro imdgenes donde se puede observar la regresion del CEC a los 3 meses (A), 5 meses (B), 10 meses (C) y 12 meses (D) luego
del segundo tratamiento quirtirgico. Se ve cdmo los “islotes” epiteliales estan mas condensados y disminuye el proceso inflamatorio de interfase.

También se destaca la alteracidn del tejido en el borde del colgajo.

en lecho estromal y 5 micras en cara posterior del
colgajo). Se repitié el raspado mecdnico. Finalmente
se volvi6 a colocar una LC por 7 difas y se realizé el
mismo tratamiento postoperatorio.

Tras un mes se observé recidiva del CEC (fig. 2)
y se decidié mantener tratamiento con minociclina
oral (50 mg por dia durante 3 meses y 50 mg cada
48 horas durante 6 meses; realizando hepatogramas
trimestrales), higiene palpebral y ldgrimas artificiales
de 4cido hialurénico. En su evolucién se observé la

queratdlisis del colgajo que se detuvo y comenzé a
regresar (figs. 3 y 4). Tras 26 meses de seguimiento,
la refraccién fue de +5,0 -2,50 50° (estable desde
el cuarto mes). La AV c/c fue de 10/10, siendo la
AV sin correccién de 7/10. El paciente refirié buena
tolerancia a los deslumbramientos. Se decidié man-
tener tratamiento con minociclina oral, control de
su blefaritis, ldgrimas artificiales y observacién tri-
mestral. No se descarta en el futuro una nueva in-
tervencion.

. 58.
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5 islotes
Figura 4. Con mayor aumento se observa cé6mo Ic;sélslo :
’ j meses,
de células epiteliales coalescen bajo el colgajo a los
manteniéndose libre el eje visual

iscusiéon
DI;ZCI CEC es una complicacion de la técnica del LA-
SIK que puede regresar de forma espontdnea o evo-
lucionar y producir un astigmatismo irregular y/o
queratélisis del colgajo corneal'?. Su desarrollo se
relaciona principalmente con las alteraciones epitelia-
les producidas durante la cirugfa, siendo los pacientes
con alteraciones de la superficie ocular (como blefa-
ritis, rosicea y distrofia de membrana basal) quienes
presentan mayor riesgo de sufrir este tipo de compli-
caciones"“. Estos pacientes deben ser correctamente
evaluados, tratados e informados en su preoperatorio
y en muchos casos se deberd valorar la realizacién de
otra técnica refractiva,

El tratamiento del CEC es controvertido y existen
diferentes abordajes terapcuticos (raspado mecdnico,
tratamiento con alcohol, PTK, sutura del colgajo)'-,
En el presente caso, ademds de la descripcion del tra-
tamiento quirdrgico, se ha destacado manejo tera-
péutico de la superficie ocular.

Los andlogos de las tetraciclinas han probado su
eficacia en el tracamiento de enfermedades de la su-
perficie ocular®. Dentro de sys efectos, inhiben la
produccién de metaloproteinasas, disminuyendo la
degradacién de coldgeno del estroma corneal’, lo que

podria resultar favorable en el manejo médico del

CEC.
Tras

26 meses de evolucién, e proceso se encuentra
y por el momento —tratdndose de un 0jo tni-
€0y viendo que el paciente presenta buena agudeza

16 e descarta
{ia su re-operacion. No s

i val i
T dnd o se observan signos

esta posibilidad si se altera la AV

icie activa
de queratélisis activ R
}?inalmente, existen modelos experimen

i in ser de uti-
LASIK (conejos® o gallinas”) que .podran sédico_qui—
lidad para ensayar mejores tratam1entos‘md i
N . i

rirgicos y unificar criterios para el manejo

caciones como la aqui presentada.
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