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RESUMEN

OBsJETIVO: El LASIK es el principal tratamiento para la correccidn de las diferentes ametropias. Debido a la gran difusién alcanzada por
la técnica se han reportado numerosos tipos de complicaciones, dentro de las que se encuentran las asociadas con alteraciones retinales.
El objetivo principal de este trabajo fue determinar la incidencia del desprendimiento de retina luego de realizado el procedimiento
de LASIK.

METoDpos: Las historias clinicas de 2.464 pacientes (4.636 ojos) fueron revisadas de forma retrospectiva. Un total de 2.305 pacientes
(4.380 ojos) presentaban defectos mi6picos. No se incluyeron en el andlisis pacientes con diagnéstico de astigmatismo mixto.
Resurtapos: La incidencia encontrada de desprendimiento de retina en este estudio fue de 0.27%. En todos los pacientes se logrd
mantener la retina aplicada durante el periodo de seguimiento postoperatorio. La agudeza visual mejor corregida en los once casos
fue: <a 20/200 en 5 pacientes, entre 20/100 y 20/40 en 4 pacientes y >20/40 en 2 pacientes.

CONCLUSIONES: Se considera al LASIK como una técnica quirdrgica segura. Si bien la asociacién con el desprendimiento de retina es
poco frecuente se recomienda un examen de retina completo previo al procedimiento refractivo.

ParaBras cLave: LASIK, desprendimiento de retina, cirugfa refractiva, retina.

Retinal detachment after laser assisted in situ keratomileusis (LASIK)

ABSTRACT

PurPoSE: Laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) has become the main treatment for the correction of the different ametropias.
Due to the great diffusion reached by the technique numerous types of complications have been reported, some of them associated with
retinal alterations. The main objective of this work was determine the incidence of the retina detachment after LASIK procedure.
MErHODS: The clinical and surgical charts of 2.464 patients (4.636 eyes) were reviewed. Of all cases reviewed, 2.305 (4.380 eyes) were
myopic. Patients with mixed astigmantism were excluded.

Resurts: The incidence of retinal detachment post-LASIK was 0.27%. The mean time from refractive surgery and the diagnosis
was 18.66 months (range 2-37 months). All patients remained with the retina attached during follow-up after surgery. The last ex-
amined visual acuity in 11 patients was < 20/200 in 5 patients, between 20/100 and 20/40 in 4 patients and >20/40 in 2 patients.
Concrusions: LASIK is considered a sure surgical technique, although the association with retinal detachment is a rare complication,
a complete retina exam is recommended before the refractive procedure.

Key worps: LASIK, retinal detachment, refractive surgery, retina.
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os pacientes miopes (longitud axial
aumentada) tienen un riesgo incre-
mentado de sufrir un desprendimien-
to de retina (DR)'. El mismo estaria
en relacién directa con la presencia de degene-
raciones retinales periféricas predisponentes®?.
La poblacién general tendria un riesgo cal-
culado entre 0,005 y 0,01% de sufrir un DR.
En los miopes este riesgo serfa 13 veces mayor
si se lo compara con la poblacién normal (emé-
tropes)”. La introduccién del LASIK para la co-
rreccién de las ametropias ha tenido un fuerte
impacto en la poblacién. El creciente niimero
de pacientes que se someten a este tipo de ciru-

gfa ha llevado a considerar con precisién las po-
tenciales complicaciones y riesgos asociados con
el procedimiento. La asociacién entre DR y ci-
rugfa refractiva ha sido analizada anteriormente
por algunos autores’’. En el presente estudio
comunicamos las caracteristicas clinicas de 12
pacientes con DR luego del LASIK y considera-
mos la posible asociacién con el procedimiento
quirtrgico refractivo.

Materiales y método

Las historias clinicas de 2.464 pacientes
(4.636 ojos) fueron revisadas de forma retros-
pectiva. Un total de 2.305 pacientes (4.380 ojos)
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presentaban defectos midpicos y 159 pacientes (256 ojos),
defectos hipermetrépicos. No se incluyeron en el andlisis
los pacientes con diagndstico de astigmatismo mixto.

Se realizé un andlisis descriptivo de las historias clinicas
de los 12 pacientes identificados con diagnéstico de DR
pos-LASIK. Los 12 casos correspondieron al grupo con de-
fectos mi6picos, razén por la cual analizamos dicho grupo
segin poblacién y sexo (4.380 ojos de 2305 pacientes mio-
pes; mujeres: 1.464 [64%], varones: 841 [36%]). El defec-
to refractivo midpico promedio, para los 4380 ojos, fue de
-5.70 dioptrias (rango -1.00 / -19.50). En todos los casos
se realizé la técnica habitual para LASIK, utilizando el mi-
croquerdtomo Chiron Automated Corneal Shaper (Chiron
Vision, Irvine, California). Las variables que se estudiaron
fueron: edad, género, miopfa en dioptrias, longitud axial,
agudeza visual mejor corregida antes del LASIK y luego
de la retinopexia, intervalo en meses entre el LASIK y el
diagnéstico de DR, ntmero y localizacién de los desga-
rros, extension en cuadrantes del DR, compromiso macu-
lar, tipo de cirugia realizada para el DR, complicaciones,
reoperaciones y tiempo de seguimiento.

Resultados

Doce ojos de 12 pacientes desarrollaron DR luego de rea-
lizada la cirugfa de LASIK para la correccién de un defecto
midpico. Los 12 pacientes tenfan un promedio de edad de
33 afios (rango 17-55 afios) y siete de ellos (58.33%) eran

varones. Los pacientes tuvieron un seguimiento postope-

ratorio de LASIK de 29.45 meses promedio (rango 4-60).
Dos de los pacientes (casos 11-12) tenfan antecedentes de
cirugfa oftalmolégica previa al LASIK: pinguécula (1978)-
queratomileusis por congelacién (1988) y queratomileusis
por congelacién (1987)-queratotomia radial (1991), res-
pectivamente.

La incidencia de desprendimiento de retina en el pre-
sente estudio fue del 0.27% (12 de 4380 ojos miopes). La
tabla 1 muestra las caracteristicas principales de estos pa-
cientes.

El intervalo de tiempo transcurrido desde la realizacién
del LASIK y el diagndstico de DR fue de 2 a 37 meses
(promedio 18.66). El equivalente esférico promedio, antes
de la correccidn refractiva, fue de -12.85 dioptrias (rango -
4.5 /-22.5 dioptrias) y la longitud axial promedio de 27.99
mm (rango 25.40 - 29.28 mm). Cinco (41.66%) de los 12
pacientes (casos 1-3-4-5-11) recibieron tratamiento profi-
ldctico con ldser de argén antes de la correccién refractiva
por presentar lesiones consideradas como predisponentes
para un DR.

Caracteristicas de los desprendimientos de retina

Se estudiaron los dibujos del fondo de ojo de los doce
pacientes. La tabla 2 muestra las principales caracteristicas
de los DR. Solamente uno de los DR fue total (caso 3).
Siete (58.33%) presentaron compromiso macular (casos
3-4-7-8-9-11-12). De los 11 DR subtotales 6 comprome-
tfan principalmente los cuadrantes superiores, 4 los infe-
riores y 1 el drea macular (caso 11: desprendimiento de

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DR después de LASIK

Edad LA/EE Tto Tiempo
I'M 38 oD No Si 37

27.43/-18.00 20/40 20/40
2/M 39 Ol No 28.92/-6.00 No 37 20/20 20/25
3/F 22 oD No 28.93/-22.50 Si 4 20/60 20/200”
4/M 22 Ol No 27.67/-19.50 Si 8 20/50 20/200
5M 17 oD No 29.00/-18.25 Si 19 20/60 20/100~
6/M 38 oD No 28.23/-15.00 No 27 20/40 20/40
7/F 27 ol No 26.00/-7.50 No 22 20/30° -
8/M 40 oD No 28.98/-6.00 No 2 20/20 Bultos
9/F 33 oD No 27.22/-9.00 No 7 20/30 20/40
10/M 28 oD No 25.40/-4.50 No 7 20/20 20/30
11/F 55 Ol Si 28.90/-16.75 Si 36 Dedos Dedos
12/F 37 Ol Si 29.28/-11.25 No 18 20/25~ 20/200

Pac/sex: paciente/sexo, Qx.Prev: cirugia previa, LA/EE: longitud axial en mm y equivalente esférico en dioptrias, Tto.Prev: tratamiento preventivo
con laser de argdn, Tiempo LASIK/DR: tiempo entre el LASIK y el DR en meses, AV Preop(cc): agudeza visual preoperatoria con correccion,

AV posop(cc): agudeza visual posoperatoria
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Tabla 2. Caracteristicas de los desprendimientos de retina.

Tipo Nuamero

lesion roturas
| D | NS On |
2 L+A | NS On |
3 D | TS Off 4
4 L+A | TI Off 3
5 D 2 TI On 2
6 Dial | T On |
7 L+A 2 Tl Off 2
8 D | NS Off 2
9 L+A | TS Off I
10 L+A 2 TS On |
I AM | M Off -
12 D | NS Off 2

Tipo de Qx I:'leastuol:; Seg/pop
Vitrec,Exo,Sil,EL No On 27
Exo, Crio No On 23
Vitrec, Exo, EL Si On 60
Exo, Crio No On 15
Exo, Crio No On 46
Exo, Crio No On 41
Vitrec, Exo, EL Si On 49
Exo, Crio No On 20
Exo,Crio No On 28
Exo, Crio No On 11
Vitrec,Exo,C3F8 No On 4

D: desgarro, L+A: lattice mds agujero, Dial: didlisis, AM: agujero macular, Loc: Localizacién, NS: nasal superior, TS: temporal superior, Tl: temporal inferior,
M: macular; Exten/cuad: extension en cuadrantes, Tipo de Qx: tipo de cirugfa, Vitrec: Vitrectomia por pars plana, Exo: Exoimplante, Sil: Aceite de
Silicén, EL: endolaser, C3F8: perfluoro carbono, Reop: Reoperaciones, Result/anatom: resultado anatémico, Seg/pop: Seguimiento postoperatorio en

meses.

la mécula por agujero macular). El DR comprometia més
de un cuadrante en 6 casos (50% - 6/12). Los cuadrantes
superiores fueron los mds comprometidos. El promedio
de roturas retinales consideradas como primarias fue de
1.25 por paciente (rango 1 - 2). Dentro de las mismas se
incluyen 6 desgarros, 7 degeneraciones lattice asociadas a
agujeros, una didlisis y un agujero macular (no tenemos
noticia de otro caso de desprendimiento de retina por agu-
jero macular pos-LASIK en la literatura). En total fueron
15 roturas retinales en los 12 pacientes, todas ellas con lo-
calizacién anterior al ecuador con la excepcién del agujero
macular. La retina superior fue la mds comprometida (7/12
pacientes) siendo el cuadrante nasal superior el mds afecta-
do (4/12). En el cuadrante temporal inferior asentaron las
roturas en 4 pacientes.

Uno de los 12 pacientes (caso 7) optd por no someterse
a la cirugia de retina. El procedimiento quirdrgico inicial,
para los 11 pacientes restantes, fue la colocaciéon de un buc-
kle escleral, drenaje externo y criopexia de las roturas en 7
casos (64%), al resto de los pacientes (4/11) se les reali-
z6 una cirugfa combinada de vitrectomia por pars plana,
exoimplante y drenaje interno. En tres de estos pacientes
(casos 1-3-8) se aplicé endoldser. En el caso 11 se completd
la cirugfa con la colocacién de C3F8. Aceite de silicdn se
utilizé en un paciente durante el procedimiento primario
(caso 1) y dos pacientes requirieron de reintervenciones

para mantener la retina aplicada (caso 3 y 8). En todos los
pacientes se logré mantener la retina aplicada durante el
periodo de seguimiento postoperatorio. La agudeza visual
final se muestra en la tabla 1. La agudeza visual mejor co-
rregida en los 11 casos fue: <a20/200 en 5 pacientes, entre
20/100 y 20/40 en 4 pacientes y >20/40 en 2 pacientes.

Discusiéon

La queratomileusis in situ con ldser de excimer se ha
convertido en la primera opcién para la correccién de las
ametropfas. Sin embargo, la cirugfa refractiva (en la mio-
pia elevada) no estd libre de complicaciones. Rodriguez y
Camacho reportan 14 ojos de 12 pacientes sometidos a ci-
rugfa refractiva con roturas retinales, sintomdticas o asinto-
mdticas, asociadas a desprendimientos de retina’. Ozdamar
et al. y Charteris et al. reportaron la asociacién de DR con
procedimientos fotorefractivos” . Barraquer ¢# 4/ demos-
traron la asociacién de DR con la aspiracién de cristalino
transparente como procedimiento refractivo en pacientes
miopes®.

En el presente estudio la incidencia de DR pos-LASIK
fue de 0.27% (12 de 4380 ojos), muy similar a la comu-
nicada por Aras ez al'* (0.22%: 10 de 4432 ojos) y mayor
a la encontrada por Arévalo er al. (0.05%: 13 de 24890
ojos)"?. Esta incidencia es mucho menor a la esperada para
la poblacién miope en general (1-3%)°. Los controles de
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retina previo a la cirugfa LASIK podria ser la causa de esta
disminucién en la incidencia de la mencionada complica-
cién. De los 12 pacientes estudiados el 58,33% (7/12) eran
del sexo masculino; esto concuerda con los informes en la
literatura en donde la mayor incidencia de DR ocurre en
varones jovenes” *'!. Esta cifra llama atn mds la atencién
si se tiene en cuenta que en la base de datos el 64% de los
pacientes eran mujeres (1.464 de 2.305 individuos).

Cinco de nuestros 12 pacientes habian recibido trata-
miento profilictico con ldser de argén antes de la cirugia
refractiva por presentar lesiones periféricas consideradas
como precursoras para un DR. Esto nos indica, como ya
han manifestado otros autores, que el tratamiento profildc-
tico no invalida la posibilidad de que estos pacientes pre-
senten en algin momento de su evolucién un DR’. El in-
tervalo de tiempo observado entre la cirugfa y la aparicién
del DR (entre 2 y 37 meses, promedio 18.66) podria tener
relacién con la aparicién tardia de un desprendimiento del
vitreo posterior, que actuarfa como factor desencadenante
del DR.

Meyer Schwickerath comprobé un aumento del didme-
tro ecuatorial en los pacientes con DR (tanto miopes como
emétropes)'%; es posible que al aplicar el anillo de succién
en estos pacientes predispuestos se produzca un aumento
en el didmetro ecuatorial del globo ocular, situacién que
podria traumatizar a la retina periférica de los pacientes
miopes provocando tracciones de la base vitrea que condu-
cirfan al desprendimiento. Otra posibilidad es que las on-
das actsticas de choque generadas en el interior del globo
durante el impacto del ldser sobre el estroma corneal sean
un factor desencadenante en estos pacientes predispuestos®
7. En esta revisién se estudiaron los historiales clinicos de
159 pacientes hipermétropes (256 ojos) a quienes se les
practicd LASIK sin encontrar alteraciones de importancia
en la evaluacién postoperatoria de la retina. Todos los pa-
cientes con DR presentaban longitudes axiales entre 25.40
y 29.28 mm (promedio 27.99mm), lo que sugiere que los
pacientes con miopias patoldgicas tendrian un mayor ries-
go de presentar este tipo de complicaciones. Al igual que

otros autores> '>'13

el presente estudio sugiere que el DR en
estos pacientes estarfa relacionado con los cambios anaté-
micos asociados con la miopfa y no serfa una consecuencia
directa de la cirugfa refractiva.

En resumen, el DR después de LASIK es una entidad
poco comin. La realizacién de tratamiento profildctico
con ldser no descarta completamente la posibilidad de un
DR en el postoperatorio. Si el mismo es diagnosticado a
tiempo y se maneja correctamente se pueden lograr resul-
tados funcionales finales aceptables. Todo paciente con alta
miopfa deberfa contar con un completo examen de retina
antes del procedimiento LASIK.
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