La cirugia Faco-Refractiva, una opcién mas para pacientes
hipermétropes.
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Debido al avance tecnol6gico en los Ultimos tiempos una de las ramas de la oftalmologia mas extendida es
la cirugia refractiva con diversas técnicas quirdrgicas que buscan modificar la refraccion ocular ya sea
mediante la correccion de defectos refractivos modificando los radios de curvatura corneales o los
procedimientos intraoculares para sustituir el cristalino por lentes de diferentes potencias como es el caso de
la cirugia Faco-Refractiva, esta novedosa técnica se aplica en la correccién de ametropias elevadas *.

Los procedimientos mas utilizados son: PRK, LASEK y LASIK; queda a criterio del cirujano, de acuerdo con
el paciente, la seleccién de la técnica en cada caso. PRK (queratotomia fotorrefractiva) Esta técnica
consiste en la aplicacién del excimer laser directamente sobre la superficie corneal, previa eliminacion de su
epitelio. LASEK (queratomileusis subepitelial asistida con laser)Al igual que en la PRK, en esta técnica se
aplica el excimer laser directamente sobre la superficie corneal pero en lugar de eliminar el epitelio éste se
conserva para cubrir la superficie tratada una vez aplicado el laser. LASIK g%ueratomileusis in situ asistida
con laser) Actualmente es la técnica mas usada para la mayoria de los casos “™~

El LASEK ha resultado ser menos doloroso, conserva mejor la transparencia corneal y posee un periodo de
recuperacion visual mas corto *°

Presentacion del paciente.

Paciente de 52 afios de edad que acude a consulta de cirugia refractiva del Hospital "Arnaldo Milian Castro"
de la provincia de Villa Clara con el diagnéstico de un astigmatismo hipermetrépico compuesto elevado en
ambos ojos y ambliopia en el ojo derecho .

Al examen refractivo presenta una agudeza visual sin cristales de CD a 1m en ambos 0jos Y con sus
cristales alcanza 1.0y 0.2 .y en la Queratometria se obtuvo los siguientes resultados:

OD. K1.43.00 - 180 Ol: k1.44.00-180

K2.41.50 - 90 K2.42.00 -90
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CARTEL.

La refraccién dinamica antes de la cirugia:
OD: +7.25ESF-1.50CIL X 180 1.0
Ol: +.7.25 ESF -2.00CIL X 180 0.2

Resultados de la biometria. (Se utilizé la formula Offer Q.)

LA. 21.50 LIO 27.0 (0.33) Ol. LA 2165
CA 255 27.5 (-0.05) CA 272
L 315 28.0 (-0.43) L. 3.45

LIO. 26.5 (0.27)
27.0 (0.00)

28.0 (-0.48)

Se le realizaron los exdmenes oftalmologicos previos implantandose un LIO de 27.00 dioptrias en OD y en
el Ol 28.00 dioptrias. Los resultados refractivos post quirdrgicos constataron la eficacia de la técnica
utilizada alcanzando 1.0 en el OD Y 0.2 en el Ol sin correccion éptica al mes de operado, condicién que se
mantuvo después de los tres meses de la cirugia, lo que permitié prescindir de la correccién dptica para la
visién lejana, utilizando solo corregir la vision de cerca con un +3.00 esf. Se logré corregir el defecto

refractivo esférico llevando al ojo a valores cercanos a la emetropia.

Resultados refractivos después del implante del LIO.

A/O. -0.50 X 180 (alcanzando 1.0 de visién en el OD y 0.2 en el izquierdo.)

Se corrige la vision de cerca adicionando 3.00 esf.
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