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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados visuales y refractivos tras
el implante de anillo intracorneal circular continuo, usando
ldser de femtosegundo en el tratamiento de pacientes adultos
con queratocono.

Disefo: Prospectivo de cohorte.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 22 ojos de 16
pacientes, con diagndstico de queratocono tipo central
a los cuales se les implanto un anillo intracorneal circular
continuo (ICCR), MyoRing (Dioptex GmbH, Linz, Austria) en
un bolsillo creado con laser de femtosegundo (Ziemer Z6
LDV, Port, Switzerland). Se evalud resultado visual, refractivo,
queratometrias, paquimetria y asfericidad corneal al mes , tres
meses, seis meses y a un ano posoperatorio.

Resultados: La agudeza visual sin correccién (AVSC) y
la agudeza visual con correccién (AVCC) mejoraron de 1,33
(Desviacion estandar [DE]: 0,37) a 0,38 logMAR ([DE]:0,16,
p=0.001) y de 0,25 ([DE]:0,15) a 0,21 logMAR ([DE]:0,23, p= 0,43)
respectivamente al afo postoperatorio. La queratometria
central, la esfera, el cilindro y la asfericidad corneal presentaron
disminucién de 8,13 Dioptrias (D) (p <.001), 542 D (p<.001), 2,03D
(p=0.01) y 146 e’ (p<0,000) respectivamente. Los resultados
visuales, refractivos y queratométricos no presentaron cambios
significativos a partir del tercer mes posoperatorio.

Conclusiones: FEl implante del anillo intracorneal
circular continuo con laser femtosegundo, demostrd ser
un procedimiento eficiente y seguro para el tratamiento
de queratocono tipo central, mejorando significativamente
los valores queratométricos y refractivos, logrando buenos
resultados visuales.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate visual and refractive outcomes after
intracorneal circular ring implantation with femtosecond laser for
keratoconus treatment.

Design: Prospective, cohort

Methods: Were included 22 eyes of 16 adults patients with
central keratoconus who had been implanted with continuous
intracorneal circular ring (ICCR) MyoRing (Dioptex GmbH, Linz,
Austria) in a pocket created by femtosecond laser (Ziemer Z6 LDV,
Port, Switzerland). Visual and refractive outcomes, keratometry,
pachymetry and asphericity were evaluated at one, three, six month
and one year postoperative.

Results: Uncorrected visual acuity (UCVA) and best corrected
visual acuity (BCVA) improved from 1,33 (Standard deviation [SD]:
0,37) to 0,38 logMAR (SD 0,16) (p<.001) and from 0,25 (SD: 0,15) to 0,21
logMAR (SD: 0,23) (p=0,43) respectively at one year postoperative.
Central keratometry, sphere, cylinder and corneal asphericity
presented reduction of 8,13 Diopters (D) (p<.001), 542D (p<.001),
2,03D (p=0.01), 1,46 e (p=0,00) respectively. Visual, refractive and
keratometric results did not reveal significant changes after the third KC
month of follow up.

Conclusion: Intracorneal circular ring implantation using
femtosecond laser is an effective and safe procedure for central
keratoconus treatment. Keratometric and refractive values can be &0 5779
effectively improved and good visual outcomes achieved. .\ 45,93 44,98 44,67
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El queratocono es una enfermedad debilitante del estroma
corneal, caracterizada por adelgazamiento progresivo y protrusion 0
de la cornea, lo que genera grados extremos de astigmatismo
irregular, miopia progresiva y pobre funcion visual, con un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes que lo padecen!’

Freop 1 Mes 3 Meses 6 Meses 1 afio

Figura 1: Queratometria Central media durante el periodo de seguimiento Postoperatorio.

Diversos estudios han demostrado que los anillos intraestromales
corneales regularizan la superficie corneal, logrando disminucion de
la queratometria, del error refractivo y de las aberraciones corneales
en los pacientes con queratocono.”® Los anillos intraestromales
circulares modifican en gran medida la curvatura corneal central por
efectode acortamiento de arco, porlo que se usaroninicialmente para
el tratamiento de miopia moderada y alta.” Mas recientemente han
demostrado eficacia y seguridad para tratamiento del queratocono
moderado a severo ya que, a partir de la reduccion significativa de
la curvatura corneal mejoran considerablemente la funcién visual
y pueden retrasar o sustituir la queratoplastia.®™"® La implantacién
de este anillo circular continuo en un bolsillo intraestromal creado
con laser de femtosegundo se realiza a una profundidad corneal

predeterminada, lo que permite alto grado de precision y previene NOMOGRAMA PARA SELECCION DEL ANILLO
los riesgos y complicaciones de la diseccion mecénica.'*"™ _
El propoésito de nuestro estudio es evaluar los resultados KCP (D) Diametro (mm) Grosor (um)

topogréficos, refractivos y visuales de una cohorte de pacientes adultos
con queratocono tipo central a quienes se les habia realizado implante
de anillo intraestromal continuo por medio de ldser de femtosegundo.

METODOS:

Estudio prospectivo de cohorte incluyd pacientes adultos con > 55
diagndstico de queratocono a los que se les implantd un anillo
circular continuo intracorneal entre julio de 2015 y enero de 2016

Tabla 1: Nomograma MoRing Ziemmer. KCP: queratometria central promedio: (K1 + K2)/ 2. D: Dioptrias.
K1: Queratometria del meridiano mas plano. K2: Queratometria del meridiano mas curvo

VISION PAN-AMERICAN - THE PAN-AMERICAN JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY  =———m




@ Vis.Pan-Am. 2017; 16(4): 110-113.

en el Departamento de Cérnea y Segmento Anterior de la
Clinica Oftalmosalud, Lima, Peru. Se obtuvo consentimiento
informado de todos los pacientes para la realizacién del
seguimiento. El estudio fue aprobado por el comité de ética
de Investigacion de la clinica, y siguio los principios basicos
de la declaracion de Helsinki.

Los criterios de inclusion fueron: edad > 18 afos,
diagndstico de queratocono segun topografia corneal
en base a criterios establecidos internacionalmente,
queratocono de tipo central segun la clasificacion de los
patrones video-queratométricos de Rabinowitz, cérnea
central transparente, queratometria central mayor de 44
pero menor de 60 dioptrias (D), paquimetrfa corneal en el
punto mas delgado mayor o igual a 400 micras, agudeza
visual con correccién (AVCC) peor o igual 0.1 LogMAR. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes con antecedentes
de otra patologia ocular o cirugia corneal previa.

La medicion de queratometria y paquimetria se realizd
mediante tomdgrafo corneal con principio Scheimpflug (Galilei,
G2, Port, Switzerland).

El anillo circular implantado a todos los pacientes fue
MyoRing (Dioptex GmbH, Linz, Austria), un anillo completo
continuo de 360° hecho de PMMA (Poli-metilmetacrilato)
para ser implantado en un bolsillo corneal. El didmetro del
MyoRing oscila entre 5-6 mm y el espesor oscila entre 200-
320 um en pasos de 40um. El nomograma para la seleccion
de la dimension del anillo (Tabla 1) dependié Unicamente
del valor de la lectura K media central segun (SIM K1 +
SIMK2) / 2.

El procedimiento de implante del anillo intraestromal,
realizado previo al enrollamiento de los pacientes, fue
estandarizado y realizado por un mismo cirujano (L.l).
Fue realizado bajo anestesia tdpica con proparacaine
hydrochloride (Alcaine; Alcon Laboratories, Fort Worth, TX).
A todos los pacientes se les realizd un bolsillo intracorneal
creado con laser femtosegundo (Ziemer Z6 LDV, Port,
Switzerland), de 9 mm de didmetro, con un tudnel de 4.5
mm de didmetro y con profundidad de 300 um. Una vez
creado el bolsillo, se levanté la superficie externa del tdnel
con una pinza de cérnea 0.12 (ASICO, Kraff corneal Forceps,
LLC, IL, USA) y luego se procedié a la colocacion del anillo en
el bolsillo estromal centrado en la pupila por medio de una
pinza de insercion de anillo (Dioptex GmbH, Linz, Austria),
finalmente se colocé un lente de contacto blando (1-Day
ACUVUE®) que se retir6 al dia siguiente del procedimiento.
Todos los pacientes recibieron tratamiento posoperatorio
con tobramicina y dexametasona tépica (Tobradex, Alcon
Inc Forth Worth, TX, EU) 4 veces al dia por 10 dfas y lubricante
tépico 4 veces al dia por un mes (Systane, Alcon, Lab, Inc).

El seguimiento de los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion se realizé al mes, tres meses, seis meses
y un afo postoperatorio e incluyé examen oftalmoldgico
completo, agudeza visual sin correccién (AVSC), agudeza
visual con correccion  (AVCC), refraccién  subjetiva,
biomicroscopfa, tonometria con Goldman, y evaluacion
de polo posterior. Se registraron las variables a evaluar,
queratometria central (KC), queratometria del meridiano
mas plano (k1) y meridiano mas curvo (k2), medidas en los
3 mm centrales. Ademas, paquimetria central (PC) y del
punto méas delgado (PD), AVSC, AVCC, componente esférico

y cilindrico de la refraccién y asfericidad
corneal (e?). Ademds, se evaluaron
complicaciones intra y posoperatorias y
otros efectos adversos.

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilks a
fin de determinar si las variables de interés
se ajustaban a una distribucion normal. El
andlisis estadistico se realizd con la prueba
paramétrica de T-Student para muestras
relacionadas. Los datos se consideraron
estadisticamente significativos cuando el
valor de p fue menor de 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 22 ojos de 16 pacientes
(11 varones, 5 mujeres) con edad media
2945 afos ([DE]: 5,58, rango 22-40). En el
Preoperatorio la media de la PC, KC, esfera
y cilindro fue de 471,32 ([DE]: 32,98 rango
401 - 520), 52,79 ( [DE] 3,83 ,rango 46,90 -
60,0),-6,17 ([DE]: 3,4, rango -0,25 a -14,00 D)
y -4,50 ([DEJ: 1,85, rango -1,00 a -8,00 D),
respectivamente.

Se presentd mejoria de la AVSC
de 095 logMAR ([DE]: 0,45) al aho POP
y fue estadisticamente significativa
(p<.001). La AVCC presentd mejoria de
0,04 logMAR ([DE]: 0,19) pero no fue
significativa (p= 0,43).

Al afo de seguimiento, la media de KC,
k1y k2 disminuyd en 8,13 D (p<.001), 4,69 D
(p<.001) 5,57 D (p<.001) respectivamente. A
partir del tercer mes de seguimiento, la KC,
k1 'y k2 permanecieron sin cambios hasta
el afo postoperatorio (p > .05) (Figura 1).

La esfera, el cilindro y la asfericidad
corneal (e?) presentaron reduccion de
542 D [DEl: 148(p<.001) y 2,03 D [DEl
114 (p=0,01), y 1,48 €? [DE]: 1,19(p<0,000)
respectivamente al aflo postoperatorio
(Figura 2). No hubo diferencia
estadisticamente  significativa en la
paquimetria central pre y postoperatoria,
(p=0.351), la paquimetria en el punto mas
fino cambié de 455,86 [DE]: 33,24 um a
406,08 [DE]: 51,07um al afio posoperatorio
(p=0,008).

No se presenté ninguna complicacion
intraoperatoria.  En el primer mes
posoperatorio  se presentd un caso
de infiltrado infeccioso en el bolsillo
corneal, que requirid explante del anillo y
tratamiento con Moxifloxacina tépica, con
buena evolucion.

DISCUSION

En el presente estudio, se demostrd
importante mejoria de la AVSC, esfera,
cilindro 'y valores queratométricos en




los pacientes a quienes se implantd anillo
intraestromal continuo.

El cambio en el componente esférico
de la refraccion (542 D) fue mayor que en el
componente cilindrico (2,03 D) posiblemente,
por el gran poder de acortamiento de arco
que impone el anillo completo sobre la
curvatura corneal. Estos cambios refractivos
estan en concordancia con aquellos reportados
previamente en los estudios de anillo
intracorneal  continuo."?™"* Con respecto
a curvatura corneal, la disminuciéon en la
queratometrfa central de 8,13 D fue el hallazgo
mas significativo. Daxer y coautores®, reportaron
una reducciéon de la queratometria media de
5,76 D usando un nomograma similar y Alio,
y coautores® reportd aplanamiento medio de
8,03 D usando el mismo anillo de 280 um y 5
mm de didmetro. Este aplanamiento corneal
significativo que se traduce en importante
cambio en el componente esférico y cilindrico,
podria significar mayor efecto del anillo
circular que los segmentos separados en
queratocono central. En nuestra serie, se obtuvo
estabilidad topogréfica y refractiva a partir de
3 mes Posoperatorio, similar a Jabbarvand y
coautores,"*16  quienes reportaron también
estabilidad refractiva, lo que podria traducirse
en que no se producen mayores cambios
biomecénicos inducidos por el anillo y
redistribucion del tejido corneal luego del tercer
mes. Con respecto a la asfericidad corneal de la
cara anterior de la cérnea, nuestros resultados
demuestran una reduccion significativa de la
misma, incluso con induccion de esfericidad,
secundaria al implante del anillo, similar a
resultados reportados anteriormente'’, es de
esperarse este resultado ya que la cérnea prolata
del queratocono se aplana con la insercién del
anillo y se acerca mds a una cérnea esférica.

La AVCC presentd minimo cambio en el
posoperatorio que no fue significativo. Alié y
coautores'® encontraron este mismo resultado,
atribuyéndolo a la aberracién esférica inducida
por el anillo. Nosotros hipotetizamos que la
leve mejorfa de la AVCC en el posoperatorio
podria estar asociada a la separacion de las fibras
estromales posteriores debido a la creacion del
bolsillo en el eje visual del paciente.'2141

En conclusién, el implante de anillo
intracorneal  circular continuo con laser
femtosegundo es una excelente opcion de
tratamiento para queratoconos tipo central,
moderados a severos, con alto componente
midpico ya que logra mejorfa significativa de
la AVSC, refraccion y topografia, a pesar que no
mejora la AVCC de manera significativa. Es una
técnica segura para el paciente y sencilla para el
cirujano, pudiendo asf retrasar la necesidad de
queratoplastia en estos pacientes.m
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Figura 2: Componente esférico y cilindrico de la refraccion durante el periodo de seguimiento.
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