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MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO

COTEJADO

JEFE MEDICO DE OCULOPLASTICA Y VIAS LAGRIMALES DE LA FUNDACION
OFTALMOLOGICA VEJARANO, COLOMBIA.

PRACTICA MEDICA COMO OFTALMOLOGO SUB ESPECIALISTA EN MEXICO

PRACTICA COMO CAPACITADOR A EMPRESAS EN CALIDAD Y SEGURIDAD ENLA
ATENCION MEDICA EN MEXICO

MEDICO CIRUJANO
MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

SUR ESPECIALISTA (DOCTORADO) EN SEGMENTO ANTERIOR Y §,
CIRUGIA REFRACTIVA

SUB ESPECIALISTA (MAESTRIA) EN OCULOPLASTICA, ORBITA
Y VIAS LAGRIMALES

DATOS PERSONALES

| FECHA DE NACIMIENTO:

| 41 DE MARZO DE 1574 (POPAYAN-COLOMBIA) |

EDAD: 46 ANOS
MNACIONALIDAD:

CURP:

DIRECCION DE TRABAJO:

[ MEXICAND (NATURALIZADO)
VERMTA0Z1THNEISNIS

AVENIDAD SOLIDARIDAD LAS TORRES Mo. 100,
LOCAL 3. COL. SAN JERONIMO CHICAHUALCO, |
METEPEG, ESTADOD DE MEXICO C.P. 52170

>

TELEFONO: | Cel (044) 5549840278 _—\ _~
CORREO ELECTRONICO: manualuejaranor@gmail.w,gr/ /J\
IDIOMAS: ESPAROLEINGLES (7 ) B
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ESTUDIOS

El Colegio
» Titulo de Bachiller Académico

NOVIEMBERE 1930

Sistema Educativo Macional Subsecretaria de
Educacién Media Superior, Direccién General
del Bachillerato

« Resolucitn de Revalidacién de Estudios
Bachillerato

ABRIL 2005

La Universidad del Cauca, Colombia
«  Titulo de Médico Cirujanc

DICIEMBRE 1997

Sistema Educative MNacional Subsecretaria de
Educacién Superior, Direccién General de
Educacién Superior Universitaria, Direccién de
instituciones  particulares de  Educacion
Superior

* Resolucion de Revalidacion de Estudios

Licenciatura en Médico Cirujano
o CEDULA NG, 4538018

JUNIO 2005

Repiblica de Colombia La Fundacién
Oftaimolégica de Santander Universidad
Iindustrial de Santander

» Titulo de Especialista en Oftaimologia

DICIEMERE 2003

La Universidad Industrial de Santander
« Titulo de Especialista en Oftalmologia

MARZO 2004

Sistemna Educative Nacional

Subsecretaria de Educacion Superior, Direccion
General de Educacién Superior Universitaria
¢ Resolucitn de Revalidacion de Estudios,
Especialidad en Oftaimologia
» CEDULANO. 4623438

NOVIEMERE 2005

“Fundacién Oftaimolégica Vejarano
COLOMBIA

« Sub especializacién en facoemulsificacion
y Segmento anterior {comea y cristaling)

DICIEMBRE 2003

Asociacion para evitar la Ceguera en México
Especializacidn en "Oculoplastica”

DICIEMEBRE 2004
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EDUCACION CONTINUADA
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MIEMBRO DE CONSEJOS DE OFTALMOLOGIA

b Fudd

. ASCRS: AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE SURGERY

«  Member Number: 099860

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA /

« COLEGIO MEDICO COLOMBIANO NO. 76319295 #

~  ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA Puis*ry( LAR, ORBITARIA Y

L

JA

DNCOLOGICA

CONGRESOS/

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE CORNEA Y | MAYO - JUNIO 2003

CIRUGIA REFRACTIVA BUCARAMANGA
» V. Simposio Nacional Actualizacion en

Queratocono y Superficie Ocular

ELINSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y AGOSTO 2003
SORDOS DEL VALLE DE CAUCA SANTIAGO OE CALI

= Congreso de Oftaimologia
INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA Y | AGOSTO 2003

ASOCIACION AMERICANA DE OFTALMOLOGIA | BoGOTA, D.C., COLOMBIA
Y OPTOMETRIA

=  Cursode Queratoplastia Laminar Profunda

EYECO, S.A. DE C.V. THINOPTX MICRO- QCTUBRE 2004
INCISION INTRAOCULAR LENS SURGICAL | MExICO, D.F.
TRAINING CERTIFICATION
= Course for THINOPTX Micro Incision
Intraocular Lenses

ALLERGAN OCTUBRE 2004
« Curso en WORKSHOP BOTOX | MEXICO D.F,
COSMETICA
EYECO, S.A. DE C.V. NOVIEMBRE 2004
= Course IRISAN Phakic Intraocular Iris Clip | MEXICO, D.F.
Lenzes
EYECO, S.A. DEC.V. DICIEMBRE 2004
« Course Intacs Intracomeal Ring Segments | MEXICO, D.F.
Surgical Training Certificacion |
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= Curso Tedrico-Practico de “Mesolerapia
Aplicada en Medicina Estética”

MAYO 2005
ale if/}'i‘?ng IN UN-DERM | MEXICO, D/F.
../_‘
PHWUTICAS MAYOQ 2005
« Certificate of Training IN BLUE PEEL | MEXICO, D.F.
WITH TCA
NUTEC INTERNATIONAL MEXICO JUNIO 2005

CIUDAD DE MExlcci/-"'

0

o

C

»  Congreso Internacional Facorefractiva

NUTEC INTERNATIONAL MEXICO JUNIO 2005
« Curso Tebrico-Practico de “Hilos Aptos | CIUDAD DE |
Clear®’
BOTOX, BLEPHS & LASIK AGOST
« Eletive Ophthalmic & skin rejuenation | NEWPORT BEACH, CA.
procedures /
WOC 2006 BRAZIL ?ﬁERﬂ 2006
»  World Ophthalmology Congress O PAULO, BRAZIL
{Congreso Mundial de Oftalmologia)
FACIAL PLASTIC SURGERY MAYO 2008
= Oth International Symposium of Facial | LAS VEGAS NEVADA
Plastic Surgery
ALCON MEXICD SEPTIEMBRE 2006
»  Curso Educativo de Lente Intraocular MEXICO, D.F.
Difractivo Apodizado
2D0. CONGRESO INTERNACIONAL EEBRERO 2007
BARRANGQUILLA

BARRANGQUILLA, COLOMBIA

AMERICAN SOCIETY OF CATARAGT AND
REFRACTIVE SURGERY “USA"

«  Curso de Comea

ABRIL 2007
SAN DIEGO, CA.

ASOCIACION PANAMERICANA DE
OFTALMOLOGIA

= XXVl Congrese Fanamericano de
Oftalmologia

MAYO - JUNIO 2007
CANCUN, QUINTANA ROO

VISIAN ICL

=  Course didactic and surgical accreditation
of the VISIAN ICL

JULIO 2007
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

"HOSPITAL ANGELES DE LAS LOMAS

»  Curso “Cross Linking Corneal”

ENERO 2008
HUIXQUILUCAN, ESTADO DE MEXICO
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ABRIL 2008
CHIGAGO, ILLINOIS

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

*  Annual Symposium and Congress

ABRIL 2008
CHICAGO, ILLINOIS

'EJADO

F—

SCHWIND EYE TECH SOLUTIONS AND ROCOL
8. A

«  11™ International SCHWIND Users
Meetin

AGOSTO 2
CARTAGEMA DENDIAS, COLOMBIA

o,

C

= XXX Congreso Nacional e Inte |
de Oftaimologia
= CONFERENCISTA

SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA Aﬁd&f/bfﬁuua
- XXXIll Congreso Nacional & Internacional | CARVAGENA DE INDIAS, COLOMBIA
de Oftaimologia 4
= MIEMBRO /
== S £
SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA | AGOSTO 2008 r

CARTAGENA DE INDIAS, COLOMBIA

FACIAL PLASTIC SURGERY

REFRACTIVE SURGERY

» ASCRS Symposium on Cataract, IOL and
Refractve Surgery, the ASOA Congress
on Ophthalmic Practice Management, and
the Clinical & Surgical Staff Program

SEPTIEMBRE 2008
« AAFPRS Fall Meeting CHICAGO, ILLINOIS
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND ABRIL 2009

SAN FRANCISCO, CALIFORNIA

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

»  ASCRS-ASOA Symposium & Congress

ABRIL 2010
BOSTON, MASSACHUSETTS, USA

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

= ASCRS-ASOA Symposium & Congress

MARZO 2011
SAN DIEGO, CALIFORNIA, USA

ALCON LABORATORIOS

» Capacilacion para los implantes de
Lentes intracculares de Gltima generacidn
con una amplia experiencia en lentes
Premium (Lente Intraocular Multifocal
Restor, Lente Intraocular Toric, Lente
Intraocular Monofocal)

MARZO 2011
CIUDAD DE MEXICO
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SAN SOCIETY OF CATARACT AND

\CTIVE SURGERY

ASCRS-ASOA Symposium & Congress
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ABRIL 2012
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

* ASCRS-ASOA Sympaosium & Congress

ABRIL 2013
SAN FRANCISCO, CALIFORNIA

ADO
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LASER VISION S.A.DEC.V.

= 1er. Curso de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos

FEBRERO 2014
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

“UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO, FACULTAD DE MEICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION ¥
ESTUDIOS AVANZADOS

= POKNENTE en el 1er. Curso de Donacitn
¥ Trasplante de Organos y Tejidos
“Experiencia de Laser Vision en
Trasplante de Comea”

FEBRERO 2014 /
TOLUCA, ESTADO DE MEXJCO

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

=  ASCRS-AS0A Symposium & Congress

' ABRIL 2014
' SAN FRA CO, CALIFORNIA

INSTITUTO ALCON MEXICO

= Curso de Capacitacidn en el Manejo da
Equipo de Facoemulsificacion INFINITIE
VISION SYSTEM

ABRIL 2014
CIUDAD DE MEXICO

LASER VISION 5.A. DEC.V.

* 2do. Curso de Donacién y Trasplanie de
Organos y Tejidos

FEBRERO 2015
METEPEC, ESTADD DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO, FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION ¥
ESTUDIOS AVANZADOS

= PONENTE en el 2do. Curso de Donacidn
¥ Trasplante de Organos y Tejidos,
“Aspectos religiosos en Donacion de
Organos y Tejidos”

FEBRERO 2015
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO, FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE INVESTIGACION ¥
ESTUDIOS AVANZADOS

= PONENTE en el 2do. Curso de Donacidn
y Trasplante de Organos y Tejidos,
“Experiencia de Laser Vision en
Trasplante de Cornea”

FEBRERO 2015
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
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~ | MEXICO, FACULTAD DE MEDICINA
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PREIFESE'R ADJUNTO 2do. Curso de
!:_:qnamﬁn y Trasplante de Organos y
Tejides

FEBRERO 2015
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND
REFRACTIVE SURGERY

= ASCRS-ASOA Symposium & Congress

ABRIL 2015

r SAN FRANCISCO, cnumnm%

" TALLER DE FARMACOVIGILANCIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Instituto de Salud del Estado de México y
Regulacién Sanitaria

MAYO 2015
TOLUCA, ESTADO DE ICO

\

INSTITUTO ALCON MEXICO

« Curso de Capacilacidn en el Manejo de
Equipo de Facoemulsificacion INFINITI®
VISION SYSTEM

JUNIO 2015
CIUDAD DEM o

SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA

= XXXl Congreso Panamericano de
Oftalmologia

A;cz?’ims
B A, COLOMBIA

LASER VISIONS.A. DEC.V.

=  Curso de Difusidn e implementacion de
Guias de Practica Clinica

SEPTIEMBRE 2015
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

LASER VISIONS.A. DEC.V.

= 3er. Curso de Donacidn y Trasplante de
Organos y Tejidos

FEBRERO 2016
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MEXICO, FACULTAD DE MEDICINA Y
COORDINACION DE INVESTIGACION Y
ESTUDIOS AVANZADOS

= PONENTE, 3er. Curso de Donacion y
Trasplante de Organos y Tejidos
“Indicaciones Patologicas que requieren
Clueratoplastia”

FEBRERO 2016
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA

= XXVl Congreso MNacional e Internacional
de Oftaimologia

AGOSTO 2016
CARTAGENA, COLOMBIA

LASER VISION S.A. DEC.V.

= 4o, Curso de Donacion y Traspiante de
Organos y Tejidos

FEBRERO 2017
METEPEC, ESTADO DE MEXICO
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umv&nsam’n\{mauom DEL ESTADO DE

-| MEXICO, FACULTAD DE MEDICINA Y

COORDINACION DE INVESTIGACION Y
_ESTUDIOS AVANZADOS

[~ s PONENTE, 4to. Curso de Donacion y

'~ “Trasplante de Organos y Tejidos,
- ““Trasplante de Cornea"

FEBRERO 2017
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

LASER VISION S.A. DEC.V.

= Sto. Curso de Donacién y Trasplante de
Organos y Tejidos

ENERO 2018
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL
ESTADO DE MEXICO

* [POMENTE: Sto. Curso de Donacidn y
Trasplante de Organos y Tejidos,
“Programa de Trasplante de cornea y
actualidades”

ENERO 2018
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL
ESTADO DE MEXICO

* PROFESOR ADJUNTO: 5to. Curso de
Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos

ENERO 2018
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO A
TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL
ESTADO DE MEXICO

= Slo. Curso de Donacion y Trasplante de

ENERO 2018
METEPEC, ESTADO DE MEXICO

TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL
ESTADO DE MEXICO

=  PONENTE: 8to. Curso de Capacitacion y
Aclualizacion de Donacion y Trasplante
de Organos y Tejidos, “Trasplante de
Comea un programa exitoso en Laser
Vision Center”

Organos y Tejidos
LASER VISION S.A. DE C.V. ABRIL 2019
=  Bto. Curso de Donacion y Trasplante de METEPEC, ESTADO DE MEXICO
Organos y Tejidos
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO A ABRIL 2019

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO




| TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
| CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL
. | ESTADO DE MEXICO

" PROFESOR ADJUNTO: 6to. Curso de

ABRIL 2019
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

- Capaecitacidn y Actualizacion de Donacién
"y Trasplante de Organos y Tejidos

LASER VISION S.A. DEC.V. FEBRERO 2020

7mo. Curso de Donacién y Trasplante de METEPEC, ESTADO DE MEXICO
Crganos y Tejidos

PUBLICACIONES

FRANJA PUBLICACIONES LTDA

Una Técnica de microincision segura y efectiva en cirugia de cataratd. Abril 2004

Autores: Manuel ignacio Viejarano Restrepo, MD Andrés Amaya
Suarez, MD, Myriam Lucia Hernandez Rojas, MD.

Reporte de Procedimiento, tratamiento Complementario
después de implante Intacts y Reticulacion corneal

Queratocono con Lasek

spinosa, MD, Diego Femando Sierra

Reporte de Caso Buscando la Emetropia en eéuaralocnmt Tratamiento
Complementario del Queratocono con Lentes Faquicos Téricos ICL@ Luego de Anillos

Intraestromales INTACS@ Y Crosslinking corneal.

AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, MD

AMAYA — ESPINOSA, HERNANDEZ M IBARRA N, VEJARANO -RETREPO M, QUIROZ -
MERCADO H. ENDOFTALMITIS BACTERIANA LUEGO D BEVACIZUMAB INTRAVITREC
PARA NEOVASCULARIZACION COROIDEA SECUNDARIA A MIOPIA DEGENERATIVA,

Crosslinking corneal con Luz Ultravioleta A y Riboflavina previo o posterior a
Queratectomia Subepitelial Asistida por Laser (LASEK] en pacientes con comeas
delgadas

AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, MD

CONTEMPORANY OPHTALMOLOGY 2007; (19:1-8).

__AMAYA - ESPINOSA A VEJARANO — RESTREPO M. CENTRAL RETINAL ARTERY OCCLUSSION.

Crosslinking Corneano para el Tratamiento de pacientes operados de Queratocono y
Lasek, Experiencia a 2 afios en 98 ojos.

AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Reslrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD

AMAY A - ESPINOSA A, VEJARAND- RESTREPO

MD, SIERRA- SUAREZ D. COMPARACION DE SEGURIDAD Y EFICACIA ENTRE VITRECTOMIA 20G Y
23G. REVISTA DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGIA.

MANEJO QUIRURGICO DE LA RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA

Anillos intragstromales

COMPARACION DE SEGURIDAD Y EFICACIA ENTRE VITRECTOMIA 20G ¥ 23G.
XXX1 CONGRESO NACIOMAL DE OFTALMOLOGIA

SOCIEDAD COLOMEIANA DE OF TALMOLOGIA

CARTAGENA DE INDIAS (COLOMBIA)

LENTES ICLS

TRATAMIENTO DEL QUERATOCONO CON ANILLOS INTRAESTROMALES INTACS ICL
(TMM) E ISK (6 MM). SEGUIMIENTO A 3 ANOS EN 72 OJOS

AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD

CoeE §
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= corneales biomecanicas utilizando el Analizador de Respuesta Ocular de
5\ hert: Hallazgos pre y post-LASIK, pre y post-LASEK
e b © e AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD, Diego
o Sierra Suarez, MD

oo ‘ufuquﬁn-ﬂestrap-u M, Amaya-Espinosa A, Sierra-Sudrez D. Tratamiento del Queratocono con
*_Anillos Intraestromales INTACS ICI (7 mm) e ISK (6mm). Experiencia a 2 afios en 156 ojos.
Revista de la Sociedad Colombiana de Oftalmologia 2009; 42 (1): 830-836

+ Procedimiento Catarata

Experiencia del Tratamiento del Queratocono con Anillos Intraestromales Cornealring
Implantados con Disector de Vejarano Con Vacio sin Consola, seguimiento a un afio

« AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya, Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, MD

« \Vejarano-Restrepo M, Amaya-Espinosa A, Sierra-Sudrez D. Crosslinking Corneano Para el
Tratamienlo de Pacientes Operados de Queratocono y LASEK, Experiencia a 2 afios en 126
ojos. Revista de la Sociedad Colombiana de Oftalmotogia 2009; 42 (1). B37-841.

« Blefaroplastia para el tratamiento de la Dermatochalasis y Rejuvenecimiento Facial con
Melopexia Cerrada (Hilos Rusos Contour) en Tercio Medio e Inferior de la
AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restreps, MD

\Vejarano-Restrepo M, Sierra Sudrez D. Vejarano Delaminator Syste perial Megital
Technologies. “The WORLD'S FIRST" affordable comeal delamin system faf Ke onus.
Designed to improve results and prevent corneal perforations.

= Experiencia del Tratamiento del Queratocono con Anillogintraes ales KERATACK,
Seguimiento a tres anos

« AUTORES: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés , Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, Jose Luis Diaz Rubio, MD

QUIRURGICOS"
s AUTOR: Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD

+ PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO ﬂ?ﬂRATDCUNG “TIPS

v

CAPACITADOR A EMPRESAS EN CALIDAD Y
SEGURIDAD EN LA ATENCION MEDICA EN MEXICO

Enfermeria en el Area de Salud

« Asesoria al Personal de Calidad En ENERD 2017 I
Gestion de Salud
» Capacitacion para Personal de FEBRERO 2017

+ Capacitacién y Aclualizacion al Personal | FEBRERO 2017
Meédico en el Expediente Clinico
Electronico

« Capacitacidn al Persanal de Quirdfano MARZD 2017
en Prevencion de Endofialmitis

+ Asesoria en la Prevencion y Control de | MARZO 2017
Infecciones en Consulta Externa

+ Asesoria al Personal de Consulta ABRIL 2017
Externa en el diagndstico, Tratamiento y
Rehabilitacitn de las Enfermedades
Oftalmolégicas (Cataratas)

» Asesoria en Contingencias y Manejo de | MAYO 2017
Emergencias

+« Capactacitn Procesos de Atencion y JUNIO 2017
Calidad a Médicos

+ Capacitacion para Personal De JULIO 2017
Servicios al Cliente Sobre manejo de
Pacientes para su atencion al Publico

ULLFRT

COTEJADO
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: Gumﬁdﬂm | Personal en Procesos
.. de Senvicio. al Cliente

.' d :..:.:

JULIO 2017

mmr‘iar e, £l Servicio al Cliente en el

NV ‘ﬁmﬁd-e Optometria

AGOSTO 2017

-Capacitacion y Actualizacion al Personal

_de Guirdfano en el Manejo de
Microscopio Opmi Visu y Opmi Visu
Lumera T

SEFTIEMBRE 2017

Capacitacion para el Area Administrativa
para el manejo de Expediente Clinico
para su control Interno y Externo

SEPTIEMBRE 2017

Asesoria al Personal de Enfermeria en
el Control y Manejo de Procesos de
Esterilizacion del Instrumental
Quirdrgico

SEFTIEMBRE 2017

Capacitacibn y Actualizacion al Personal
de Optometria en el manejo Adecudo
del Microscopio y Pentacam

OCTUBRE 2017

<)

Capacitacion de Uso Adecuado de
Laser Excimer Schwind Esiris e
Induccién en uso de Nomogramas

OCTUBRE 2017

Asesoria en la Prevencion y Control de
Infecciones en Consulta Externa

MOVIEMBRE 2017

Capacitacion al Personal de Quirdfano
en Prevencidn de Endoftalmitis

NOVIEMBRE 201 i/

Capacitacion para personal de
Enfermeria en &l Area de Salud

DICIEMBRE 20

Capacitacion Y Actualizacion al
Personal médico en expedients Clinico
Electrénico

DICIEMBR

Asesoria al Personal de Consulta
Externa en el Diagndstico, Tratamiento y
Rehabilitacidn de las Enfermedades
Oftalmolégicas “Cataratas”

Asesoria en Contingencias y manejo de
Emergencias

FEBRERO 2018

Capacitacion al Personal en Procesos
de Servicio al Cliente

MARZO 2018

Asesoria al Personal de Calidad en
Gestion de Salud

ABRIL 2018

Capacitacién y Aclualizacion al Personal
de Optometria en el manejo adecuado
de Microscopio v Penlacam

MAYO 2018

Capacitacion y Aclualizacidn al Personal
Médico en el Expediente Clinico
Electrdnico

JUNKD 2018

Capacitacién para Personal de Servicios
al cliente sobre manejo de pacientes
para su alencion al pablico

JUNIO 2018

Asesoria en Servicio al Cliente en el
Area de Optometria

JULIO 2018

Capacitacion de Uso Adecuado de
Laser Excimer Schwind Esiris
Induccion en Uso de Nomogramas

AGOSTO 2018

Capacitacion al Personal de Quirdfano
en Prevencion de Endoftalmitiz

SEPTIEMBRE 2018

Capacitacion para el Area Administrativa
para el manejo de Expediente Clinico
para su control interno y extemo

OCTUBRE 2018

COTEJADO =




_ " Calidad a_Mémms

Capn&i'land-n Prﬂoesos. de Atencién y

| NOVIEMBRE 2018

4.~ de Quiréfano en el manejo de
P\

{3 ‘\-:wr._i,mem T

ig Cappmmar[y 'Actualizacion al Personal

Mictoscopio OPMI VISU Y OPMI VISU

NOVIEMBRE 2018

*Cﬁpe-r.'.l.tumun Para Personal de
““Enfermeria en el Area de Salud

DICIEMBRE 2018

el Control y Manejo de Procesos de
Esterilizacién del instrumental
Quirdrgico

¢« Asesoria AL Personal de Enfermeria en

DICIEMBRE 2018

Infecciones en Consulta Externa

s Asesoria en la Prevencion y Control de

DICIEMBRE 2018

TECNOLOGIAS Y DESARROLLOS CIENTIFI

EL DR. MANUEL IGNACIO VEJA

ESTREPO

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM
IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES

The “"WORLD'S FIRST" affordable comeal

elaminating system for Keratoconus.
Designed to improve results and prevent
comeal perforations

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM
IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES

Vejarano Delaminator System TM-Platinum
Set

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM
IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM TM
Instrucciones de Uso

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM
IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM TM
Methods and Procedures For Use

VEJARANO KERATACx DIAMOND KNIFE

ITEM NUMBER N 01947
DESCRIPTION: Vejarano KERATACx
Diamond Knife, Micrometer Handle

S PISENADOS POR

¥



RECONDCIMIENTOS POR UNIVERSIDADES, ONG'S E
& IQS [iTUCIONES DE PRESTIGIO OTORGADOS AL DR. MANUEL
R IGNACIO VEJARANO RESTREPO

-0}

» Programas Académicos con la Universidad Anahuac México Norte afio 2013

% The New York Times, Nombrado como el mejor Oftalmologo de Toluca por la

Invencién de Nuevas Tecnologias en Oftaimologia

%* MNombramiento Rotario Honorifico por Club Rotarios de Texcoco, afioc 2013 por su
constante ayuda a la comunidad en el Programa Erradicar la Ceguera por Catarata

en México

» MNombramiento Rotaric Honorifico por la H. Camara Nacional de Comercio;

y Turismo de Texcoco, aio 2013

* Fundacion Teleton, afo 2016

» Galardon por calidad y excelencia en Oftalmologia por

Fundation, afio 2017

DESARROLLO PR

MEDICO ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA:
« Segmento anterior

« Cirugia Refractiva (cornea y
cristaling)

ENERO 2005-MARZO 2020

MEDICO ESPECIALISTA EN:

s Dculoplastica (Facial, oftalmica y
vias lagrimales)

NOVIEMBRE 2005-MARZO 2020

Asesor en Subrogaciones médicas ENERO 2005
Capacitador a Empresas en Calidad y 2017-2020
Seguridad en Atencion Médica

CURRICULUM VITAE

DR. MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO
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SANDRA ELISA HERNANDEZ ORTIZ; Directora General de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Relaciones Exteriorss, expide la presenie
carta de naturelizacion 8 favor de MANUEL JGNACIO VEJARANO
RESTREPO, cuya folografia- sparece sl margen y quién

adhesién, obediencia y sumision & 135 Jeyes ¥ autoridades de los Estados
Unidos Mﬂs:mn& fiens S S

i . o 1

oA

o p g e s i _'..:-
Nacionalidad anterior "i‘%ﬂ"" i A
del inferesado: COLOMBIANA =2
Fecha de nacimiento; 11 DE MARZE DE 1974
Lisgar & nacimiento: - POPAYANL CAUCA.

: DE COLOMBIA
Nomibre del podre:  ALBERTONEJARANO CUCALGN
Normibee de la madre:
Nombre del comyuge:

¥

Por 1o antes expucsto, s uumde,!um nars 1p4 efectos legales 2 que haya lugar, en la
Ciudad de México, Distrito Federal, a los once g3 #'del mes de diviembre del dos mil seis.

w

B

Firma del interesado

i

Carta de Naturalizacson Mo, 0029135

Expedida n favor do AANUTL BGRATHY VEJARAND RESTREID
Expedienie ASISII2TOL LGS~ ¢ e

Cl: (6470060646 i T

CURF: e
ws:;n!.mpm«quud:dm R
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA MO o A PO
f DE REGISTRO DE POBLACION B

PARA EXTRANIJEROS
= Clave:

VERM740311HNEJSN13

Nombre:
MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO

Folio
120705753

Fecha de inscripcion
07/10/2005

DOCUMENTO MIGRATORIO

0466722

MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO

PRESENTE Cipdad de México, a 09 de marzo de 2020

El derecho a la identidad esia consagrado en nuesira Constitucién, En la Secretaria de Gebermacidn trabajamas lodos los dias para garantizar que las y 08
mexicanos gocen de asle derecho plenamante; y de esia forma puedan accedar de marfara mas sencilla a ramites y sanvicios.

Nuasiro objetivo es que & uso y adopcion de Ia Clave Uinica de Registro de Poblacigd (CURP) permita & la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubsmamantales, ser atendida répideamente y poder realizar tramiles dasde cualgeier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

Muesino compromiso es que la idenlidad de cada persona esié protegida y segura, por ello contamos con ios maximos esldndares para la proteccion de los
datos personales, En este marco, s importante que verifigues que 1a informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir a la
canslruccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezca lu parlicipacion

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 8 sus Srdenes para cualquier aceracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 11 11 11

La impresién de la constancla CURP e papel bord, & color o blanco y negre, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tralades en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién, son ulllizados como
elemenios de apoyo en la funcitn de la Secretaria de Gobemacidn, a ravés de |a Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjere; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Peblacidn. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sislema Persona del Institulo Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hiip:/fpersona ifai org. mx/personalwelcoma.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de fos
derechos de acceso, reclificacidn, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posasidn de
los Sujetos Obligados, y demas normalividad aphcable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps franapo.gob.mic
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“24/%7 SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
= DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO _
DIRECCION DE OPERACION Y FINANCIAMIENTO

RESOLUCION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS

La SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, conforme a Ia facultad que le
Articulos 14, fraccién 111, 61 v 63 de la Ley General de Educacidn, asi ¢
fraccion XIX de su Reglamento Interior, por considerar equivalentes al p
estudios comprendido en el Sistema Educativo Nacional, revalida a:

fieren los
Articulo 26,
¥ programa de

1

VEJARANO RESTREPO MA

LOS ESTUDIOS QUE REALIZO EN EL COLEGI
REPUBLICA DE COLOMBIA (PAIS
CORRESPONDIENTES AL TITULO DE BACH
DE JUNIO DE 1990,

CHAMPAGNAT DE POPAYAN,
IEMBRO DEL COREDIAL),
R ACADEMICO, EXPEDIDO EL 30

segin documentaciin integrada em esta Direccién General, con la que se hizo la equiparacién, ¥ le tiene por

acreditado (a) ¢ (1a)

BACHILLERATO EN CIENCIAS FISICO-MATEMATICAS Y NATURALES

Cindad de México, 2 11 DE ABRIL DE Zw

JEFE DEL DEPARTA
; ' INCORPORACION, RE
Y EQUIVA IAS

INCORPORACION, REVALIDACION
¥ EQUIVALERCIAS

ABRAHAM ALBER EREZ RODRIGUEZ

hE TRAMITES MOICEORALES OE LEGALIZLCION

TR i o R
: :

CO"ii;f_;é-hDO
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION DE REVALIDACION DE ESTUDIOS

Educacidn Piblica, y con fundamento en lo previsto por los articulos 14, fraccidn |
General de Educacitn, asi como en el Titulo Segundo del Acuerdo nimerc 288

imparie en el Sistema Educativo Macional, revalida a

VEJARANO RESTREPO MANUEL JGN.

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
DIRECCION DE INSTITUCIONES PARTICULARES DE EDUCACION SUPERIOR

La DIRESCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARILA, conforme a la atri
confieren los articulos 11 freccién X y 18 fraccidn XVl del Reglamento Interior de |3

i BE.-publicddn en el Diario
. Oficial de la Federacion el 30 de ociubre de 2000, por considerar equiparables g.«n plapfie estudios que se

los estudios de Médico y Cirujanc que realizd durante los EEscfos m.mlmda 1 a 1997 en la
: Universidad del Cauca, en Popayan, Replblica de Colombia, conférme a titulo o con fecha 19 de
' diciembre de 1897, segin documentacidn integrada en ests Pieccidn General, con la que se hizo |a
i mumm.ymmwmmmmmu
I
, LICENCIATU
! México, D. F., a 10 de Junio de 2005
,' Expediente: 10-203-05
' e EL DIRECTOR DE INSTITUCIONES

1 rouio B 1 88935

i B |
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LICENCIADO JUAN ALBERTO m.mimaz AMICER ARG POBL
NOTARIA NUMERO CIENTO VEINTICUATRO DEL Esm:uo DE M
RESIDENCIA, EN METEPEC.--

CERTIFICO AN

Que la presente COPIA FOTOSTATICA es fiel reproduccid,
profesional nimero cuatro millones quinientos treinta y

por la Secretaria de Educacién Pgblica a través a
Profesiones a nombre. de MANUEL IGNACIO VEJA
acredita como Médico Cirujano), misma que me fue exhj
en su.anverso, la cual tuve a la vista y practigué mi
califica la autenticidad, validez ¢ legalidad del p
articulo ciento diecisiete de la Ley del Notariado igor en el Estado de Mexico.—-
Para constancia queda hecho el asiento plimero TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y CUATRO del Libro TRES de egfa Notaria a mi cargo a solicitud de la
sefiorita MARBELLA AVILEZ LOZA y adherido a la certificacién el holograma nimero
NK 00306038.----
METEPEC. ESTADO DE MEXICO A. VEINTIOCHO DE MAYO DEL ANC DOS MIL

il dieciséis expedida
ireccidon General de

nte documento, conforme al

DOCE.- DOY FE. _,
'uﬁb'*lla Hl‘#'?d.
b |f : -Fu‘uﬂwf -h% ‘f:;
,""'.-; f . o t.f,v : "T‘r %
LR \ - 5=
% Sk : | Qb | kL i '“3;" tn E
B | b ool I-'!
B o |1| J RSy W F
':5:;; e
LICENCIAD ANALBERTO MA At F

NOTARIO PUBLICO NUMERO CIENTO VEINTICUATRO

i3

COTEJADO
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

S S, Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

A

MANUEL IGNACIO V. NO RESTREPO

CEDULA DE CIUDADANIA N° 76:319.295 expedida en POPAYAN

Quien cumplié satisfactoriamghte los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello le otorga el presente
DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 16 DE MARZO DE 2004

Registrada al folic 79 Librg 13- Diplomas de Grado

i, i ,."’.:_.‘: r.a-; f :
Oyt Vol ot &
R}Mr | V' Secretaria General =

Personeria Juridica LIS - Resolucidn Mo 25 del 23 de Febrera de 1949 del Munizterso de [usticia

35005

il 0

COTEJADO
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
DIRECCION DE INSTITUCIONES PARTICULARES DE EDUCACION SUPERIOR

RESOLUCION DE REVALIDACION DE ESTUDIQS

La DIRECCION GEMEHALnEEnumcujN SUPERIOR UNIVERSP m, conforme a la atribucién que le
Reglamento Interior de la Secretaria de

Educacién Piblica, y con fundamenio an o previsto por los iculm 14 rm:::mnl.n 61 y 63 de la Ley

Genearal de Educacidn, asi como en &l Tiule Seguetic dg

Oficial de la Fedaracién al 30 de octubre de 2000

imparta an el Sistema Educativo Macional, revalida

VEJARANO RESTREPO MANUEL IGNACIO

los estudios de Especialkista en Oftal
la Universidad Industrial da Sa
expedido con fecha 16 de marzo
la que sa hizo la equiparacidn, y

giigla que realizd durante los periodos escolares de 2000 a 2003 en
ander, en Bucaramanga, Replblica de Colombia, conforme a tilulo
jg”2004, segin documentacién integrada en esta Direccidn General, con
wliens por acreditados los estudios de

ESPECIALIDAD EN OFTALMOLOGIA

México, D. F., a 11 de noviembre de 2005

Expediente: 10-203-05

Lic. HEr:Tan LUIS NAVARRO PEREZ

e =
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LICENCIADO JUAN ALBERTO MARTINEZ AMIGON, N@ AR'TD PUBLICO DE LA
NOTARIA NUMERQ CIENTO VEINTICUATRO DEL ESTADO DE MEXICO CON
RESIDENCIA, EN METEPEC.

CERTIFIGO

Que la presente COPIA FOTOSTATICA es fiel géproduccion de su original (Cedula
profesional numero cuatro millones seiscientos veintitrés mil cuatrocientos treinta
ocho expedida por la Secretaria de Educacion Plblica a través de la Direccion
Genefal de Profesiones . a nombre de MANUEL IGNACIO VEJARANCQ RESTREPO
que o acredita en la Especialidad de Oftalmologia), misma que me fue exhibida en
una hoja Gtil escrita en su anverso, la cual tuve a la vista y practiqué minucioso
cotejo. Este cotejo no califica la autenticidad, validez 6 legalidad del presente
documento, conforme al articulo ciento diecisiete de la Ley del Notariado en viger en
el Estado de México.---
Para constancia gqueda hecho el asiento nimero TRES MIL SEISCIENTOS
SESENTA ¥ CUATRO del Libro TRES de esta Notaria a mi cargo a solicitud de la
sefiorita MARBELLA AVILEZ LOZA y adherido a la certificacién el holograma nimero
NK 00306041. —---

METEPEC, ESTADO DE MEXICO A, VEINTIOCHO DE MAYO DEL ANO DOS MIL
DOCE.- DOY FE. A RARY e,

93
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LICENCIADO N ALBERTO MAR
NOTARIO PUBLICO NUMERO CIENT
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B G S HOSPITAL DR. LUIS SANCHEZ BULNES :
? (X & & gy e VICENTE GARCIA TORRES Ne. 45 COL. SAN LUCAS COYDACAN <
¥ ———— C.P. 04020 MEXICO, D.F DELEG. COYDACAN = —
TEL. 1084-1400 FAX; 1084-1404 k. Li.]
34 !__.
: 4 O
f X e
;: CONSTANCIA O
1
3 ]
-_ Se hace constar que el i
-,_ DR. MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO 1'
Realizé especializacién en Oculopléstica en esta Institucién 4
4 durante el afig 2004.
3
5 &
-
pr t’
X DR. JAIME VIL ENOR SOLARES 3
~ Director General ¢
: México, D. F. a 1°. de diciembre de 2004. E
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Se complace en designar al Doctor (a)

%M%

ffd rio

Presidente

Dado en Bogotd, D.C., alos p3 diasdel mesde _ guepm de 200_g
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CENIERIEal 9OCIETY OF CATARACT
LHECEACTIVE SURGERY

e W It May Copcem:

[ b il that MANUEL VEJARANO completed 7.00 hours of Cornea Day 2007, held April 27, 2007 5%

Cnegss, Caldomia
l"’u Asscrican Society of Chtaract and Refractive Surgery is accredited by the Accreditation Council £0
.;::-: w0 provide continuing medical education for physicians. ASCRS desi i ational activity for a

of 7 AMA PRA Category | Credits™.

Lawrs R Johnson ;
Jj S of Education’
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aospical Angeles 2
LOMAS N ™

El Hospital Angeles Lomas
otorga la presente

: CONSTANCIA

A: Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo
V4
por su participacion como Asistente en el

Curso “Cross Linking Corneal”
que se llevo a cabo los dias 18 y 19 de Enero de 2008.

- R

E—
-

T |

a ; ( Dr. Manuel Garcia Velasco Dr. Jaime Mustri Penhos

i. ofe de la Division de Educacion Médica ICmrdinadnr del Curso

%

d

j Huixquilucan Edo. de México, 19 de Enero de 2008. GRUPO ANGELES
sl ™ nﬁynnn qimviciod bR TR
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CO

Manuel Vejarano, MD
has succeséfully completed the following activity:
ASCRS/ASOA Annual Symposium & Congress

Chicago, 1llinois
April 5 -9,2008

o i

and is awarded 40.00 AMA PRA Catego

I'h\_ﬂusumynl‘t‘lunﬂadmwﬂmﬂwﬁuﬂmmmhﬂﬂmlnﬂr ph:lﬂh.mdmﬂhﬁtfﬂlﬁ"-ﬂ“"ﬁ'
Acereditation Council for Continuing Medical Educaiion, und it meets (b€ criteria fr awanil of CME eredit.
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April 7, 2009

Manuel Vejarano, MD

Laser Vision LV1030314PK 6
Vialidad Metepe #284 Piso 7
Edo, MX 52140

Mexico

To Whom It May Concern,
This document serves to verify that Manuel Vejarap0, MD attended the_ASCRS
Symposium on Cataract, IOL and Refractive Sugdery#the ASOA Congress on
Ophthalmic Practice Management, and the Clifical’ & Surgical Staff Program
held April 3 - 8, 2009 in San Francisco, Califon ia.

If you have any questions, please do not h€sitate to contact our office.

Sincerely,

Jamie Barbera
ASCRS/ASOA Registrar
jbarbera@ascrs.org
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México DF a 31 de Marzo de 2011,

A guien corresponda: U

Por medio de la presente hago constar que el Dr. Manuel |. Vejarano Restrepo, Director de la dlinica
Vejarano Laser Vision Center, es medico oftaimdlogo con la subespecialidgd en Segmento Anterior.
Significando esto que esta capacitado para hacer cirugias de Facoemulsificacidn,

Cabe sefialar que El Dr. Vejarano cuenta con la capacitacion por parte de Alcon Laboratorios péra los
implantes de Lentes Intraoculares de ultima generacion con una amplia experiencia en
Premium, ademds de tener una firme y estable relacién comercial desde el afio 200!

-

P al
Lente Intraocular Multifocal ReSTOR

Lente intraocular ToRIC

Lente Intraocular Monofocal

Sin otro particular quedo de usted,

Atentamen

Lic. isaac Garcia Cortes

Gerante Quirurgicos & Instrumentacion
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Reporte de Procedimiento, tratamiento Complem
Queratocono con Lasek después de implan
Reticulacion corneal
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Ohjetiu; Ef eﬂﬁriar msm}adas de pacientes con queratocono sometidos a
to” Cortiplementario con laser después de INTACS vy reticulacion de la

Métodos: Tres meses después de que los pacientes con implante de anillos
cornéales INTACS, se sometieran a la reticulacion corneal y al procedimiento
LASEK , tuvieron una mejoria y una agudeza visual,la topografia corneal y

paquimetria corneal fueron evaluados durante el periodo de seguimiento.

Resultados: Todos los pacientes experimentaron mejor agudeza visual.
La topografia corneal y paguimetria se mantuvieron estables durante todo el
periodo de seguimiento, sin signos clinicos de ectasia.

Conclusiones: El tratamiento complementario con LASEK después de INTA
reticulacion corneal en pacientes con queratocono, es un pre sedimiento
quirtrgico que puede ser opcion para los pacientes con queratocc ././ ue quieren
s respaldan

deshacerse de las lentes de contacto ¢ gafas. Estos re
.- seguridad y los

cautelosas evaluaciones adicionales con el fin de deter
resultados a largo plazo.
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En el quémtafﬂm m c;d:-maa sufre un adelgazamiento progresivo que suele
evolucionar a'letcoma e hydrops. INTACS (Adition Technology, Inc) el implante
de anillos corneales se ha utilizado para el tratamiento del queratocono y la
ectasia después de la cirugia de refraccion. INTACS mejora la agudeza visual y la
topografia de la cémea, lo que permite una mayor tolerancia a los lentes de
contacto. La reticulacion corneal es un procedimiento foto-oxidativo que produce
uniones covalentes entre las moléculas de colageno. Estas uniones estabilizan y
aumentan la rigidez corneal. El tratamiento combinado con INTACS y la
reticulacién corneal han mostrado una mejoria clinica en el queratocone, la cornea
y ectasia. Se presentan seis ojos de cuatro pacientes que se sometieron a
tratamiento complementario del queratocono con LASEK, después de INT.

reticulacion corneal.

REPORTE

Caso Numero . 1

El resultado clinico y topografico se muestran ed la Figura 1, 2 y 3. Mujer joven de
veintinueve anos de edad con queratocono OD. Sin corregir la agudeza visual de
20/800. La refraccion -14.00 -5.00 x = 10 °, queratometria 43,009 x 47,57 17 ° y 429
micras paquimetria. La paciente fue sometida a ICI -450 -150 implantes INTACS
con la incisién que se hace en el 107 ° y 440 micras de profundidad. Ocho meses
después de su procedimiento de reticulacion corneal inicial. Cuatro meses
después de la reticulacion corneal sin corregir la agudeza visual era de 20/100 con
una refraccién media de -7,50 = -6,00 x 25 °, queratometria 38,86 x 42,05 31 ° y
436 micras de paquimetria. LASEK se realizdé con un perfil de ablacion multizona.
En su ultima visita 7 meses después agudeza visual era de 20/25 con una

refraccion media de 0,25 = -3,00 x 25 °, queratometria 30,73 x 31,78 63 ® y 335

-
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: h“is = 4
?paﬁujﬁhetria, No hay signos de ectasia corneal o de progresion del
w1 1

i

aso Nimero 2

Cuarenta y nueve afos de edad masculino con diagnéstico de queratocono OU.
La agudeza visual no corregida 20/200 OD, con una media = -4,50 refraccion
plano x 70 °, queratometria 44,39 x 48,79 68 °, y 565 paquimetria micras. La
agudeza visual no corregida 20/400 OS, significa refraccion -0,50 -7,00 x = 100 ®,
queratometria 42,69 x 56,26 86 ° 543 paquimetria micras. El paciente fue
sometido ISK -450 -150 OU implantes INTACS, con incisiones hechas en OD 158
° y 176 ° del sistema operativo, y 430 OU profundidad micras. Cinco m

refraccion 4,00 -8,00 x = 90 °, queratometria 52,
paquimetria micras. ORK / CAM LASEK LASEK multi
cabo cuatro meses después de la reticulacion corneal/En su Ultima visita, cinco
meses mas tarde, agudeza visual era 20/20-1 OD,
3,00 x 30 °, queratometria 43,20 x 46,80 35 °_¥ 475 micras de paquimetria. La
agudeza visual no corregida de 20/50 OS, significa refraccion 3.50 = -4.75 80 °,
queratometria 37,80 x 45,80 ° a 84, y 441 paquimetria micras. No hay signos de
ectasia corneal o la progresion del queratocono.

19 93 °, y 563
D y OS se llevaron a

media de refraccion 0,75 = -

Caso Numero. 3

46 afios de edad con queratocono OD. La agudeza visual no corregida 20/800 OD,
con una media = -6,25 -7,00 refraccion x 180 °, queratometria 51,54 x 47,78 77 °, y
420 paquimetria micras. IC| -450 -150 implante INTACS se realizd, con incision
hecha en 170 ° y 420 micras de profundidad. Cuatro meses después, la agudeza
visual no corregida de 20/50 con una refraccion media de -5.00 = -7.00 x 175 °,

00713
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queratometria 48,32 x 50,35 173 °, y 427 paquimetria central. Reticulacion corneal
se realizd. Siete meses mas tarde la agudeza visual no corregida fue 20/100,
significa refraccion -2.50 -4.75 x = 15 °, queratometria 45,51 x 49,80 89 °, y 486
micras de paquimetria. Multizona LASEK se llevo a cabo. En su ultima visita,
cuatro meses después, agudeza visual de 20/50, la media de refraccion -1.50 -
1,50 x = 17 °, queratometria 42,30 x 46,20 17 °, y 382 paquimetria corneal. No hay
signos de ectasia corneal o progresion del queratocono.

Caso Nimero. 4

30 afios de edad con diagnostico de queratocono OU. La agudeza visual no

de 20/800, significa refraccion -8.75 -2.75 x = 45 ratometria 45,97 x 47,37 59
° y 441 paquimetria micras. La agudeza visual | f:orragida 20/800 OS, con una
media de refraccion = -2,25 -7,75 140 °, quenﬁgjetria 4595 x 48,91 75 °, y 438
paquimetria micras. Reticulacion comeal se realizé OU. Tres meses después, la
agudeza visual no corregida fue 20/800 OD, con una refraccion media de 775=-
1,75 x 40 °, queratometria 45,23 x 46,52 51 °, y 494 micras paquimeiria central.
Agudeza visual no corregida fue 20/800 OS, la media de refraccion -7.30 -3.00x =
140 °, queratometria 45,39 x 46,96 125 °, y 496 paguimetria micras. Multizona
LASEK se llevé a cabo OU. En su Gltima visita, cinco meses después de LASEK,
agudeza visual era de 20/130 OD, significa refraccion -3,25 = -1,00 x 85 ¢,
queratometria 44,20 x 43,57 121 ° y 378 micras paquimetria. La agudeza visual no
corregida 20/400 OS, significa refraccién -4.75 = -1.25 x 125 °, queratometria
44 80 x 44,28 101 °, y 427 paquimetria central. No hay signos de ectasia corneal o
progresion del queratocono.
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de anillo mmeal y ta retmulacmn corneal. La combinacién de estas alternativas
puede tener un efecto aditivo clinico potencial. La cirugia refractiva con frente de
onda corneal tras implante INTACS, se ha llevado a cabo con resultados
prometedores. Hasta donde sabemos, este es el primer informe de los anillos, la
reticulacién corneal y LASEK para los pacientes con queratocono. Este caso

muestra seis ojos de cuatro pacientes que mejoraron la agudeza visual no

CO_] ;\... '-..: JH'\S O

corregida y la refraccién con este tratamiento, con estabilidad y sin signos de

progresion durante el seguimiento. Estos resultados apoyan la evidencia inicial

proteccién y seguridad para el tratamiento de queratocono con tras
LASEK vy la reticulacion corneal. Los cambios generados despu conjunto
de intervenciones se reflejan en la mejora de la agud no corregida,

de seguimiento
a pacientes, se necesitan con el fin de determinar beneficios que se

sugieren son de relevancia clinica.

Referencias:

1. Rabinowitz YS. Keratoconus. Surv Ophthalmol 1998; 42: 297-319.

2. Koch DD. Refractive surgery for keratoconus: a new approach. J Cataract
Refract Surg 2000; 26: 1099-1100.

3. Ali6 JL, Shabayek MH, Belda JI, et al. Analysis of results related to good
and bad outcome of INTACS implantation correction for keratoconus. J
Cataract Refract Surg 2006; 32: 756-761.

4. Siganos CS, Kymionis GD, Kartakis N, et al. Management of keratoconus
with INTACS. Am J Ophthalmol 2003; 135: 64-70.

5. Rabinowitz YS. Intacs for Keratoconus. Curr Opin Ophthalmol. 2007 Jul;
18(4):279-83.
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Cruss linking treatment of progressive keratoconus: new

? i;t Mmo!a C Traversi C et al. Conservative treatment of keratoconus by E._.)
: ﬁ’ébﬂaﬂnmv&mduced cross-linking of corneal collagen: qualitative
mvestlgataon Eur J Ophthalmol. 2006 Jul-Aug; 16(4):530-5.
8. Kamburoglu G, Ertan A. Intacs implantation with sequential collagen cross-

linking treatment in postoperative LASIK ectasia. J Refract Surg. 2008 Sep; P

24(7).5726-9 O
9. Hirsh A, Barequet IS, Levinger S. Wavefront-guided lasek after intacs in (-)

eyes with stable keratoconus. Harefuah. 2006 Mar; 145(3):181-2, 247-8.
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Figura 1. Topografia Corneal caso N° 1.
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Figura 2.

Topografia Corneal OD después del implante INTACS corneal y reticulacion.
Topografia corneal muestra aplanamiento de la superficie corneal. Empinamiento

Inferior ha desaparecido y la queratometria disminuye.
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Figura 3. OD topografia corneal tras LASEK.

Topografia corneal muestra aplanamiento de la superfici

en el astigmatismo.
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Reporte de Caso Buscando la Emetropia en el Queratocono:
Tratamiento Complementario del Queratocono con Lentes

Faquicos Téricos ICL® Luego de Anillos Intraestromale
INTACS(®) Y Crosslinking corneal.
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ndo la Emetropia en el Queratocono: Tratamiento Complementario del
»ne/con Lentes Faquicos Téricos ICL ® Luego de Anillos
ales INTACS® y Crosslinking corneal

Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, MD.

Resumen

Reportamos dos ojos de un paciente con diagnostico de queratocono, al cual se le
realizé tratamiento combinado INTACS® y crosslinking corneal. Con el objeto de
mejorar su agudeza visual sin correccion, disminuir su formula refractiva o
dependencia de lentes de contacto, el paciente fue llevado a cirugia y se realizo
implante de lentes faquicos toricos ICL® en ambos ojos. En su ultima valoracién
se evidencia una importante mejoria en la agudeza visual sin correccion Y
marcada disminucion de su férmula refractiva.
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Bﬂscando la etropia en el Queratocono: Tratamiento Complementario del

ﬁharatnmno con Lentes Faquicos Téricos ICL ® Luego de Anillos
W}B#&s INTACS® y Crosslinking corneal
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-'ﬁé;’mel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD, Diego
Fernando Sierra Suarez, MD.

Introduccion

El queratocono es una enfermedad degenerativa en la cual la cornea presenta un
adelgazamiento progresivo y una deformacion (cono) resultando en vision borrosa,
astigmatismo irregular, miopia y formacion de leucoma’. Hasta hace poco el Unico

tratamiento quirirgico para esta condicién era la queratoplastia penetrante g

para corregir grados leves a moderados de miopia, y/ desde hace algun

tiempo se ha venido utilizando para el tratamient ico del queratocono y
| implante de INTACS® es

mo objetivo postergar o evitar la

ectasia postoperatoria iatrogénica®'®. En estos cases

una técnica segura y reversible que tiene
necesidad de transplante de cornea’. Ademas,1os INTACS® una vez implantados
mejoran agudeza visual sin correccion y {opografia comeal™®'®, sumado a que
aumentan la tolerancia a los lentes de contacto®'%'s, Ademas de los anillos
intraestromales, existe una técnica de entrecruzamiento foto-oxidativo o0 "cross
linking” corneal que utiliza luz ultravioleta y riboflavina, y que fue desarrollada para
manejar el adelgazamiento de la cornea en pacientes con queratucunn". Con el
cross linking corneal se forman enlaces covalentes adicionales entre las moléculas
de colageno, lo que estabiliza y modifica la estructura de la cérnea. La exposicion
a la riboflavina y a la luz ultravioleta crea un aumento en la rigidez de la cornea y
una mayor resistencia hacia las enzimas proteoliticas. A su vez el cross linking
corneal es un procedimiento seguro con pocos efectos adversos que muestra una

completa reinervacion y restauracion del epitelio luego de la intervencién'?. El
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/qﬁfatarmaniﬂ ct\ﬂﬂbmadn con estas dos técnicas, evidencia mejoria del queratocono

.f

r'a 1' i y 'l'.|§ }a ectasla ‘ROSIEFIDF a cirugia refractiva™ . Reportamos un caso de un paciente
=l %

i querat-;rcmp en ambos ojos a quien ademas de realizar la técnica combinada
de calamew térico ICL® (STAAR Surgical AG, Nidau, Switzerland) con el fin de
mejorar su formula refractiva y disminuir su dependencia de correccion optica para
actividades cotidianas.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 25 afos de edad quien consult para evaluar posibilidad de
cirugia refractiva por mala agudeza visual AO. Los estudios mostraban en ojo
derecho (OD) una agudeza visual sin correccion de 20/200, refraccion -7.25 = -
2.75 x 10° que corregia a 20/40, queratometria 48.59 x 53.08 x 44°, paquimetria

535 micras. En el ojo izquierdo (Ol) la agudeza visual sin correccion e

micras, procedimiento sin complicaciones. Al sexto mes post-operatorio el
paciente presentaba una agudeza visual s;ir'.1 correccion de 20/200 en OD,
refraccion -5.50 = -3.75 X 25° que corregia a 20/40, queratometria 44.30 x 49.80 x
42° y paquimetria de 545 micras. En Ol la agudeza visual sin correccion era de
20/100, refraccion -2.25 = -5.50 X 125°, queratometria 44.50 x 48.50 x 130° y
paquimetria de 566 micras. La tomografia del segmento anterior mostraba una
adecuada profundidad de los segmentos (figura No. 3). Se realizé cross linking
corneal con luz ultravioleta A y riboflavina. Al catorceavo mes post-operatorio el
paciente presentaba una agudeza visual sin correccion en OD de 20/200,
refraccion -4.75 = -5.00 X 18° que corregia a 20/30, queratometria 44.29 x 47.64 x

32°, paquimetria 540 micras. En Ol la agudeza visual sin correccion era de 20/100,

COTEJADO
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/. Jjﬁfrad:lén -3.[}0 \6 00 X 116° que corregia a 20/30, queratometria 44.20 x 46.87
}l\;]z'l-’ paqmmeir:q 546 micras. Las topografia corneal mostraba un aplanamiento
‘}’ X iafeﬁﬁo de‘; $c&s anillos (figura No. 4) y la aberrometria evidenciaba una
|r'r|pn|1arﬁe f‘nEjDHa en especial en las aberraciones de tercer y cuarto orden (figura
No. 5}. ‘Se ofrecié la opcién de lentes faguicos ICL® los cuales se implantaron en
cada ojo sin complicaciones. En su Ultima valoracion, ocho meses despues del

implante de los lentes faquicos, el paciente presenta una agudeza visual sin

correccién en ojo derecho de 20/40, refraccion -1.00 = -1.25 X 160° que corrig e &

La agudeza visual sin correccion en ojo izquierdo es de 20/25,
2.50 X 160° que corrige a 20/20, queratometria 44.20 x 46.87 ¥°-y paquimetria
visual, lente faquico en camara posterior sin toque de-cristalino e iridotomias
permeables (figuras 6y 7).

Discusion

El queratocono continta siendo una entidad de dificil manejo que en la actualidad
presenta alternativas de tratamiento validas como son el implante de anillos
intraestromales y el cross linking con luz ultravioleta A y riboflavina. Estas
alternativas combinadas pueden producir efectos sinérgicos, disminuyendo la
posibilidad de requerir un trasplante de cérnea'®'"'®, mejorando las topografias
corneales y las aberraciones de altoorden'®. La literatura reporta combinacion de
implantes de lentes faquicos posterior a anillos intraestromales con resultados
satisfactorios'®'"®' pero sin realizar crosslinking. Nuestro reporte muestra un
excelente resultado funcional luego de implante de anillos intraestromales,
crosslinking, y lentes faquicos téricos ICL®, mejorando en forma importante la
agudeza visual sin correccion y disminuyendo la necesidad de correccion optica.

El implante de ICL térico luego de anillos intraestromales y crosslinking corneal es
un procedimiento novedoso que surge como una alternativa gque puede
potencialmente mejorar la calidad visual de los pacientes con queratocono. Otros




cter prospectivo y comparativo deben realizarse para determinas 00 Mg

tienen relevancia clinica.
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Figura No. 2. Aberrometria antes de iniciar tratamiento.
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Figura No. 3. Tomografia de Segmento Anterior de Amtios ofos que muestra
adecuada profundidad y posicién de los anillos. rivd

Figura No. 4. Topografia posterior a implante de INTACS® y realizacion de cross
linking corneal.
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Figura No. 5. Aberrometria posteriores a implante de anillos intraestromales y
realizacion de crosslinking corneano. Nétese-a mejoria en las aberraciones de alto
orden.
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Figura No. 6. OCT de Camara Anterior. Segmentos de INTACS® adecuadamente
implantados y lente faquico en camara posterior ICL®.

Figura No. 7. Fotografia al final del tratamiento, se observan segmentos en
posicién, lente intraocular en camara posterior, cristalino transparente e
iridotomias amplias y permeables.




Crosslinking corneal con Luz Ultravioleta iboflavina previo
o posterior a Queratectomia Subepitelial Asistida por Laser
(LASEK) en pacientes con corneds delgadas
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tneal con Luz Ultravioleta A y Riboflavina previo o posterior a
Subepitelial Asistida por Laser (LASEK) en pacientes con corneas
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DlegoFémando Sierra Sudrez, MD, Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés

Amaya Espinosa, MD.

Propésito: Reportar los resultados obtenidos al realizar Crosslinking corneal con luz
ultravioleta A y riboflavina previos o posteriores a la realizaciéon de queratectonsg
subepitelial asistida por Iaser (LASEK) en pacientes con corneas delgadas
Lugar: Vejarano Laser Vision Center, Metepec, Estado de México, Méx

1@$ valorando esfera,
cilindro, equivalente esférico, histéresis comeal, factor &é relgjacion comeal y

histéresis corneal (CH) vy la media del factor deAfesistencia corneal (CRF) fueron
significativamente mds altas que los valores post-operatorios luego de LASEK sin
importar el orden de realizacién del crosslinking. El crosslinking corneal aumenta la
CH y CRF pero no en una forma sigrificativa. La realizacién de crosslinking
posterior o LASEK se asocia con aumento de la incidencia de haze corneal. El
crosslinking corneal no afecta los valores del cilindro pero si de la esfera en una
rango de aumento de en promedio de +0.43 Dioptrias.

Conclusiones; Los cambios en CH y CRF confirman gue luego de LASEK hay una
alteracién en la biomecdnica corneal, la cual mejora pero no significativamente
con la redlizacién de Crosslinking. En caso de combinar ambas técnicas es
recomendable iniciar por el crosslinking con el fin de evitar haze.
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Diego Fernando Sierra Sudrez, MD, Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés
Amaya Espinosa, MD.

INTRODUCCION

CO

2 eleccion
adas, erosiones
dades militares,

(PRK), no tiene problemas relacionados con el flap y es la técni
para comrecciones leves o moderadas en casos de corneas ge
recurentes o predisposicion a frouma (artes marciales,
deportistas...). cdrneas muy curvas o planas 2,

La ectasia post-cirugia refractiva es una de las complicagiones mas temidas de la
cirugia refractiva. Los mayores factores de riesgo fara ectasia corneal son
grandes ablaciones, bajos grosores estromales Aesiduales, refratamienios y
topografio comeal anormal prequirirgica 254, LgAeduccion de la fortoleza de la
biomecdanica corneal es un elemento esencjdl en la cadena de eventos que
levan a wuna ectosic corneal iotrdgena post-cirugio refractiva 234
Biomecdanicamente los procedimientos de superficie son menos invasivos para la
cornea en casos de ablaciones por miopia®.

El crosslinking corneal con ribofiaving y ultravicleta A (UVA) es un método que
aumenta la estabilidad biomecdanica de la cérnea, induciendo nuevos refuerzos
enfre y dentro de las fibras cornecles, usando luz UVA vy riboflavina como
fotomediadores?4, por lo que detiene y regresa parcialmente la progresion de
queratectasia  iatrdgena cirugia  refractiva, cumentando la  estabilidad
biomecdnica de la cdrnea 23, Posterior a la realizacion de crosslinking, se muesira
un aumento en la rigidez corneal y los valores de valores de histéresis corneal y
factor de resistencia, permanecen estables a través del tiempo'®.

El Ocular Response Analyzer (ORA) es un instumento copoz de medir las
propiedades viscoeldsticas de la cérnea 7£. De acuerdo a la fdbrica la histéresis
corneal (CH), &5 el amortiguamiento viscoso del tejido comeal o la capacidad de
absorcion de lo energia. El parGmetro Factor de Resistencia Corneal (CRF) es la
medida de los efectos acumulativos del amortiguamiento viscoso y la resistencio
eldstica de la cérnea &. La cirugia refractiva altera las propiedades biomecdanicas
de la cémea de las cuales se piensa que juegan un papel importante en los
resultados del tfratamiento, siendo los valores de CH y CRF lo que se disminuyen en
forma significativa con un procedimiento refractivo sugiriendo que la creacién del
flap, la ablacién o ambos, alteran la habilidad de la cémea para absorber ©
disipar energia’®. Corneas queratocdnicas tienen valores bajos de CH y CRF, con
una alta tendencia de desarrollar una ectasia post-LASIK?.
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aes#;.ld pretende mosirar los resultados obtenidos en pacientes con
dis/delgpdtls, CH y CRF bajos, sin antecedentes de queratocono gue son
sorrelides o ainygia refractiva y se combina con la realizacion de crosslinking con
f fin. de “aumentar los propiedades biomecdnicas de la comea y evitar asi la
aparicion de una ectasia post-quirlrgica, garantizando buenaos resultados a largo
plazo.
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PACIENTES Y METODOS

——
H

Se revisan los expedientes clinicos de todos los pacientes a quienes se les realizd
entre enero de 2008 y junio de 2009 los procedimientos LASEK y Crosslipking
corneal o Crosslinking corneal y LASEK, en el Instituto Vejarano Laser Vision }.—--’
por tener antecedente de céreas delgadas, defectos altos para groso f
[considerando minimo lecho estroma residual 280 micras) y valoresdef
bajos.

CG

Exdamenes pre y post operatorios

A todos los pacientes, previo a cualguiera de los dos proce imientos se les realizd
refracciéon automatizada y subjetivo, topografia cefneal y paguimetria |
Pentacam HR®, OCULUS Optikgeraete GmbH), CH y £RF mediante ORA, el cual
se tomo verificande que las lecturas mostraran,picos simétricos en altura y
amplitud. Con estos resultados fue examinadg/bajo lémpara de hendidura y
fondo de cjo bajo dilatacién. En caso de antecedenfe de uso de lentes de
contacto, los pacientes tuvieron un periodo de descanso de minimo 13 dias
calendario antes a la toma de medidas.

Estas mismas medidas son tomadas después del tercer mes del primer
procedimiento y antes de realizar un segundo procedimientio (LASEK ©
Crossiinking). las cuales también se repiten luego del segundo procedimiento
entre al sexto mes del Ultimo procedimiento.

Técnica Quirdrgica

Todos los procedimientos LASEK fueron realizados por cualquiera de los autores,
temperatura del quiréfano entre 18 y 21°C, humedad entre 30 y 40%. Se utiliza el
mismo éxcimer Iaser [Esiris Schwind), se usa nomograma propio de la clinica en la
programacion del mismo Iaser, siempre con zonos opticas de 6.5 mm 65y éS5en
caso de ablaciones multizonas.

La técnica de LASEK, se ulilizd solucién de alcohol 20% durante 20 segundos, se
realizé remocion completa del epitelic en todos los casos, colocando lente de
contacto. En cualquier tipo de ablacién se utilizé Mitomicing-C 0.02% durante 20
segundos para ablaciones de hasta 50 micras, 40 seg undos para ablaciones entre
51 y 99 micras. Para ablaciones mayores de 100 micras el tiempo de Mitemicing-C
fue de un minuto, con posterior lavado con solucidn salina balonceada vy
colocacién de lente de contacto terapéutico.



e Crosslinking corneal, se utiliza la vitamina Riboflavina 5§ fostato
protegida contra la luz durante todo el procedimiento. E
removido completamente en una zona éptica de ¥ mm, luego
am@pmdﬁ de alcohol 20% durante 20 segundas Se inicia a aplicar la solucion
isoosmolar cada 3 minutos durante los primeros 30 minutos. Luego el ojo es
imadiado por 30 minutos con luz ultravicleta A, a una distancia de trabgjo de 3
centimetros, con una iradiance de 3 mW/cm?, comrespondiendo a una dosis de
superficie de 5.4J/cm2 Durante la iradiaciéon se instila solucion isotonica de
nboflavina 0.1% cada cinco minutos. Luego del tratamiento se coloca lent
contacto terapéutico.

Los pacientes son revisados a los fres y seis meses posterior o dichos |

RESULTADOS.

Se relne un total de 33 ojos (17 pacientes) que se dividierop'en dos grupos: 22 ojos
(12 pacientes) Grupo No. 1, pacientes a guienes se lesrealizd LASEK y al tercer
mes crosslinking corneal. 5 pacientes (9 cjos) Grupo N&. 2, pacientes a quienes se
les reqlizé crosslinking corneal y al tercer mes LAS

En el grupo No. 1, el 31.81% de los ojos tenian U equivalente esférico de error
hasta -2.0 dioptrias (D), 36.36% entre -2.0 y-4.0D, 22.72% entre -4 0y -6.0D y 2.11%
mds de -6.0 D, paquimetria media 498 £18 micras. En el Grupo No. 2, el 22,22% de
los cjos tenian un equivalente esférico de error hasta -2.0 D, 33.33% entre -2.0 y -4.0
D, 33.33% enire -4.0 y -46.0 D y 11.12% mayor a -4.0 D, paquimetria media 500 £ 20
micras.

La tabla Mo. 1, muestra la esfera promedio, cilindro, equivalente esférico, CH vy
CRF prequirirgicos y postquirlrgicos previos a la reglizacidn de un segundo
procedimiento, es decir, Crosslinking en el Grupo No. 1 y LASEK en el Grupo No. 2.

Tabia Mo, 1, Refraccidn Pre y post quingica

JOUZ 4

\DO

A
wd

COTE

Grupo | Grupo 2
Prequinigico
Refraccion (D) Macho £ DE Rongo Mecia £ DE Eg
Estera -219 3.3 D0a+1.75 -320+ 1.5 -7.75 0 +0.25
Cifindro 3.2+ 1.58 -7 0a-07 =1.1 *0.B& -3.2500
EE =383+ 258 287 0-0.125 -3.67 & 1.48 -f 87 a-1.12
CH 7.3+ 198 48=10.1 ?.St1§& 47 -99
CRF 1107 #1.92 81-134 0.9+ 1.84 =121
Post Quindrgico
Esfera D22+08 -1.350 +] -280%1.3 -7.25 0 +.25
CHincng -1.2+ 1.0 =30 al 121207 -30a0
EE 086+ 1.2 25a+25 328+ 1.5 -7 3a-075
CH 5340104 4-65 B0 *1.52 5=10.
LRF g !._3_6 &=Y.1 11.5%1.74 78-125

DE = Dasviocion astandar, EE = Equivolenta Esfénco. CH = Histérasis comeal. CRF. Foctor de rasistenciao comeal
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L%{} no se registraron complicaciones intracperatorics, el 9.11%
2 ecciones menores o iguales a -1.25D. hay una significativa -

ciénah CH y CRF [0<0.001) posterior a LASEK . En el grupo No. 2, posterior a
cfosslinking, se presenta una mejoria de esfera en promedio +0.43 D (p<0.04), no
hay cambios significativos en el valor del cilindro respecto al valor prequirdrgico.
Los valores de CH y CRF, presentan una mejoria en todos los pacientes evaluados

DO

r |
pero no es significativa (p<0.3) su diferencia respecto a los valores previos a lo ‘i -
realizacién del Crosslinking. En el grupo No. 2 no se registran complicaciones int ,}

o post-operatorias. : L'J

fueron
en la Tabla

Entre el 3° y 6° mes (en promedio al 4° mes), los pacientes de cad
sometidos a su segundo procedimiento, cuyos resultados se mu

COT

No. 2.
Tabia No. 2. Relroccién Pra y post guinirgico 2° Procacﬁﬁepjo
Grups | Grupo 2

Prequirirgico i

Refraccion (D) Media = DE Rongo Medio #DE Rango
| Estara 0.22+08 -1.25a+1 -2.500% 1.3 -7.250 #0.25
| Cilindro .21 1.0 3000 -1.21 £0.7 -30a0

EE 085212 250+25 328+ 1.5 73a-0.75

CH 53+ .04 4-65 E0%1.52 5101

CRF 75+1.38 6-9.1 15174 79=-125

Post Quinrgica

Estera 0.20 ¢ 0.57 -1.25a+1.75 035205 -1.50a+1.0

Cilindro -1.42 £ 0.89 A0c 0.5 105112 27500

EE £.53 + 0.8 -1.5a +0.87 076213 200 +0.75

CH 5.68 .61 49-43 54%1.2 4-68

RF 81+1.3 37-47 52+ 1.42 45-7
DE = Desviocion esiéndar. FE = Fquivalente Estérica. CH = Hisléresis comeal. CRF, Foclor de retistencia comeal

Una vez redlizado el segundo procedimiento, al sexto mes se revisaron los regisiros
clinicos y se evidencia que para el grupo No. 1, se observa que los valores de CH
y CRF aumentan pero no en forma significativa (p>.06). tambien se observa en
forma al constante una hipermetropizacién reflejado en un aumento de la esfera
en promedio +0.42 D (p<0.04), con deterioro de agudeza visual en 13.62% (3 cjos]
a expensas de la esferq, situacién observada en el primer procedimiento para
Grupo No. 2. A su vez en el grupo No. 1, se presenia en el post-operatorio haze en
7 pacientes (31.81%) con franco deterioro de agudeza visual y sensacion de
deslumbramiento sintomatica. En el grupo No. 2, no se registran complicaciones,
solo se presentd un caso de hipocoreccion. No se registrd ningun caso con haze.
Los valores de CH y CRF posteriores a LASEK, muestran variaciones similares a las
presentadas en el pre y post-quirirgico del primer procedimiento para el primer
grupo. En ambos grupos a los 4 meses, los valores de CH y CRF no evidencian
cambios significativos en ambos grupos.

DISCUSION

A largo plazo, la ectasia cormeal post-quirirgica continba siendo la complicacion
mas temida en cirugia refractiva, Debido @ la incidencia de esta complicacion
posterior a procedimientos LASIK, junto con el entendimiento de lo biomecanica




con U‘?A y riboflavina con el fin explotar las bondades de este procedimiento con
el fin de aumentar la rigidez corneal y mantener valores de CH y CRF estables a
través del tiempo'? .,

Al igual que estudios previos’2%1314, |os valores de CH y CRF disminuyen en forma
significativa posterior a la realizacién de cirugia refractiva, pero se mantiene
estables a fravés del tiempo, una vez realizado el crosslinking'®'?2, ader

ablacionado'®, por lo menos a seis meses de realizado el
refractivo. La disminucion de CH y CRF posterior a LASEK es igua
no un crosslinking.

varia el buen resultado refractivo cuando este proce 1m|enidse hcx:e posterior a
LASEK. Adicionalmente, el indice de complicacionés como haze fue mayor en el
grupo que se realizd primero LASEK y luego crosilinking que en el grupo en que se
realizaron los mismos procedimientos en ord A contrario,. si bien es cierto por la
cantidad de la muestra no es posible establecer diferencio estadisticarmente
significativas, es bien notorio que la incidencia de haze que para este caso fue
del 31.81% se aumenta en forma importante cuando el crosslinking se realiza
posterior a LASEK.

En conclusién la prevencién de ectasia inducida postquirirgica es la mejor
estrategia, y se debe hacer especial énfasis en reconocer cérmeas que estan en
riesgo antes de la cirugia %4. La combinacion de crosslinking y LASEK en cérneas
delgadas y/fo con CH y CRF bajos, es una de estas estrategias que combina Ias
bondades del crosslinking en biomecdanica comeal con los buenos resultados
refractivos oropios del LASEK. Por la notoria frecuencia de haze, presentada en la
combinacién LASEK - Crosslinking. recomendamos en caso de corneas
sospechosas, siempre realizar primero crosslinking antes de LASEK. Otros estudios
de cardcter prospectivo y comparativo deben realizarse para determinar si estos
hallazgos tienen relevancia clinica,
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Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD,

OBJETIVO: Describir la experiencia clinica y quirirgica luego de Crossli

(:(}“:;;JER[)C)

corneano en 98 ojos con antecedente de INTACS previo por no y
pacientes operados de LASEK.
MATERIALES Y METODOS: Serie de casos de 98 ojos s con Crosslinking
corneano. Se evaluaron topografia, paquimetria y astig

del procedimiento, e histéresis de la cornea medidos’ por Pentacam, ORA OcCT

de camara anterior. 3

RESULTADOS: 34 ojos de 18 pacientes tratados con crosslinking luego de
INTACS y 64 ojos de 32 pacientes luego de LASEK. La agudeza visual mejoré en
promedio 0.67 lineas de visién en el grupo de INTACS y 0.14 lineas en el de
LASEK. El astigmatismo medido por queratometria (diferencias entre meridiano
mas plano y mas curvo) presenté un cambio de -1.77 a 3.47 (promedio 0.77)
dioptrias en queratocono y de -2.29 a 2.74 (promedio 0.28) dioptrias en LASEK. La

queratometria media disminuyé 1.54 dioptrias en queratocono y 0.85 dioptrias en

LASEK. Se presentd un aumento en la paquimetria de 1 a 43 micras (promedio

12.94) en queratocono y de -4 a 32 micras (promedio 12.28) en LASEK. La
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medida por ORA (Ocular Response Analizar) aumento en

més»aje*-‘f rﬁm Hg Ed:lus los pacientes de ambos grupos. O

e INES l,m-'. cambios producidos por crosslinking se ven reflejados en 9
el au\"emo de la histéresis de la comea. Se aprecian ciertos cambios no “1.
significativos en cuanto a topografia, paquimetria y queratometria dados p B*i

aplanamiento y aumento del grosor de la cornea luego del procedimiento.
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ABSTRACT

Corneal Crosslinking After INTACS for Keratoconu
Experience in 98 Eyes.

nd LASEK. 2 Year

Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andres’Amaya Espinosa, MD,

PURPOSE: To describe clinical and surgical experiaﬁce in 98 eyes that underwent
corneal crosslinking after INTACS for keratoconus and LASEK.

METHODS: Case series of 98 eyes that underwent corneal crosslinking. Corneal
astigmatism, topography, pachimetry and hysteresis were measured before and
after the procedure.

RESULTS: 34 eyes of 18 patients that underwent crosslinking after INTACS and
64 eyes of 32 patients after LASEK. Visual acuity improved 0.67 lines in INTACS
and 0.14 lines in LASEK. Keratometric astigmatism showed a change of -1.77 to
3.47 (0.77) diopters (d) in INTACS and -2.29 to 2.74 (0.28) in LASEK. Median

keratometry decreased 1.54 d in INTACS and 0.85 d in LASEK. Pachimetry

3




4 h: mupased 14& 43 (12.94) microns in INTACS and -4 to 32 (12.28) in LASEK.
o \ .r

ﬁﬁun‘leal h;tatb;ms measured by ocular response analyzer (ORA) increased more
hmg;:‘l mm Hg after crosslinking in all patients.
CONCLUSIONS: Comeal changes after crosslinking reflected an increased
hysteresis. There is no significant change in corneal keratometry, topography an

pachimetry after the procedure.
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neano Para el Tratamiento de Pacientes Operados de
ASEK. Experiencia a 2 afios en 98 ojos.
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]g_nad;t} ejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD,
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INTRODUCCION:
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Las caracteristicas biomecanicas de la cornea resultan de su estructura e

.-"/.r
g otra. La

—_
‘

la cual esta formada por fibras de colageno organizadas y unida

CG

configuracién tridimensional de las lamelas de colage determinan su
resistencia’.

Una técnica de entrecruzamiento foto-oxidativo o “crosslinking” corneano que
utiliza luz ultravioleta y riboflavina fue garrollada para manejar el
adelgazamiento de la cornea que presentan Ids pacientes con queratocono®. Con
este crosslinking, se forman enlaces covalentes adicionales entre las moléculas de
colageno, lo que estabiliza y modifica la estructura de la corea. La exposicion a la
riboflavina y a la luz ultravioleta crea un aumento en la rigidez de la cérnea y una
mayor resistencia hacia las enzimas protealiticas.

La histéresis o viscoelasticidad, es una nueva medida de la rigidez ocular’. El ORA
(Ocular Response Analizar) mide la histéresis al registrar la respuesta
biomecanica de la cornea a la indentacion producida por aire®.

El objetivo de este estudio es describir nuestra experiencia clinica y quirirgica en
pacientes con antecedente de INTACS por queratocono y operados de LASEK
para correccion de defectos refractivos, quienes fueron sometidos a crosslinking

corneano luego del procedimiento inicial.

MATERIALES Y METODOS:




by ﬁ\ 6

= Estudio *rétmspectl y descriptivo de una serie de casos compuesta por 98 ojos
\2\8, Lo/ §
= ‘k ", I.F

Wﬁs mn crbs inking corneano. Los pacientes con antecedente de INTACS

c::\rumamn el grupo 1 mientras que los sometidos a LASEK conformaron el

grupo 2.
Para el tratamiento de crosslinking inicialmente se instilo anestesia topi ido
epitelial fue removido en 3 lineas verticales y paralelas, esie ealizd para

asegurar que la riboflavina penetrara al estroma de la co /Aue se lograra una

alta absorcién de la luz ultravioleta. Treinta minutos (@ptes de la irradiacion se
aplico riboflavina en el estroma para asegurar/una saturacion adecuada;
posteriormente se inicié la irradiacion con qu/nt dvioleta con una longitud de onda
de 370 mm la cual dur¢ treinta minutos, tigmpo en el cual se aplicé una gota de
riboflavina para asegurar la concentracion necesaria y mantener himeda la
cormea. A todos los pacientes se les realizé el tratamiento de crosslinking
corneano pasados 3 meses luego del procedimiento inicial.

Los pacientes fueron evaluados al primer dia, primera semana y tercer mes
postoperatorios. Se evaluaron agudeza visual corregida, astigmatismo corneano
(diferencia entre meridiano mas plano y mas curvo), topografia, paquimetria e
histéresis de la cérnea antes del crosslinking y en la Gltima revision. Para la
medicién de estas variables se utilizo el Pentacam (Oculus, Optikgerdte GMBH,
Wetzlar, Alemania), OCT de camara anterior (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA,
USA) y ORA (Ocular Response Analyzer, Reichert Ophthalmic Instruments,
Buffalo, NY) respectivamente.

RESULTADOS:
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.aprecian en las tablas 1y 2. Treinta y cuatro ojos en el grupo 1y

éi eQel grup-:r’), femp-:- de seguimiento de 26.3 meses en el grupo 1y 25.2 en el

\{‘ e A
1. ' .f""-rl'_

ggﬁﬁoiz Edaﬂ ,pmmedm de 29.14 afios en el grupo 1 y 32.34 en el grupo 2. 21

_—

ojos d-erechas en el grupo 1 y 37 en el 2. La agudeza visual mejord en promedio

o

43 micras (promedio 12.94) en el grupo 1 y de -4 3/32 micras (promedio 12.28) en

el grupo 2. La histéresis de la cérnea medid’;[’ nor ORA (Ocular Response Analizar)
aumento en mas de 1 mm Hg en todos los pacientes de ambos grupos.
DISCUSION:

Las fibras de colageno que forman la estructura de la cornea a nivel del estroma
son las responsables de sus caracteristicas biomecanicas. Su configuracion
tridimensional y la forma en la que estas fibras se unen y se entrecruzan
determinan la resistencia del tejido a la deformacion. Es bien sabido que estas
caracteristicas se ven afectadas en pacientes con queratocono, ya que |a
deficiencia enzimatica y el aumento en la actividad de proteasa hacen gue el tejido
pierda su fortaleza y resistencia. Este fendmeno también se aprecia en pacientes
que han sido sometidos a procedimientos refractivos en los que la ablacién excede

las 100 micras; en esta circunstancia la cornea pierde las lamelas que se
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| tercio anterior del estroma y que son las responsables de su
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"‘-'Q\t&tm}caqde cmsslmkmg, en la cual se forman enlaces covalentes entre las

mni\éljas de colageno por medio de la interacciéon del estroma corneano con
riboflavina y luz ultravioleta, ha sido desarroliada para manejar el adelgazamiento
de la cornea que presentan los pacientes con queratocono. Una de las formas de

medir los cambios ocasionados por el crosslinking es por medio de la histeresis

Adicionalmente nuestro estudio provee informacion acer los cambios en

curvatura y grosor de la cérnea luego del crosslinking as de la variacion en
la agudeza visual. Observamos cambios no significativos en la agudeza visual
corregida antes y después del pru@eg_jmiengg, Sitbien se .éprec:ia.una leve mejoria
en la agudeza visual, el caracter no significativo I-:ie estos cambios refleja que este
procedimiento no afecta la capacidad visual de los pacientes. Esto debe ser
explicado a los individuos que se sometan a crosslinking ya que las expectativas
deben ser reales. Por otro lado observamos disminucién en la agudeza visual
corregida en 20.58% del grupo 1 y 26.56% en el grupo 2. Aunque no conocemos
la explicacién de esta disminucién en la agudeza visual corregida, nuestros
resultados son similares a lo reportado a nivel mundial®. Apreciamos un ligero
aplanamiento de la cérnea luego del procedimiento, esto explica la eventual
mejoria en la agudeza visual no corregida que experimentan algunos pacientes

luego de crosslinking; estos cambios no son significativos y no siempre se
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Jés biomecanicas de la cémea luego de crosslinking han sido

reportadas previamente . Wollensak y colaboradores reportaron que el
crosslinking corneano produce un aumento en la rigidez de la cornea el cual se
mantiene a lo largo del tiempo. En nuestro conocimiento, este es el primer estudi
que describe los cambios de la cérnea luego de crosslinking por
histéresis.
No se presentaron complicaciones intraoperatorias o postopgfatg " significativas.
Esto quiere decir que al menos en esta serie de gasds no comparativa, el
crosslinking corneano parece ser un procedimiento Seguro; esto es comparable
con lo reportado a nivel mundial®.
Nuestro estudio tiene ciertas limitaciones como lo son el can;écter descriptivo y no
comparativo, asi como la falta de aleatorizacion. Sin embargo, podemos concluir
que el crosslinking corneano es un procedimiento seguro y reproducible, y que los
cambios producidos luego de esta intervencion se ven reflejados en el aumento de
la histéresis y en algln grado de aplanamiento y engrosamiento de la cornea.
Nuevos estudios deben realizarse para determinar si estos hallazgos tienen
relevancia clinica.
REFERENCIAS:

1. Wollensak G, Buddecke E. Biomechanical studies on human corneal

proteoglycans- a comparison of normal and keratoconic eyes. Graefes Arch

Clin Exp Ophthalmol 1990; 228: 517-523.
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against enzymatic digestion. Curr Eye Res 2004; 29: 35-40.

4 Aachal Kotecha, Ahmed Elsheikh, Cynthia R. Roberts, Haogang Zhu, David

F. Garway-Heath. Corneal thickness and age related biomechz
properties of the cornea measured with the Ocular Response
Invest Ophthalmol and Vis Sci 2006; 47: 5337-5347.
5. Raiskup-Wolf F, Hoyer A, Spoerl E, Pillunat L. Collagep crosslinking with
riboflavin and ultraviolet-A light in keratoconus: LongAerm results. J Cataract
Refract Surg 2008; 34 (5): 796-801.
6. Wollensak G, lomdina E. Long-term biomechanical properties of rabbit

cornea after photodynamic collagen crosslinking. Acta Ophthaimol 2008;

Jun 11 (Epub ahead of print).
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il Cambio | Cambio Cambio Histéresis | Histéresis .
enAQ | QM |Paquimetria| PreQx pop | “ompicaciones
"--1@ Jaf : "x"rt!,f 05 1.25 12 87 9.4 {-)
g _'_41., 14 0.25 1.03 8 8.4 9.2 (-)

FETEIEE 0.1 0.8 17 9.6 9.9 (=)

4 22 1 0.72 12 g 9.4 10.2 (-)

5 29 1 0 0.2 5 89 95 (-)

6 27 0 1.33 2.1 25 9.3 10.5 (-)

7 27 -2 0.1 3.42 8 9.04 9.82 () —]
8 16 1 0.05 0.3 3 8.93 9.44 P
9 16 2 023 0.05 6 8.56 9.22 Pl

10 | 25 0 1.46 0.9 31 9.7 108V A

11 25 K 0.45 1.1 7 9.51 1022 (7 ()

12 31 0 -0.47 -2.32 2 8 87 9.73 (=)

13 31 2 -1.77 -1.85 4 8.94 10. uy’ {-)

14 19 -2 0.02 0.32 1 963 1021 ()

15 19 -1 0.06 0.01 4 9.45 Ao.02 (-)

16 25 2 1.25 1.32 12 976 V 1064 (-)

17 | 25 3 1.73 1.01 23 9.2807 | 1045 (-}

18 31 0 0.71 1.03 10 9.45 11,02 (=)

19 31 2 1.22 1.76 22 952 10.88 (=)

20 33 2 0.64 1.03 10 9.3 10.6 (=)

21 33 1 0.22 0.97 g 921 10.4 QPs

22 48 2 2.05 4.33 43 9.68 10.9 (=)

23 22 0 1.09 1.49 2 8.92 99 (-)

24 22 0 2.89 5.06 10 9.01 9.5 (=)

25 27 4 1.76 1.4 13 9.76 10.43 (=)

26 27 2 2.02 1.89 21 9.85 10.78 (=)

27 40 1 1.35 0.45 16 9.93 10.56 (-)

28 | 40 3 1.65 -1.02 26 9.4 10.71 (-)

29 26 3 0.64 1.4 12 9.66 10.98 (-)

30 26 0 3.47 7.51 22 9.24 11.34 (-)

31 33 2 -0.78 8.4 12 8.8 10.3 ()

32 33 0 1.23 3.42 17 96 10.3 (-)

33 38 -1 1.33 2 02 12 9.32 10.24 (-)

34 38 0 -0.75 0.56 6 9.06 9.85 (-)

Tabla 1. Resultados grupo 1.
A.V: Agudeza visual. A.Q: Astigmatismo queratometrico. Q.M: Queratometria
media. PreQx: Prequirurgico. POP; Postoperatorio. QPS: Queratitis punteada

superficial.
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| Cambig | Cambio | Cambio | Cambio | Histéresis | Histéresis g
; 'cd;rgﬂ‘ en A.Q QM |Paquimetria| PreQx POP Complicaciones
s 0.01 0.34 14 10.75 11.04 ()
- 9N~ 1 -0.53 065 4 10.45 10.89 (-)
4 -1.43 1.08 21 1066 11.42 ()
-1 1.28 1.45 12 10.42 11.89 ()
3 1.21 1.18 13 10.32 11.08 () w
3 0.54 1.02 11 10.2 12.01 &
1 0.15 0.87 12 10.92 11.56 1
3 0.2 0.56 9 10.77 11.04
3 1.06 1.12 12 9.89 11.32 o Y
1 0.97 1.05 11 10.02 11.78 7 (9
3 1.54 1.89 13 10.43 e (-)
-3 0.2 -0.32 10 10.56 187 A (-)
0 -1.5 0.45 8 10.32 11.067 (-)
0 -0.25 0.8 4 10.4 10,68 (-}
0 -0.13 0.5 4 10.5 1.2 (=)
0 -0.17 0.12 2 10.31 /11,03 ()
2 1.95 1.23 12 10.66 11.78 ()
3 1.71 2.08 16 10.23 11.89 (=)
2 1 123 12 10.01 11.34 (-)
-1 0.8 0.97 15 10.72 11.57 (=)
-2 2.74 1.21 11 10.6 11.88 (-)
5 0.91 1.07 10 10.43 11.07 ()
0 0.93 1.01 8 10.55 11.43 ()
0 -0.78 1.24 17 10.02 11.2 (-)
1 0 0 12 10.4 11.42 ()
0 0 0 g 10.62 11.3 (=)
0 -0.1 0.86 10 10.2 11.24 (=)
0 -0.69 0.7 15 10.56 11.02 (-)
0 -0.51 1.03 18 10.26 11.47 ()
0 0.05 1.34 23 10.26 11.2 (-)
1 0 1.9 26 10.49 1.9 ()
0 0.82 223 3 106 12.4 (=)
1 0.11 1.2 12 10.2 10.8 {-)
1 -0.09 0.5 4 9.89 10.5 ()
0 0.18 0.02 1 9.86 11.4 {-)
0 0.04 0.07 10 10.01 11.2 {-)
0 -0.8 0.82 3 10.2 11.37 (=)
0 -0.18 0.2 5 10.78 11.6 ()
1 0.03 0.05 14 10.64 11.89 (=)
1 0.39 0.18 11 10.32 11.46 ()
1 1.93 1.21 22 106 112 ()
1 1.52 1.03 17 106 11.45 ()
2 1.76 1,24 15 10.43 1185 ()
4 1.01 14 27 10.2 11.03 ()
-1 -1.55 0.08 13 10.67 11.8 (=)

12
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Tabla 2. Resultados grupo 2.
AV: Agudeza visual. A.Q: Astigmatismo queratométrico. Q.M: Queratometria

media. PreQx: Prequirurgico. POP: Posto

superficial.

-0.25 1.32 9 10.5 11.98 (=)
1.48 1.42 4 10.29 11.02 (=)
248" 2.29 253 7 10.27 10.86 QPS
el Defecto epitelial
49~ -0.25 ¥ B 19 10.5 10.67 central
50 1.21 1.08 11 10.43 11.59 (=)
51 2.12 2.06 23 10.44 11.08 (=)
52 1 1.4 1.83 16 10.32 11.67 ()
53 | 40 -2 -1.42 1.76 12 10.6 11.72 (=)
54 | 40 o -0.18 0.81 4 10.79 11.3 (-)
55 | 41 0 0.43 1.32 7 9.97 11.05 (o
56 | 41 0 0.59 1.02 9 10.03 11.22 (L7
57 23 1 0.82 1.93 12 10.48 185 L~
58 23 2 1 2.77 16 10.2 12.03 -~ QPS
59 34 1 -1.22 1.03 10 10.67 188 L7 (3
60 34 1 -1.48 0.87 6 10.52 a1V (=)
81 26 1 -0.24 -0.98 & 9 89 11.45 (-)
g2 26 .3 -0.12 -0.05 14 10.2 A ()
63 | 49 0 1.31 2.47 32 107" 4 A1.23 (-)
64 | 49 0 -0.42 0.8 12 18157} 11.08 (-)

torio. QPS: Queratitis punteada
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Anillos Intraestromales
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ANILLOS INTRAESTROMALES

"1 Verificar nombre del paciente, edad, ametropia a corregir y calcular equivalente

2

3.

esférico si se programa INTACS, en caso de CornealRing verificar hoja de internet
o transcripcién de datos sobre Pentacam.
En caso de INTACS verificar nomograma asi:

Equivalente Esférico | Espesor Tipo
-1.50 250 ICI
-2.00 300 {04

5.00dp 450 icl /%
500-7.00dp 300 ISK// //
>7.00dp 450 /Af‘a/K//

ratometrias menores a 50
(400 si es equivalente menor

a -5.00 dioptrias, 450 si es mayor).

Verificar en mapa paquimétrico eje mas cupfo y menor paquimetria a 5 mm
(CornealRing) y 6 mm INTACS.
Para ComnealRing, paciente en hoja trae ninero de segmentos, longitud en grados
y grosor, verificar existencia del mismo4 recordar en cuando no son segmentos
iguales en el mismo ojo se debe cologar el mas grueso en el lado mas afectado
por el queratocono, ademas el grosor del segmento no puede ser mayor a la mitad
de la menor paquimetria a Smm.

Con el paciente

L e

~Ne

Colocacion tegaderm o micropore en PS

Colocacién blefardstato Castroviejo o Lieberman

Ubicacién cirujano a 90° con microscopio

Marcacion con reloj de Méndez y Sinskey eje mas curvo corneal o eje de incision
Reubiacién de cirujano y microscopio, de acuerdo a eje mas curvo y mano
dominante

Para CornealRing e INTACS ISK demarcacién de eje visual con Sinskey
Demarcacion de zona éptica con marcador para INTACS o Marcador de Vejarano
para CornealRing de acuerdo a eje de incision y eje visual, la zona optica de
INTACS ICI se hace de acuerdo a eje de incisién y eje pupilar con marcador para
INTACS ICI. Verificar marcacion de zona ¢ptica y zona de diseccion

En caso de anillos de 220° reubicacién de nuevo cirujano y microscopio de
acuerdo al sitio de incisién (20 -30° més lejos del eje mas curvo) el cual ya esta
marcado con el marcador de Vejarano.

v00:Ii2

300 350 icl /
.00 400 icl
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= §/ Calibracien de bisturi de diamante a 0 micras, verifique la punta. Luego l!ew@!’auJ vo

F 4
i
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medida a profundidad calculada y verifique de nuevo la punta

&, “40. fnmovilizar @l ojo con pinza .12 6 Kremer a 180° del eje de incision, tomar
-ganjuntiva limbar

% ;-‘fﬂ»:‘iﬁgpligar incisién penetrante en eje mas curvo con bisturi diamante
‘-"12??r&d_e1a_minacidn: Con predelaminador, ingrese la punta perpendicular a incision,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22
23.

-vez liegue a fondo, horizontal predelamine perpendicular a la cormea én un
solo plano colocando .12 o Kramer 3 45° de la direccion de predelaminacién.
Luego verifique predelaminacién en 180° en sitio de incisidn sin resaltos

Creacién del bolsillo con espatulas. Ingresar la espatula perpendicular a incision y
luego horizontalizarla, teniendo fijacion en conjuntiva limbar a 45° de la direccion,
de diseccién. (En caso de un segmento. solo un bolsillo)

Nuevamente pase el predelaminador verificando diseccion 180° y aus
resaltos
Colocar anillo de succién centrado en eje visual o pupilar de a
siempre el tubo por el que ingresa el aire debe quedar a la izgu ,( 4, asuvezla
incision debe quedar en medio de los dos pilares del =nijlo-de succién. La
instrumentadora colocara disector rotandolo mientras eriﬁca adecuada
safitite succion, iniciando

excursion sobre area de diseccion, una vez verificada
en 40, luego vuelva y verifique disector pase sobre/area
En caso de soltarse el anillo de succion, retirg WO lave con solucién salina y
proximetacaina y recolocar el anillo una vez sé yefifique que desaparece el surco
escleral dejado por la primera succion. Aumentar uccion a 50 cm.

Coloque espatula en uno de los bolsillos, |3 instrumentadora colocara disector
INTACS 6 Vejarano segun el caso con la pynta del mismo debajo de la espatula y
en la misma direccion de la misma. INMOVILICE mano izquierda, a su vez la
espatula acerca herida a eje visual gon la mano derecha. Nunca profundice la
espatula, mueve el ojo y suelta la sud 1on.
Realizar retirar espatula suavemente, realizar diseccion

Repetir pasos 15 y 16 para crear otro canal de insercion de segmento en caso de
implantar dos segmentos

Con MacPherson modificada, tomar el segmento, vefiricando base inferior y vértice
superior, en caso de INTACS la punta de entrada al canal ademas no tiene marca,
en CornealRing solo verificar base y vertice

Introducir segmento(s) y verificar que quede(n) a por lo menos 20° del sitio de
insercion.

Con Sinskey acomodar el cuerpo de los segmentos

Sutura con Nylon 10-0 v lente de contacto, previa infiltracion de proxilaxis
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LENTES ICLS vl

N Tl

s

\"M?}fa{iﬁcﬂr‘én historia clinica, lente, medidas y LIO

»—~Golocar en agua el cartucho y la esponja

3. Orientar el bloque con canal de punta del inyector alejandose del Cirujano, colocar
el cartucho en el blogue un agregar viscoelastico en forma de S en el trayecto de
la lente

4. Colocar la lente en el cartucho, oriente la lente verificando una “X” superior
derecha y otra inferior izquierda. Cologue los bordes laterales de la lenteen la
ranura o surco del cartucho con la pinza de pato

5  Introduzca el otro lado de la lente en la otra ranura del cartucho, empuje la lente
hacia adelante primero con la pinza y luego con la pinza de pato introducida por la

punta del inyector, hale |a lente (la pinza debe abrazar la mayor cantidad de area
de la lente)

6. Colocar la esponja en el inyector

7. Coloque cartucho en el inyector, antes de rotar y dar click para ase
mas agua para evitar burbujas

8. Primero un ojo, luego aliste cartucho para el otro, pasos 15

, apligue

Con el paciente

—

Ubiquese a 90° del ojo a operar con el microscopio par definir y marcar eje

2. Paracentesis superior con diamante, VERIFIQUE que’estas queden permeables
antes de continuar al paso 4

3. \Viscoelastico y reforma de camara anterior

4. Paracentesis inferior, luego incision tempora
no borrar marca _

5. Con pinza en una paracentesis para fija¢'el ojo, introduzca la punta del inyector a

través de la incisién y con bisel de la punta del inyector hacia abajo y pestana de

seguro 90°, introducir lente sobre iris, despacio que se abre solo

Introducir las patas distales a través de las paracentesis

Introducir las patas proximales a través de la incision

Rotacion de la lente en el lugar donde termina la zona optica, nunca por extremos

. Verifique rombos de la lente con eje de marcacion en una solo linea recta

10. Pilocarpina intracamerular

11. Irrigacion aspiracion

{12. Pilocarpina intracamerular

13. Sutura de herida, hidratacion de paracentesis

14, Esteroide en camara anterior y subconjuntival

n el eje de la lente, tener cuidado de

oo ~;m

Receta...

Catarata + Acetadiazol 250 mg ¢/6 hrs por 7 dias.
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TRATAMIENTO DEL QUERATOCONO CON ANIL
INTRAESTROMALES INTACS ICL (7TMM) E IS
SEGUIMIENTO A 3 ANOSEN720




OCIST
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Tratamianﬁfﬁﬁeratumnn con anillos Intraestromaes INTACS ICI (7 mm)

'} [
e ISK (6 mm). Seguimiento a 3 afios en 72 Ojos '
-
Manuel! Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD, ‘LD
(

L

OBJETIVO: Describir y comparar la experiencia clinica y quirdrgica en 72 ojos
diagnéstico de queratocono tratados con anillos intraestromales INT/@GS
mm. 2
MATERIALES Y METODOS: Serie de casos de 72 ojos t s con INTACS. Se
evaluaron agudeza visual con correccion, topografia, pagtimetria y astigmatismo
antes y después del procedimiento, medidos por Péntacam y OCT de camara
anterior. .
RESULTADOS: 20 ojos con segmentos ICl y 52 con segmentos ISK. Seguimiento
promedio de 28.4 meses en segmentos IC| (grupo 1) y 21.2 meses en segmentos
ISK (grupo 2). La agudeza visual corregida mejoré 1.78 lineas de vision en el
grupo 1y 3.01 lineas de vision en el 2. El astigmatismo medido por queratometria
(diferencias entre meridiano mas plano y mas curvo) presenté una aplanamiento
de -1.24 a 5.23 (promedio 1.46) dioptrias en segmentos de 7 mm y un cambio de

-2.00 a 6.34 (promedio 2.19) dioptrias en segmentos de 6 mm. La queratometria

media disminuy6 2.45 dioptrias en anillos de 7 mm y 3.50 en anillos de 6 mm. En

promedio, se presentd un aurnento en la paquimetria de 23.8 en los segmentos ICI




srgnl?baiﬂ‘g &n ia agudeza visual corregida asi como un cambio significativo en las

queratometrias, paquimetrias y grosor corneano en pacientes con diagnéstico de

ABSTRACT

ICI (7 mm) and ISK (6 mm) INTACS Intrastromal Rings for Keratoconus. Three
Year Follow-up of 72 Eyes

Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andres/Amaya Espinosa, MD,

PURPOSE: To describe and compare -::Iini-:.al and surgical experience of 72 eyes
that underwent IC! (7 mm) and ISK (6 mm) INTACS placement for the treatment of
keratoconus.

METHODS: Case series of 72 eyes treated with INTACS. Corrected visual acuity,
corneal astigmatism, topography and pachimetry were evaluated before surgery
and at last follow-up.

RESULTS: 20 eyes with 7 mm and 52 with 6 mm segments. 28.4 months follow-up
for 7 mm and 21.2 for 6 mm. Corrected visual acuity improved 1.78 lines in group 1
and 3.01 lines in group 2. Corneal astigmatism decreased -1.24 to 5.23 (1.46)

diopters in 7 mm and -2.00 to 6.34 (2.19) diopters in 6 mm. Median keratometry

3




sad arr MTge of 2.45 d in 7 mm and 3.5 in 6 mm. Corneal pachimetry O

2.3 3 nﬁdrons in 7 mm and 27.11 microns in 6 mm. All segments were C]




% '::"-'Ib ""'-‘{.":l‘-"-.\L 5- -~ -

.-:""'.__-;'.""-:\K ;\‘. i :} v - U
Trﬁ? Hléﬂtﬂﬂ&f ) "__.'il.ocona con anillos Intraestromaes INTACS de 7y 6
mm, Seguimiento a 3 afios en 72 Ojos

\ 2\

oyl L

VW = A

Manu‘e-l*i@;m?ej;&r‘hnu Restrepo, MD, Andrés Amaya Espinosa, MD,

\DO

A~ ]
U i | W— | L

INTRODUCCION:
El queratocono es una enfermedad degenerativa de origen desconocido gnl/r—\a

la cérnea presenta un adelgazamiento progresivo y una def

C

resultando en visién borrosa secundaria a astigmatismo/irrggular, miopia y

formacion de leucoma’. Hasta hace poco el Gnico tratamiept quirdrgico para esta
condicion era la queratoplastia penetrante que, aunqug’con una alta tasa de éxito,
presenta riesgo de complicaciones intra y post eratorias®. La implantacion de
anillos intraestromales INTACS (Addition Tf hnology, Inc) es un procedimiento
refractivo que en sus origenes se utilizd para corregir grados leves a moderados
de miopia, y que desde hace algin tiempo se ha venido utilizando para el
tratamiento quirGrgico del queratocono y ectasia postoperatoria Eatrogénica". La
implantacién de INTACS es una técnica segura y reversible que tiene como
objetivo postergar o evitar la necesidad de transplante de cornea en estos
pacientes®. Actualmente los anillos INTACS vienen en dos presentaciones, ICI (7
mm) e ISK (6 mm), cuya principal diferencia esta dada por su diametro y por la
distancia que hay entre uno y otro en el momento de la implantacion.

El objetivo de nuestro estudio es describir, evaluar y comparar la experiencia

clinica y quirGrgica de pacientes tratados con anillos intraestromales INTACS de 7

y 6 mm para el manejo del queratocono.
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retgp&pédiﬁn y comparativo de una serie de casos comprendida por 72
njn“‘dé;i Ipacu&ntes con diagnéstico de queratocono a quienes se les implantaron
anillos intraestromales INTACS. Los pacientes a los cuales se les implantaron los
segmentos IC| de 7 mm correspondieron al grupo 1y a los que se les implantaro
los segmentos ISK de 6 mm al grupo 2. Se evaluaron agudeza mﬁsual}.m{
paquimetria y astigmatismo antes del procedimiento y en a revision
medidos por Pentacam (Oculus, Optikgerate GMBH, Wetz| ania).
La tabla 1 muestra el nomograma usado para escoger €l tipo de anillos y la
profundidad. Este nomograma fue igual para pacieptes con conos inferiores y

centrales.

Se implantaron dos anillos en todos los/casos. Los procedimientos fueron
realizados por el autor principal usando/nestesia topica. Inicialmente se identificd
el centro geométrico de la cornea utilizando un marcador de 11 mm, la incision fue
marcada y realizada en el meridiano de las 12:00 en todos los casos. Luego de la
marcacion del recorrido y la formacién del bolsillo superior, se implantd una guia
con vacio y se creé el tinel intraestromal a lado y lado del bolsillo; la guia con
vacio fue liberada y se implantaron los anillos en los tineles. La herida fue
suturada con Nylon 10-0 y se colocd un lente de contacto terapéutico. La
profundidad de la implantacion fue efectuada en el tercio posterior de la cornea en
todos los pacientes.

Se excluyeron pacientes con presencia de opacidades centrales de la cornea y

seguimiento menor a 12 meses. A la primera semana se retir6 el lente de contacto

6
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queratometrico.

Las diferencias entre ambos grupos se determinarcn/mr/

pareados y no pareados. Una p menor a 0.5 Se £0nsidero estadisticamente
significativa.

RESULTADOS:

Las tablas 2 y 3 muestran los result dos de ambos grupos. Edad promedio de
32.6 afios en el grupo 1y 34.4 afos en el 2, Seguimiento promedio de 28.4 meses
en el grupo 1y 21.2 meses en el 2. Doce ojos derechos en el grupo 1y 44 en el
grupo 2. Veinte ojos con segmentos ICl y 52 con segmentos ISK. Comparando la
evaluacion inicial y final, la agudeza visual corregida mejoré 1.78 lineas de vision
en el grupo 1 y 3.01 lineas de vision en el 2 (p< 0.5). El astigmatismo medido por
queratometria (diferencias entre meridiano mas plano y mas curvo) presento un
aplanamiento de -1.24 a 5.23 (promedio 1.46) dioptrias en segmentos del grupo 1
y un cambio de -2.00 a 6.34 (promedio 2.19) dioptrias en segmentos del grupo 2
(p=< 0.5). La queratometria media disminuyd 2.45 dioptrias en anillos de 7 mm y

3.50 en anillos de 6 mm (p< 0.5). En promedio, se presenté un aumento en la

paguimetria de 23.8 en los segmentos ICl y de 27.11 en los segmentos ISK (p>

7
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|5 \BB)! -Tﬁdus los/ anillos fueron implantados a mas del 70% del espesor total en

gmpus y esto fue corroborado en el control de los 3 meses por medio de O

OCT de camara anterior (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA).
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No se presentaron complicaciones intraoperatorias. En el grupo 1 las

complicaciones postoperatorias consistieron en un caso de neovaso en la herida

e

coO

que el de la QPS.

CONCLUSIONES:

En nuestro estudio, realizamos la implantacién de los anillos intraestromales
INTACS para lograr la aplanacién del cono y la regularizacion del astigmatismo,
asi como para disminuir el riesgo de progresion de la ectasia y la necesidad de
tranplante de cornea. La observacion de los resultados diferentes entre anillos ICl
y anillos ISK nos llevé a realizar una revision detallada y a comparar los efectos de
ambos segmentos con el fin de sacar conclusiones relevantes en cuanto a que
tipo de segmento es mas recomendable o a determinar indicaciones para cada
uno. Nuestros resultados evidencian un efecto de aplanacién y una mejoria

significativa en la agudeza visual corregida en anillos de 7 y 6 mm, siendo este

8
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Q_ﬁ!miantq ‘@stos resultados fueron estadisticamente significativos. En nuestro

e

conocimiento, este es el primer estudio que evalia y compara los efectos de
anillos ICI e ISK de manera objetiva. A pesar de que algunos estudios evallan los

efectos producidos por los anillos intraestromales por medio de/la, fmer del

equivalente esférico®®, nosotros evaluamos estos efectos utilizandola topografia,

la cérnea. La mejoria en la agudeza visual corregida.que observamos en nuestra
serie se corresponde con reportes previos®, y es/nas marcada en anillos de 6 mm
posiblemente por el hecho de que el efecto producido por estos segmentos es
mayor debido a que estan mas cerca uno del otro. Es importante tener en cuenta
que la implantacion de los INTACS producen un astigmatismo secundario, que
debe ser evaluado en estudios posteriores para determinar su grado de relevancia
clinica.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones como lo son el caracter retrospectivo
y no aleatorizado, asi como la no categorizacion de los casos de acuerdo a la
queratometria o grado de queratocono, ya que esta documentado el hecho de que
el efecto de los anillos no es igual en todos los casos de queratocunuﬁ.

Las complicaciones que se presentaron en ambos grupos no presentaron

diferencias significativas. La incidencia de extrusién en nuestra serie fue menor al

10%, y es comparable con reportes previos®. Consideramos que el hecho de que
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& '-:Qéﬂclp&@'r la implantacion de segmentos intraestromales INTACS es un D
-r T . {jf
proceﬂirnlento seguro y eficaz para el manejo de pacientes con queratocono. -

Estos segmentos producen un cambio significativo en la agudeza visual corregida,

queratometrias, paquimetrias y grosor corneano, siendo estos cambios.
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Profundidad Tipo O
450 ICI
400 SK 0
450 SK <«
. & = ""EE’“;?" .
Tabla 1" Nomograma INTACS. Siempre en queratometrias menores a 50. Si es |

mayor a 50 usar ISK (400 si es equivalente menor a -5.00, 450 si es mayor).

O :
@)

Edad | Cambio en Cambio en| Cambio Cambio |~ Complicaciones |Complicaciones
AV AQ am Paquimetria Intracperatorias POP
1 25 0 0.45 1.01 10 400 (-) (=)
2 25 0 423 0.87 24 400 (-) ()
3 27 2 1.98 1.52 136 450 () (-)
4 27 1 403 2.46 97 400 {-) {-)
5 29 3 3.98 452 ] 450 {=) {-)
6 29 5 0.9 0.23 36 450 (=) Pac
7 43 5 -0.34 -0.49 21 400 (-) (-}
8 38 3 2.76 1.52 71 400 {=) {-)
Meovaso en
g 26 8 2.1 3.06 22 450 herida
10| 26 1 523 3.98 36 450 | —~Z () aPs
11 | 40 2 161 1.08 77 4504 2~ () (-)
=
12 | 40 2 -0.22 1.32 35 4001 (=) (=)
13| 48 6 -0.79 4.06 24 <400~ (-) ()
14 | 17 1 03 5.02 -18 450 (-) ()
15| 17 2 -0.27 4.23 .27 450 () (=)
% | 35 -3 4.98 273 13~ 450 (-) (=)
17.1 3 0.89 4.45 34 450 () (=)
18| 21 1 275 3683 |~ M 450 (-) (=)
19 ] 35 0 -1.24 152~ -4 450 (=) ()

Tabla 2. Resultados grupo 1.

A.V: Agudeza visual. A.Q: Astigmatismo queratométrico. Q.M: Queratometria

media. POP: Postoperatorio. QPS: Queratitis punteada superficial.
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Cambio | Cambio Cambio Grosor Complicaciones Complicaciones
en A.Q am Paguimetria Intraoperatorias POP O

4.24 222 23 450 (-) r~ |
3.06 2.63 30 400 =
0.65 35 28 450 ot ST
6.01 12.2 80 450 = L
5.13 4.03 34 450 i |
0.3 0.97 21 400 Extrusion |
-0.46 0.4 32 450 il
-1.83 1.02 18 450 () 1
3.2 5.4 24 400 Y
0.33 3.03 16 400 S

1 21 -1 0.54 -2.01 42 450

12 21 1 1.01 9.71 87 450

13 27 -4 -0.26 1.3 -41 450

14 38 2 0.73 6.5 36 450

15 38 1 0.79 4,66 7 450

16 72 0 3.22 5.31 22 450

17 51 3 1.83 4.43 16 450

18 51 5 2.2 7.03 41 450

19 27 6 2 7.65 33 450 z

20 27 6 071 #] H£513 | . 50 450 Y

21 22 3 2.5 4.82 - 21 450 %

2 | 99 2 42 2.09 13 450 -

23 3 3 0.72 422 23 80 |~ =~ QPs

24 31 4 0.36 4.06 2 aso A 7

25 19 0 18 6.06 38 480 1~

26 19 1 1.78 3.95 74 Cast

27 28 8 4.41 1.4 11 450

28 49 1 -0.74 4.34 7 V450

29 49 5 3.89 1.5 18 .~ | 450

30 32 -1 1.51 2.57 & 450

31 32 0 3.2 3.51 15 450

32 34 1 1.3 4.8 39 450

33 34 0 4.45 461 52 450

34 26 1 -5.02 -3.43 12 450

35 26 5 1.73 421 16 450

36 16 5 0.7 1.41 21 450

37 16 8 223 292 6 450

28 22 8 2 1.65 34 450

39 22 8 0.9 52 18 450

40 33 4 1.75 5,56 12 450

41 27 8 2.8 49 44 450

42 27 0 4.24 0.5 41 450 Qjo seco

43 22 4 0.94 2 12 450

44 22 4 1.78 4.3 8 450

45 31 1 1.22 5.4 42 450

46 31 1 1.45 7.05 57 450

47 33 2 2.24 75 15 450 Extrusion

48 31 2 -56 1.7 39 450

49 31 8 =E 4.51 -86 450

50 29 6 -0.71 6.02 -5 450

51 29 0 1.82 1 15 450

52 25 3 -1.45 3.56 10 450




_.I 0% grupo 2.
a/visual. A.Q: Astigmatismo queratometrico. Q.M: Queratometria

POF rostoperatorio. QPS: Queratitis punteada superficial.
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Propiedades corneales biomecanicas utilizando el Analizador de
Respuesta Ocular de Reichert: Hallazgos pre y post-LASIK, pre
y post-LASEK
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i AR fﬂﬁqlo’q de Reichert: Hallazgos pre y post-LASIK, pre y post-LASEK
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Propésifo: Evaluar y comparar las propiedades biomecdnicas pre y post
quirirgicas de Keratomileusis in situ asistida por &ser (LASIK) Keratomileusis
subepitelial asistida por laser (LASEK), medidos con el Anclizador de Respuesta
Ocular de Reichert [ORA].

Lugar: Vejarano Laser Vision Center, Metepec, Estado de México, México.
Método: Estudio retrospectivo observacional descriptivo sobre expedientes de
pacientes a quienes se les practicod cirugia refractiva mediante LASIK o LASEK,
quienes previo a su procedimiento se uliliza el ORA para medir parametros de
histéresis corneal (CH), factor de resistencia corneal (CRF), comparandose con los
parametros obtenidos al sexto mes de cirugia y comparando con la fiteratura los
hallazgos obtenidos.

Resultados: Se reune un fotal de 117 expedientes de pacientes de los cuales a 74
(129 ojos) se les practicd LASIK (Grupo 1) y a 53 (97 ojos) se les practicd LASEK
(Grupo 2). Los valores promedio preoperatorios de CH (10.42 £ 1.20 mm de Hg
grupo 1, 8.3 + 1.98 mm de Hg grupo 2) y de CRF (10.90 £ 1.50 mm de Hg grupo 1,
8.5 + 1.74 mm de Hg. grupo 2), disminuyeron significativamente respecto a Igs
valores encontrados en el postoperatorio de CH (8.34 £ 1.50 mm de Hg, '
6.6 + 1.64, grupo 2) v de CRF (7.43 £ 1.70 grupo 1, 63 + 1.32.4
correlacién de valores de CH y CRF con la edad y con la paquinetrig.e!
Conclusiones: Los procedimientos refractivos LASIK y LASEK cen cambios

B 1,

procedimientos y esta disminucion aunque no es sigaficaliva, es mayor en LASIK lo
que supone ser el efecto de la creacién del figb gff la biomecdnica corneal.
Posterior a cualquiera de estos dos procedimientqs; el valor que mas se disminuye
es el CRF que la CH.
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INTRODUCCION

El estudio de la biomecanica de la cérnea es de vital importancia para entender
los resultados de la cirugia refractiva a largo plazo. Han sido variados los estudios
que han intentado medir estas propiedades cormeales. Luce, delermind las
propiedades biomecdanicas de la cdrnea ulilizando el Analizador de Respuesta
Ocular de Reichert® ORA, el cual estd basado en un proceso de aplanacion
dindmico bidireccional',

COTE

El Ocular Response Analyzer (ORA) es un instumento capoz de medir las
propiedades viscoelasticas de la cérnea 2, De acuerdo a la fabrica la histé sis

flap, la ablacién o ambos, alteran la habilidag de’ld cémea para absorber ©
disipar energia' 2, Corneas queratoconicas tiense veflores bajos de CH y CRF, con
una alta tendencia de desarrollar una ectasia posf-LASIKZ,

forma significativa con un procedimiento refr‘c&c grido que la creacion del
v

Adicional a los datos de CRF y CH, el ORA provee dos tipos de variables mas
como son la presion intraocular comrelacionada con Goldmann (IOPs), el cual
comresponde a la media de la dos mediciones procedentes del proceso de
aplanacion dindmico bidireccional y la presidn intfraccular compensada (IOPec),
medida que es menos afectada por propiedades cormneales como la histéresis
comeal v la paguimetria central, que permanece relativamente constante
posterior a una Keratomileusis in situ asistida por aser (LASIK)'2.

En este estudio, nosotros usamos el ORA para determinar las propiedades
biomecdnicas caracterizadas por la histéresis corneal y factor de resistencia
comneal. El objetivo fue medir las propiedades biomecdnicas en ojos que tuvieron
cirugia refractiva mediante LASIK o Keratomileusis Subepitelial asistida por Iaser
(LASEK) para comparar los cambios que producen en la biomecdnica comeal
estos dos procedimientos.

PACIENTES Y METODOS




dientes clinicos de todos los pacientes a quienes se les realizd
y febrero de 2009 los procedimientos de cirugia refrociwc:

Wsion, pora’ fio contemplar expedientes dentro del estudio, fueron historias
incompletds en cualquiera de los eventos de observaciéon como estudios
prequirlrgicos y postquirirgicos a los 6 meses, antecedente de cirugia refractiva
previa, antecedente de cirugio oftalmologica previa o patologia ocular y/o
sistémica como glaucoma o diabetes.

Los criterios de seleccidén para LASIK son pacientes con defectos refractivos cuya
cérmea en el preguirirgico, cumpla los siguientes caracteristicas: paquimetrias
mayores 520 micras, queratometrias (40 - 47 dioptrias, eje mdas curvo) gue
permitieran creacion de flap, lecho estromal residual posterior a ablacién mayor a
300 micras, ausencia de gjo seco ¥ se descarfe sospecha ¢ presencia de ectasia
mediante ORA y PentacamHR (OCULUS Optikgeraete GmbH).

fueron candidatos a LASIK por presentar corneas delgadas
defecto refractivo a comregir o queratometrias curvas, lec
mayor a 300 micras, corneas con elevaciones de cara
sospechosas, también pacientes quienes presentan CH y CRE
Hg, pero que en el resto de estudios no evidenciarap so
ectasia.

nores a 8.5 mm
a o presencia de

Examenes Preoperatorios

A todos los pacientes, previo a cualquiera de las'dos procedimientos se les realizd
refraccién automatizada y subjetfivo, topografic commeal v paquimelria |
Pentacam HR®, OCULUS Optikgeraete GmbH), CH y CRF mediante ORA, el cual
se tomo verificando que las lecturas mostraran picos simétricos en alfurg y
amplitud. Con estos resultados los pacientes fueron examinados bajo [dmpara de
hendidura y fondo de ojo bajo dilatacion. En caso de antecedente de uso de
lentes de contacteo, los pacientes tuvieron un periodo de descanso de minimo 15
dias calendario antes a la toma de medidas,

Técnica Quirsrgica

Los procedimientos fueron realizados por cualguiera de los autores, temperatura

del quirdfano entre 18 y 21°C, humedad entre 30 y 40%. Se utiliza el mismo éxcimer
lGser, Esiris® (Schwind).

En lo programacion del laser, se usa nomograma propio de la clinica en lo
programacion del mismo Iaser, siempre con zonas épticas de 6.5mm & 5y 6.5en
caso de ablaciones multizonas. Para la creacion del flap en caso de LASIK, se
utilizé microquerdtomo M2 [Morig).
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emocion completa del epitelio en todos los casos, colocando lente de

R

Enl cudiquier fipo de ablacion se utilizo Mitoricina-C 0.02% durante 20

idos par {Qp}‘c:-:iones de hasta 50 micras, 40 segundos pora ablaciones entre
9 mictes: Para ablaciones mayores de 100 micras el tiempo de Mitomicina-C
o yrinuto, con posterior lavado con solucion salina balanceada y

e lente de contacto terapéutico.

Los pacientes son revisados a los tres y seis meses posterior a dichos tratamientos.

RESULTADOS.

Se incluye un fotal de 117 pacientes en el estudio que cumplieron con los
requisitos afrds descritos, los cuales se dividen en dos grupos asi: Grupo nomero
uno, corresponde a quienes se les realizd LASIK, 74 pacientes (129 cjos). y grupo
nUmero dos. LASEK, 53 pacientes (97 ojos). Los caracteristicas de los pacientes
descritos, se resumen en la tabla MNo. 1.

Tabia Mo. 1. Caractensticas de los pocientes objelo de estudio
Grupo | [LASIK] Grupo 2 {LASEK]
Madia £ DE Rango Medic £ DE Rango
Eclad [Afcs] 34.34 £ 10.52 18 -53 31434908 _23-5E
Refraccidn (D] :
| Estera 330%1.5 -1.500 +2.00 219233 F00a+1 .75
Cliindro 302174 -50a0 22+ 158 70000
Pogquimeiria Preop 545 + 30,52 L 537.5+ 40.30 4760 620
micras) f
0= Diop'ias, DE = Desvigcion esiandar. P

Los valores de CH y CRF no se comrelacionan con la eda

estudiados y tampoco hay comelacion entre estos val
pagquimetria central. La disminucion de la CH
preoperatorios fue significativa tanto para el grup

05 pacientes
los valores de

F Aespecto g valores
<0.004) como para el

grupo 2 (p<0.003), siendo mayor la disminucién de los¥alores para CRF que para

CH en ambos grupos. (Ver tabla No. 2 y figura No. 1k

Si bien hay mayor disminucion entre los valon
LASEK., esto diferencia no es estadisti
onalizados (p<0.07).

de CH y CRF en LASIK respecto a
ente significativa para I0s grupos

Tablo No. 2. Pardmetios pre v post-guiningicos

Grupo | [LASIK] Grupo 2 [LASEK]

Prequinirgico

Madia £ DE Rango Media £ DE Rongo
EE [Dioptrias] -4,02 200 S00 o +200 -3H31+1°%78 280 0-0.125
CH 10.42 + 1.20 B.1 o 14,50 83+198 &0 10.5
CRF 10.90 £ 1.50 B.3a 1450 B5=1.74 s2all
IOPg 16,69 = 4.37 [[of e 15.50 ¢ 3.50 90302230
IOPce 17.85 + 3.57 11024 16,10+ 400 10,100 23
Post Quindngico
EE 0.20 £0.52 -1.20a+1.50 LB& 1D -1.250 +1.00
CH 834150 &10a 1170 G4t 144 S5a8
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Figura No. 1. Se muestra la media de los valores pre y post
infraoculor comelacionada con Goldmann) y de IOPcc |
cdmea). P

icos de CH, CRF, IOPg (Presién
ion Infraccular compensada a o

Aungue no es el objeto de este estudio#Se analizan los valores de presiones
intraoculares gue muestra el ORA; se observd significativa disminucion de la IOPg
en ambos grupos (p<0.002 y p<0.001 respectivamente] en las medidas post-
operatorias a los 6 meses, lo mismo que de los valores de I0OPcc (p<0.003 y
p<0.002). Lo media de AIOPg (3.5 £ 3.20 mm de Hg en el grupo 1y de 3.8+ 3.35
mm de Hg en el grupo 2] fue significativamente mayor para ambos
procedimientos que la media de AlOPcc (1.85 £ 2.05 mm de Hg en el grupo 1y de
2 +2.10 mm de Hg en el grupo 2] (figurna No. 1). No hay diferencias significativas
entre las medidas preoperatorias de |OPg e IOPcc en ambos grupos, pero si una
importante diferencia en las medidas de IOPg e IOPcc en el sexto mes post-
operatorio en ambos grupos (p<0.004).

DISCUSION

b | 3.43£1.70 580 o 10.50 §3 %137 520830
ZlEas19 2224 7 G 18.40 11.7 £ 2.45 83019
[ "EE-.DG: 2.10 a0 14,1 = 228 7002040 O
aAf382£2.10 -5.00 0 +D.75 297+ 250 2800 +1.00
A 208+1.20 0.40 0 5.30 1.7 £ 1.40 0.5505.10 D
3.47 41,30 0.55 0 490 22+ 1.70 0350630 {4"
35+3.20 -4.00 o B0 38335 -4.50 0 B.50 ey
(o)== 1.85 = 2.05 3000 6.10 2210 -2.60 a 7.00 =
DE = Desviacion estandar. EE = Equivalente Esférico. CH = Histéresis comeal. CRF, Focior de resistencic comeol B
iOPg= Presién Infraocular relacionada con Goldmann, IOPcc= Presién infroccular compensada ala comea [ e
Todos los valores de ORA se muestran en unidodes de milmelros de mercurio {mm de Hg) |



S vl 7o
L, 73800 IO N
_.:I.. g_.ff e =% .'\I g
(= [ | ORA.a o fechd es el Unico medio de medir las propiedades viscoeldsticas de la
= \,;.’g:ﬁrnau en una ferma reproducible y confiable en valores de CH y CRF!2. Estos

o 7

i“g@ﬁﬁsﬁqﬁ{'iq lacionan con la edad® ni tampoco, como encontramos en este
> astudin. se comelaciona con la paquimetria central.
g

ADO

Postenor o procedimientos refractives como LASIK y LASEK, y acorde a reportes

previos de la literatura234s79, las medidas de CH y CRF en nuestro estudio,
disminuyen en una forma significativa, lo que corrobora que la misma ablacion
con laser, altera significativamente la habilidad de la cérnea para absorber y/o
disipar energia?¢, Aunque la disminucion enire CH y CRF en ambos grupos no
muestra diferencias estadisticamente significativas, se observa que el cambio de
estas medidas siempre es mayor en LASIK que en LASEK, sugiriendo gue en el LASIK
las propiedades corneales también pueden ser alteradas por la misma creacion
del flap?t. Ofro interesante hallozge es que el vaolor del CRF luego de
procedimientos refractivos queda en el 95% de los casos, més bajo que el valor
de CH, hallozgo consistente con ofros reportes en la literatura®,
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En lo que respecta a medidas de presion intraocular que aporta el ORA, se
observa una significativa disminucién de la IOPg que va de la mano con los
medidas de CH y CRF comoborando debilidad de la cémea por la misma
ablacién corneal, no se encuentra diferencias en los valores de IOPg y de IOPcc
segun procedimiento realizado (LASIK o LASEK).

significativa en ambos pardmetros luego de LASIK o
en la medida post-operatoria de IOPcc este fue mé
comobora que la IOPcc es un pardmetro mas cercano e indicador de la
verdadera presién intraocular, pero el ORA no gtmpensa completamente las
propiedades biomecdnicas de lo cdmea, haflozgo que se comrelaciona con
hallazgos descritos en la literatura?23®, No hdy diferencia en las medidas pre y
postquirdrgicas de la presidon intraocular medidas por el ORA de acuerde a
procedimiento refractivo.

Nuevos esludios son necesarios para determinor si estos hallozgos tienen
relevancia clinica a través del tiempo.
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' 1. 'Luega de haber r.'olocadn blefardstato, verifigue parpados y elemento que separa
;lag pestaﬁas. haga presién sobre globo ocular.
Ubiquese ¢on el microscopio de acuerdo a mano dominante sobre eje mas curvo
de la tornea
Paracentesis con cuchillete de diamante
Aire en camara anterior
Inyeccién de azul tripano en camara anterior
Viscoelastico en camara anterior y reforma de la misma
Incisién con cuchillete de diamante y aplicacién de viscoelastico grueso, ojo en
cataratas hipermaduras verificar maxima aplicacion de dicho viscoelastico en el
centro de la catarata
8. Se hace capsulotomia con quistétomo del centro hacia afuera y levantando
pestafia. En hipermaduras y jovenes la capsulotomia debe SER PEQUENA sin
perder en ningun momento presién de camara anterior
9. Capsulorrexis con utrata, forma circular vigilando que no se vaya la misma,
NUNCA soltar la rexis dos husos horarios cercanos a la incisién por donde entra la
utrata.
10. Hidrodiseccién con SSB entrando 5 y 7 hrs del globe ocular
11. Rotacién de nicleo con rotador o con chopper. Si no rota, repita paso 10 y 11
12. Introduzca pieza de mano con ultrachopper, comenzar a hacer los surcos del
centro hasta llegar hasta rexis, NUNCA se pase de |a rexis. Verifique profundidad

en el centro, luego rote niicleo con segunda pieza (espatula de cruz) hasta hacer
surcos en forma de cruz

s

~Nom b w

13. Realizar fractura de nicleo con ultrachopper y espatula de cruz o chopper, rotgl

hasta obtener cuatro fragmentos

14. Con pieza de faco iniciar face y aspiracion de los cuatro segmentos;™
verifigue gue aspire fragmento y se lleve a zona de seguridad, si 2 I:que faco,
NO mueva pieza de mano de zona de seguridad mientras ap faCo, ayudese

instrumento proteja capsula posterior
15. Con pieza irrigacién-aspiracion, aspire restos corticates, casi siempre quedan

16. Viscoelastico en bolsa capsular, se coloca 18074 la incisidn con el fin que el
mismo viscoelastico cuando llene la bolsa capsular diseque los restos que quedan
en el eje de la incisién

17. Introduccién de lente intraocular con inyector, ojo con segundo instrumento
{espatula de cruz) en la paracentesis se fija el ojo, la instrumentadora inyecta la
lente

18. Con rotador, rote la lente en sentido horario con el fin de verificar que quede
dentro del saco capsular sus dos hapticas, empujelo hacia abajo, es decir a los
180" a la incisién con el fin que la lente se meta debajo de los restos corticales

18. Soportandose en la lente y pieza irrigacién-aspiracion curva, aspire restos
corticales y viscoelastico

20. En el momento de sacar la pieza de mano, por paracentesis inyecte aire con el fin
de mantener posicion de la lente. Aplique viscoelastico en incision principal para
mantener iris fuera de sutura

21. Coloque sutura No. 1, hidrate incision y paracentesis

22. Apliqgue antibidtico y corticoide en camara anterior
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sticidad de camara con aplicador
icoide subconjuntival, irrigue heridas externamente con esta
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Experiencia del Tratamiento del Queratocono con Anillos
Intraestromales Cornealring Implantados con Disector de
Vejarano Con Vacio sin Consola, seguimiento a un ano
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Diego Fernando S'érrc: Sudrez, MD, Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés
Amaya Espinosa, MD.

Propésito: Describir la experiencia clinica y quirurgica en 5) ojos de 30 pacientes
con diagnéstico de queratocono tratades con implante de anillos intraestromales
CornealRing (Visiotech® Technology) con el disector de Vejarano con vacio sin
consola.

Lugar: Vejarano Laser Vision Center, Metepec, Estado de Mexico, Mexico,
Método: Estudio retrospectivo, observacional descriptive de una serie de casos
de pacientes con diagndstico de queratocono a quienes previo a su cirugia se les
realizd reqlizé refraccion automatizade y subjetivo, topografia comeal vy
paquimetric (Pentacam HR®, OCULUS Optikgeraete GmbH), posteriormente, se les
realizé implante de anillos infraestromales CornealRing® con disector de Vejarano
con vacio sin consola, y se comparan los resultados obtenidos a los doce meses
de cirugia con la literatura existente.

Resultados: 30 pacientes, 51 ojos se les implantd segmentos infraestromales
CornedlRing con disector de Vejorano con vacio sin consola, no se registraron
complicaciones infracperatorias. Los pacientes mostraron disminucion significativa
de los valores de queratometria media (47.29 £ 4. Bldiopirios prequirirgico contra
45.41 £ 3.52 en el posi-quumrhco p-:ﬂ 004}, hubo una mejoria en lo agudem wsu

especmlmente en la esfem con mejoria promedio de 4.60 dioptrigs{rang2

11.00 dioptrias). No se registraron complicacioes post-operatoria r # implante
de los segmentos como extrusién, neovascularizacion o descen igg niento de los
implantes, excepto un paciente (1 cjo, 1.96%) quien manifesié” presentar glare

/

Vejarano con vacio sin consola, son una fratamientoefectivo en el manejo del
queratocono, mejoran la miopia y el astigmatispto, disminuyen los valores de
queratometria en forma significativa, preservandd y muchos casos mejorando la
agudeza visual sin comreccion. El disector de Vejarano con vacio sin conscla es un
método seguro, reproducible y econdmico para implantar segmentos
infracorneales sin necesidad de recurrr a ldser de Femtosegundo para lo
creacion de los tineles.
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Tratamiento del Queratocono con Anillos Intrcestromales

= s
I:iiégti‘FErncndo sierra Sudrez, MD, Manuel lgnacio Vejarano Restrepo, MD, Andrés
Amaya Espinosa, MD.

INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad degenerativa de origen idiopdatico, en la cual
la cérmea presenta un adelgazamiento progresivo y una deformacion (cono)
resultando en visidn borosa secundora a astigmatismo iregular, miopia y
formacién de leucoma!. Este es un desorden progresivo que afecta ambos 0jos,
aunque solo uno puede verse afectado inicialmente??,

El manejo de pacientes con queratocono se enfoca a la rehabilitacion visual,
debido a que su vision estd comprometida por un aumento significative en fodas
las aberraciones cornealest, Las lentes de contocto o soluciones quirdrgicas son
necesarios para mejorar visién en los pacientes, siendo las lentes rigidas y las lentes
de contacto hibridas las que mejor calidad de vision producen, sin embargo,
algunos no pueden adaptarse al uso de los mismos © no lograr una adecuada
calidad visual, lo que obliga ol uso de ofras opciones de tipo quirdrgice-

foe se basa en la
Gcriloto (PMMA) en la
pfento  centrals, disminuyen
c!*". que a la larga logran
o queratoplastia® 41215,

Los segmentos intraestromales comeales, es una técpi
insercién de unos anillos semicirculares de polimelig
comea con el objeto de cobtener un apl
astigmatismo iregular y mejoran la agudez

postergar o prevenir la necesidad de recul L2

Actualmente existen cuatro tipos d€ segmentos intraestromales como son los
INTACS (Addition Technologies, Fremont, CA)ei518, Jos KERARING, que
originalmente fueron disefiados por Pablo Ferrara (Mediphacos, Belo Horizonte,
Brasil)56%11, los CornealRing (Visiontech®, Belo Horizonte, Brasil)'2'? y los KERATACX
Pilus (Imperial Medical Technologies Inc).

Los segmentos CornealRing fienen uno forma mas redondeada que su
predecesor los KERARING, son fabricados en polimefimetacriato (PMMA), tienen
un digdmetro interno de 4.7 mm y externo de 5.9 mm. Tienen una longitud de arco
de 155° [segmento estandar) v 220° (para casos de astigmatismos pequefios o
nulos), los espesores vienen en incrementos de 50 micras, partiende desde las 150
hasta 350 micras',
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P A
& objstivo deshussiro esfudio es describir, evaluar y comparar la experiencia
. dlinicd y guinirgica)de pacientes fratados con anillos infraestromales CornealRing

\_implantados con.gl disector de Vejarano con vacio sin consola para el manejo
MATERIALES Y METODOS

Estudio refrospective observacional descriptivo de una serie de casos
comprendida por 51 ojos de 30 pacientes con diagnéstico de gueratocono o
quienes enire enero de 2008 y mayo de 2009 se les implantaron segmentos
infraestromales ComealRing (Visiotech® Technology) con el disector de Vejarano
con vacio sin consola, en el Instituto Vejarano Laser Vision Center.

Examenes Pre y Post-operatorios

A todos los pacientes, previo al procedimiento se les realizd refraccion
automatizada y subjetivo, topografia comeal y paquimetria (Pentacam HR®,
OCULUS Optikgeraete GmbH). Con estos resultados cada uno de los pacientes
fue examinado bajo ldmpara de hendidura y fondo de ojo bajo dilatacion. En
caso de antecedente de uso de lentes de contacto, los pacientes tuvieron un
periodo de descanso de minimeo 8 dias (para lentes blandos) y de 15 dias |para
lentes duros) calendario antes a la toma de medidas. Estas mismas medidas 5o
tomadas después al sexto y doceavo mes post-operatorio. =

Se excluyeron pacientes con presencia de opacidades ceniralss™de lo comea,

presencia gloucoma o procedimientos quirirgicos pre & refractivos o de
segmento posterior, queratometrias >71.00 dp (ejs zdrvo), hydrops cornedalis,
paquimetrias menores a 300 micras en lo zona eacion del tunel, lo mismo

Técnica Quirdrgica

Para el cdiculo del nimero de segmentos a implantar, grosor y arco de los
mismos, se uliiza el nomograma gque provee la pagina del proveedor
www.cornedlring.com, se tiene en cuenta gue el lecho estromal residual debe ser
mayor o igual a grosor del segmento a implantar, lo mismo que en casos de
implante de segmentos de 220°, la incisién se hace 30° alejado del eje mas curvo.
Para los casos que no cumplen la relacion grosor del segmento con grosor de
lecho corneal residual, se ajustan los valores de acuerdo al maximo permitido por
el lecho estromal residual y en caso de segmentos de diferente grosor en el mismo
ojo cuando se disminuye el grosor a implantar, se cambia en forma preporcional
para ambos segmentos el valor del groser del segmento a implantars,
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Se hoce maredcidn del eje més curvo por topografia (eje de incision) y del eje
: y'sehace marcacién de los arcos de 5 y 6 mm con marcador.

> fe 56 hace una incisién de 0.8 mm de longitud enfre los dos arcos o
Aivél cael ejé de incision, con una profundidad de 75% del espesor calculado a
partic dél punto mds delgado de la cémea en el anillo de 5 mm, segin mapa
paquimétrico del Pentacam (Pentacam HR®, OCULUS Optikgercete GmbH).
Luego de predelaminar y crear los bolsilos para tunelizacion, con disector de
Vejorano con vacio sin consola, se procede a creor el o los tunel(es) segun el
caso. Al final, se procede a implantar el (los) segmentols), se coloca un punto
con Nylon 10/0 y se deja lente de contacto. El lente de contacto se refira a los &
dias y la sutura a los 15 dias de cirugia.

La medicacién post-operatoria fue de Moxifloxacina 0.3% en gotas cada 4 hrs por
10 digs, Tobramicinag - Dexametasona en gotas cada 4 hrs por una semana,
Kerotorolaco en gotas cada é hrs por una semana, Olopatadina 0.1% en gotas
cada 12 hrs por tres meses y lubricante oculor cada 2 hrs durante 3 meses.

RESULTADOS:

Se logra un total del 30 pacientes (51 ojos), a 21 (70%) pacientes se les practicd
implante en ambos ojos, 9 [30%) pacientes el implante fue en un solo ojo. En casos
de implantes bilaterales, el implante se realizé el mismo dia. No se registraron
complicaciones intraoperatorias. Los datos prequirirgicos de los pacientes

intervenidos, se resumen en la tabla No. 1. /
La tabla No. 2 muestra los cambios obtenidos luego de los implap

ver Grafica No. 1.

En todos los pacientes se observa un aploriamiento corneal posterior al implante
del segmento, valor que se refleja ep’los cambios de las queratometrias que
siempre disminuyeron incluso el ejesmas plano, con una disminucion significativa
en los valores de queratometria miedia (49.29 + 4.81dioptrias prequirdrgico contra
45.4] + 3.52 en el post-quirirtico p<0.004) (Ver Grafica No 2.

La profundidad promedio de implantacién de los segmentos fue de 371 £ 25.21
micras [rango 300 - 420 micras). No se registran complicacioes post-operatorias
por el implante de los segmentos como exirusidn, neovascularizacion ©
descentramiento de los implantes implantados con el disector de Vejerano con
vacio sin consola. Solo un paciente (1 ojo, 1.96%) manifesté presentar glare
nocturneo,

CONCLUSIONES
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' Aligual que ofrps fipos de segmentos intraesiromales, el ComealRing, es efectivoy
Lo seguro en el fr_ntq"miento del queratoconeo al mejorar la miopia y el astigmatismo,
N, en algunos casos, mejorando lo agudeza visual tanto sin coreccion como con
‘eomeccion, sitdacion observada en ofros estudios reportados en la literatura con
ofro tipo dé segmenios intraestromales® !5 &,
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Los segmentos infraestromales CornealRing disminuyen tanto el astigmatismo s
como la esfera, en especial este (ltimo valor es el que mds muesira cambios
dado el efecto del aplanamiente gue inducen los segmentos, mejoranda en
promedio 4.0 dioplirias (range 1.00 o 11.00 diopfrias). Los hallazgos mas
significativos se observaron en forma constante con la disminucién en los valores
de la queratometria, tanto en los gjes planos y curvos como en la queratometria (_J
media, situacién que se observd en lo topografia comeal (figura No. 1). Lo

agudeza visual sin correccién mejord en forma importante en los pacientes con la

sola implantacién del segmento, lo que corobora la literatura al respecto™'s, que

el simple aplanamiento comneal ademds de mejorar la esfera, mejora las
aberraciones corneales manifestandose en una mejoria de lo agudeza visual, el
nomograma que provee la pagina del fabricante proporciona resultados muy

similares y en ocasiones mejores a los descritos en la literatura®!,

———
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No se registraron complicaciones intracperatorias con el uso del disector de
Vejarano con vacio sin consola como perforacion o descentramiento (Ver figuras
2y 3). En el post-operatorio, solo un paciente manifestd con glare nocturno gue se
manejé con brimonidina 0.2% instilado una vez al dia a las 18.00 nque
también se puede manejar lentes de armazdn con filiro de color gag@rillo con muy
buenos resultadost. También se enconird gue el disector-d [

5 Yéfarano con vacio
sin conscla provee una adecuada tunelizociéri s registrar casos de
descentramiento de los segmentos, convirtiendese g Una heramienta segura ¥
reproducible en la implantacion de los set os, incluyendo cdmeas muy
curvas (figura 1), delgadas y elasticas.

Nosolros recomendamos siempre en Ssi0 Institucién, ademds del implante de los
segmentos intraestromales, la reoffzacion de Crosslinking cormeal con luz
uliravioleta A y Riboflavina con el fin de fortalecer la cdmea't!” y garantizar los
excelentes rasultados que proveen estos segmentos infraestromales a large plazo.
Nuevos estudios a largo plazo son regueridos para poder demostrar a través del
tiempo los hallazgos y recomendaciones referidas.
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Grafico No. 1. Comportamiento de la refraccién pre y postquirirgica.
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B Prequirdrgica

m Postquirdrgica

Queratometria Curva Queratometria Plana Queratometria Media

Grafica No. 2. Comportamiento de los volores de Queratomelrigrore y
postquirlrticos.
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Figura No. 1. Cambios topograficos pre y post-quirdrg Notese queratometria
mds curva prequirirgica y su cambio con la implantacion de dos segmentos.
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Figura No. 2. Segmentos implantados con disector de Vejarano con vacio

sin consola.

Figura No. 3. Imagen de Scheimpfilg por Pentacar ' de’los segmentos
implantados e




Blefaroplastia para el tratamiento de la Dermatochalasis y
Rejuvenecimiento Facial con Melopexia Cerrada (Hilos Rusos

Contour) en Tercio Medio e Inferior de la Cara /
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' RESUMEN
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T Bighfp" astia para el Tratamiento de Dermatochalasis y
Rejuvenecimierito Facial con Melopexia Cerrada (Hilos Rusos Contour) en
S Tercio Medio e Inferior de la Cara

Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD

OBJETIVO: Mostrar los beneficios de esta técnica quirirgica en el tratamiento de la
Dermatochalasis mas el Rejuvenecimiento Facial.

MATERIALES Y METODOS: Descripcion de cada técnica quirdrgica, iniciando con la
blefaroplastia de pequefa incision mas algunos tratamientos para la laxitud del
parpado inferior. Descripcion de los nuevos tratamientos para el rejuvenecimiento del

tercio medio e inferior de la cara como es la Melopexia cerrada con Hilos Rusos por
pequefia incision.

dermatochalasis y el rejuvenecimiento del tercio feedig€ inferior de la cara.
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) f}i ABSTRACT

Tmahnaqt of Dermatochalasis and Facial Lift with Blefaroplasty and
"~ Closed Melopexy (Contour Filaments)
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Manuel Ignacio Vejarano Restrepo, MD
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PURPOSE: To describe the benefits of this surgical technique for dermatochalasis and
facial lift.

METHODS: Description of the technique is provided. First, small incision blefaroplasty
and eyelid laxity management. Second, description of new treatment modalities for
facial lift in mid and inferior face is presented These techniques include closed

melopexy and “contour” filaments.

CONCLUSIONS: As cosmetic and oculopastic surgeons we need to find minimal
invasive procedures that provide excellent anatomical and functional outcome.
Combination of blefaroplasty and closed melopexy is a safe and effective procedure,
that offer excellent results for the treatment of dermatochalasis and facial lift
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Blefaroplastia para el tratamiento de la Dermatochalasis y Rejuvenecimiento

de lacara

_Facial con Mé!pp?:ia cerrada (Hilos Rusos Contour) en el tercio medio e inferior
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INTRODUCCION

Gregory L. Ruff, MD Cirujano Pléstico de la Universidad de Duke en los afios 1890
descubre y publica el uso de la sutura barbada de monofilamento para levantar y dar
tono al SMAS (Sistema Masculo Aponeurdtico Superficial) y su uso en el
rejuvenecimiento facial, y demuestra de los beneficios Intra y Pos quirdrgicos de este
tipo de procedimientos poco invasivos®

Benjamin Schlechter, MD F.A.C.S. Cirujano Plastico de la Universidad de lllinois,
retoma la idea de las suturas barbadas para el uso en face lift en el tercio medio e
inferior de la cara y es el que realiza los trabajos de investigacion para que sean
aprobados por la FDA,

Vincent C. Grampapa, MD. F.A.C.S. Cirujano Plastico de la Universidad de New York,
Consultor de la NASA, lleva 13 afios de experiencia usando técnicas de Face Lift por
minima incisién y comienza con el tratamiento de suturas barbadas en cuello’.

Claudio de Lorenzi M.D. Cirujano Plastico de la Universidad de Ontario,
Presidente de la Asociacion de Cirugia Plastica en Canada, ha publicado ge
beneficios de las suturas barbadas méas blefaroplastia, mas uso de laseres ypee
faciales logrando resultados estéticos excelentes y recuperaciones ppe!

cortas®.
MATERIALES Y Mr;rum
DESCRIPCION DE TI':'CHICA RIRGICAS

Pre quirGrgicamente se toman fotos del"paciente, se inicia el marcado en parpados
superiores e inferiores, se aplica anestesia local, incidimos la piel para retirar el exceso
de piel, cauterizamos para tener planos anatomicos muy claros, retiramos €l paquetes
de grasa nasal, formamos mas profundo el surco, cierre por planos, iniciamos los
parpados inferiores de la misma manera bajo anestesia local disecamos hasta
encontrar y retirar los paquetes de grasa en nimero de tres (3) y retiramos el exceso
de piel Posteriormente realizamos suspension del retinaculo para dar tension de
parpados inferior y dar una apariencia aimendrada de los pjos, cierre por planos.

MELOPEXIA CERRADA

Siempre para realizar procedimientos de Rejuvenecimiento facial debemos conocer
perfectamente la anatomia del 4rea a tratar y de las estructuras nerviosas y vasculares
que debemos respetar, por eso realizaremos una breve revision anatomica y
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' /enfatizaremos en |Ih5 4reas peligrosas que debemos CONOCEr Muy bien para evitar
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La Zona Facial Peligrosa 2 incluye el area donde la rama temporal del nervio facial
corre debajo de la fascia temporoparietal del SMAS, habiendo surgido desde abajo de
la glandula pardtida al nivel del arco cigomatico en su via para inervar el masculo
frontal en la frente. La lesién de la rama temporal resulta en la paralisis del musculo
frontal. Tipicamente, la funcion del orbicular de los parpados se mantiene intacta como
consecuencia de la lesion de la rama temporal, debido a que este musculo recibe
inervacion dual suministrada en la forma de un segundo nervio que proviene de las
ramas cigomdticas inferiores. Clinicamente, el lado de la frente involucrado se
paraliza, con ptésis de la ceja, asimetria de las cejas, y una falta de simetria en la
expresitn de la frente. (Fig. 1).
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dibujando una linea
e |la ceja lateral. Una
orbitario lateral. Una

Localizacién Anatémica. La zona Facial Peligrosa 2 se log
desde un punto 0,5 cm debajo del trago a un punto 2 ¢

segunda linea se dibuja a lo largo del arco ../i'
tercera linea cae desde el punto sobre la ceja a traye
cigomético. Estas tres lineas definen un triangul
temporal del nervio facial descansa debajo de J2 superficie de la fascia temporoparietal
y s més probable que pueda ser lesionada




/3 3
feo /- \ \ VL
: -'_,.'F,iigi,,tra 2. Localizagion Zona Peligrosa2  Figura 3. Anatomia Zona Peligrosa 2

o N
!

\% .xﬁhmiﬁﬁ;.uul'mféi:a. La rama temporal del nervio facil emerge por debajo de la
\ glandula” parétida y corre bajo la superficie de la fascia temporoparietal, asi la
“diseccion puede realizarse profunda a la fascia temporoparietal o de manera sensata
en el plano subcutaneo sobre esta capa pero no inmediatamente debajo de la fascia
temporoparietal.

Este plano se logra disecando la fascia subtemporoparietal del SMAS desde el cuero
cabelludo, préximo cigomatico y disecando la capa supra-SMAS subcutaneamente en
la mejilla desde la rama mandibular subiendo hasta el pémulo. El punto en el cual
estos dos planos se encuentran revela la capa SMAS o mesotemporalisis en la cual ia
rama temporal del nervio facial reside y esta rama puede, en ocasiones, ser visia
corriendo justo debajo de la rama frontal de la arteria temporal superficial. La
exposicién e identificacion de la mesotemporalis ayudara a evitar lesiones de este
nervio.

En la ritidectomia subperidstica u otros procedimientos en los cuales los tejidos son
elevados de su unién al arco cigomatico, la capa superficial de la fascia temporal
profunda puede ser incidida para entrar a la almohadilla adiposa temporal superficial
en este espacio, y la diseccidn podria proceder inferior y anteriormente con menos
oportunidad de lesionar la rama frontal.

Zona Facial Peligrosa 4

La Zona Facial Peligrosa 4 incluye las ramas cigomatica y bucal del nervio facial, las
cuales son superficiales y descansan sobre la almohadilla adiposa de Bichat. La lesion
de estos nervios puede resultar en pardlisis de los masculos cigomatico mayor y

menor y del masculo elevador comun del ala de la nariz y del labio superior, causando -
la caida del labio superior y la comisura bucal del lado afectado. La caida del labig

superior del lado afectado crea considerable asimetria durante el respose” La
deformidad es mas aparente, sin embargo, cuando el paciente sonrie. k& accion
contraria de los misculos cigomaticos mayor y menor que en el lado opa@sto hala-q Ia
boca hacia el lado normal crea una apariencia distorsionada (Fig. 4 .

Afortunadamente, las ramas cigomatica y bucal se inte copectan libremente; asli la
pardlisis usualmente no es permanente, a pesar de g falgunos pacientes tienen
una contraccidon espasmbdica permanente e involwafaria o una contraccion del
musculo afectado después de una lesién parcial delnervio. Sin embargo, la paralisis
permanente de estos musculos puede ocurrir, ¥ ndo esto sucede, |a deformidad es
severa y dificil de cormegir.
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ura 4. Lesion Zona Facial Peligrosa 4

Localizacion anatémica. La Zona Facial Peligrosa 4 esta localizada profunda al
SMAS-cutaneo del cuello y la fascia parctidea y puede estar en riesgo sdlo durante la
ritidectomia compuesta y la diseccion extensa del sub.SMAS en la mejila. Este
espacio es triangular y es anterior a la glandula parétida, superior al cuerpo
mandibular, posterior al misculo cigomaético mayor, y superficial al musculo masetero
y a la almohadilia adiposa de Bichat.

Antes de la intervencidn, esta zona puede estimarse palpando el punto mas alto de la
eminencia malar y el borde posterior del angulo mandibular y colocando un punto
sobre cada uno de estos puntos 6seos y un tercero sobre la comisura bucal. Un
tridngulo se dibuja conectando estos tres puntos y se define un espacio triangular
limitado anteriormente por el muisculo cigomatico mayor, inferiormente por la
mandibula, y posteriormente por la glandula pardtida (Figs. 5 y 6).

] g b . s
Figura 5. Localizacién Zona Peligrosa4  Figura 6. Anatomia Zona Peligrosa 4

Diseccién Quirdrgica. El dafio de las ramas cigomatica y bucal puede ocurrir sélo
cuando el plano de diseccion esta debajo del SMAS, Asl este tipo de dafio puede
tipicamente ocurrir sélo en los procedimientos mas invasivos de estiramiento facial
como en las técnicas de ritidectomia ampliada del sub-SMAS o compuesta. Durante la
tipica diseccidon subcutanea del °lift” facial estas ramas del nervio permanecen
protegidas por el SMAS y no estan expuestas a la lesion.
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' de ritidectomia mas profundos en el sub-SMAS, pueden, sin

‘embargo, ser redizados con un minimo riesgo de lesion a las ramas cigomatica y

: capa facial parotidea fusionadas es incidida debajo del pomulo y

Ja y es cuidadosamente disecada como una unidad fuera de la

N n la ritidectomia compuesta |a incision del SMAS se hace anterior

a la'pardbida Y 1ds ramas del SMAS-cutaneo del cuello son elevadas usando la tecnica
de separacidn vertical.

| -';.us pm::edinﬁie;fﬁ

Con cualquier técnica, a medida que la diseccién alcanza el borde anterior de la
glandula pardtida, se pueden girar las tijeras en un suave movimiento vertical de la
extension hasta disecar el SMAS cuidadosamente a distancia de las ramas nerviosas
cigomatico y bucal, del musculo masetero, del conducto parotideo y de la almohadilla
adiposa de Bichat. En el segmento anterior de la Zona Facial peligrosa 4 la porcion
lateral del masculo cigomatico mayor se hace visible. Las ramas cigomaticas estan
mas superficiales justo antes de extenderse debajo de la porcion superior del misculo
cigomatico mayor cerca de su origen a partir del arco cigomatico; la lesidn es mas
probable que ocurra aqui. En muchos pacientes una pequefia rama a partir de la rama
cigomatica se extiende sobre el musculo cigomatico mayor para inervar la porcién
inferior del orbicular de los parpados.

Esta peguefia rama es facilmente interrumpida en el curso de una diseccion el a Zona
Facial Peligrosa 4. Sin embargo, el misculo orbicular de los parpados recibe también
inervacién de la rama temporal del nmervio facial, asi una paralisis completa del
orbicular de los parpados no es frecuente. Tipicamente, una paralisis completa del
orbicular de los parpados sélo se ve en pacientes con lesiones del tronco proximal del
nervio facial, como las que ocurren después de Ia seccidn del tronco del nervio facial
en el conducto facial durante la remocion de un neuroma acustico.

complicacién potencialmente grave,
Melopexia Cerrada

La Melopexia Cerrada, se inicia marcandoddds pequefias incisiones de 5mm en la
region temporal y se marca el tercio medio e inferior de |a cara que deseamos tratar,
se aplica anestesia local, se realizan las incisiones con bisturi, se introducen las
agujas de los hilos rusos®, dirigiéndose hacia el tercio medio e inferior de la cara, par
un plano medio (en la mitad de la grasa malar), posteriormente se retiran las agujas y
se decide si hay exceso de piel en la region temporal realizar una pequefia ritidectomia
subcutanea en esa region, después traccionamos los hilos en direccion de abajo hacia
arriba y el hilo sobrante sera retirado®.

Estos procedimientos pueden ser complementados con: extraccion glandulas de
Bichat (perfilamiento facial), rellenos de los surcos nasogenianos y los labios (grasa
autologa, Ac. hialurénico), rejuvenemiente de la piel (Nuderm-peellings) aplicacion de
Botox, obteniendo resultados sorprendentes minimamente invasivos y recuperacion
postoperatoria muy rapida®.

DISCUSION
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/.. /Cada vez-eﬁ "nhéstra practica privada observamos que las necesidades de nuestros
’f pacientes han ‘aumentado y nosotros como Oculoplasticos (cirugia plastica facial

= | oftaimica) tenemaos que estar preparados para satisfacer sus necesidades como som:

\ -“_'a:.'_‘_-'.'l_. Linman-q;u integral del rejuvenecimiento facial ya que con la Blefaroplastia
\:*\qu@m procedimiento nos quedamos cortos.
s

v

F

~. 5 iprocedimientos con Anestesia Local y tiempos quirlrgicos més cortos,
ambulatorio, y bajo riesgo quirirgico, el uso de Hiles Rusos Contour (suturas
barbadas) llenan estas expectativas, se introducen mediante anestesia local,
ambulatorio, bajo riesgo quirdrgico y han disminuido los tiempos quirdrgicos a
un 30% comparados con la ritidectomia convencional que necesita ademas
anestesia general en la mayoria de los casos.

3. El paciente no quiere tener cicatrices en la cara, Ia melopexia Cerrada tiene
esa gran ventaja, incisiones de menos de Smm &n el cuero cabelludo que son
précticamente imperceptibles al mes de operada. (Figura 7)

retirarse de sus actividades laborales por mucho tige
semanas. La Melopexia cerrada nos ayuda a ofrécgpuna recuperacion casi
total en ese tiempo, lo que ayudard al pagente”a decidirse a realizar el
procedimiento. ;

i

5. Una vez el paciente observa los beneficios estéticos de esta técnica busca
complementaria ain mas y estas tégricas tienen la propiedad de poderse
complementar con procedimientos de consultorio como son relleno de surcos y
labios (AC. Hialrdnico) y rejuyénecimiento de la piel (Nuderm-peelling),
disminuir las lineas de expresign (toxina botulinica), etc. (Figura 8)

cdv Ju

COTCJADO




o

Figura 8. Melopexia cerrada, relleno de surcos y labios, nuderm. Preoperatorio
izquierda, postoperatorio derecha.

6. Otro punto muy importante como médicos cirujanos, son los mitos que existen
sobre los Hilos Rusos, debemos saber que existen diferentes tipos de hilos
rusos, disefios, fabricantes, los existen barbados uni (contour) y bidireccionales
(aptos clear), anclados al perostio (Contour), anclados al tejido celular
subcutaneo (aptsos clear), fabricados en USA (contour), todo esto es muy
importante de tener en cuenta cuando decidimos usar hilos rusos, cugl serg
mejor para nuestro paciente y que nosolros como medicos estemos legalsfe
protegidos. Usande Hilos Contour como es en este caso te efos los
siguientes beneficios: &

- medimientﬂs

Syacion y fijacion en el

* Son patentados y es una tecnologia que

tejido colocado.

+ Son los Unicos Hilos Rusos aprobad FDA para usos COmo:
elevacion de ceja, tercio medio e ipferje cara y en el cuelio

« Son realizados de polipropilens al usado por wvarios afios en

humanos y sin reacciones alerg

7. Existen asociaciones médicas internacidnalmente reconocidas (Facial Plastic
Association), realiza congresos, ~Cursos, certificaciones para realizar
adecuadamente todos los procedipientos referentes al rejuvenecimiento facial,
recomendamos iniciar con estgs’ procedimientos con un conocimiento amplio
en anatomia de la cara, areSs peligrosas, certificarse internacionzimente y
analizar los productos a utiliZar en nuestros pacientes.

8. Debemos recordar que la medicina y la cirugia evoluciona dia a dia al igual que
las Asociaciones Médicas y las necesidades de nuestros pacientes. Nosctros
como oculoplasticos debemos también evolucionar ingresande a Ascciaciones
nuevas como la de los Cirujanos Plasticos Faciales internacionalmente
reconocidas, formadas por cirujanos plasticos generales, oftorrinolaringtlogos,
oftalmélogos y dermatologos. Estas asociaciones se han ido creando y
evolucionando por "LAS NECESIDADES DE NUESTROS PACIENTES',
nosotros como oculoplasticos, si deseamos estar a la vanguardia tecnologica y
de las necesidades de nuestros pacientes debemos evolucionar y abarcar
nuevas areas que con formacion estaremos legalmente protegidos y no
seremos cada vez mas rezagados en el mercado de ia practica privada, ya que
si nosotros no le podemos solucionar todas las necesidades a nuestros
pacientes buscaran a otro especialista que si se las pueda resalver.
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9. 'Eni capclusion cada vez nuestros pacientes buscan un manejo integral para su
rejivenecimiento facial con procedimientos menos invasivos, ambulatorios y
g@neﬁi‘tenns riesgos quirlrgicos y que puedan ofrecer excelentes resultados

“fdrdionales y estéticos. La combinacion de la Blefaroplastia y Melopexia

~Céfrada es un procedimiento seguro y poco invasivo, que logra satisfacer las
fiecesidades de nuestros pacientes ofreciéndole un excelente tratamiento para
la dermatochalasis y el envejecimiento del tercio medio e inferior de la cara.

(Figura 8).
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Figura 9. Slefaromatia. elapexia Cerrada, extraccion de g1aﬁdula de Bichot y
Muderm. Preoperatorio izquierda, postoperatorio derecha.

Nuevos estudios y disefios de las suturas barbadas son necesarios pa
vez mas los beneficos gque ofrece la Melopexia Cerrada en co
procedimientos quirlirgicos y no quirdrgicos.
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Experiencia del Tratamiento del Queratocono con Anillos
intraestromales KERATACX, Seguimiento a tres afos




Propésito: Describir la experiencia clinica y quirdrgica en 51 ojos de 30 pacientes
con diagnodstico de queratocono fratados con implante de anillos intraestromales
keratacx plus (Imperial Medical Technology).

Lugar: Vejarano Laser Vision Center, Metepec., Estado de México, México.
Método: Estudio refrospectivo, observacional descriptivo de una serie de casos
de pacientes con diagnéstico de queratocono a quienes previo a su cirugia se les
redlizd redlizd refraccién automatizada y subjetivo, topografia comeal y
paguimetria (Pentacam HRE, OCULUS Optikgeraete GmbH), posteriormente, se les
reqlizé implante de anillos intraestromales Keratacx plus con Vejarano delamingtor
systemns, y 5@ comparan oS resultados obtenidos a los 36 mese

comparando con la literatura existente los hallazgos obtenidos.
Resultados: 30 pacientes, 51 ojos se les implantd segmentos destromales
Keratacs plus con Vejarano delaminator systems no se registrargf ebmplicaciones
intraoperatorias. Los pacientes mostraron disminucion sigeflieg
de queratometria media (49.29 £ 481 dioptrias prequin#g nlrcl 4541 +3.52en
el post-quirirtico p<0.004), hube una mejoria en-ia 08 i; G visual en el 76.08% (49
ojos), con mejoria de los valores de refraccién m ﬁy G€speciaimente en la esfera
con mejoria promedio de 4.60 dioptrias (ropGe A 00 o 11.00 diopfrics). Mo se
registraron complicacioes post-operatorias por el implante de los segmentos
como extrusion, neovascularizaciéon o descgaframiento de los implantes, excepto
un pacientes (1 ojo. 1.96%) quien manifestd presentar glare nociurmo.
Conclusiones; Los segmentos infraestromales Keratocx plus son una tratamiento
efectivo en el manejo del gqueratocono, mejoran la miopia y el astigmatismo.
disminuyen los valores de queratometria en forma significativa, preservando y
muchos casos mejorando la agudeza visual sin coreccion. El Vejarano
delaminator systems con vacio sin consola es un meétodo seguro de implante de
segmentos sin necesidad de recunir a Iaser de Femtosegundo para i creacion
de los tuneles.
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INTRODUCCION

B queratocono es una enfermedad degenerativa de origen idiopatico, en la cual
la comea presenta un adelgazamiento progresivo y una deformacion (cono)
resuitando en visidn borrosa secundaria o asfigmatismo iregular, miopia ¥
formacién de leucoma'. Este es un desorden progresivo que afecta ambos ¢jos,
aunque solo uno puede verse afectado inicialmente??.

El manejo de pacientes con gueratocono se enfoca a la rehabilitacion visual,
debido @ que su visidon estd comprometido por un gumento signiﬁcuﬁvc en togds

Los segmentos intraestromales comeales, es una :
insercién de unos anillos semicircuiares de polimetilpdetracriato [PMMA) en la
comea con el objeto de obtener un aplangfientc centrgl®, disminuyen
astigmatismo imegular y mejoran lo agudeza ySsuald, que a la larga logran
postergar o prevenir la necesidad de recurrr a J& queratoplastias41215,

Actualmente existen cuatro tipos de segrmentos intraestromales en el mercado
con eficacia reportada en la literatura, los primeros son ios INTACS® (Addition
Technologies, Fremont, CA)21518, jos KERARING®, gue originaimente fueron
disefados por Pablo Ferrcora (Mediphacos, Belo Horizonte, Brasil]s4%!', los
ComedRing® (Visiontech®, Belo Horizonte, Brosil)'2 y los Keratacx Plus® (Imperial
tMedical Technologies Incorporated),

B objetivo de nuestro estudio es describir, evaluar y comparar ia experiencia
clinica y quirdrgica de pacientes tratados con anilos intraestromales Keratacx
plus para el manejo del queratocono.
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o reio bvo observacional descriptivo de una serie de Casos
comprandida‘por 51 ojos de 30 pacientes con diagndsfico de queratocono o
quienies entre enero de 2008 y mayo de 2009 se les implantoron segmentos
intraestromales Keratacx plus (imperial Medical Technology) en el Instituto
Vejarano Laser Vision Center.

Examenes Pre y Post-operatorios

A todos los pacientes, previo al procedimiento se les realizd refraccion
autonatizada y subjetivo, topografia comeal y paquimetria (Pentacam HRS.
OCULUS Optikgeraete GmbH). Con estos resultados cada uno de los pacientes
fue examinado bajo ldmpara de hendidura y fondo de ojo bajo dilatacion. &
caso de antecedente de uso de lentes de contacto, los pacientes tuviega
periodo de descanso de minimo 8 dics (para lentes blandos) y de 500
lentes duros) colendario antes a la toma de medidas. Estas mise pedidas son
tomadas después al sexto y doceavo mes post-operatorio.

Se exciuyeron pacientes con presencia de opacidages cg

presencia glaucoma o procedimientos quinlrgices / de refractivos o de
segmento posterior, queratometrias >68.00 dp (et }, curvo), hydrops comealis,
paquimetrios menores a 300 micras en la zond-ag creacion del tinel, lo mismo
que quienes tuvieran un segumiento menor a 6 rpeses,

Técnica Quirdrgica

Para el cdlculo del nimero de segéfentos a implantar, grosor y arco de los
mismos, se utiliza el nomograma del Dr, Vejarano para Keratacx plus, se tiene en
cuenta que el lecho estromal residual debe ser mayor o igual a grosor del
segmento a implantar, lo mismo que en casos de implante de segmentos de 220°,
la incision se hace 30° alejado del eje mdés curvo. Para los casos que no cumplen
ia relacidn grosor del segmento con grosor de lecho cormeal residual, se ajustan
ios valores de acuerdo ol mdximo permitido por el lecho estromal residual y en
caso de segmentos de diferente grosor en el misme ojo cuando se disminuye el
grosor a implantar, se cambia en forma proporcional para ambos segmentos el
valor del groser del segmento a implantars.

Se hace marcacion del eje mds curvo por topografia (eje de incision] y del eje
visual, luego se hace marcacion de los arcos de 3 ¥ 7 mm con marcador
disefiado por el Dr. Vejarano. Posteriomente se hace una incision de 0.8 mm de
longitud entre los dos arcos a nivel del eje de incision {con cuchillete de diamante
disefiado por el Dr. Vejarano hecho por Diamatrix, con una profundidad de 75%
del espesor calculado a partir del punto mas delgado de la cémea en el anilo de




pagquimétrico del Pentacam [Pentacam HR®, OCULUS

Luego de predelaminar y crear los bolsillos para
rano delaminator systems con vacio sin consola, se procede
l(es) segun el caso. Al final, se procede a implantor el (los)
g loca un punto con Nylen 10/0 y se deja lente de contacto. B
acto se refira a los 8 dias y la sutura a los 15 dias de cirugia.

segmefito:
lente de CO

La medicacion post-operatoria fue de Moxifloxacina 0.3% en gotas cada 4 hrs por
10 dias, Tobramicina - Dexametasona en gotas cada 4 hrs por una semana,
Kerotorolaco en gotas cada & hrs por una semana, Clopatading 0.1% en gotas
cada 12 hrs por tres meses y lubricante ocular cada 2 hrs durante 3 meses.

RESULTADOS:

Se logra un total del 30 pacientes (51 ojos). a 21 (70%) pacientes se les practicd
implante en ambos ojos, § (30%) pacientes el implante fue en un solo ojo. En casos
de implantes bilaterales. el implante se redlizé el mismo dia. No se registraron
complicaciones intraoperatorias. Los datos prequirdrgicos de los pacientes
intervenidos, se resumen en la tabla No. 1.

eal posteror ol implante
del segmento, valor que se refleja en los cgmibios de las queratomelrias que
siempre disminuyeron incluso el eje mds plano, gdn una disminucion significativa
en los valores de queratometria media (49,29 2 4 81dioptrias prequindrgico contra

La profundidad promedio de implantacion de los segmentos fue de 371 £ 25.2]
micras {rango 300 - 420 micras). No se registran complicacioes post-operatorias
por el implante de los segmentos como extrusion, neovasculorizocion ©
descentramiento de los implantes, excepto un pacientes (1 ojo. 1.96%) quien
manifestd presentar glare noctuma.

CONCLUSIONES

Al igual que otros tipos de segmentos intraestromales, |os keratacx plus, es efectivo
en el tratamiento del queratocono al mejorar la miopia y el astigmatismo,
preservando y, en algunos casos, mejorando la agudeza visual sin comeccion y
con correccion, situacion abservada en ofros estudios reportados en la literatura
con ofro fipo de segmentos intraestromales*!312,
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| Lgs-segmentes intrtestromales keratacx plus disminuyen tanto el astigmatismo
| como o esfera, %eff lespecial este Jltimo valor es el que mas muestra cambios
Sado Bt gfa&;i‘&:;‘?gﬁgl aplanamiento que inducen los segmentos, mejorando en
tortedio 440 /digptrias (rango 100 o 11.00 diopfrics). Los hallazgos mds
ificalivos se Shservaron en forma constonte con la disminucion en los valores
de lo-queratémetria. tanto en los ejes planos y curvos como en la queratometria
media. situacién que se observé en la fopografia comeal (figura No. 1. La
agudeza visual sin correccion mejord en forma importante en los pacientes con la
sola implantacion del segmento, lo que corobora la litergtura al respecto?!si8,
que el simple aplanamiento corneal ademds de mejorar la esfera, mejora las
aberraciones comedales que se manifiestan en una mejoria de la agudeza visual,
el nomograma que disend el Dr. Manuel ignacio Vejarano Restrepo proporcionan
resultados muy similares y en ocasiones mejores a los descritos en la literatura® 12,

No se registraron complicaciones intraoperatorias y en especial con el usc de
Vejorano delaminator systems con vacio sin consola, no se registran
complicaciones como perforacién o descenframiento (Ver figuras 2 y 3). En &l
post-operatorio, solo un paciente manifestd con glare noctumo gue se manejo
con brimonidina 0.2% instiado una vez al dia a las 18.00 hrs, aungque también se
puede manejar lentes de armazdn con fitro de color amarilio con muy B ENnos
resultadosé. También se enconfrd que el Vejorano delaminator Sysie
sin consola provee una adecuada tunelizacion  sin reg
desceniramiento de los segmentos, lo gue hace una hepamic Jtl, segura,
reproducible y modema a bagjo costo enla implantacion.e 55

Nosotros recormnendamos siempre en esta Institucigr pricis del implante de los
segmentos intraestromales, la redlizacidn dg” C comeal con luz
Jtravioleta A y Riboflavina con el fin de fortalecer o comea's!” y garantizar 105
excelentes resultados que proveen estos segmentés infraestromales a largo plazo.
Nuevos estudios a largo plazo son reguerigds gara poder demostrar a fravés del
tiempo los hallazgos ¥ recomendaciones rgfefidas.
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bbia Mo, 1. Coractersicas de los paciantas objelo ge eshudio

Mecia + DE Rorgo
g 93T £95 13-43
17413 MA
Esfera B052 633 2780 100
Cilindro 4.3 22,13 8000 -0.50

D= Diopirias, DE = Desviocion estandar, M/F = Masculing / Femenino. Na. Mo Aplico

Tabia No. 2, Pardmetros pre y post-guinirgicos
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Pregquiningico Post-Guinirgico &° mes
Praguirurgico
Madia + DE Rango Madig + DE | Rongo
Esferg H.05 + 433 27,50 ¢ +1.00 i 345+ 4.24 | 1400 @ +1.75
Asfigmaiisme 431213 B00c-0.50 -3.49 + 1.64 | B5a-15
EE -10.20 + £.84 -29.50a -0.50 -5.30+ 4.4] -16.97 a +0.37
Cueratometria Ge 51,30+ 5.59 43200 6100 4716433 | 4270 0 54.10
mas curve
Queratomelna He 4729+ 417 41.00 0 57.80 4346 £ 344 37.40 - 51,00
mas plang
Quergtometia 45 29 + 4 81 42,10 ¢ &2.40 45.41 = 3.52 41.75=53.55
Media
AV SC 1.24 + (.51 Q.18 0 200 0.568 & 0.42 0.1 -200
AV CC 0.40 £ 0.27 Q.00 a 088 031 £0.18 0=04 |

DE = Desviocién estandar. EE = Eguivalente Esférco. AV = Aguders Visual [Unidodes LogMAR). SC = Sin
Comsccidn. CC= Con Comeccidn. Los Valores de EE y Queratometric estdn dodos en Diopirios

® PrequirGrgico  ® Postquirdrgico




® Prequirdrgica

B Postquirdrgica

38_ i T —
Queratometria Curva QueratometriaPlana  Queratometria Media

Grafica No. 2. Comportamiento de los valores de Queratometia pre Y

postquirlrficos.

Figura No. 1. Cambios topogrdficos pre y post-quinirgicos. Notese queratometria
mds curva prequirlrgica y su cambio con la implantacion de dos segmentos.
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Figura No. 2. Segmentos implantados con Vejarano Delaminator Systems
con vacio sin consola, centramiento y simetria adecuada.

ta ® de los segmentos
Delaminator Systems,
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EATMENT OF KERATOCONUS WITH KERATACX™
MENTS WITH THREE YEARS OF FOLLOW UP

SUMMARY

PURPOSE: To describe the clinical and surgical experience in 51 eyes of 30 patients diagnosed
with keratoconus and treated with the implantation of KERATACx Plus intrastromal segments
(Imperial Medical Technologies).

PLACE: Vejarano Laser Vision Center, Metepec, Mexico State, Mexico.

METHOD: Retrospective and observational studies describes a series of patients diagnosed
with keratoconus who prior to surgery underwent automated and subjective refraction, corneal
topography and pachymetry ( Pentacam HR, OCULUS Optikgeraete GmbH). The patients
subsequently underwent the implantation of KERATACx Plus intrastromal segments using the

4460 diapters (range 1.00 to 11.00 diopters) in
i‘ations from the implant of the segments such
on. Except for one patient (1 eye, 1.96%) who

eyes); with improved refraction, averaging
refraction. There were no post operative cb#
as extrusion, decentration, or neovascularizat
experienced night time glare. '

CONCLUSION: KERATACx Plus intra#
keratoconus. The segments improve nearsightedness and astigmatism, and also decrease
keratometric value significantly. Preserving and often enhancing visual acuity without
correction. The Vejarano Delaminator System, is a safe method for the implantation of
segments without resorting to femtosecond laser to create the tunnels.

omal segments are an effective treatment of
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ATMENT OF KERATOCONUS WITH KERATACX ™
ENTS WITH THREE YEARS OF FOLLOW UP

INTRODUCTION

Keratoconus is a degenerative disease of idiopathic origin, in which the cornea has a
progressive thinning and deformation (cone) resulting in secondary blurred vision to irregular
astigmatism, myopia or formation of glaucoma . Itis a progressive disorder ultimately
affecting both eyes, although only one eye can be initially affected * 2.

The management of patients with keratoconus focuses on visual rehabilitation, because their
vision is compromised by a significant increase in corneal aberrations * As aresult, contact
lenses or other surgical solutions are needed to improve patient’s vision. Since contact lenses
are rigid and hybrid, results may produce better vision quality. However, some patients cannot
accommodate nor reach an adequate visual quality’, which then requires the use of other
surgical options.

The corneal intrastromal segments, is a technique based on the insertion of
polymethylmethacrylate (PMMA) semi-circular rings in the cornea in or
flattening®, reducing irregular astigmatism and improves visual acuit

the need to resort to keratoplasty in the long 3T, e

o obtain a core
" and delays or prevents

Currently there are four types of intrastromal segme
present literature. The first are INTACS (Addition
originally designed by Pablo Ferrara (Mediphacos,
(Visiontech, Belo Horizonte, Brasil)****, and K

e market with efficacy reported in
chngfogies, Fremont ,CA)'****®, KERARING
o Horizonte, Brasil)****, the CornealRing
ACx Plus (Imperial Medical Technologies).

The objective of our study is to describe, eévaluate and compare the clinical and surgical
experience with patients treated with KERATACx Plus intrastromal segments for the managing
of keratoconus.

MATERIALS AND METHODS

Descriptive retrospective observational study of a series of cases consisting of 51 eyes of 30
patients diagnosed with keratoconus who were implanted KERATACx Plus intrastromal
segments (Imperial Medical Technologies) at Vejarano Laser Vision Center, between January
2008 and May 2008.
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ea-i:ais examined under a lamp with a dilated retina exam. In patients with a history
of wearing contacts, patients had a minimum rest period of 8 days (soft lens) and 15 days (for
hard lens) before taking these measurements. These same measurements were taken after the
sixth and twelfth month post surgery.

Patients with existing central opacities of the cornea, glaucoma or previous refractive surgical
procedures or posterior segment, Keratometry >68.00 dp (more curved shaft/axis) cornealis
hydrops pachymetry less than 300 microns in the area of where the tunnel was created were
excluded, as well as those who had a follow up less than & months ago.

SURGICAL TECHNIQUE

To calculate the number thickness and arc of segments to be implanted, Dr. Vejarape
nomogram is used for KERATACx Plus, taking into account that the residual strg fal bed must
be greater than or equal to the thickness of the segment to implant. In cases of segment
implants of 220° the incision is made 30° away from the curved axis. Fafcases that do not meet
the thickness ratio of the segment with residual corneal bed thi s, the values need to be
adjusted according to the maximum allowed by the stromalti -,; the case of segments of
different thickness in the same eye when you reduce the ness to implant, changes in
proportion to both segments of the bulk value of the

Ent toim plantﬁ.

A mark should be made at the curved axis by tog ography (incision axis) and the visual axis. Then
a mark is made at the arcs 5 and 7mm with MARKER designed by Dr. Vejarano. Then an incision
is made of 0.8mm in length between thg A o arches at the axis of incision (with diamond knife
designed by Dr. Vejarano made by Diafratrix at a depth of 75% thickness calculated from the
thinnest point of the cornea in the ring of 5mm, according to pachymetric map of Pentacam
(Pentacam HR, OCULUS Optikgeraete GmbH). After pre-delaminating, create the pockets for
tunneling; with Vejarano Delaminator System and proceed to create tunnel or tunnels
depending on the case. Proceed to implant the segment(s). Place a suture with nylon 10/0 and
apply the protective contact lens. The contact lens is removed after 8 days and the suture after
15 days of surgery.

Post-Operative medication was 0.3% Moxifloxacin in drops every 4 hours for 10 days,
Tobramicin — Dexametasona in drops every 4 hours for 1 week, Ketorolac in drops every &
hours for 1 week, Olopatadina 0.1% in drops every 12 hours for 3 months and eye lubricant
every 2 hours for 3 months.
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Preoperative data of patients after surgery are summarized in Table No. 1.

Table 2 shows the changes obtained after the sixth month; there is apparent improvement in
visual acuity without correction in both eyes 96.08% (49 eyes). Only one patient did not
improve in visual acuity in both eyes due to myopia magna sobreagregada, but if refraction and
spherical equivalent is improved, visual acuity will enhance. This was a situation that happened
in all the patients in this report. See Grap h No.1.

COTEJADC

In all patients there is a corneal flattening following implantation of the segment, a value that is
reflected in the changes of kerametry which always decreases the axis even flatter, with a
significant decrease in center keratomertic values (49.29 +-4.81 diopters pre-ope ative against
45.41+-3.52 en the post-operative p<0.004). See Graph No 2.

The average depth of the implant of the segments was 3.71 +-25.21 giicrons (range 300-420
microns). There were no post operative complications from th antation of the segments
such as extrusion, decentration, or neovascularization. Ex for one patient (1 eye, 1.96%)
who experienced night time glare.

CONCLUSION

KERATACX™ Plus is effective in the treatment of
nd astigmatism. In some cases it improves visual
ther studies have reported this same observation with

Like other types of intrastromal segme
keratoconus to improve nearsightedn
acuity with and without correction.
other intrastromal segments > 1%,

KERATACX™ Plus intrastromal segments decrease both astigmatism and the sphere/area. This
last value especially shows more change due to the flattening effect of inducing the segments.
On average there was an improvement of 4.60 diopters (range 1.00 to 11.00 diopte rs). The
most significant findings were observed consistently with the decrease in keratometric values in
both flat and curved axis, as well in central keratometry, a situation that was observed in
corneal topography (figure No.1). Patients with one single implantation of the segment,
uncorrected visual acuity improved significantly. This supports the literature in regards to
that a simple corneal flattening does not only improve the sphere/area, it also improves corneal
aberrations manifested that results in improvement in visual acuity. The KERATACX™" Plus
Nomogram designed by Dr. Manuel Vejarano provides similar results and sometimes better

than those described in the literature®*%,

315,18



' pérative complications, particularly with the use of Vejarano Delaminator
" < where recorded such as perforation or decentration (see Figure 2 and

glasses with a yellow filter with very good results®. We also found that the Vejarano Deliminator
System provides an adequate tunneling with unrecorded cases of decentration of the

segments, which makes the tools, useful, safe, reproducible, inexpensive and modern for the
implantation of the segments. We recommend at this institution, in addition to the implant of
KERATACx™ Plus intrastromal segments, the realization of corneal with riboflavin and
ultraviolet light in order to strengthen the cornea and guarantee excellent results provided by
these long-term KERATACX™ Plus intrastromal segments.

REFRENCES

1. Rabinowitz YS. Keratoconus. Surv Ophthalmol 1998,42:297-319

2. Rabinowitz ¥S. Nesburn AB, McDonnell P. Videokeratography of the fellow eye in unilateral
keratoconus.Ophthalmology 1993,;100:181-186

3. Ertran A. Kamburoglu G. INTACS implantantion using a femtosecond laser for management of
keratoconus: Comparison of 306 cases in different stages. ! Cataract Refract Surg 8; 3443) :
1521-1526. w1

4. Pinero D. Alio J, El Kady B, Coskunseven E, Morbelli H, Uééda-Montanes g Maldonado M, Cuevas D,
Pascual |. Refractive and Aberrometric Outcomes of Intracorneal Ripg'Segemts for Keratoconus:
Mechanical verus Femtosecond-assisted Procedure. Optha gy 2009; 116 (9) :1675-1687.

5. Valdez ), Segura F, Espino-Barros A, Guraieb M, Her pez J, Garcia C. Complicaciones de
la ultilizacion de anillos intraestrmales de Ferrar miento del Queratocono. Rev Mex
Oftalmol 2007; Julio-Agosto;81 (4):205-208

6. Torquetti L,Berbel R, Ferrara P, Long-ter of instrastromal corneal ring segments in
keratoconus. J Cataract Refreact Surg

7. Shabayek MH, ALio JL. Intrastromal ing Segment Implantanion by Femtosecond Laser for
Keratoconus Correction. Ophthalmology 2007 Sep;114 (9} : 1643-52,

8. Krachmer JH, Feder RS, Belin MW /Kératoconus and related noninflammatory corneal thinning
disorder.Surv Opthalmol 1984; 28:293-322.

9, Colin ), Cochener B, Savary G, Malet F. Correcting Keratoconus with intracorneal rings. | Cataract
Refract Surg 2000,26:1117-1122

10. Kanellopoulos AJ,Pe LH, Perry HD, Donnenfield ED. Modified intracorneal ring segment implantation
{INTACS) for the management of moderata to advanced keratoconus;efficacy and complications.
Cornea 2006; 25:29-33.

11. Alio JL, Shabayek MH, Artola A. Intracorneal ring segments for keratoconus correction: long-term
follow-up. ) Cataract Refract Surg 2006; 32:978-85.

12. Lai M, Tang M, Andrade E, Li E, Khurana R, Song J, Huang D. Optical coherence temography to

assess intrastromal Cornealring segemnt depth in keratoconic eyes. ) Cataract Refract Surg. 2006
MNov:32(11):1860-5.

00! 18

v

A

JADO

COTE



vdli. 3

ct Surg 2000;26 : 1473-1479.
Raoberts CJ, Mahmoud AM, Kerautret J, Fournier P, Malecaze F, Colin J.

; oL LY
bt sFor-Keratoconus. ) Cataract Refract Surg. 2009 Oct; 35 (10): 1761-7.

15. Shetty R, Kurian M, Anand D, Mhaske P, Narayana KM, Shetty BK. Intacs in advanced keratoconus.
Cornea 2008 Oct;27(9) : 1022-9.

16. Wollensak G. Cross linking treatment of progressive keratoconus:new hope. Curr Opin Ophthalmol
2006; 17: 356-360

17, Mazzota C, Traversi C et al. Conservative treatment of keratoconus by ribo flavin-uva-induces cross-
linking of corneal collagen: qualitative investigation. Eur J Ophthalmol. 2006 Jul-Aug; 16(4) : 530-5

18. Vejarano M, Amaya A, Sierra D. Tratamiento del Queratocono con Anillos Instraestromales INTACS

ICI (7 mm) e ISK (6 mm), seguimiento a dos anos 156 ojos. Rev. Soc Col Oft 2009 Enero-Marzo; 42
(1): 830-236.

3
=
=]
-
8
(=]
LB
g
M
(=]
3
m
gr__
2
W
=
S
S
o
o
w
"
3
m
3
g
3
@
o
3
o
[}
(=]
3
i
o
=
&

ADCO

I~ 3

i

COTEJA




Average +- 5D Range
29.37+-9.5 13-43
17/13 NA
Sphere -8.05 +- 6.33 -27.50 a+1.00
Cylinder -4.31+-2.13 -8.00a-050

D= Diopters, SD=Standard Deviation M/F= Male or Female, NA=Not Applicable

Table No. 2 Parameters Pre and Post Operative

Pre-Operative | Post-Operative 6° Month
Range Average +- 5D Range
-27.50a+1.00 -3.45+-4.26 -16.00a+1.75
-8.00 a -0.50 -3.69 +- 1.66 -85a-15
-29.50 a-0.50 -5.30+-4.41 -16.97 a + 0.37
43.20 a 67.00 47.16 +-4.33 42.70a 56.10
41.00 a 57.80 43,66 +- 3.64 37.40 - 51.00
42.10 a62.40 45,41 +- 3.52 41.75-53.55
0.18a2.00 0.68 +-0.42 01-2.00
0.00a0.88 0.31+0.18 0-0.4

=10

-12

Graph No 1. Pre and Post Operative Refraction Behavior.
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Keratometric Keratometric Keratometric
Curved Flat Center

Graph No. 2 - Pre and Post Operative Behavior of the Values eratometry.

Figure No 1. Topographical changes pre and post surgical. Note: Preoperative keratometry
illustrates more curvature and change with the implantation of two segments.




proper symmetry. .

Figure No 3. Image of Scheimpflug from Pentacam of the segments. Implanted using the
KERATACx Plus intracorneal segment and the Vejarano Delaminator System.
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANE]O DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

TIPS QUIRURGICOS
5 PASOS A SEGUIR:

Para lograr excelentes resultados en el manejo del tratamiento integral

multi tecnolégico para Queratocono se deben seguir estos 5 pasos:

1. DETECCION DEL PACIENTE
2. PLANEACION Y REALIZACION DE LA CIRUGIA

3. CONTROL POST OPERATORIO
4. TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

. SEGUIMIENTO DE ESTABILIDAD Y NO PROGRESION DEL
QUERATOCONO

wwww.vlaservisioncenter.com
www.imt-usa-com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

1. DETECCION DEL PACIENTE

Para poder identificar al paciente con Queratocono nos debemos apoyar de la
valoracion optométrica, valoracion oftalmolégica y estudios complementarios:

1) Valoracion Optométrica: Queratometria, Autorefractometro y subjetivo.

2) Valoracién Oftalmoldgica: Segmento anterior, cornea (ver la trasparencia en el
eje visual y anotar opacidad o cicatrices) y cristalino, fondo de ojo, nervio
Optico, macula y retina.

3) Estudios Complementarios:
a) Topografia corneal: Tipo de Queratocono, Queratometria mas curva mds
plana con sus respectivos ejes y la Aberrometria

b) Pentacam HR:
* Debemos revisar que este perfectamente tomado y diga ok.
» Buscar Queratometria mas curva.
= Revisar indice Paquimétrico a 5 mm. Revisamos 360 a 5 mm

cual es la Paquimetria mas delgada y debemos anotarla.

wwww.vlaservisioncenter.com
WEJARANO" www.imt-usa-com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

Al principio mientras se toma experiencia tomar el 75%
« del espesor estromal a 5mm, una vez que vayamos
\ adquiriendo experiencia se toma el 90% de profundidad
del espesor paquimétrico logrando que los anillos
queden mas profundos.

Debemos usar el Nomograma de Vejarano que nos pedira diferentes parametros
tomados del Pentacam HR:

Queratometria mas curva con eje correspondiente.
Queratometria mas plana con eje correspondiente.
Paquimetria mas delgada a 5 mm.
Autorefractometro.

Tipo y localizacion del Queratocono.

Siguiendo estos sencillos pasos obtendremos la siguiente informacion con el
Nomograma de Vejarano:

Sitio exacto donde hacer incision.

A que profundidad debemos hacer la incision.

Que tipo de anillos debemos utilizar: espesor, grados, modelos de anillos
tipo Keratacx.

. Aberrometria: hacer énfasis en el coma.

. ORA: confirmar histéresis corneal baja y factor de
relajacion corneal bajo.

. OCT segmento anterior: verificar la estructura
corneal con adelgazamiento en el lugar del
Queratocono.

. Recuento Endotelial: verificar la cantidad endotelial,
que haya mas de 2000 células endoteliales.

wwww.vlaservisioncenter.com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

GION Y REALIZACION DE LA CIRUGIA

Se deben tomar las siguientes precauciones sin excepcion:

2.1 Siempre revisar que sea el expediente adecuado para el paciente indicado.

2.2 Verificar que el ojo que esta programado en el expediente sea el ojo que
VaInos a operar.

2.3 Verificar el Nomograma de Vejarano para saber que tipo de anillos vamos a
colocar, a que profundidad y a que eje.

2.4 Checar que las enfermeras pongan los anillos adecuados recomendados por el
Nomograma de Vejarano en el expediente del paciente.

Primero realizar asepsia y antisepsia.

Se colocan campos estériles y
Blefaréstato en el ojo. :
Colocar el microscopio perpendicular * < e
0 a 90 ° del ojo que vamos a tratar. Lt

Nos debemos sentar a 90° de ia

cabeza del paciente.

Basindonos en el Nomograma de

Vejarano tomaremos el eje donde

debemos realizar la incision. :
Aplicamos anestésico topico sobre la cornea.

Con el reloj de Méndez y el marcador de eje de Vejarano previamente
entintado localizamos el eje de la incision.

wwww . vlaservisioncenter.com
www.imt-usa-com
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| PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANE]JO DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

» Debemos girar nuestro asiento para ubicarnos enfrente del lugar de la
incisiGn v trabajar més comodos.

» Le pedimos al paciente que mire la luz del microscopio y marcamos el eje
visual que es exactamente el lugar donde brilla la luz en la cornea.

o Utilizamos el marcador de Vejarano de 5 mm previamente entintado, lo
ubicamos en el orificio central del marcador que concuerde con la
marcacién del eje visual de la cornea y la linea central del marcador
concuerde con la marca del lugar del eje de la incision.

e Basindonos en el Nomograma de Vejarano sabremos a que profundidad
debemos realizar la incisién y en cuales de las 3 marcas que nos muestra el
marcador de Vejarano debemos realizar la incision.

e Utilizando el Cuchillete de Diamante de Vejarano, lo calibramos a ia
profundidad indicada con la .12 tomamos el ojo a nivel del limbo y con la
otra mano utilizando el Cuchillete de Diamante de Vejarano realizamos la
incision en el lugar indicado.

Aplicamos nuevamente anestésico topico sobre la cornea.
Utilizando el pre-delaminador de Vejarano lo introducimos hasta el fondo
de la incision y totalmente perpendicularoa 90 °.

¢ Realizamos movimientos a 90 ° primero hacia la derecha y después hacia la
izquierda buscando una pre delaminacién de 180 °.

¢ Utilizamos la Espatula en “Y” de Vejarano para ampliar la pre delaminacion.
La debemos introducir totalmente vertical hasta tocar el fondo de la
incisién, inmediatamente la horizontalizamos para aumentar la pre
delaminacién del bolsillo siguiendo las imarcas de ia cornea, primero para
un lado y después para el otro.

e Aplicacién de anestésico topico sobre l2 cornea (siempre que vamos a
colocar el anillo de succién debemos estar seguros que la Cornea y la
conjuntiva estén muy humectadas para que tenga mayor agarre el anillo en
el ojo).

e Utilizamos el anillo de succién de Vejarano (V-Glide System) lo colocamos
sobre el limbo y la conjuntiva. Colocamos sobre la cornea el Delaminador
de Vejarano para que estemos segurcs que los tineles se realizaran en el
lugar que marcamos. Cuando el delaminador y las marcas coinciden,
pedimos a la enfermera que active el vacio en la segunda posicion. Al
aumentar el vacio el anillo queda fijo sobre el ojo, verificamos que el
delaminador contintie coincidiendo perfectamente con las marcas. Lo
retiramos e introducimos la Espatula en "Y" de Vejarano para crear un
espacio por donde se debe introducir el Delaminador de Vejarano.

wwww.vlaservisioncenter.com
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- PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANE]JO DEL QUERATOCONO
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« Pedimos a nuestro ayudante que coloque
el delaminador de Vejarano sobre la
cornea v lo  introduzca  girando
suavemente el Delaminador de Vejarano
algunos milimetros por debajo de la
kspatula en "Y" de Vejarano. Mientras
nosotros con una mano sostenemos el
anillo de succién y con la otra creamos el
espacio con la Espatula en "Y” de Vejarano
para iniciar la creacion de tinel.

¢ Retiramos la Espatula en “Y" de Vejarano.

* Realizamos movimientos circunferenciales
para realizar la delaminacion corneal.
Primero de un lado y posteriormente del
otro.

« Siempre debemos ver que la creacién del tinel se va realizando por debajo
de las marcas corneales y que en nuestra incision no haya salida de humor
acuoso y nuestro ayudante debe verificar de que el vacio se mantenga en
niveles cercanos a 650.

« Verificamos en el Nomograma de Vejarano los anillos a utilizar, los sacamos
de su estuche y los introducimos dentro del tinel verificando que la base
plana este abajo y la curva hacia arriba. Los introducimos con el férceps de
Vejarano un 75% del anillo dentro del tinel y posteriormente lo
terminaremos de introducir con el pusher de Vejarano. Primero
introducimos un anillo y posteriormente el del lado contralateral.

» Si necesitamos movilizar el anillo dentro del tinel utilizamos el puller de
Vejarano para retraerlo y el pusher de Vejarano para empujarlo.

¢ Cuando vemos que los anillos estan perfectamente colocados, colocamos un
punto en el lugar de la incisién, buscando que este punto quede lo mas
separado del limbo para evitar vascularizacion.

¢ Enterramos el punto.

e Colocamos lente de contacto neutro, blando y colocamos gotas de esteroide
+ antibidtico y lubricante.

Retiramos el Blefardstato, los campos estériles.
Colocamos gogles trasparentes protectores.

¢ Damos indicaciones de los medicamentos necesarios para el manejo Post
Operatorio basado en el Protocolo de Vejarano.

¢ Damos indicaciones y medidas de alarma previniendo infecciones, ademas
de recomendaciones generales.

¢ Le damos cita para el dia siguiente a su primera revision.
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANE]JO DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

NOTA- Cola-ar gotas de anestésico tdpico o solucién balanceada sobre la cornea

nara mantencrla humectada y trasparente las veces que sea necesario durante la
cirugia

Pieza fundamental.

les P n hacerse;

3.1 Al siguiente dia.

3.2 A la semana siguiente o 7 dias después: se quita lente de contacto y se
retira la sutura o punto.

3.3 Al mes o 30 dias después de realizada la cirugia (se envia contactologia para
adaptacion de lentes de contacto o de armazoén).

3.4 Al tercer mes de realizada la cirugia.

3.5 Seguimiento anual.

En todo controles mos revisar:

A. Que no haya signos infeccion.

B. Que no haya signos de descepitelizacion.

C. Que no haya signos de Queratitis o Puntilleos en la cornea.

D. Que no haya vascularizacién corneal hacia los anillos.

E. Que los anillos estén implantados en la misma posicion que los dejamos, que

no se hayan movido, que estén enfrentados, simétricos y a la misma distancia
del eje visual.

G. Los anillos estén implantados a la misma profundidad.

H. Que el paciente tenga mejoria visual y que la tolerancia al lente de contacto o
de armazon incremente.

Anti inflamatorio esteroideo + Antibidtico tépico: por 10 dias.
Lubricante tépico: por 3 meses.

Antialérgico topico: cada 12 horas por 3 meses.
Inmunomodulador (ciclosporina) tépico: cada 12 horas
por 3 meses.

« Antiinflamatorio tabletas no esteroideo via oral: solo en caso
de dolor de 3 a 5 dias cada 6 horas.

Vitamina C (antioxidante) tabletas: 1 gr al dia por 3 meses.
Omega 3 tabletas: 1 tableta cada 12 horas por 3 meses.

wwww.vlaservisioncenter.com
www.imt-usa-com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANE]O DEL QUERATOCONO
TIPS QUIRURGICOS

'NTOS COMPLEMENTARIOS, MANEJO'MULTI

4.1 Anillos intraestromales.

i

"WVEJARANO"

s DELAMINATOR SYSTEM

MR REAL MALDICAL TCOMNOLOGITS »

4.2 Aplicacién del Cross Linking: es para fortalecer el coligeno y que los
resultados sean permanentes y duraderos con el tiempo y/o preparar la cornea
para la implantacion de los anillos.

En el Protocolo de Vejarano la conducta es normalmente realizar el Cross
Linking 3 meses después de implantados los anillos.

Existen casos especiales donde se requiere realizar el Cross Linking previo a
la implantacién de los anillos:

a) En Queratometrias mayores a 5070
dioptrias, o en Paquimetrias muy delgadas e
histéresis muy bajas donde la cornea es muy
elastica.

b) En pacientes en quienes en la primera
cirugia se intento implantar los anillos y se
tuvo algin tipo de perforacion o de
complicacién que hizo abortar la cirugia.

Con el Cross Linking previo la implantacion
de los anillos intraestromales 3 meses
después con el Vejarano Delaminator System
sera un procedimiento muy facil y seguro.

wwww,vlaservisioncenter.com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO DEL QUERATOCONO
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En el Cross Linking debemos hacer control en la cicatrizacién que no haya
infeccién ni Haze, utilizando antibidticos y esteroides topicos acompafados de
lubricantes por 3 meses.

4.3 ICL Lentes Faquicos Téricos: se utilizan para corregir el defecto residual y la
ne dependencia a los lentes de armazén o de contacto después de la
implantacién de los anillos y el Cross Linking. Generalmente se implantan 6 o
12 meses después de realizado el Cross Linking pero tenemos que cumplir los
siguientes patrones que nos dicta el Nomograma de Vejarano:

Que haya estabilidad en la Queratometria de minimo 3 meses.

Que haya estabilidad en el subjetivo, que no haya variacién de
minimo 3 meses.

Que el paciente tenga una camara anterior amplia de minimo

Esta indicado en los pacientes que cumplan las indicaciones del Protocolo de
Vejarano y si el paciente no desea utilizar lentes de contacto o armazon y
cumple todos los patrones de seguridad.

La implantacién de lentes Faquicos Téricos es una excelente alternativa para
ayudar a nuestros pacientes haciéndoles un manejo multi tecnolégico para el
tratamiento del Queratocono.

Para implantar lentes faquicos toricos debemos tomar 2 precauciones:

1. Laser de Retina: 360° por el retinologo para prevenir
desgarros y fortalecer un poco mas la periferia de la
retina.

Realizamos iridotomias previas generalmente Z semanas
antes de la implantacion del iente.

wwww.vlaservisioncenter.com
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PROTOCOLO
DE VEJARANO"
VEJARANO AR VO o DS

El Protocolo de Vejarano para el Manejo del Queratocono siempre busca
encontrar  la satisfaccion de nuestros pacientes y con la experiencia el Dr.
Vejarano ha visto que el manejo multi tecnologico cada vez ofrece mayores
ventajas, mejores resultados, pacientes mas satisfechos cuando se utiliza
diferentes tipos de tecnologias en diferentes tiempos quirirgicos.

a) La implantacién de anillos intraestromales con el Vejarano Delaminator
System

b) Cross Linking: 3 meses después.

¢) Implantacién de Lentes Faquicos Téricos 3 o 12 meses después de obtenido
la estabilidad en el subjetivo.

Nuestro resultado ideal es siempre buscar que la Queratometria mas curva en
nuestro paciente siempre sea menor 48 dioptrias. De esta forma siempre van
a tener una mejor cantidad visual, mayor cantidad visual, mejor tolerancia al
lente de armazén o de contacto y si utilizamos un ICL Térico los resultados de
agudeza visual sin correccion siempre seran mejores.

wwww.vlaservisioncenter.com
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PROTOCOLO DE VEJARANO PARA EL MANEJO DEL QUERATOCONO
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Para obtener que la Queratometria mds curva siempre sea menor a 48
dioptrias el Dr. Vejarano desarrollo unos nuevos anillos intraestromales
Nlamados Keratacx V Plus de 400, 450 y 500 micras de espesor. A pesar de que
son antflos 2 5 mm no afecta de que estos nuevos anillos sean gruesos ya que
utilizando el Vejarano Delaminator System podemos realizar tineles muy
profundos ubicados hasta el 90% del espesor estromal, obteniendo resultados
reproducibles y seguros con una técnica quirirgica muy facil de realizar.
Utilizando los nuevos anillos de Vejarano lograremos mayor correccion y que la
queratometria mas curva en la mayoria de los resultados POP siempre sea
menor a 48 dioptrias.

r,

5. SEGUIMIENTO DE ESTABILIDAD Y NO PROGRESIONDEL

QUERATOCONO

Una vez que obtenemos excelentes resultados en nuestros pacientes el siguiente
paso es obtener estabilidad de los anillos y nuestros resultados con el tiempo. Para
poder realizar el seguimiento y un buen control es importante avalarlo con los
siguientes estudios anualmente:

Pentacam HR

Topografia corneal
Aberrometria

ORA

Recuento Endotelial

OCT de segmento anterior
Anilisis de segmento anterior: cornea y cristalino
Fondo de Ojo

Subjetivo

Autorefractometro

Examen oftalmolégico completo

Estabilidad: es la no variacién significativa; no mayor a una dioptria tanto en la
esfera, astigmatismo y Queratometria, asi como no incremento en la aberracion
tipo coma.

EL Protocolo de Vejarano nos dice que si observamos estabilidad en el
paciente: la conducta es observacion anual con sus respectivos analisis.

wwww.vlaservisioncenter.com
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Signos de Alarma o de Progresion del Queratocono:

Medidas que debemos tomar en cuenta para sospechar que hay progresion en
el Queratocono y no hay estabilidad:

s Queratometrias aumenten

Miopia y astigmatismo residual aumente

Hisréresis corneal baje

Agudeza visual con correccion y sin correccion disminuya

-

En el Protocolo de Vejarano el manejo de la Progresion en el Queratocono es
necesario realizar un nueve Cross Linking en el ojo donde detectamos la
progresion del Queratocono.

Utilizando el Vejarano Delaminator System
Basdndote en el Nomograma de Vejarano
Siguiendo al pie de la letra el Protocelo de Vejarano para el manejo del
Queratocono con multi tecnologias

Eliminards complicaciones
Mejoraras resultados
Le dards lo mejor a tus pacientes
E Incrementaras tus ingresos

Dr. Manuel Vejarano Restrepo

Laser Vision México

Info: director@vlaservisioncenter.com
www.vlaservisioncenter.com
www.imt-usa.com
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Al: Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo
Por el curso:

“Asesoria al personal de calidad en gestion de salud”

Ciudad de México, durante el mes de enero de 2017.
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Constancia

Como Capacitador Externo

Al: Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo
Por el curso:

“Asesoria en contingencias y manejo de emefgencias”

Ciudad de México, durante el mes de nfago de 2017.

MARIA GAUDELIA LOPEZ ENRIQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
MONEY MAKERS
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Otorga la presente: @)

Constancia

Como Capacitador Externo

Al: Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo

Por el curso:

“Capacitacion para el personal de servicios al cliente
sobre el manejo de pacientes para su ale cion al
puiblico”™ /7

Ciudad de México, durante el mes d€jélio de 2017.

MONEY MAKERS
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Como Capacitador Externo

Al: Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo
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Por el curso: Vs

“Capacitacion al personal en procesos
de Servicio al C]IE‘H;?/ d
4

Ciudad de México, durante el mes de julio de 2017.

MARIA GAUDELIA LOPEZ ENRIQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
MONEY MAKERS
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+ 27 GOLDEN FIELD
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S.A. de C.V. 2
Confiere la presente: j
Q

- Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

Por el curso:

“ASESORIA EN LA PREVENCION Y CONTROL [}
INFECCIONES EN CONSULTA EXTERNA"

S E—— /

Ciudad de México, durante el mes de Noviembre de 2017
e S
e v
ANGELICA OJEDA REYES !
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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COMO CAPACITADOR EXTERNO
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Por el curso: /
“CAPACITACION AL PERSONAL DE QUEE\_ ANO
EN PREVENCION DE ENDOFTAL S
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o
P
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Ciudad de México, durante el mes de Nnvleﬂ\ﬁréé‘!m 7
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ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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Confiere la presente:

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

s Oh Mot maeis Ypsame Pt

Por el curso:

“CAPACITACION AL PERSONAL DE ENPERNL%IA

EN EL AREA DE SALUD /7(
——on e < S

Ciudad de México, durante el mes de Diciemb /de 2017.
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ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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“CAPACITACION Y ACTUALIZACION AL

PERSONAL MEDICO EN EL EXPEDIENTE C
ELECTRONICO” &
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ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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GOLDEN FIELD
S.A. de C.V.

Confiere la presente:

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

L

COTEJAD

Por el curso:
“CAPACITACION AL PERSONAL EN PROCESOS
: SERVICIOS AL CLIENTE"

———— - TEDEE— f/'

Ciudad de México, durante el mes de Marzo de 2018
r /

/
% % s
[~ >
ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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Confiere la presente:

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

COTEJADO
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Por el curso:

“ASESORIA EN SERVICIO AL CLIENTE EN E
' DE OPTOMETRIA” 4

" " ! H # ;
ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL

COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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Confiere la presente: J
é

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

Por el curso:

“CAPACITACION AL PERSONAL DE
EN PREVENCION DE ENDO?

e - EE——

Ciudad de México, durante el mes de Septiembre de 2018.

ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
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ADMINISTRADORA DE FACTOR |
HUMANO EUREKA S.A. DE C.V.

Concede la presente:

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO
Al* Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo

Por el curso:

“Capacitacion Procesos de Atencion y Calidad a Meédicos”

Ciudad de México, durante el mes de Noviembre de 2018.

Lm Lo

LUISA LOPEZ CALDERON
REPRESENTANTE LEGAL
ADMINISTRADORA DE FACTOR EUREKA
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Concede la presente:

Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

Al* Dr. Manuel Ignacio Vejarano Restrepo

Por el curso:

“Capacitacion para el Personal de Enfermeria en el Area de Salud”

Ciudad de México, durante el mes de Diciembre de 2018.

-

LUISA LOPEZ CALDERON
REPRESENTANTE LEGAL
ADMINISTRADORA DE FACTOR EUREKA
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Confiere la presente:

1 Constancia

COMO CAPACITADOR EXTERNO

5 D Mot Fonaois Vs Pstig

Por el curso:

“ASESORIA AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
CONTROL Y MANEJO DE PROCESOS DE
ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL QUIRURGICO*

—e—m . e A TS e

Ciudad de México, durante el mes de Diciembre d

ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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Confiere la presente:

COTlTt

COMO CAPACITADOR EXTERNO

e Oh Moo Tomaeis Yrare Pt

Por el curso:

“ASESORIA EN LA PREVENCION Y CONTROL DE

INFECCIONES EN CONSULTA EXTERNA”
™

== S =
Ciudad de México, durante el mes de DiciembW
F \

ANGELICA OJEDA REYES
REPRESENTANTE LEGAL
COMERCIO Y NEGOCIOS GOLDEN FIELD
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TECNOLOGIAS Y DESARROLLOS CIENTIFICOS DISENADOS
POR EL DR. MANUEL IGNACIO VEJARANO RESTREPO

COTEJADO
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COTEJADO

VEJARANO DELAMINATOR SYSTEM IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES
The "WORLD'S FIRST" affordable corneal delaminating system for Keratoconus. Designed to

improve results and prevent corneal perforations




VEJARANO

DELAMINATOR SYSTEM

IMPERIAL MEDICAL TECHNOLOGIES

Vejarano Delaminator System™ - Platinum Set

The “WORLD’S FIRST” affordable corneal delaminating system for
Keratoconus. Designed to improve results and prevent corneal perforations
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Imperial Medical Technologies, Inc.
30 Curtis Court, Cartersville GA 30120, Phone: (678) 290-5785

EU Rep
Imperial Medical Technologies Europe GmbH

8 Bergweg, D —5%427
Unna, GERMANY SO 13458
EU Phone: '(49) 23-028-1276
IMT™, Imperial Medical Technologies™, Keratacx™, Keratacx Plus™, Keratacx SP™, Keratacx V™, Vejarano
Delaminating System™, Vajarano Delaminator™ V-Glide Positioning System™, V-Glide™ and V-Laminator™! are

exclusive trademarks of Imperial Medical Technologies, Inc. To contact IMT please visit: www.imt-usa.com

www.imt-usa.com | sales@imt-usa.com | www.imt-eu.com




Invented by World Class Surgeon Manuel Vejarano, M.D.
of the famous Vejarano Laser Vision Center in Mexico. The
system has been successfui'y used on over 2,000 patients with
100% sutcess.

Complete Svstem Avzilability: Vejarano Platinum Set

Supplied with a short video and easy to read instructions the
Vejaranc Drefaminating System™ is available with or without the
Vejarano Diamcnd Keratoconus Knife available by contacting
Imperial Medical Teclinologies.

Presented in its own *State of the Art” sterilization tray for rapid
patient turn-around, the Vejarano Platinum Set includes:

Vejarano Visual Axis Marker

Vejarano Corneal Marker

Vejarano Pre Delaminator

Vejarano Y™ Spatula

Vejarano Dual Direction Delaminators: right and left
Vejarano “V" Glide Automatic Vacuum System
Vejarano Inserter: right and lefi

Vejarano Extractor: right and left

Vejarano Forceps for IMT KERATACx™

Easy To Use

Following the standard Pre-Op Topography and Pachymetry the
surgeon can use either his own surgical expertise and nomogram
to plan the procedure, or for a small fee, submit the patient data
to IMT's team of experts who will expertly suggest and advise
on the size and radius of the segments to be used as well as the
location.

The Procedure

The system comes complete with detailed instructions that
closely follow the standard surgical techniques used for
Keratoconus, High Myopic, Astigmatism, Ectasia corneal
congenital or post op of refractive surgery. Once the visual axis
is located, the comea is marked and the site for the incision is
formalized. Then, the incision is made to the prescribed depth,
usually about 75% of the stromal depth which is indicated in the
pachymetry. If the Vejarano Diamond Knife is used, the base of
the tunnel will be easier 1o separate. 1f not, use a standard RK
knifi and carefully make the incision to the prescribed depth.

Next, the tissue is gently separated with the Vejarano
pre-delaminator. Once the small cavity is started, introduce the
Vejarano “Y™ Spatula and start delaminating in a clockwise and
counter clockwise directions. Once the tunnels are prepared the
Patent Pending “V™ Glide Automatic Vacuum System can be
gently placed on the comea.

TETARAN

Vejarano *V- Glide System™

The “Secret” is the Patent Pending *V-Glide Positioning
System”™ which maintains an even and continuous vacuum.
After the disposable tubing and attached Leur locks are
assembled and connected to the Vacuum, carefully place the
Vejarano “V™ Glide instrument onto the surface of the Comea
aligned with the original markings. Press the Low Vacuum
(50mmHg) switch or the High Vacuum (65mm Hg) switch.
(Note: Amowmi of vacwum used iz indicated by the surgeon’
preference.) The Vejarano V-Glide™ . gently fixates the
alignment ring onto the comea and maintains the prescribed
vacuum. The digital readout indicates both the amount of vacu-
um and the time the patient is under vacuum in order to provide
safety for you and your patients.

Safely Create the Tunnel

The Vejarano “V™ Glide positioning tube allows for the surgeon
to rotate the delaminator smoothly and easily thereby reducing
the potential for a perforated cornea. Once the ring is fixated on




the comea, the Yejarano “V" Spatula is inserted in either a
clockwise or counterciockwise direction and the appropriate
Vejarano delaminator blade tip is placed below the spatula in
order to introduce the tip of the Vejarano delaminator into the
opening of the tunnel, Gently remove the Vejarano “V™ Spatula
leaving the Vejarano delaminator blade in the entry to the
tunnel. MNext carefully rotate the Vejarano delaminator 180°
creating @ smooth and even tunnel. Reverse the rotation and
extract the Vijarano delaminator from the Vejarano™V™ Glide
positioning tube. Follow the same procedure in the opposite
direction and vse the same technique. Extract the Vejarano
delaminator from the Vejarano “V* Glide positioning tube and
turn “OFF" the vacuum. This will allow for an easy removal of
the Vejarano “V™ Glide System from the comea. Gently

irrigate the eye if the protocol dictates and you are ready 1o
insert KEERATACx™, the World’s Finest, “Patent Pending”
Comeal Segments.

Superior Results Reported

Surgeons around the world report that patients experience no
glare, halos, sparkles or starbursts commonly associated with
intra-corneal implantations. They are designed 1o be gentle on
the eve and the prompted one surgeon to state “...for the first
time, my patients have a night life without aberrations, glare or
sparkles!™

Easy to Clean

Imperial packages the Vejarano Delaminating Sysiem™ in an
auto-clave ready tray, with easy to follow USFDA, CE and IS0
approved cleaning instructions. Imperial Medical guarantees
each system against all manufacture defects and workmanship.

Titaninm or Stainless

Vejarano Delaminator Systems are manufactured from the
finest medical grade Titanium or Stainless Steel and are built for
years of trouble free service and should never need repair. If the
Vejarano Delaminator™ becomes bent or misaligned repairs are
free of charge for the first repair exclusive of all shipping and
handling.

Options

For extra hand pieces and Delamintors for KERATACx™,
KERATACx SP™ £ Eeratacx V™ and Vacuum System
contact IMT.

KERATACX™ Brand

Imperial Medical offers multiple segment styles depending on
the Comeal Topography and the diopiric correction required.

KERATACx Plus™ is our most popular secgment and matches
the size and indications of Kerarings™ and Ferrara Rings™ but
without the reported halos, glare or sparkles many other
segments produce.

KERATACx™ provides a smaller visual zone but produces the
highest dioptric changes available today. An optional
Delaminator must be purchased for KERATACX™ o insure a
proper tunnel radius.

KERATACx SP™ (Super Plus) is the 5.8mm to 6.0mm optical
zone segment and also requires a different Delaminator to insure
the proper tunnel radius.

KERATACx V™ jnvenied in conjunction with Dr. Vejarano,
offers the largest visual zone of 6.8mm to 7.0mm and is used
when 4 segments are required. An optional Vejarano
Delaminator must be purchased (o insure a proper tunnel
radius.

Extensive Radius Selection

All KERATACx™ models are available in 45%, 90°, 120°; 160°,
2107 and 3207 radii which allows for precise dioptric correciions
on all types of comeal typography.

Wide Range of Sizes

All KERATACXx™ models zre available in hefghts from one
hundred microns (100p) to three hindred fifty (350u) in twenty
five (25u) increments.  In addition all models have positioning
holes at cach end for easy manipulation.

KERATAC™™ samples available upon request by contacting
www.irmnt-usa.com or sales{@imt-usa.com.
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Vejarano Delaminator System'" - Platinum Set

Unico sistema econémico de delaminacién corneal para tratar Queratocono,
Miopia y Astigmatismo. Disefiado para facilitar la cirugia, mejorar los
resultados y prevenir perforaciones cornéales,
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Imperial Medical Technologies, Inc.
30 Curtis Court, Cartersville GA 30120, Phone: (678) 290-5785

EU Rep

Imperial Medical Technologies Europe GmbH i
C € 8§ Bergweg, D — 59427 ISO 13458

Unna, GERMANY
EU Phone: (49)23-028-1276
IMT™, Imperial Medical Technologies™, Keratacx™, Keratacx Plus™, Keratacx SP™, Keratacx V™, Vejarano
Delaminating System™, Vajarano Delaminator™ V-Glide Positioning Systema™, V-Glide™ and V-Laminator™
son marcas registradas exslusivamente de Imperial Medical Technologies, Inc.
Para contactar IMT porfavor visite: www.imt-usa.com
www.imt-usa.com | salesf@imt-usa.com | www.imi-eu.com




Vejarano Delaminator System fue inventado por el
Mundialmente reconecido sftalmélogo Dr. Manuel
Vejarano, M. en el famoso icstituto Vejarano Laser Vision
Center, stbicado en Meéxico,

Actualmente el sistema ha sido utilizado en méds de 2000
pacientes con resultados exitosos al 100%4.

Disponibitidad del Sistema Completo: Vejarano Delaminator
Platinum Set. El Vejarano Delaminator System se entrega con
un pequefio video ¥ manual de uso. Puede distribuirse con el
Cuchillete de Diamnante de Vejarano, igualmente diseflado por
el Dr. Manuel Vijarano. que facilitard y mejorard la precision
en la incision. Ambos disponibles contactando Imperial Medical
Technologies.

Presentado en su propio estuche *De Ultima Generacion™ estéril
y facil de abrir, E1 Viejarano Delaminator Platinum Set incluye:

Marcador de Vejarano para Eje Visual

Marcador Comeal de 5.0 mm de Vejarano
Pre-Delaminador Comeal de Viejarano

Espatula en Y™ de Vejarano

Delaminadores de Vejarano: derecho e izquierdo
Sistema de vacio automatizado de Vejarano
Insertador de Vejarano

Extractor de Vejarano

Forceps para KERATACx™ de Vejarano

Facil De Usar

Siguiendo el criterio estandar de la Topografia y la Paquimetria,
el cirujano puede usar su propia técnica y nomograma para

planear el procedimiento de la cirugia, o; por un pequeiio costo
se ingresa la informacion del paciente a IMT's donde un equipo
de expertos pueden sugerir y recomendar ¢l tamafio del radio del
segmento que se debe usar al igual que la ubicacion del mismo.

T VEIARAND o Wi >

El Procedimicnto

El Vejarano Delaminator System viene completamente detallado
con instrucciones que se apegan a los estindares quirlirgicos en
cirugia de comea como Queratocono, Miopia o Astigmatismo y
ectasia corneal congénita o post operados de cirugia refractiva,
Una vez que ¢l eje visual comeal ¢s localizado, s¢ marca ¢l ¢je
mds curvo de la cornea de acuerdo a la Topografia. Después se
utiliza el marcador corneal de 5.0 mm de Vejarano para disefiar
el sitio de la incision. El siguiente paso s hacer la incision con el
Cuchillete de Diamante de Vejarano al 75% del espesor corneal
basado en la paguimetria. Al utilizar el Cuchillete de Diamante
del Dr. Vejarano se le asegurard una incision exacta, precisa y
segura ademds de facilitar la pre-delaminacién del bolsillo
inicial corneal.

Posteriormente el tejido es separado con el pre-delaminador de
Vejarano., Una vez que s¢ tiene la pequefia cavidad se introduce
la esparula en *Y™ de Vejarano para empezar a delaminar el
bolsillo en ambas direcciones. A continuacién se coloca el
Sistema de Vacio automatizado de Vejarano alrededor de la

“V7- Glide System™ de Vejarano

El “Secreto™ es la Patente pendiente llamada “V-Glide System™
de Vejarano que mantiene un nivel constante y de succidn
continua. Una vez que el tubo desechable vy el seguro Leur son
armados y conectados al aspirador, muy suavemente cologue el
instrumento *V" Glide de Vejarano alrededor de la  superficie
de la cornea alineado con los marcadores originales, presione el
botdn de baja succion {50 mm Hg) o de alta succién (65 mm
Hg). (Nota: La cantidad de succion es indicada segiin 1a
preferencia del cirujano.) EL V-Glide de Vejarano fija ¢l

anillo alrededor de la cornea y mantiene la succidn adecuada. La
pantalla digital indica tanto la cantidad de succion asi como la
cantidad de tiempo que el paciente lleva bajo succién logrando
mantener la segunidad del ojo del paciente.

Crear el Tanei de Forma Segura

El “V" Glide System de Vejarano permite al cirujano girar suave
y facilmente ei delaminador de Vejarano lo que reduce el riesgo
de perforacion corneal garantizando la simetria de los anillos.
Una vez que ¢l anilio ha sido colocado alrededor de la cornea,
se escoge el lado que se va a delaminar colocando la espétula




“¥* de Vejarano v el delaminador de Vejarano cormespondiente
deslizindolo por debajo de iz cspatula en *™Y™ de Vejarano.
Cuidadosamente se remueve la cspatula en Y™ de Vejarano
dejando tnicamente ¢l borde del delaminador en la entrada del
tinel. A continuacidn se gira ¢l delaminador 180 ° creando asi
el tinc!. Posteriormente se reliva ¢! delaminador de Vejarano del
tinel. Siga el mismoe procedimienio para el otro lado y utilicé la
misma téenica. Apague el Vacuun de Vejarano lo que le
facilitara resirar ef “V" Glide System (anillo de succién) de
Vejarano d= la comea. Lubrigue la comea y oblendri mejor
visualizacion de! vinei para facilitar la introduccidn de los
KERATACX™, patente pendiente, los mejores segmentos
cornéales.

Resultadoes Superiores han sido reportados

Cirujanos alrededor del mundo reportan que al utilizar el
Vejarano Delaminator System y KERATACX™ sus pacientes
no han experimentado ningiin deslumbramiento, o destello
cominmente asociados con implantes dentro de la cornea con
técnicas manuales antiguas. Los KERATACX™ estin
disefiados para ser comodos v dbciles en el ojo. Los doctores
comentan: “Por primera vez mis pacientes no experimentan
noches con halos o alguna aberracion o molestia™,

Ficil de limpiar

Imperial Medical empaca el Vejarano Delaminator System en
un estuche estéril ficil de manejar que permite tener la bandeja
libre de infecciones y cumplir facilmente las instrucciones de
limpieza de USFDA, CE y ISO. Imperial Medical garantiza
cada sistema contra errores de fibrica o de mano de obra.

Titanio o Acero Inoxidable

Vejarano Delaminator System esta fabricado a base del mejor
grado medico de titanio o acero inoxidable. Ha sido elaborado
para que nunca necesite reparacion. En caso de que ¢l
Delaminador de Vejarano se doble, IMT reparari la unidad
gratis a excepeidn del envio.

Piezas Opcionales

Piezas adicionales como delaminadores de Viejarano de
diferentes tamafios para implantar diferentes tipos de anillos
como KERATACX™, KERATACXK SP™ & KERATACX V™
estan disponibles en Imperial Medical Technologies.

Marca KERATACK™

Imperial Medical ofrece miltiples tamafios de anillos para usarse
dependiendo de la topografia comeal ¥ las dioptrias que tenga
el paciente.

KERATACx Plus™ es ¢l segmento mas popular y corresponde
al tamafio e indicaciones de los anillos Kerarings y los anillos

Ferrara, con la veniaja de no producir deslumbramientos o
destellos.

KERATACX™ proporciona una pequeiia zona visual pero
aumenta la correccién de las dioptrias. Es necesario adquirir el
Vejarano Delaminator System disefiado para este tipo de anillos
v asegurar ¢l radio adecuado.

KERATACx SP™ (super plus) ofrece un mayor campo visual de
5.8mm a 6.0mm, También requiere de un delaminador especial
disefiado por el Dr. Vejarano para asegurar un radio adecuado.

KERATACx V™ inventado en conjunto con el Dr. Vejarano es
¢l que ofrece el mayor campo visual 6.8 mm to 7.0 mm. Son
requeridos 4 segmentos. Un delaminador especial de Vejarano
debe adquirirse para lograr un radio adecuado. Estd téenica es
denominada Vejarano Multining,.

Multiples tamaiios y radios de seleccion
Todos los modelos de KERATACx ™ estin disronible en 457,
90°, 120°, 160°, 210° y 320° lo que permite ta comecciGn

precisa de las dioptrias en todo tipo de topografias cornéales,

Miltiples espesores

Todos los modelos de KERATACx™ estin disponibles desde
las 100 micras {100,) hasta 350 micras (350p) en incrementos
de (25p). Adicionalmente todo modelo tiene diferentes
posiciones para los agujeros en los anillos - lo que permite
manipuiarlos facilmente.

Muestras de KERATACK™ estin disponibles contactando www,
imi-usa.com or sales@imi-usa.com.
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V Glide System™
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Vejarano Delaminator System'" - Platinum Set

“Es una de mis herramientas favoritas; a logrado reducir el tiempo de
cirugias de Queratocono a tan solo minutos, y lo mds importanie es que
me olvide de estar preocupado por perforaciones de cornea. ™

Manuel Vejarano, M.D.. Vejarano Laser Vision Center, Mexico.

Vejarano V Glide System™ es el Gnico sistema economico de

delaminacidn corneal para tratar Queratocono. Miopia y Astigmatismo. Disefiado
para facilitar la cirugia. mejorar los resultados y prevenir perforaciones
cornéales. Es el primer sistema que permite al cirujano con menogefperiencia
realizar una cirugia como profesional.

El doble sistema de succion permite 2 ajustes; patero (450 mb) para
segmentos chicos y el segundo (650 mb) parii
o utilizarlos con corneas muy elasticas. Es fa
de carga se podran realizar 10 procediny

El Kit completo viene con Delaminador de Vejarano de 5.0 mm. Si requiere de
los Delaminadores de Vejarano de mayor tamafio, éstos son adquiridos por
separado en Imperial Medical Technologies.
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‘NLIEMO Vejarane Pfaminator Upgrade Set =5 -
i : bﬁ;ﬁ J¢d INTACS™ en el Vejarano Delaminator
STeLM, ore, suste¥iitados. Incluye:
N stde Vejarano: izquierdo v derecho.
«Bf-mareador Corneal de Vejarano.
« Espatula en *Y* de Vejarano.
Nunca mas se preocupe por perforar una cornea! El Sistema *V”

Automatizado de Vacio de Vejarano permite una diseccion suave
asegurando un tanel paralelo a la superficie de la cornea. Al utilizar Keratacx Plus de 3.0mm aumentara la
correccion en dioptrias mejorando sus resultados incrementando sus ingresos.

“Los he utilizado todos; Imperial Medical Keratacx es el que ofrece la gama mas amplia y completa de
sepmentos en incrementos de 25 mm™

Gianluca Rubiolini, GRVision, Como, ltaly,”

“Nosatros levamos trabajando en segmentos intra corneales por afios vy ahora controfamos el 80% debido a
nuestra gran colidad™
Erkin Yasa, President, Gem Muhendislik.

“He utilizado segmentos desde hace 4 afios y fengo varios tipos de ellos. Los segmentos de Keratucx proveen la
mejor apariencia del ojo”.
Ahmet Godeoglu, Taksim Eye Center, Turkey.

INTACS™ 15 a registered trademark of Addition Technology, Inc

Imperial Medical Technologies KERATACx™

Quedara asombrado cuando vea lo bien que el sistema trabaja con los anillos KERATACx™, KERATACx
Plus™, KERATACx SP™ (Super Plus) y todos los nuevos KERATACx "V™™,

Va a poder apreciar la calidad, disefio de vanguardia, y el perfecto balance entre lo que Imperial Medical
considera le proveerin de afos de servicio con resultados superiores post operatorios.

* Disponible en 45°, 90°, 1207, 160%, 210¢, 320" grados

* 100u-450u - disponible en incrementos de 0.25 micras
* No Halos, Destellos o Reflejos

* Excepcionales resultados clinicos post-operatorios
* Espectacular ¢ impresionante disefio
* Logre implantes mds precisos

IBAPL AL MEDHC AL T R LOWGIES

Imperial Medical Technologies, Ine, 30 Curtis Court, Cartersville GA 30120, Phone: (678) 290-3785 | www.imi-usa.com
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"It's one of my greatest inventions and has reduced my keratoconus
procedure time to minutes and I never worry about perforating a cornea
wusing my system.”

Manuel Vejarano, M.D., Vejarano Laser Vision Center, Mexico.

V Glide System™

The V Glide System™ is light weight and portable. weighing less than 2 pounds
this is the World's First and only portable corneal vacuum alignment system.
And even better, allows the beginner to operate like a pro.

The Dual Vacuum accommodates 2 settings (450 mb) for smaller
KERATACXx™ segments. Use (650mb) to implant IMT's epAfaments or use
when working with firm corneas. Easy to operate, gas ihand one 4 hours

charge lasts up to 10 procedures.

It is versatile, easy o use, easy to clean@
Delaminator sizes. The Platinum Instrumefit Set, comes standard with a 53.0mm
Delaminator. The 6.0mm and 6.5mprDelaminators are sold separately and are
available from Imperial Medical fechnologies.




Delaminator
‘uem: AN \\“ paflild.; Ne
again! The Vemraﬂ'ﬂﬂt.lamlnalnr"‘ and precison instruments
allows for a smooth and fluid dissection. insuring a parallel tunnel
to the corneal surface.

I have been using segments for more than 4 years and have used several different types of segments. The
KERATACx segments provide excellent visual acuity and less halos and glare than other segments on the
market. The fact that IMT is a leader in 10Ls must mean that the segments provide better results than
other brands."”

Ahmet Godeoglu, Taksim Eye Center. Turkey.

"I've used them all and Imperial Medical's KERATACx products provide the widest selection of segments

in quarter micron increments allowing me to help my patients achieve the best possible vision."
Gianluca Rubiolini, GRVision, Como, Italy."

“We have been working with intra-corneal segments for years and now we control 80% of the market
because of the superb visual acuity IMT products provide to our patients. Your products are a blessing to
the Turkish people.”

Erkin Yasa, President. Gem Muhendislik.

INTACS™ i o registered trademark of Addition Techivalogy, Inc
g 3

Imperial Medical Technologies KERATACx™

You will be amazed at how well these instruments work with KERATACx™, KERATACx Plus™,
KERATACx SP™ (Super Plus) and the all new KERATACx "V"™. You will appreciate the quality, design
and balance of what IMT believes will provide you with vears of service and superior post op results.

# Available in 45" 90°, 1207, 160°, 210°, 320" degrees
* |00u-450p - available in 0.25 micron increments

* No Halos, Sparkles or Glare

* Exceptional three (3) year post-op clinical results

* Achieve more accurate implantations

* Exquisite design

1 Vi

IRAPEMRIAL MEDICAL TECHEOLOCHRIES

imperial Medical Technologies, Ine. 30 Curiis Court, Canersville GA 30120, Phone: (678) 290-5785 | www.imt-usa.com
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Vejarano Delaminator System' "
INSTRUCCIONES DE USO

Una vez que el eje visual corneal es localizado, se marca el eje mas curvo de la cornea de
acuerdo a la Topografia. Después se utiliza el marcador corneal de Vejarano para disefiar el sitio
de la incision. El siguiente paso es hacer la incision con el Cuchillete Diamante de Vejarano al
75% del espesor corneal basado en la paquimetria. Al utilizar el Cuchillete de Diamante del Dr.

Vejarano se facilitard delaminar el bolsillo inicial corneal.

Posteriormente ¢l tejido es separado con el Pre-Delaminador de Vejarano de espdtula en “Y” de
Vejarano y una pequefia parte de la misma se introduce en ambas direcciones. Una vez que se
tiene la pequeiia cavidad se introduce la espatula en “Y™ de Vejarano para empezar a delaminar

¢l bolsillo. Una vez que se tienen listos los bolsillos se coloca el Sistema de Vacio automatizado

de Vejarano alrededor de la cornea.

“¥V"- Glide System™"

El “Secreto” es la Patente pendiente llamada “V-Glide System™ que mantiene un nivel constante
y de succion continua. Una vez que el tubo desechable y el seguro Leur son armados y
conectados al aspirador, muy suavemente cologue el instrumento “V” Glide de Vejarano en la
superficie de la cornea alineado con los marcadores originales de Vejarano, presione el boton de

baja succion (50 mm Hg) o de alta succion (65 mm Hg). (Nota: La cantidad de succion es

indicada segiin la preferencia del cirujano.) EL V-Glide fija el anillo alrededor de la

asi como la

guridad del ojo del

mantiene la succidn adecuada. La pantalla digital indica tanto la cantidad de

cantidad de tiempo que el paciente lleva bajo succion logrando mant

paciente.
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rano permite al cirujano girar suave y facilmente el delaminador de
sgo de perforacion corneal garantizando la simetria de los anillos.
ug‘el ; 1Aido colocado alrededor de la cornea, se escoge el lado que se va a
delminwlﬁlo@ﬁﬁﬂh«hﬁpﬁmla “Y" de Vejarano y el delaminador de Vejarano correspondiente
deslizdndolo por debajo de la espétula en *Y™ de Vejarano.

Cuidadosamente se remueve la espatula de Vejarano dejando Unicamente el borde del
delaminador de Vejarano en la entrada del tinel. A continuacién se gira el delaminador de
Vejarano 180 ° creando asi el tinel. Posteriormente se retira el delaminador de Vejarano del

tunel.

Siga el mismo procedimiento para el otro lado y utilicé la misma técnica. Apague el Vacuum de
Vejarano lo que le facilitard retirar el “V" Glide System (anillo de succién) de la cornea.
Lubrigue la cornea y obtendrd mejor visualizacién del tinel para facilitar la introduccion de los

KERATACX™, patente pendiente, los mejores segmentos cornéales.

Realice la sutura v ha terminado una cirugia extiosa.

M Clorhs ot Sie Wl Curersyitle GA 301 LS. A Plhowe, (T8 290-5785 Fax. {TT05 £74-4220 v binit-usiu oo
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Vejarano Delaminator System™
METHODS AND PROCEDURES FOR USE

Once the visual axis is located, the cornea is marked and the site for the incision is
formalized. Then, the incision is made to the prescribed depth, usually about 75% of the
stromal depth which is indicated in the pachymetry. If the Vejarano Diamond Knife is
used, the base of the tunnel will be easier to separate. If not, use a standard RK knife

and carefully make the incision to the prescribed depth.

Next, the tissue is gently separated with the Vejarano Pre-Delaminator Spatula and a
small cavity is introduced in each direction in preparation for the Vejarano *Y" Bladed
Spatula. Once the small cavity is started, extract the Vejarano Separator Spatula and
introduce the Vejarano"Y” Blade Spatula in order to begin the Delaminator tunnel in a
clockwise and counter clockwise direction. Once the tunnels are prepared the Patent
Pending Vejarano “V" Glide Automatic Vacuum System can be gently placed on the

cornea.

Vejarano “V"- Glide System™
The "Secret” is the Patent Pending "Vejarano V-Glide Positioning System"™ which
maintains an even and continuous vacuum. After the disposable tubing and attached
Leur locks are assembled and connected to the Vacuum, carefully place the Vejarano
“V" Glide instrument onto the surface of the Cornea aligned with the original markings
Press the Low Vacuum (45mmHg) switch or the High Vacuum (65mm Hg)
(Note: Amount of vacuum used is indicated by the surgeon’s prefi Vejarano
V-Glide™ gently fixates the alignment ring onto the

prescribed vacuum. The digital readout indicates both the

maintains the
of yacuum and the

time the patient is under vacuum in order to provide safety for'you and your patients.
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Vejarano V1 ositioning tube allows for the surgeon to rotate the Vejarano
Delamla;aln;;:i d easily thereby reducing the potential for a perforated cornea.
Once the nngﬁ_ﬁxated on the cornea, the Vejarano “V" Spatula is inserted in either a

clockwise or counterclockwise direction and the appropriate Delaminator blade tip is
placed below the spatula in order fo introduce the tip of the Vejarano Delaminator into

the opening of the tunnel.

Gently remove the Vejarano “V" Spatula leaving the Vejarano Delaminator blade in the
entry to the tunnel. Next carefully rotate the Vejarano Delaminator 180° creating a
smooth and even tunnel. Reverse the rotation and extract the Vejarano Delaminator
from the Vejarano "V" Glide positioning tube.

Follow the same procedure in the opposite direction and use the same technique.
Extract the Vejarano Delaminator from the Vejarano "V" Glide positioning tube and turn
“OFF” the vacuum. This will allow for an easy removal of the Vejarano “V" Glide System
from the cornea. Gently irrigate the eye if the protocol dictates and you are ready to
insert KERATACx™, the World's Finest, and “Patent Pending” Corneal Segments.

And now you are ready to make the suture and finish your successful surgery.
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VEJARANO KERATACx DIAMOND KNIFE
ITEM NUMBER N 01947
DESCRIPTION: Vejarano KERATACX Diamond Knife,
Micrometer Handle




f.-i.hﬂ a base de 100% titanio con un mango micromMeLs
perpendiculares, esté cuchillete utiliza un Diamante natural co
tinico, lo que asegura una incisién exacta precisa y segura . El Cuchs
Vejarano permite al cirujano una arquitectura perfecta en la incision
Vejarano Delaminator System y la implantacién de los segmentos co

Plus, y los Keratatx "V
procedimientos incremen
econdmicos para el ciruja para la Clinica.

Para ver un video del Dr. Vejarano uSando el Cuchillete de Diamante dg
codigo de abajo o ingrése a http:/ /www.diamatrix.com/keratacxvideg

800-857-8061 (US)
2B1-367-E081 (T}
781-292-5481 (F)




if you or your facility are performing surgery to treat keratoconus, this
with the Viejarano Delaminator System' " and IMT's KERATACx, KERATACK
“y" corneal segments, will help you achieve superior results.

5 g, T

To view a video of Dr. ‘u"ejaran_* this knife, use your smartphone to scaf
or go to http://www.diamatrix.€ :

keratacxvideo.html
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BOO- a:omua* {US!l
281-367-8081 (T)
2B1-292-5481 (F)
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RECONOCIMIENTOS POR UNIVERSIDADES, ONG'S E

INSTITUCIONES DE PRESTIGIO OTORGADOS AL DR. MANUEL

IGNACIO VEJARANO RESTREPO
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VICERRECTORIA ACADEMICA
uilucan, Estado de México, a 25 de febrero de 2013. { ')
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| Av. Universidad Andhuac No. 46, Col. Lomas Andhuac, Huixquilucan, Edo, de México, C.P 52786
Tels.: 52 (55) 5328 B024 y 52 (55) 5627 0210 ext 8271 Fax: ext. 8712 anah uacigranahuac. mx « www.anahuac, mx

Dr. Manuel Vejarano Restrepo
Presidente

Laser Vision

Presente

Estimado Dr. Vejarano:

Le envio un cordial saludo y mi sincero agradecimiento por su reciente visita, junto con su
equipo, a nuestra Universidad. Espero que su presencia en nuestro campus universitario
haya sido una grata experiencia.

En la Universidad Andhuac somos conscientes de que mediante el establecimiento y
operacion de las Catedras Corporativas, se generara una virtuosa relacion que favorecera
tanto a las empresas como al proceso de formacién profesional de los universitarios.
Agradecemos el gran apoyo que Laser Vision nos ha brindado para poder dar vida a la
“Catedra Corporativa Laser Vision - Andhuac”, la cual estamos seguros que sera de gran

valor tanto para los alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud. como para la
comunidad médica.

“Vince in Bono Malum”, (Vence al Mal con el Bien), es el lema de la Universidad, el cual nos
inspira a buscar la superacion constante por medio de la formacién y el conocimiento. Por
ello consideramos de gran importancia alianzas como la que acabamos de establecer y que
estamos seguros, nos permitird unir esfuerzos compartiendo conocimientos y experiencias,
contribuyendo asi al bienesta; y desarrollo de nuestro pais.

Aprovecho para enviarle unas fotos que dan testimonio del importante evento en el que

tuvimos el gusto de recibirlos. En este contexto, quiero reconocer su liderazgo de accién
positiva ¥ quedar a su disposicién.

Atentamente,

D .

s

Mtro. Jaime Duran Lomeli
Vicerrector Académico
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ElDr. iﬂaﬁqﬁﬁ@ﬁémf‘#e‘:a rano Restrepo es considerado el mejor oftalmologo en una entrevista para
el Periddico mas importante en Estados Unidos The New York Times, lo puede ver en el siguiente
link

http://www.marcopolis.net/el-dr-manuel-vejarano-restrepo-es-el-mejor-
gftalmclogq;ﬁ@-t@lu{a-ggﬁala;igyencion—@g;ﬁygyﬁs-recnologiaS-gn;
oftalmologia.htm

ssass ATAT 5 1337 f o
marcopolis.net L e
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Anmcaincasd o \1_,1“' ;'.‘:ﬂ" unrh Ei.lhrﬂ SWoNSLUsS l A

El Dr. Manunl Vojsrand Restrops 65 ol Mejor Oftalmatogs de
Toluca por la rvancidn de Nuevas Toonologlias
Ofalmologia L

Mexico Report
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LICENCIADO GABRIEL ESCOBAR Y EZETA, NOTARIO PUBLICO NUMERO CINCO DEL ESTADO DE
MEXICO CON RESIDENCIA EN TOLUCA, EN FUNCIONES
CERTIFICO: Que lapresente copia fotostatica consta de trescientas cuarenta y cinco hojas escritas,
solo por anverso, son copias fiel, que me fueron mostradas, tuve a la vista y practiqué cuidadoso cotejo,
devolviendolo a su presentante por requerirlo para otros usos.
ESTE COTEJO UNICAMENTE ACREDITA LA IDENTIDAD DE LO COTEJADO CON EL DOCUMENT

EXHIBIDO, SIN CALIFICAR DERECHOS ADICIONALES A LOS DE SU ORIGINAL_NI EXIME DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES © ADMINISTRATIVAS QUE DERIVEN DEL ORIGINAL. ~-
PARA CONSTANCIA EXPIDO LA PRESENTE CERTIFICACION SOLICITADA POR MANUEL IGNACIO
VEJARANO RESTREPO, QUIEN SE IDENTIFICO CON PASAPORTE G20278737 PARA VOTAR NUMERO
2509014965349, BAJO EL NUMERO 8521 OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIUNO, DEL LIBRO DE
COTEJOS VOLUMEN IX NOVENO, ACTUALMENTE A MI CARGO, EN TOLUCA ESTADO DE MEXICO A
TRECE DE MARZO DEL DOS MIL VEINTE .




