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RESUMEN

Experiencia del Tratamiento del Queratocono con Anillos Intraestromales
CornealRing con disector de Vejarano con vacio sin consola, seguimiento a un
afo.

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

Propoésito: Describir la experiencia clinica y quirargica en 51 ojos de 30 pacientes
con diagnoéstico de queratocono tratados 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 México, México.

Método: Estudio retrospectivo, observacional descriptivo de una serie de casos
de pacientes con diagnostico de queratocono a quienes previo a su cirugia se les
realizd realiz6 refraccibn automatizada y subjetivo, topografia corneal y
paquimetria (Pentacam HR®, OCULUS Optikgeraete GmbH), posteriormente, se les
realizé implante de anillos intraestromales 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 o0jos se les implantd segmentos intraestromales
CornealRing con disector de Vejarano con vacio sin consola, no se registraron
complicaciones intraoperatorias. Los pacientes mostraron disminucion significativa
de los valores de queratometria media (49.29 + 4.81dioptrias prequirdrgico contra
45.41 + 3.52 en el post-quirdrtico p<0.004), hubo una mejoria en la agudeza visual
en el 96.08% (49 ojos), con mejoria de los valores de refraccibn medida
especialmente en la esfera con mejoria promedio de 4.60 dioptrias (rango 1.00 a
11.00 dioptrias). No se registraron complicacioes post-operatorias por el implante
de los segmentos como extrusion, neovascularizacion o descentramiento de los
implantes, excepto un paciente (1 ojo, 1.96%) quien manifesté presentar glare
nocturno.

Conclusiones: Los segmentos intraestromales CornealRing con disector de
Vejarano con vacio sin consola, son una tratamiento efectivo en el manejo del
qgueratocono, mejoran la miopia y el astigmatismo, disminuyen los valores de
queratometria en forma significativa, preservando y muchos casos mejorando la
agudeza visual sin correccion. El disector de Vejarano con vacio sin consola es un
método seguro, reproducible y econdmico para implantar segmentos
intracorneales sin necesidad de recurrir a laser de Femtosegundo para la
creacion de los tuneles.
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INTRODUCCION

El queratocono es una enfermedad degenerativa de origen idiopatico, en la cual
la cérnea presenta un adelgazamiento progresivo y una deformacion (cono)
resultando en visibn borrosa secundaria a astigmatismo irregular, miopia y
formacion de leucomal. Este es un desorden progresivo que afecta ambos 0jos,
aunque solo uno puede verse afectado inicialmente?s3.

El manejo de pacientes con queratocono se enfoca a la rehabilitacion visual,
debido a que su visidbn estd comprometida por un aumento significativo en todas
las aberraciones corneales*. Las lentes de contacto o soluciones quirdrgicas son
necesarios para mejorar vision en los pacientes, siendo las lentes rigidas y las lentes
de contacto hibridas las que mejor calidad de visiobn producen, sin embargo,
algunos no pueden adaptarse al uso de los mismos o no lograr una adecuada
calidad visual*, lo que obliga al uso de otras opciones de tipo quirurgico.

Los segmentos intraestromales corneales, es una técnica que se basa en la
inserciobn de unos anillos semicirculares de polimetimetracrilato (PMMA) en la
cornea con el objeto de obtener un aplanamiento central’, disminuyen
astigmatismo irregular y mejoran la agudeza visualé, que a la larga logran
postergar o prevenir la necesidad de recurrir a la queratoplastia®61215,

Actualmente existen cuatro tipos de segmentos intraestromales como son los
INTACS (Addition Technologies, Fremont, CA)101518 |os KERARING, que
originalimente fueron disefiados por Pablo Ferrara (Mediphacos, Belo Horizonte,
Brasil)>¢911 |os CornealRing (Visiontech®, Belo Horizonte, Brasil)1213 y los KERATACX
Plus (Imperial Medical Technologies Inc).

Los segmentos CornealRing tienen una forma mas redondeada que su
predecesor los KERARING, son fabricados en polimetiimetacrilato (PMMA), tienen
un diametro interno de 4.7 mm y externo de 5.9 mm. Tienen una longitud de arco
de 155° (segmento estandar) y 220° (para casos de astigmatismos pequefos o
nulos), los espesores vienen en incrementos de 50 micras, partiendo desde las 150
hasta 350 micras?2.



El objetivo de nuestro estudio es describir, evaluar y comparar la experiencia
clinica y quirdrgica de pacientes tratados con anillos intraestromales CornealRing
implantados con el disector de Vejarano con vacio sin consola para el manejo
del queratocono.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional descriptivo de wuna serie de casos
comprendida por 51 ojos de 30 pacientes con diagnéstico de queratocono a
quienes entre enero de 2008 y mayo de 2009 se les implantaron segmentos
intraestromales CornealRing (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 corneal y paquimetria (Pentacam HR®,
OCULUS Optikgeraete GmbH). Con estos resultados cada uno de los pacientes
fue examinado bajo lampara de hendidura y fondo de ojo bajo dilatacién. En
caso de antecedente de uso de lentes de contacto, los pacientes tuvieron un
periodo de descanso de minimo 8 dias (para lentes blandos) y de 15 dias (para
lentes duros) calendario antes a la toma de medidas. Estas mismas medidas son
tomadas después al sexto y doceavo mes post-operatorio.

Se excluyeron pacientes con presencia de opacidades centrales de la cérnea,
presencia glaucoma o procedimientos quirdrgicos previos de refractivos o de
segmento posterior, queratometrias >71.00 dp (eje mas curvo), hydrops cornealis,
paguimetrias menores a 300 micras en la zona de creacidon del tunel, lo mismo
gue quienes tuvieran un segumiento menor a 6 meses.

Técnica Quirargica

Para el calculo del numero de segmentos a implantar, grosor y arco de los
mismos, se utiliza el nomograma que provee la pagina del proveedor
www.cornealring.com, 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 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
0jo cuando se disminuye el grosor a implantar, se cambia en forma proporcional
para ambos segmentos el valor del grosor del segmento a implantars.



http://www.cornealring.com/

Se hace marcacion del eje méas curvo por topografia (eje de incision) y del eje
visual, luego se hace marcacion de los arcos de 5 y 6 mm con marcador.
Posteriormente se hace una incision de 0.8 mm de longitud entre los dos arcos a
nivel del eje de incisidon, con una profundidad de 75% del espesor calculado a
partir del punto mas delgado de la cérnea en el anillo de 5 mm, segun mapa
paquimétrico del Pentacam (Pentacam HR®, OCULUS Optikgeraete GmbH).
Luego de predelaminar y crear los bolsillos para tunelizacion, con disector de
Vejarano con vacio sin consola, se procede a crear el o los tunel(es) segun el
caso. Al final, se procede a implantar el (los) segmento(s), se coloca un punto
con Nylon 10/0 y se deja lente de contacto. El lente de contacto se retira a los 8
dias y la sutura a los 15 dias de cirugia.

La medicacioén 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 6 hrs por una semana, Olopatadina 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 0jos), a 21 (70%) pacientes se les practicd
implante en ambos 0jos, 9 (30%) pacientes el implante fue en un solo 0jo. En casos
de implantes bilaterales, el implante se realiz6 el mismo dia. No se registraron
complicaciones intraoperatorias. Los datos prequirdrgicos de los pacientes
intervenidos, se resumen en la tabla No. 1.

La tabla No. 2 muestra los cambios obtenidos luego de los implantes al sexto mes,
se evidencia mejoria en la agudeza visual sin correccion en el 96.08% (49 0jos),
solo un paciente no mejoré agudeza visual en ambos 0jos por tener miopia
magna sobreagregada pero si mejoré su refraccion y equivalente esférico en
forma significativa, situacion que sucedié en todos los pacientes de este reporte,
ver Grafica No. 1.

En todos los pacientes se observa un aplanamiento corneal posterior al implante
del segmento, valor que se refleja en los cambios de las queratometrias que
siempre disminuyeron incluso el eje mas plano, con una disminucién significativa
en los valores de queratometria media (49.29 + 4.81dioptrias prequirdrgico contra
45.41 + 3.52 en el post-quirdrtico p<0.004)(Ver Grafica No 2).

La profundidad promedio de implantacion 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 extrusion, neovascularizaciéon o
descentramiento de los implantes implantados con el disector de Vejarano con
vacio sin consola. Solo un paciente (1 o0jo, 1.96%) manifestd presentar glare
nocturno.

CONCLUSIONES



Al igual que otros tipos de segmentos intraestromales, el CornealRing, es efectivo y
seguro en el tratamiento del queratocono al mejorar la miopia y el astigmatismo,
y, en algunos casos, mejorando la agudeza visual tanto sin correccibn como con
correccion, situacion observada en otros estudios reportados en la literatura con
otro tipo de segmentos intraestromales3-15.18,

Los segmentos intraestromales CornealRing disminuyen tanto el astigmatismo
como la esfera, en especial este ultimo valor es el que mas muestra cambios
dado el efecto del aplanamiento que inducen los segmentos, mejorando en
promedio 4.60 dioptrias (rango 1.00 a 11.00 dioptrias). Los hallazgos mas
significativos se observaron en forma constante con la disminucién en los valores
de la queratometria, tanto en los ejes planos y curvos como en la queratometria
media, situacion que se observd en la topografia corneal (figura No. 1). La
agudeza visual sin correccion mejor6é en forma importante en los pacientes con la
sola implantacion del segmento, lo que corrobora la literatura al respecto3®15, que
el simple aplanamiento corneal ademas de mejorar la esfera, mejora las
aberraciones corneales manifestandose en una mejoria de la agudeza visual, el
nomograma que provee la pagina del fabricante proporciona resultados muy
similares y en ocasiones mejores a los descritos en la literaturas-12.

No se registraron complicaciones intraoperatorias con el uso del disector de
Vejarano con vacio sin consola como perforaciéon o descentramiento (Ver figuras
2y 3). En el post-operatorio, solo un paciente manifestdé con glare nocturno que se
manejé con brimonidina 0.2% instlado una vez al dia a las 18.00 hrs, aunque
también se puede manejar lentes de armazon con filtro de color amarillo con muy
buenos resultadost. También se encontré que el disector de Vejarano con vacio
sin consola provee una adecuada tunelizacion sin registrar casos de
descentramiento de los segmentos, convirtiéendose en una herramienta segura y
reproducible en la implantacion de los segmentos, incluyendo cdérneas muy
curvas (figura 1), delgadas y elasticas.

Nosotros recomendamos siempre en esta Institucion, ademas del implante de los
segmentos intraestromales, la realizacion de Crosslinking corneal con luz
ultravioleta A y Riboflavina con el fin de fortalecer la cérnealt1” y garantizar los
excelentes resultados que proveen estos segmentos intraestromales a largo plazo.
Nuevos estudios a largo plazo son requeridos para poder demostrar a través del
tiempo los hallazgos y recomendaciones referidas.
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Tabla No. 1. Caracteristicas de los pacientes objeto de estudio

Media + DE Rango
Edad (Afios) 29.37+£95 13-43
Sexo M/F 17 /13 NA
Refraccion (D)
Esfera -8.05 +6.33 -27.50 a +1.00
Cilindro -4.31+213 -8.00 a -0.50

D= Dioptrias, DE = Desviacion estandar. M/F = Masculino / Femenino. NA. No Aplica

Tabla No. 2. Parametros pre y post-quirdrgicos

Prequirargico

Post-Quirargico 6° mes

Prequirdrgico

Media + DE Rango Media + DE Rango
Esfera -8.05 + 6.33 -27.50 a +1.00 -3.45+4.26 -16.00 a +1.75
Astigmatismo -4.31+2.13 -8.00 a -0.50 -3.69 + 1.66 -85a-15
EE -10.20 + 6.84 -29.50 a -0.50 -5.30+4.41 -16.97 a +0.37
Queratometria Eje 51.30 £ 5.59 43.20 a 67.00 47.16 £ 4.33 42.70 a 56.10
mas curvo
Queratometria Eje 4729 +4.17 41.00 a 57.80 43.66 + 3.64 37.40 - 51.00
mas plano
Queratometria 49.29 +4.81 42.10 a 62.40 45.41 + 3.52 41.75 - 53.55
Media
AV SC 1.26 + 0.51 0.18 & 2.00 0.68 + 0.42 0.1-2.00
AV CC 0.40 + 0.27 0.00 &2 0.88 0.31+0.18 0-04

DE = Desviacion estandar.

EE = Equivalente Esférico.

AV = Agudeza Visual (Unidades LogMAR). SC = Sin

Correccion. CC= Con Correccion. Los Valores de EE y Queratometria estan dados en Dioptrias

-12

B Prequirurgico

-10.2

M Postquirurgico

Grafico No. 1. Comportamiento de la refraccidn pre y postquirdrgica.
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Grafica No. 2. Comportamiento de los valores de Queratometria pre vy
postquirdrticos.

Figura No. 1. Cambios topograficos prey post-quirdrgicos. Notese queratometria
mas curva prequirdrgica y su cambio con la implantacion de dos segmentos.



Figura No. 2. Segmentos implantados con disector de Vejarano con vacio
sin consola.

Figura No. 3. Imagen de SchimprUg por Pentacam® de los segmentos
implantados



