RESULTADO CLINICO CON ANILLO DE 340 GRADOS, EN KERA-
TOCONO AVANZADO, CON FEMTOSEGUNDO Ziemer Z6.

DRA. Lourdes Amato de Lopez

El Queratocono consiste en una alteracion de la cornea, en la cual la misma presenta una
forma conica.El adelgazamiento corneal induce un astigmatismo irregular, miopia y ecta-
sia, ocasionando disminucion de la agudeza visual.

La implantacion del anillo intraestromal, crea un efecto de regularizacion en la forma de la
cornea, reduce el astigmatismo vy las aberraciones de alto orden en pacientes con cor-
neas claras e intolerancia al lente de contacto.

La implantacion del anillo intraestromal debe ser considerado un tratamiento ortopédico y
refractivo (como segundo objetivo) para el keratocono.

La implantacion de los anillos intraestromales, se ha facilitado y mejorado sus resultados
postoperatorios, gracias a las técnicas utilizadas con el laser de femtosegundo, en una
forma seguray eficaz.

La tecnologia que ofrece el Femtosegundo Ziemer LDV, permite flexibilidad en el calculo
para las trayectorias programadas para todo tipo de anillos intraestromales que se en-
cuentran en el mercado, adaptandose a los nomogramas del LDV que traducen los gra-
dos de arco y micras en su grosor y/o profundidad, para posteriormente introducir, los pa-
rametros de diametros internos, externos y profundidad de tunel, para la introduccion de
los mismos; son medidas establecidas para evitar su estrechez o0 ensanchamiento del tra-
yecto de los anillos, evitando de tal manera su extrusion o dificultad al momento de intro-
ducirlos.

El femtosegundo permite la creacion de uno o mas tuneles o bien de hasta uno de 360
grados. La profundidad maxima de la creacion de los tuneles puede realizarse desde 50
uma 850 um.

A continuacion presento un caso de paciente masculino de 24 anos de edad con diag-
noéstico de keratocono pericentral, asimétrico en ambos ojos, grado |I.

Historia clinica: sin antecedentes patoldgicos personales ni familiares, sin antecedentes
quirdrgicos. Sin medicacion alguna, ni alergia presentes.

Sintomatologia positiva a prurito ocasional ambos 0jos.

Al examen fisico oftalmoldgico: Parpados y vias lagrimales normales, pupilas normales,
movimientos oculares externos normales.

Su agudeza visual sin correccion en ojo derecho CD a 3 metros y ojo izquierdo 20/400.
Refraccion sin dilatar ojo derecho -7,00-3,00x11 alcanzando una agudeza visual de 20/30
y 0jo izquierdo -4,75-2,50x148 la cual obtuvo una AV de 2030.



Refraccion dilatado con 2 gotas de Ciclopentolato y una gota de Tropicamida+Fenilefrina
ambos 0jos; 0jo derecho -8,75-3,00x12 obteniendo una AV 20/40+2 y 0jo izquierdo
-5,25-4,00x154 una AV 20/40.

Biomicroscopia: Conjuntivas y corneas normales, cristalinos normales y fondos de 0jos
normales.

Se procede a la toma de Pentacam para el diagnostico presuntivo de keratocono.

La refraccion al mes postoperatorio de colocacion de anillos fue para el ojo derecho
p-1,00x42 llegando a 20/30+3 y en su 0jo izquierdo -1,00-3,00x115 alcanzando su AV de
20/30+3.

A continuacion se muestran examen topométrico, aberrométrico y Belin Ambrosio para
prediccion de extasia.
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Se procede posteriormente a introducir los datos del paciente en el nomograma de Me-
diphacos, que ofrece ésta casa comercial para el calculo de los anillos, basandonos en la
refraccion y tipo de ectasia, el cual nos ofrece 2 anillos de 120 grados con 300 um de pro-
fundidad, por lo que se decide introducir un soélo anillo de 340 grados debido a la proximi-
dad del calculo.



La casa Ziemer ofrece una tabla de calculo para la introduccion de las medidas de acuer-
do al tipo de anillo ya sea Ferrara o Keraring, los grados y el espesor de los mismos; para
el célculo de la profundidad del tunel, se obtiene del 70% de la paquimetria mas delgada
del trayecto del anillo que tenemos planeado colocar.

Para el ojo derecho el diametro interno fue de 4,8 mm y el externo de 6,6 y el grosor de
tunel fue 380 um.

En cuanto al ojo izquierdo nos calculd un sdlo anillo de 210grados/200um, a través de una
incision a 90 grados y un inicio del segmento a 60 grados

Basandonos en los criterios y clasificaciones mencionados, clasificamos el keratocono
de nuestro paciente como grado I, correspondiendo a que el mayor porcentaje de la
ectasia, se encuentra por debajo de la linea media que bisecta el eje central de la cor-
nea; y asimétrico, porque ademas de que la distribucion de las keratometrias no se
encuentran en igual forma en ambos hemisferios, es porque también en eje del coma
coincide con el gje de la mayor dioptria keratomética.

Se procede a la eleccion de anillos Keraring, los cuales guiandonos por el nomograma
que ofrece la casa de Mediphacos, en el ojo derecho corresponderia a la colocacion
de dos anillos de 160 grados paralelos en forma vertical y de 300 um.

Se toma la decision de abarcar con un anillo de 340 grados el cual corrige la aberra-
ciones esférica y astigmaticas.

Dicho plan quirdrgico se puede observar a continuacion

Dentro de los criterios de inclusion para la colocacion de anillos intraestromales se en-
cuentran keratoconos Grado |, Il'y lIl.

Pacientes mayores de 18 anos, intolerancia a lentes de contacto, paquimetrias cornea-
les mayores a 400 um, conos centrales, y paracentrales. Se excluyen los pacientes
con lecturas keratométricas igual o mayor a 65 Dioptrias, pacientes con atopias seve-
ras, distrofias corneales, hydrops corneales, keratitis herpéticas, enfermedades del co-
lageno y/o autoinmunes. Estos anillos se presentan con un diametro interno de 5 mm,



los cuales estan indicados cuando la mayor dioptria keratométrica se encuentra entre
0 a Tmm del diametro corneal.

Los parametros de diametro interno, externo y de profundidad del tunel, fueron adap-
tados a los parametros del Femtosegundo Ziemer LDV Z6, los cuales ofrecen una ma-
yor precision y menor tasa de complicaciones postoperatorias.

De los laseres de femtosegundo es el que trabaja y realiza incisiones y tuneles con
menor cantidad de energia, las cuales se traducen en nanosegundos, mayor cantidad
de frecuencia de laser, los cuales se sobreponen a razéon de 0,7um , permitiendo me-
nor dano de tejidos y formacion de burbujas fuera del plano del tunel. La longitud de
onda del Z6 es 1020 a 1060 nanosegundos y la duracion del pulso del laser es
200-500 fs

En cuanto a las Keratometrias medias se pueden observar una disminucion de 50,8 D
en el preoperatorio vs 46,4 en el postoperatorio (mapa izquierdo).

En el mapa aberrométrico se puede observar que dentro de las aberraciones de alto
orden (HOA)N2 presentd un leve aumento, Unicamente para el defocus(j4) de -6,590 a
-7,20, para el astigmatismo de j3 de 120,38 disminuyd a 116.51 y el de astigamtismo
j5de-7,71 a-2,25.

En cuanto a las de tercer orden, el astigmatismo triangular, el j6 presentd una disminu-
cion de -0,39 a -2,53, el |9 de -7,125 a -8,46 ( el cual se observa un ligero aumento);
en cuanto al coma horizontal, j7 de -2,061 disminuy6 a -1,0031 y el coma vertical, j8
de +0,422 disninuyo a -1,099.

b

i
R TO TN

-

-

-
Si—
ps
-
-
-
Al—
i~
-
-
Ll

EE
£k
£E
EE

TR




CONCLUSION

La implantacién de los anillos intraestromales con laser de femtosegundo, es un
método efectivo para la correccidén de keratocono con reduccién de las aberracio-
nes de alto orden, en especial las del coma y astigmatismo.

Reduce también la posibilidad de complicaciones operatorias, tales como extrusién
de los segmentos, keratitis infecciosa, falsa via en la creacién del tunel conllevando
a distorsion del tejido corneal y sus subsecuentes complicaciones.

Al igual que las ventajas del anillo de 340 Keraring es efectivo y seguro para la ob-
tencién de una mejor agudeza visual sin y con correccion.



GENERALIDADES

Existen diferentes indices, valores y clasificaciones para el keratocono, dentro
de los mismos pueden ser de gran utilidad los que se presentan a continua-

cion

' Tabla 1. Criterios topograficos de Rabinowitz-McDonnell mo-

dificados.

Topografia corneal

Normal
Sospecha de queratocono

Queratocono

SimK
(Dioptrias) VMor k5
Hasta 47.2 Menos que 1.4
47.2 - 48.7 1.4-19

Mas de 48.7 Mas de 1.9

SimK: queratometrias simuladas; |-S: asimetria inferior-superior.



Indice para el keratocono

Anormal Patoldgico
ISV (Indice de superficie de variancia) >6=37 >0=41
IVA(Indice de Asimetria Vertical >0=28 >0=0,32
Kl(Indice de keratocono) >1.07 >1.07
CKl(Indice del centro de keratocono)  >6=1.03 >0=1.03
Radio minimo <6.71 <6.71
IHA(Indice de altura de asimetria) >0=19 >0=21
IHD(Indice de altura de descentracion >6-0.014 >6=0.016
Coeficiente de aberracion(ABR) >0=1 >0=1

Guia para deteccion de KC segun elevaciones anteriores y posterio-
res

Normal Sospecha Patoldgico
Anterior Menos de 12um 12a15um Mayor de 15 um
Posterior Menos de 17um 17220 um Mayor de 20 um



ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ANILLOS INTRAESTROMALES
(KERARING)

Diseno Triangular
Diametro Interno 5,40 mm
Diametro externo 6,60 mm

Implantacién con res-
pecto a la pupila

Profundidad
de implantacion 80% del grosor corneal

Longitud de arco  60,90,120,160, 210 y 340 grados

Grosor 0.14, 0.20, 0.25, 0.30 y 0.35 mm
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