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Ademas incorpora un sistema integrado de
aspiracion de humos que minimiza la expo-
sicion al olor y elimina todas las particulas
que se producen durante la intervencion, ya
que impide que el humo vaya a parar al haz
del laser.

Para proceder con ¢l paciente en este tipo
de intervencion, se precisa de una informa-
cion previa, que se conoce como “‘registro”,
en el que se obtienen los datos de la ciclo-
torsion, asi como la diferencia de centro de
pupila entre la medida de diagnostico (To-
polyzer) y la imagen de eyetracker con refe-
rencia al limbo (PCSC).

En resumen, las excelencias del sistema
radican en la rapidez del tratamiento, el
perfil WF-0, la predictibilidad (con un bajo
porcentaje de retratamiento), los sistemas
de registro-tracking-iluminacion, la paqui-
metria intraoperatoria y finalmente la facili-
dad de manejo.

FEMTO Wavelight FS200

Con el femtoLASIK se pretende obtener un
perfil de corte del flap lo mas regular y ho-
mogéneo posible en el que no haya varia-
ciones en los grosores medidos en diferen-
tes partes. El flap se puede programar en
espesor, diametro, forma (redonda u oval),

posicion de la bisagra y angulo de abordaje.
A nivel practico, se puede orientar la posi-
cion segun el eje de astigmatismo. También
se puede inclinar el borde del flap en angu-
lo abierto y/o en angulo cerrado.

Se ha estudiado la predictibilidad del espe-
sor del flap en 132 ojos, con un flap tedrico
de 115 micras, obteniéndose una media de
113 micras, lo cual confirma la predictibili-
dad. También se ha valorado la predictibili-
dad de la medida del grosor del flap por ul-
trasonidos comparado con OCT, observando
que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos y que ademas
son muy parecidas a las previstas.

Otras caracteristicas importantes de este
aparato son el adecuado centrado del flap,
de gran relevancia, asi como la posibilidad
de utilizarlo para realizar anillos y querato-
plastias.

Conclusion

Asi pues, los beneficios que proporciona
este aparato son la rapidez de tratamiento,
su versatilidad, la posibilidad de control y
centrado del flap, la predictibilidad del es-
pesor del flap y la calidad de la superficie
estromal

Casos complicados y solucionados
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as indicaciones del tratamiento guiado
Lpor topografia estan descritas en la li-
teratura, destacando entre ellas la solu-
cion de un flap inviable como seria un flap

en ojal, roto o incompleto; resolver una

ablacion irregular* o un descentramiento
de la ablacion®, y algunas anomalias en la
vision como pueden ser una imagen fan-
tasma o una diplopia monocular®. Otras in-
dicaciones descritas son el crecimiento
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Tratamiento de casos
complicados en la cornea

La superficie Optica mas importante del
ojo es la cornea. Cuando la cornea es Opti-
camente perfecta, la imagen optica que
llegara a la retina también sera perfecta.
Cuando existe una irregularidad corneal, la
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imagen que llega a la retina es anomala.
En estos casos, existen dos posibilidades
terapéuticas; la primera es la colocacion
de una lente de contacto rigida, semirrigi-
da o gas permeable. Esto permite regula-
rizar la cérnea y por tanto que llegue de
forma correcta la imagen a la retina. Sin
embargo, se debe tener presente que esta
técnica es también un test diagnostico, ya
que indica que sicon ello se mejora la vi-
sion del paciente, el problema radica en la
superficie corneal.

La segunda opcion terapéutica es el uso
de laser excimer con un tratamiento guia-
do por topografia. Para realizar este trata-
miento se requiere que el paciente refiera
la existencia de problemas de vision como
puede ser diplopia, pérdida de lineas o
imagenes fantasma. También es necesario
detectar la existencia de una topografia
patologica o irregular y la mejoria de la vi-
sion con el test de la lente de contacto
permeable. Para realizarlo se recomienda
el uso de la plataforma Topolyzer y el laser

excimer Wavelight EX500®.
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" Casos clinicos procedio a “planchar” los flaps. Se realiza
tratamiento como en los casos anteriores

Irregularidad corneal tras un mejorando la cornea.

traumatismo

Ablacion irregular por bisagra ancha en
Se trata de un paciente intervenido de LASIK

pseudofaquia en el que se implantaron

lentes multifocales en ambos ojos hace En este caso, el cirujano realizd una bisa-
afios. Consulté de nuevo por presentar 84 ancha y posteriormente aplicé laser,
leucoma corneal residual en ojo izquierdo obteniendo un astigmatismo irregular. Se

tras el impacto de un cuerpo extrafio me- realizo el test de la lente de contacto y se
talico intracorneal, con pérdida de 8 line- establecid un tratamiento con desepiteliza-
as de su mejor agudeza visual corregida. cion con alcohol +PRK + mitomicina C, con-
La prueba de la lente de contacto fue po- siguiendo una mejor agudeza visual corre-
sitiva, alcanzando una agudeza visual de gida de 1.

1,2. Posteriormente se realizé tratamiento
guiado por topografia, con desepiteliza-
cion con alcohol, PRK y mitomicina C du-
rante 1 minuto. Con ello, el paciente re-
cupero el 100% de la vision.

Conclusion

El tratamiento guiado por topografia ofrece
la posibilidad de mejorar la vision. Las cla-

. - ves para ello estan en un correcto diagnos-
Dislocacion del flap por trauma ocular p &

tico. Se puede esperar una mejoria en el

Paciente intervenida hace 6 afios de LASIK,  80% de los casos, mientras que en el 20%
que tras traumatismo fortuito, acude por sera necesario un nuevo tratamiento re-
dislocacion, estrias y edema estromal. Se fractivo para  alcanzar la emetropia
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