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INTRODUCCION

Los perfiles ablativos convencionales inducen aberraciones
de alto orden, especialmente en ojos con altas ametropias.
Hay un incremento de la aberracién esférica y una reduccién
significativa de la sensibilidad al contraste. La peor distri-
bucién de energia, especialmente en la cérnea periférica,
puede ser la causa de gran parte de la aberracién esférica
inducida. Con objeto de minimizar esta induccién de aberra-
ciones se han desarrollado los perfiles de ablacién guiados
por frente de onda, que, sin embargo, no son capaces de
reducirlos por debajo del nivel preoperatorio.

PRESENTACION

Un paciente varén de 21 afios que acude a nuestro centro
para ser valorado como candidato a cirugia refractiva con
l&ser. Ha sido usuario de lentes de contacto blandas durante
3 aflos con buena tolerancia. No refiere antecedentes fami-
liares o propios de patologia ocular o sistémica. No toma
medicacién alguna ni refiere alergias conocidas a farmacos.

EXPLORACION CLINICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El paciente se someti6 a una completa exploracion optomé-
trica y oftalmolégica. Las agudezas visuales sin correccién
(UCDVA) eran de 0.5 en OD y 0.6= en Ol. La refraccién sub-

jetiva era OD: -1.50 -0.50 x 95° y Ol: -0.50 -1.25 x 105° y
la agudeza visual mejor corregida (BCDVA) fue de 1.2= en
ambos ojos. La refraccion cicloplégica fue OD: -0.75 -1 80° y
Ol: -0.25 -1.50 100°.

La biomicroscopia del polo anterior objetivé un angulo ca-
merular grado IV y transparencia de los medios refringentes.
La presién intraocular (PIO) con el tonémetro de Goldmann
fue 16 mmHg en ambos ojos. La pupilometria escotdpica
(Colvard) fue de 7 mm en ambos ojos.

La topografia Pentacam revela un patrén regular en la cara
anterior y posterior de la cérnea con una queratometria me-
dia de 41.25 D en ambos ojos y una paquimetria de 593
micras () en OD y 596 p en Ol. La biometria con IOLMaster
muestra una longitud axial de 25.05 mm en ambos ojos y
una profundidad de la cdmara anterior de 3.81 mm en OD y
3.88 mm en Ol

La aberrometria de trazado de rayos (I Trace) revel6 un valor
significativo del error cuadratico medio de aberraciones de
alto orden (RMS-HOA) para un didmetro pupilar de 6 mm
con altos indices de coma y bajos indices de aberracion es-
férica negativa.

DIAGNOSTICO
Miopia y astigmatismo bilateral con valores elevados de coma.
TRATAMIENTO

Se propone cirugia refractiva con el laser de estado sélido
con perfil ablativo guiado por frente de onda. Cuatro meses
mas tarde la UCDVA es de 1.2= en ambos ojos. La refraccion
final fue la emetropia en ambos ojos. La aberrometria da
como resultado una reduccién del RMS-HOA global como
consecuencia de la leve induccién de aberracién esférica po-
sitiva. El coma no sufre una variaciéon alguna.
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CONCLUSIONES cién customizada es eficaz en la no inducciodn significativa de
aberraciones en pacientes con un alto indice de RMS-HOA
La éptima distribucion de la energia pulso a pulso de la pla- preoperatorio, especialmente en aquellos con una aberra-

taforma laser de estado sélido en combinacién con una abla- cion esférica negativa de base.




