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Cirugía refractiva corneal con láser   ID:457

Antecedentes y objetivos
LASIK se ha ganado el reconocimiento mundial como un 
tratamiento eficaz para la miopía y astigmatismo. En la ex-
tracción del lentículo con incisión pequeña (SMILE) el pro-
cedimiento consiste en crear un lentículo con láser de fe-
mtosegundo, y se extrae a través de una pequeña incisión 
periférica, y no hace falta crear un flap corneal.
Entre los objetivos se encuentran; comparar la curvatura 
corneal y paquimetría postoperatoria con ambas técnicas, 
valorar el resultado visual del LASIK con femtosegundo 
(FSLASIK) frente al SMILE y estudiar el error refractivo resi-
dual con ambas técnicas de cirugía refractiva.

Material y método
Estudio retrospectivo, no aleatorizado, comparativo; inclu-
ye 40 ojos de 21 pacientes tratados con SMILE (Equiva-
lente esférico [ES] -5.56 ± 0.84) y 40 ojos de 20 pacientes 
tratados con FSLASIK (ES -5.28 ± 0.84).Todos los pacientes 
fueron intervenidos con el láser de femtosegundo Visumax 
de Carl Zeiss® y la ablación de los FSLASIK con el MEL80 
de Carl Zeiss®. 
Los ojos se examinaron antes de la cirugía, al día siguiente, 
a los 15 días y 3 meses después de la operación usando 
Oculus Pentacam®, una cámara Scheimpflug rotativa tri-
dimensional para evaluar los cambios corneales con res-
pecto al poder queratométrico y asfericidad de la córnea.

Resultados
En el apartado del equivalente esférico; en el caso de 
FSLASIK hubo una diferencia entre el preoperatorio y 
el postoperatorio de -5.18 Dp ± DE 0.83 [-5.51 - -4.83] 

�Análisis de la morfología corneal en cirugía refractiva. Compa-
rando la técnica lasik con femtosegundo y Smile® (small incision 
lenticule extraction).
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(p<0.01) y en caso de SMILE existió una diferencia de -4.82 
Dp ± DE 0.82 [-5.08 - -4.55] (p<0.01). Y si comparamos am-
bos valores en el postoperatorio encontramos que no son 
estadísticamente significativos (p=0.277),
Queratometría media; en el caso de FSLASIK hubo una dife-
rencia entre el preoperatorio y el postoperatorio de 4.15 Dp 
± DE 0.83 [3.89 – 4.41] (p<0.01) y en caso de SMILE existió 
una diferencia de 3.99 Dp ± DE 0.66 [3.77 – 4.20] (p<0.01). 
Y si comparamos ambos valores en el postoperatorio encon-
tramos que no son estadísticamente significativos (p=0.67).
Paquimetría central; en el caso de FSLASIK hubo una dife-
rencia entre el preoperatorio y el postoperatorio de 94.15 

µm ± DE 25.18 [86.10 – 102.20] (p<0.01) y en caso de SMI-
LE existió una diferencia de 91.13 µm ± DE 32.50 [80.73 
– 101.52] (p<0.01). Y si comparamos ambos valores en el 
postoperatorio encontramos que no son estadísticamente 
significativos (p=0.807).

Conclusiones
Ambas técnicas de cirugía refractiva SMILE y FSLASIK son 
seguras, eficaces y predecibles para el tratamiento de la 
miopía. La variación en la curvatura corneal y la disminución 
en la paquimetría estromal son comparables y muy similares.
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