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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

El acréonimo SmILE proviene del inglés Small Incision Len-
ticule Extraction y hace referencia a una técnica de cirugia
refractiva laser que consiste en la creacién de un lenticulo
intraestromal para su posterior extraccion a través de una
microincision. El hecho de no requerir la realizacion de un
flap ha demostrado ventajas en términos de recuperacién
de fibras nerviosas de manera mas acelerada, menor in-
cidencia de ojo seco, menos complicaciones relacionadas
con el flap corneal, menor compromiso teérico de la bio-
mecanica corneal y posibles aplicaciones futuras, como
puede ser la preservacion y reimplantacion del explante
intraestromal. Sin embargo, los resultados de SmILE estan
asociados a la experiencia y habilidad del cirujano durante
la diseccion del lenticulo. El objetivo de este estudio es
mostrar los resultados obtenidos tras 6 meses de la inter-
vencién para los primeros casos realizados por un cirujano
experimentado en cirugia refractiva laser pero sin expe-
riencia previa en SmiLE.

MATERIAL Y METODOS

71 sujetos con edad media 31.86 = 5.57 afios participaron
en este estudio. Tan solo uno de los dos ojos, seleccionado
de manera aleatoria, fue incluido en el andlisis estadistico.
La muestra fue clasificada en tres grupos dependiendo del

equivalente esférico: Baja miopia de -1.00 D a -3.00 D, me-
dia de -3.25 D a -5.00 D, y alta de -5.25 D a -7.00 D. Tras
una revisioén periddica a los seis meses se realizé un exa-
men subjetivo del cual se recogié la Refraccién Manifies-
ta, y la Agudeza Visual con y sin correccion (AVcc y AVsc).
Para los distintos grupos se evalué la Seguridad, como el
nimero de lineas de AVcc alcanzado pre y pos cirugia asi
como el reporte de cualquier complicacién, la Predictibili-
dad como el error refractivo preoperatorio frente al target
alcanzado asi como el error refractivo residual, y la Eficacia
como la AVsc alcanzada tras la cirugia ademas de su com-
parativa con la AVcc preoperatoria.

RESULTADOS

Un 1.4% de los ojos perdi6 una linea de AVcc tras el proce-
dimiento mientras que el 85.9% permanecié con la misma
AVce que antes de la operaciéon y el 12.7% obtuvo una
linea méas de visién que antes de la cirugia. Una hipoco-
rrecciéon de -0.50 D se obtuvo (p=0.031) en el grupo de
mayor error refractivo mientras los grupos de baja y media
miopia permanecieron préximos a la emetropia. No se en-
contraron diferencias significativas para los diferentes gru-
pos en términos de Eficacia del procedimiento (p=0.282).
El anélisis vectorial del astigmatismo mostrd una ligera hi-
pocorreccion con respecto al cilindro preoperatorio pese a
que la desviacion estandar decrecié de unas 0.8 D a unas
-0.25 D.

CONCLUSIONES

La nueva técnica SmILE es un procedimiento Seguro, Pre-
decible y Eficaz para los distintos grados del error refractivo
de -1.00D a -7.00D. Una ligera hipocorreccién de la miopia
de alrededor de -0.50 D puede obtenerse en sujetos de
entre -5.25 D a -7.00 D lo que sugiere la necesidad de uti-
lizar un nomograma personalizado para miopias elevadas.
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