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RESUMEN

La queractectomia fotorrefractiva(PRK) constituye
una opcion para la correccion de errores refractivos
en pacientes que no son aptos para procedimien-
tos con colgajo corneal, se realizd un estudio des-
criptivo de caracter observacional con el objetivo
de evaluar los hallazgos de los examenes preope-
ratorios, asi como los cambios topograficos y la
agudeza visual tres meses después de la cirugia en
un paciente atendido en la consulta de Optometria
de la Universidad Metropolitana durante el primer
trimestre del afio 2026. Se analizaron los fundamen-
tos de la técnica, los criterios de seleccion y sus
efectos sobre la calidad visual y el bienestar del pa-
ciente. Para ello se consideraron variables preope-
ratorias como la agudeza visual, la refraccion mani-
fiesta, la topografia y paquimetria corneal, ademas
del seguimiento clinico posterior a la cirugia. Los re-
sultados evidenciaron una mejora significativa de la
vision sin correccion, una adecuada recuperacion
epitelial y una estabilidad refractiva sostenida. La
PRK resultd ser un procedimiento seguro, eficaz y
predecible, especialmente Util en pacientes con ca-
racteristicas corneales especificas que para otras
técnicas no eran candidatos.
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ABSTRACT

Photorefractive Keratectomy (PRK) is an option for
correcting refractive errors in patients who are not
candidates for corneal flap procedures. A descripti-
ve, observational study was conducted to evaluated
preoperative examination findings, as well as topo-
graphic changes and visual acuity three months af-
ter surgery in a patient seen at the Optometry Clinic
of Metropolitan University during the first quarter of
2026. The fundamentals of the technique, selection
criteria and its effects on visual quality and patient
well- being analyzed. Preoperative variables such
as visual acuity, manifest refraction, corneal topo-
graphy and pachymetry were considered in addi-
tion to postoperative clinical follow-up. The results
showed a significant improvement in uncorrected
vision, adequate epithelial regeneration, and sus-
tained refractive stability. PRK proved to be a safe,
effective, and predictable procedure, especially
useful in patients with specific corneal characteris-
tics who were not candidates for other techniques.
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Photorefractive Keratectomy, topography, pachy-
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INTRODUCCION

La cirugia refractiva mediante laser excimer se ha con-
solidado como una de las principales alternativas para la
correccion de los errores refractivos o ametropias, debi-
do a los avances tecnolégicos que han incrementado la
precision, seguridad y predictibilidad de estos procedi-
mientos quirdrgicos. En la actualidad, la correccion de los
defectos refractivos puede realizarse mediante diferentes
métodos que incluyen el uso de gafas, lentes de contacto
y diversas técnicas de cirugia refractiva, las cuales han
experimentado un notable desarrollo y constituyen una
de las opciones terapéuticas mas demandadas por pa-
cientes que desean reducir o eliminar la dependencia de
ayudas opticas, ya sea por razones funcionales, estéticas
o relacionadas con determinadas actividades laborales y
deportivas (Abdelghany & Alio, 2014; D’Oria et al., 2024).

Dentro de las técnicas de cirugia refractiva, aquellas que
emplean tecnologia de laser excimer ocupan un lugar re-
levante debido a su elevada precision para remodelar la
superficie corneal y modificar el poder refractivo del ojo.
Estas intervenciones permiten corregir defectos visuales
como la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo me-
diante la remodelacion controlada del estroma corneal,
optimizando el enfoque de la luz sobre la retina y mejo-
rando significativamente la calidad visual del paciente. El
continuo perfeccionamiento de estas técnicas ha permiti-
do ampliar sus indicaciones clinicas y obtener resultados
cada vez mas estables y predecibles, siempre que exis-
ta una adecuada seleccion del candidato y una valora-
cién preoperatoria exhaustiva (D’Oria et al., 2024; Suarez
Fernandez et al., 2001).

De acuerdo con Jacobs et al. (2023), la cirugia refrac-
tiva constituye un conjunto de procedimientos electivos
cuyo proposito es modificar el estado refractivo del ojo
mediante diferentes técnicas quirdrgicas. Entre ellas se
encuentran la cirugia queratorrefractiva o cirugia refracti-
va corneal, la queratoplastia y los procedimientos intrao-
culares que incluyen el implante de lentes faquicas o la
sustitucion del cristalino por una lente intraocular artificial.
La eleccion del procedimiento mas apropiado depende
de multiples factores anatémicos, funcionales y clinicos,
por lo que la evaluacion individualizada de cada paciente
constituye un elemento esencial para garantizar resulta-
dos visuales satisfactorios y minimizar el riesgo de com-
plicaciones (Abdelghany & Alio, 2014).

Entre los procedimientos corneales, la queratectomia
fotorrefractiva (Photorefractive Keratectomy, PRK) repre-
senta una de las técnicas con mayor trayectoria clinica y
respaldo cientifico. Este procedimiento consiste en elimi-
nar el epitelio corneal para permitir la aplicacion directa
del laser excimer sobre el estroma superficial, modifican-
do su curvatura con el propdsito de corregir los defectos
refractivos. Asimismo, la variante Epi-LASIK comparte
principios similares al preservar la actuacion sobre la su-
perficie corneal, diferenciandose de otros procedimientos
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refractivos por la ausencia de un colgajo corneal perma-
nente (Tomas-Juan et al., 2015).

A diferencia del LASIK convencional, la técnica PRK no
requiere la creacion de un colgajo corneal profundo, ca-
racteristica que reduce el riesgo de determinadas compli-
caciones asociadas a dicho procedimiento y la convierte
en una alternativa especialmente indicada para pacientes
con corneas delgadas, irregularidades corneales, riesgo
elevado de traumatismos o limitaciones anatémicas que
contraindican otras técnicas quirdrgicas. No obstante,
esta ventaja se acompafia de un proceso de recupera-
cion visual generalmente mas prolongado y de una mayor
sintomatologia durante los primeros dias posteriores a la
intervencion, debido al tiempo requerido para la rege-
neracion del epitelio corneal (Toméas-Juan et al., 2015).
Diversos estudios han demostrado que la regeneracion
del epitelio y la remodelacion del estroma contindan du-
rante varios meses después de la cirugia, proceso que
condiciona la recuperacion funcional de la superficie ocu-
lar y la estabilizacion refractiva (Naderi et al., 2018).

Laindicacion de la cirugia refractiva no implica unicamen-
te la correccion del defecto ptico existente, sino también
una evaluacion integral de las condiciones anatémicas y
funcionales del paciente que permitan prever el compor-
tamiento del tejido corneal después del procedimiento.
Aunque estas técnicas ofrecen elevados indices de efi-
cacia y seguridad, no garantizan la correcciéon absoluta
del error refractivo en todos los casos, razén por la cual la
seleccion adecuada del candidato constituye uno de los
factores determinantes para alcanzar resultados satisfac-
torios a largo plazo. En este sentido, la regresion parcial
del efecto refractivo constituye una de las variables que
deben considerarse durante el seguimiento posoperato-
rio, ya que puede estar influenciada por factores cornea-
les, biomecanicos y por la respuesta cicatricial individual
(Naderi et al., 2018).

En este contexto, la valoracion preoperatoria comprende
una serie de examenes clinicos y optométricos dirigidos
a determinar la viabilidad del procedimiento quirdrgico.
Entre ellos destacan la refraccion manifiesta y ciclople-
ja para establecer el tipo y magnitud de la ametropia,
la comprobacion de la estabilidad refractiva durante al
menos doce meses, la topografia y paquimetria corneal,
la queratometria, la evaluacion del segmento anterior y
posterior, la medicion de la presion intraocular y el exa-
men detallado de la retina. De igual manera, resulta in-
dispensable valorar la calidad de la pelicula lagrimal y el
estado general de la superficie ocular, ya que estas varia-
bles pueden influir tanto en la recuperacion posoperatoria
como en la estabilidad visual alcanzada después de la
cirugia (D’Oria et al., 2024; Jacobs et al., 2023).

Ademas de la valoracion clinica, la seleccion de los can-
didatos a cirugia refractiva requiere considerar multiples
criterios relacionados con las caracteristicas individuales
del paciente. Entre ellos se encuentran la edad, el espesor



y la estabilidad biomecanica de la cérnea, la magnitud y
estabilidad del defecto refractivo, la ausencia de enfer-
medades oculares que contraindiquen el procedimiento
y las expectativas visuales del paciente. En términos ge-
nerales, la cirugia refractiva se recomienda en personas
mayores de veinte afios con estabilidad refractiva demos-
trada, salvo situaciones terapéuticas particulares debida-
mente justificadas. Asimismo, la experiencia y el criterio
clinico del cirujano constituyen elementos determinantes
para seleccionar la técnica quirdrgica mas apropiada, ya
que la decision final debe sustentarse en una evaluacion
integral de los hallazgos clinicos y de los posibles benefi-
cios y riesgos asociados a cada procedimiento.

En este proceso, la evaluacion optométrica adquiere un
papel fundamental, no solo para determinar la elegibili-
dad del paciente, sino también para proporcionar infor-
macion objetiva que facilite la planificacion quirdrgica y
el seguimiento posterior. La interpretacion adecuada de
la refraccion, la topografia corneal, la paquimetria, la
queratometria y la calidad de la pelicula lagrimal permite
identificar factores de riesgo que podrian comprometer
la evolucion posoperatoria, favoreciendo una seleccion
mas precisa de los candidatos y reduciendo la probabili-
dad de complicaciones. Del mismno modo, el seguimiento
clinico posterior resulta indispensable para valorar la es-
tabilidad refractiva alcanzada, los cambios morfolégicos
de la coérnea y la recuperacion funcional de la superficie
ocular, aspectos esenciales para confirmar la eficacia y
seguridad del procedimiento.

La técnica de queratectomia fotorrefractiva ha demos-
trado resultados favorables en términos de recuperacion
visual, estabilidad refractiva y satisfaccion del paciente
cuando se aplica en individuos correctamente seleccio-
nados. Sin embargo, debido a que actua directamente
sobre la superficie corneal, es indispensable evaluar de
forma rigurosa los cambios topograficos, paquimétricos y
funcionales que se producen antes y después de la inter-
vencion. La documentacion sistematica de estos cambios
permite comprender mejor la respuesta biolégica de la
cornea al tratamiento, optimizar los criterios de seleccion
de los pacientes y fortalecer la evidencia clinica disponi-
ble sobre esta técnica quirdrgica.

En este contexto, los estudios de caso clinico represen-
tan una valiosa fuente de informacion, ya que permiten
describir detalladamente la evolucion de pacientes some-
tidos a cirugia refractiva, analizar la respuesta individual
al tratamiento y contrastar los hallazgos obtenidos con la
evidencia cientifica publicada. Este tipo de investigacio-
nes contribuye a fortalecer el conocimiento clinico sobre
la técnica, facilita la identificacion de factores asociados
al éxito terapéutico y proporciona informacion util para la
practica optométrica y oftalmologica, especialmente en
pacientes que presentan caracteristicas corneales parti-
culares o indicaciones especificas para la realizacion de
PRK.
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Bajo estas consideraciones, el presente estudio se desa-
rrollé con el propdsito de evaluar los hallazgos de los exa-
menes preoperatorios, asi como los cambios topograficos
y la agudeza visual observados tres meses después de la
cirugia mediante la técnica de queratectomia fotorrefrac-
tiva, a partir del analisis de un caso clinico atendido en la
consulta de Optometria de la Universidad Metropolitana.
Con ello se pretende aportar evidencia sobre la utilidad
clinica de esta técnica como alternativa para la correc-
cién de errores refractivos en pacientes adecuadamente
seleccionados, resaltando la importancia de una evalua-
cion preoperatoria integral y del seguimiento posquirurgi-
co para optimizar los resultados visuales y la calidad de
vida de los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo observacio-
nal en un paciente candidato a cirugia refractiva mediante
la técnica PRK.Este enfoque permitié analizar de manera
objetiva los resultados clinicos y optométricos asociados
a la técnica quirdrgica utilizada a partir de la informacion
obtenida en los examenes preoperatorios y en la historia
clinica del paciente. El estudio no implico la manipulacion
de variables, limitandose a la observacion y analisis siste-
matico de los datos recolectados.

El disefio metodoldgico se fundamentd en la revision y
analisis clinico-documental que incluyé la lectura de ar-
ticulos cientificos sobre la técnica PRK. Se empled un
disefio no experimental, ya que los procedimientos qui-
rargicos y evaluaciones clinicas se realizaron previamen-
te como parte del manejo médico habitual. La metodo-
logia permitié integrar informacion optométrica y clinica
para evaluar la pertinencia de la técnica y su evolucion
postquirdrgica.

Variables en estudio

» Agudeza visual (AV) sin correccion y tres meses de la
cirugia.

Se realizé queratometria digital para determinar el as-
tigmatismo de la cara anterior de la cérnea lo que se
constaté luego con los resultados de la topografia me-
diante Pentacam. Se tomaron en cuenta los siguientes
valores de referencia para determinar la normalidad de
los resultados:

» Queratometria normal: 41.00 - 47.00 D

» Sospecha de queratocono: >47.00 D o asimetrias
marcadas

Mediante el examen de Pentacam fue posible obtener
los resultados de la curvatura anterior axial, la paguime-
tria, la elevacion anterior y posterior, estableciéndose
los valores referenciales para cada uno de los mapas
correspondientes.

De acuerdo con Chen et al. (2020) se puede realizar
una evaluacion cualitativa de la tomografia corneal se



encuentran los mapas de colores los cuales van desde
los més calidos correspondientes al rojo, naranja y amari-
llo, neutros (color verde) y frios (color azul y morado) y en
las imagenes representativas del Pentacam se realiza el
analisis de 4 tipos de mapas:

1. Mapa axial: permite evaluar la irregularidad del astig-
matismo, los colores célidos indican mayor irregulari-
dad mientras que los frios los meridianos més planos.

2. Mapa paquimétrico: esta muestra la distribucion del
espesor de la cérnea en toda el area medida, los co-
lores célidos indican la parte mas fina y los frios la de
mayor grosor

3. Mapa de elevacion corneal: Util para evaluar la regu-
laridad y ubicacion del astigmatismo, los colores mas
calidos indican el punto donde la cérnea se encuentra
mas elevada por encima de los valores de la esfera
de mejor ajuste, en cambio los mas frios la depresion
por debajo de la esfera de mejor ajuste.

4. Mapa de elevacién posterior: Util para casos de
queratocono.

Asimismo, se tuvieron en cuenta los valores de referencia
para determinar la normalidad de los resultados y los in-
dices topograficos de tal manera que:

» Los meridianos principales K1y K2 deben estar a 90
grados entre si con valores entre 41-47 D

Tabla 1. Clasificacion de ojo seco.

» Q-val (describe la excentricidad corneal) valor ideal
= - 0,26. Los valores mas negativos sugieren quera-
tocono o correcciéon hipermetrépica mientras que los
positivos pueden sugerir correccion miopica.

» Eje: El meridiano que no requiere potencia cilindrica
para corregir el astigmatismo.

» Astig: El astigmatismo corneal central

» R oor - Radio de curvatura promedio entre el centro de
la zona de 6 mmy 9 mm

» R . :Radio de curvatura mas pequefo en toda la me-

dicion del campo

Se realizé un examen oftalmoldgico que incluyd: examen
del segmento anterior, fondo de ojo, toma de la presion
intraocular, exdmenes de retina para conocer si el pacien-
te era candidato para someterse a cirugia refractiva. Los
datos oftalmolégicos se obtuvieron de la historia clinica
proporcionada por el paciente.

Se realizd el estudio de la pelicula lagrimal especifica-
mente el tiempo de ruptura de la lagrima (BUT) para lo
cual se interpretaron los resultados siguientes para la nor-
malidad (Tabla 1):

» Normal > o igual 10 segundos
» Inestabilidad lagrimal leve 5-9 sg
» Ojo seco clinico < 5 sg

o LUBOS | LUBOS Il LUBOS Il
Criterio (Leve) (Moderado) (Grave) LUBQOS IV (Muy grave)

Cuestionario OSDI 3038_22 PUN-1 53 32 puntos ?)usnt;; 001 UBOS Il mas cualquiera de los siguientes criterios

Tiempo de ruptura la- : )

grimal con fluoresceina 8_1% e 157 segundos ; 5 segun-|__

(TFBUT) gundos 0s

Puntuacion de tincion

de la superficie ocular [ 3-4 puntos | 5-8 puntos 912 pun-f

(OSS-SICCA) tos

Funcionalidad de las| it i P o

glandulas de Meibomio
e Dafio irreversible de la superficie ocular.e Prueba de
Schirmer | = 0 mm/5 min.e Queratinizacion y fibrosis

Criterios adicionales — — — del borde palpebral.e Hipoestesia corneal moderada a
grave.e Formacion de simbléfaron.e Lagoftalmos o de-
fecto epitelial.

Fuente: elaborada a partir de Aguilar (2026).

Segun Solis et al. (2023), la Asociacion Médica Mundial adopt6 la Declaracion de Helsinki en 1964 como un conjunto
de principios éticos para las investigaciones en seres humanos. Desde su publicacion ha sido objeto de diversas
actualizaciones, siendo la version aprobada en Fortaleza (Brasil), en 2013, una de las mas relevantes, al reforzar la
proteccion de la dignidad, los derechos, la seguridad y la privacidad de las personas que participan en investigacio-

nes biomeédicas.

En concordancia con estos principios éticos, la presente investigacion respetd la confidencialidad, el anonimato y la
integridad del paciente. La informacion clinica fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, previo
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consentimiento informado del participante, garantizando el cumplimiento de las normas éticas vigentes para la inves-
tigacion en salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se determind la agudeza visual pre operatoria sin correccion optica (AVSC) y luego con sus lentes habituales (AVCC)
durante varias consultas realizadas el ano anterior a la cirugia tanto en vision lejana como en visién de cerca y se ob-
tuvieron los siguientes resultados (Tabla 2):

Tabla 2. Resultados de AV preoperatorios.

Fecha AVSC (Lejos) AVCC (lejos) AVSC (cerca) AVCC (cerca)
0D.20/200 20/30
Marzo 2025 01.20/250 20/30 AO.0.75M AO.050M
Abril/mayo 0D.20/50 20/30
2025 01.20/50 20/30+2 AC.0.78M AC.0.50M

Los examenes queratométricos se obtuvieron mediante la topografia corneal y se obtuvieron los resultados que se

muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la curvatura corneal.

Parametro oD (ON]

Anterior axial curvatura (simulated) - -
nk = 1.3375; 3 mm ring - -
SimK mean 42.61D 42.76 D
SimK (steep) 43.84 D @ 83° 43.71 D @ 95°
SimK (flat) 41.44D @ 173° 4185D @ 5°
Astigmatism (steep) 240D @ 83° 1.86 D @ 95°

nk = 1.3375; 8 mm zone - -

BFS 42.56 D 4256 D
K max 45.01D 4429 D
K max x/y 0.10/2.44 mm 0.08/2.29 mm
Q-value -0.06 -0.13

Los resultados pre quirdrgicos del grosor corneal demostraron que el paciente ya tenia una cérnea delgada en ambos

0jos como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Valores de grosor corneal pre-cirugia.

Parametro Ojo derecho Ojo izquierdo Diferencia
Espesor corneal central (CCT, vértice) 502 pm 499 pym 3 um
Espesor en el punto mas delgado 500 pm 498 um 2 um
Coordenadas del punto mas delgado (x/y) -0,40/-0,25 mm 0,28/-0,13mm |—

Desde el punto de vista oftalmoldgico se realizaron los examenes pertinentes por el especialista de cirugia refractiva,
lo cual fue descrito en la historia clinica del paciente. Se determind la presioén intraocular (PIO) siendo los resultados
de ambos ojos 16mmHg. El examen del segmento anterior no mostré alteraciones y de igual manera el fondo de ojo se
correspondié de caracteristicas normales.

Para evidenciar los cambios refractivos en relacion a los parametros evaluados antes de la cirugia, se realizaron los
monitoreos de la agudeza visual, asi como los examenes complementarios hasta 6 meses después de la intervencion
quirdrgica y se obtuvieron los resultados que aparecen en la Tabla 5.
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Tabla 5. Valores de AV posquirdrgico.

Fecha AVSC (Lejos) AVCC (lejos) AVSC (cerca) AVCC (cerca)
Julio/ 2025 8%%%%5 ; AO. 0.50 M i
0D.20/20
Enero 2026 O1.20/20 - AO.0.50M -

En relacion a los resultados queratométricos se evidenciaron los siguientes cambios en la topografia corneal en ambos
ojos (Tabla 6):

Tabla 6. Curvatura corneal por ojo después de la cirugia.

Parametro Ojo derecho Ojo izquierdo
Anillo de 3 mm (nk = 1,3375)
SimK media 40,28 D 39,23D
SimK (meridiano mas curvo) 40,61 D @ 88° 39,59 D @ 105°
SimK (meridiano mas plano) 39,95D @ 178° 38,87 D@ 15°
Astigmatismo 0,66 D @ 88° 0,72D @ 105°
Zona de 8 mm (nk = 1,3375)
BFS (Best Fit Sphere) 40,06 D 39,64 D
Kmaéx 41,86 D 42,58 D
Coordenadas de Kmax (x/y) 0,40/ 3,98 mm 1,63/ -3,66 mm
Valor Q -0,18 0,24

Asimismo, se evalud la paquimetria corneal luego de la cirugia y se corroboré que, en este caso, el valor disminuyé en
el OD de 502micras a 424 micras, y en el Ol de 499 micras a 420 micras. Esto puede variar dependiendo del tipo de
laser, pero casi todos los nomogramas son 14 micras por dioptria, sumando esfera y cilindro, ideal que el paciente en
PRK quede con paquimetria residual por encima de 400 micras (Tabla 7).

Tabla 7. Valores paquimétricos posquirdrgicos.

Parametro Ojo derecho Ojo izquierdo
Espesor corneal central (CCT, vértice) 424 um 421 um
Espesor en el punto mas delgado 423 um 420 um
Coordenadas del punto mas delgado (x/y) -0,35/-0,04 mm 0,23/ -0,05 mm

Se realiz6 la prueba del tiempo de ruptura lagrimal (Break-Up Time, BUT) debido a que el paciente presentd rese-
quedad ocular transitoria. Los resultados evidenciaron un tiempo de ruptura lagrimal de cinco segundos en ambos
ojos, confirmandose el diagndstico de ojo seco posquirdrgico secundario a la queratectomia fotorrefractiva. Como
tratamiento, el especialista en Oftalmologia indicd hialuronato de sodio (Systane Hidratacion SP), administrado en una
gota cada hora, ademéas de recomendaciones orientadas a evitar el frotamiento ocular, utilizar gafas con proteccion
ultravioleta, limitar la exposicién a ambientes contaminados y asistir a controles periddicos mensuales.

Los examenes preoperatorios, que incluyeron la valoracion oftalmolégica y el andlisis tomografico mediante Pentacam,
evidenciaron parametros dentro de los rangos de normalidad, lo que permitié confirmar la idoneidad del paciente para
la intervencién quirdrgica. La agudeza visual sin correccion mostré una mejoria progresiva, pasando de aproximada-
mente el 40 % antes de la cirugia a una recuperacion del 100 % en ambos ojos durante el seguimiento. Asimismo,
se observaron modificaciones en la curvatura y el espesor corneal compatibles con el remodelado esperado tras la
ablacion mediante laser excimer, confirmando la eficacia del procedimiento realizado.

En concordancia con los resultados obtenidos, un estudio reportdé que, tres meses después de la cirugia mediante
queratectomia fotorrefractiva, los pacientes pueden presentar un error refractivo residual minimo y alcanzar una agu-
deza visual de 0,00 LogMAR, equivalente al 100 %, manteniendo esta condicion hasta un afio en pacientes con miopia
y astigmatismo de baja magnitud (Essa Mohammed & Moodley, 2024). Estos hallazgos coinciden con la evolucion
observada en el presente caso, tanto en el tiempo de recuperacion como en la mejoria de la funcién visual.
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Por otra parte, se ha sefialado que la disminucion de
la agudeza visual suele ser mas marcada en pacientes
con miopia debido a la influencia de la acomodacion, asi
como en los astigmatismos midpicos respecto de los hi-
permetrépicos (Sastre, 2017). Aunque el comportamiento
descrito difiere parcialmente del observado en el presente
caso, los resultados obtenidos evidenciaron una recupe-
racion visual satisfactoria tras la intervencion quirdrgica.

El andlisis topografico mostré una disminucion de la cur-
vatura de la region central de la cérnea, hallazgo consis-
tente con el aplanamiento corneal esperado después de
la correccion quirdrgica de la miopia mediante PRK. Estos
cambios confirman el remodelado inducido por el laser
excimer y la estabilidad de la nueva superficie refractiva.

De igual forma, se ha descrito que los pacientes some-
tidos a queratectomia fotorrefractiva experimentan un
proceso de remodelacion corneal con una evolucion cli-
nica favorable durante el primer afio de seguimiento, sin
evidencia de ectasia corneal (Rey & Moreno-Montoya,
2017). La evolucién observada en el presente caso re-
sulta consistente con dicha descripcion, al mantenerse
la estabilidad topografica y refractiva durante el periodo
evaluado.

Respecto a la superficie ocular, se ha reportado una re-
duccion significativa del volumen lagrimal en pacientes
evaluados a los tres meses y al afio de la cirugia refracti-
va, mientras que en aquellos examinados a los seis meses
no se observaron cambios relevantes (Barrera Meléndez,
2019). En el presente caso, el tiempo de ruptura lagrimal
reducido y el diagnéstico de ojo seco transitorio concuer-
dan con la respuesta fisiolégica descrita durante el perio-
do inicial de recuperacion posquirdrgica.

Diversas investigaciones han demostrado que la inesta-
bilidad de la pelicula lagrimal altera la calidad Optica de
la coérnea, incrementando las aberraciones de alto orden
y afectando la precision de las mediciones topograficas y
queratométricas. En pacientes con astigmatismo midpico
asociado a 0jo seco, estas alteraciones pueden simular
modificaciones en la magnitud del cilindro o generar irre-
gularidades topogréficas que no corresponden a cambios
estructurales del estroma, sino a alteraciones funcionales
de la superficie ocular. En consecuencia, los resultados
obtenidos en la curvatura corneal y en las pruebas la-
grimales del paciente estudiado muestran concordancia
con la evidencia previamente publicada y respaldan la
importancia de evaluar y tratar oportunamente la super-
ficie ocular durante el seguimiento posterior a la cirugia
refractiva.

CONCLUSIONES

La evaluacion preoperatoria integral permitié confirmar
que el paciente reunia las condiciones clinicas, optomé-
tricas y topogréficas necesarias para ser sometido a
queratectomia fotorrefractiva. Los hallazgos obtenidos
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mediante la refraccion, la topografia corneal, la paquime-
tria, la queratometria y la valoracion oftalmolégica cons-
tituyeron elementos determinantes para la adecuada se-
leccion del procedimiento quirdrgico y contribuyeron a
minimizar el riesgo de complicaciones posoperatorias.

La queratectomia fotorrefractiva demostré ser una técnica
segura, eficaz y predecible para la correccion del error
refractivo del paciente estudiado. Se evidencio una mejo-
ria progresiva de la agudeza visual sin correccion hasta
alcanzar vision de 20/20 en ambos ojos, acompafiada de
estabilidad refractiva y cambios topograficos compati-
bles con el remodelado corneal esperado tras la cirugia.

Los cambios observados en la curvatura y en el espesor
corneal fueron consistentes con la ablacion programada
mediante laser excimer y permanecieron dentro de para-
metros compatibles con una evolucién clinica favorable.
Aunque se presentd una disminucion de la paquimetria y
un episodio transitorio de ojo seco posquirdrgico, ambas
condiciones fueron manejadas de manera satisfactoria
sin comprometer la recuperacion visual ni la estabilidad
del resultado refractivo.

El seguimiento clinico confirmd la importancia de la moni-
torizacion optométrica y oftalmolégica durante el periodo
posoperatorio para evaluar la recuperacion de la superfi-
cie ocular, la estabilidad de la cérnea y la evolucion de la
funcion visual. En conjunto, el caso clinico respalda la uti-
lidad de la queratectomia fotorrefractiva como una alter-
nativa terapéutica para pacientes con cérneas delgadas
0 con caracteristicas anatomicas que limitan la indicacion
de procedimientos con colgajo corneal, destacando la re-
levancia de una adecuada seleccion del paciente y de un
seguimiento clinico sistematico para optimizar los resulta-
dos visuales a mediano plazo.
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