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» Resumen

El tratamiento quirtrgico
de la presbicia ha sido con-
troversial a lo largo de la
historia, existiendo técnicas
de abordaje tanto corneales
como a nivel de cristalino,
sacrificando estereopsis o
distancias visuales inter-
medias. La técnica de expan-
siones esclerales con ldser
Yag (LASAP), permite res-
taurar la acomodacién fisio-
légica binocular mejorando
la visién cercana en todas las
distancias, sin disminuir la
vision lejana e incrementan-
dola en algunos casos. Se
presentan los resultados de
dos grupos: el primer grupo
(tres pacientes) con segui-
miento de seis afnos y el se-
gundo grupo (10 pacientes)
con seguimiento a nueve
meses.

» Abstract

The surgical treatment for
presbyopia has been con-
troversial throughout the
history. There are surgical
techniques that involve the
cornea or lens with bad re-
sults in stereopsis and midd-
le vision. Scleral Expansions
technique performed with
Yag Laser (LASAP), allows
physiological restoration of
the accommodation in both
eyes, without impairing far
vision and improving it in
some cases. We present re-
sults of two groups: the fist
group (three patients) with
six years followup and the
second group (10 patients)
with nine months follow up.
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Tratamiento quirdrgico para presbicia: LASAP

» Introduccion

La acomodacion se basa en la capacidad de las
zénulas ecuatoriales, para transmitir la contrac-
cion del musculo ciliar y de esta manera, tensar el
ecuador del cristalino. Durante la acomodacién,
el cuerpo ciliar y el ecuador del cristalino, se ale-
jan de la esclera.'® La periferia se adelgaza, mien-
tras que el centro se engruesa y, por lo tanto, se
incrementa el poder 6ptico central. Con el paso
de los afos, la zona ecuatorial del cristalino cre-
ce e interfiere con la funcién del musculo ciliar.
Asimismo, la capacidad de contraccién de este
musculo decrece y se reduce la fuerza aplicada ha-
cia el ecuador, produciéndose la presbicia.”

A través de los anos, el constante crecimiento
del cristalino produce estrechamiento de la cdma-
ra posterior, y se restringe la funcién del complejo
zénula-musculo ciliar. Este estrechamiento pro-
duce la reduccién del poder de acomodacién del
lente.®® Por otro lado, el globo ocular comienza a
volverse rigido, esto aunado al crecimiento ecua-
torial del cristalino, reduce la funcién del complejo
zénula-musculo ciliar.>*?

Para la correccién de la presbicia, se utilizan
diversos medios no quirdrgicos como lentes aéreos
bifocales, trifocales o progresivos, lentes de contac-
to bifocales o para producir monovisién, o técnicas
quirudrgicas como LASIK, anillos intracorneales o
lentes intraoculares sacrificando estereopsis o dis-
tancias visuales intermedias.

La técnica de expansiones esclerales ha sido
realizada anteriormente, mediante colocacién de
bandas''® o incisiones esclarales.'® Nosotros utili-
zamos el OptiVision™ Erbium:YAG Laser System,
para expandir la esclera y restaurar nuevamente la
acomodacion. %1721

El protocolo para la aprobacién de LASAP (La-
ser Assisted Scleral Ablations for Presbyopia, por
sus siglas en inglés), anteriormente LAPR (Laser
Assisted Presbyopia Reversal, por sus siglas en
inglés), como nueva técnica quirurgica fue presen-
tado y aprobado en México por la Secretaria de Sa-
lud, en junio de 2005 y en la Comunidad Europea,
en el mismo afo.

» Material y métodos

Todas las cirugias fueron realizadas por un sélo
cirujano (G 0) y las revisiones posoperatorias fue-
ron realizadas por un sélo especialista (L A).

Se realizaron cirugias expansivas esclerales
(LASAP) utilizando el OptiVision™ Erbium:YAG
Laser System, para un estudio piloto. Se realizé el
procedimiento de la siguiente manera: grupo uno,
tres pacientes (relacién hombre-mujer 1:2) y eda-
des entre 47 y 52 afos, sin alteraciones sistémicas,
grupo dos, 10 pacientes (relacién hombre-mujer
5:5) y edades entre 51 y 58 afios, sin alteraciones
sistémicas. Los rangos de visién tomados en cuen-
ta fueron los siguientes: Visién Lejana No Corre-
gida (VLNC) con variacién entre 20/30 y 20/20,
Vision Lejana Corregida (VLC) 20/20 en el 100%
de los pacientes (+/- 0.50 D de miopia, hipermetro-
pia o astigmatismo), Visién Cercana No Corregida
(VCNC) con variacién entre J8 y J10, Visién Cer-
cana Corregida (VCC) J1 en 100% de los pacien-
tes (+2.00 / +2.50 D). A todos los pacientes del
grupo uno, se les sometié a examen oftalmolégico
completo, refraccién con y sin cicloplejia y campi-
metria visual FDT. A todos los pacientes del grupo
dos, se les sometié a examen oftalmoldgico com-
pleto, refraccién con y sin cicloplejia, campimetria
visual computarizada, ecografia para medicion
de eje A-P, paquimetria ultrasénica, topografia
corneal, aberrometria, pruebas de sensibilidad
al contraste, pruebas de alteracién al color, prueba
de estereopsis y medicién de grosor escleral y aco-
modacién con tomografo de cdmara anterior.

Las cirugias se realizaron por un solo cirujano
(G O) vy las revisiones posoperatorios, por un solo
oftalmdlogo (L A).

Técnica quirdrgica

La cirugia se realiza bajo anestesia local vigilada
y sedacion leve, se aplica anestesia topica (tetra-
caina sol.) y se inyecta 1 mL de Xylocaina al 2%

Tabla 1. Grupo uno: Visién Lejana No Corregida (VLNC) (segui-
miento a seis anos).

PREOP POSOP
Paciente Ojo VLNC VLNC
1 oD 20/20 20/20
os 20/20 20/20
2 oD 20/30 20/20
os 20/25 20/20
3 oD 20/25.1 20/20
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con epinefrina, en las cuatro zonas intermuscu-
lares. En cada cuadrante intermuscular, se reali-
za un colgajo conjuntival base férnix, seguido de
coagulacién de vasos subconjuntivales. Se calibra
el OptiVision™ Erbium:YAG Laser System de la si-
guiente manera:

Energia de salida 20 mJ

Frecuencia 29 Hz

Tamano de disparo 400 micrones

Al dejar la esclera desnuda, se realizan dos
ablaciones radiadas a 0.5 mm del limbo, con 4.5
mm de longitud y con separacién de 2.5 mm. Se
profundiza a un 80% del grosor escleral, hasta
lograr ver el cambio de coloracién (azul oscuro),
que nos indica la cercania del tejido coroideo. Pos-
teriormente, se recoloca el colgajo conjuntival y
se sutura con vicryl 8-0. Se repiten los pasos para
cada cuadrante o zona intermuscular. Se coloca
antibiético y antiinflamatorio esteroideo tépico.

Figura 1. Visidon cercana no corregida seguimiento a 6 anos.
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Figura 2. Vision cercana no corregida seguimiento a 18 meses.

@ PREOP

B POSOTOP

o 4 M W B 0 O N ® ©
U S S R Y

Ocampo-Rojo GM. et al.

Se realiza la misma técnica para el ojo contrala-
teral.20

» Resultados

Grupo uno: A seis afios de seguimiento, dos pa-
cientes (66.66%) presentan VLNC 20/20, en am-
bos ojos (Tabla 1) y VCNC J1 en ambos ojos.
Un paciente (33.33%) presenta VLNC 20/20,
sin embargo cursa con una regresion de tres li-
neas, teniendo como VCNC J4 en ambos ojos
(Figura 1).

Grupo dos: A 18 meses de seguimiento, 100%
de los pacientes presenta VLNC 20/20 (Tabla 2),
100% con VLC 20/20 (+/- 0.50 D). Setenta por
ciento de los pacientes, mostré mejoria en la vision
lejana (Figura 2). Cien por ciento de los pacientes
presentan VCNC J1 y 100% con VCC J1 (+/- 0.50
D). No existieron cambios en cuanto a topografia,
pruebas de visién al color, estereopsis, sensibilidad

Tabla 2. Grupo dos: Vision Lejana No Corregida (VLNC) (segui-
miento a 18 meses).

PREOP POSOP

Paciente Ojo VLNC VLNC
1 oD 20/20 20/20
os 20/20 20/20

2 oD 20/30 20/20
os 20/25 20/20

3 oD 20/25.1 20/20
os 20/25 20/20

4 oD 20/25 20/20
os 20/25 20/20

5 oD 20/25.1 20/20
os 20/20.1 20/20

6 oD 20/25 20/20
os 20/25 20/20

7 oD 20/20 20/20
os 20/20 20/20

8 oD 20/20 20/20
os 20/20 20/20

9 oD 20/25 20/20
0os 20/25 20/20

10 oD 20/25 20/20
os 20/25 20/20

20T ‘L oN ‘98 ‘10N “[OW[e}Q X3 “AsY



Tratamiento quirrgico para presbicia: LASAP
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Figura 3. Dos semanas posquirurgico A). Seis meses posquirurgicos B). Doce meses posquirurgicos C).

al contraste, paquimetria, aberrometria o en el eje
A-P del globo ocular.

Complicaciones

Un paciente (10%) presentd esclera desnuda en un
cuadrante por retraccién conjuntival, al cual se
le coloc6 un injerto de membrana amnidtica, sin
complicaciones posteriores. Un paciente (10%)
presentd hipotension ocular transitoria, sin altera-
ciones en la actualidad.

» Discusion

Existe una gran variedad de técnicas quirurgi-
cas para tratar la presbicia, como la colocacién
de anillos intracorneales, ablaciones corneales
multizonas o monovisién con excimer laser, colo-
cacion de lentes intraoculares multifocales, entre
otros, que muestran resultados no 100% recomen-
dables para los pacientes, ya que se enfrentan a
monovision o mala vision, en distancias interme-
dias.®>% LASAP provee resultados fisioldgicos, ya
que permite al musculo ciliar trabajar nuevamen-
te, pudiéndose realizar el enfoque de imdgenes
a cercana distancia, de forma casi inmediata.?°
La técnica de LASAP, le permite al paciente ver de
cerca con ambos 0jos sin alterar su visién lejana,
es indolora y permite que el paciente recobre la
capacidad para realizar sus actividades normales
en 24 horas.

» Conclusiones

Los resultado obtenidos por LASAP se han pre-
sentado altamente satisfactorios, al permanecer
los pacientes en J1 a seis afios (grupo uno) y a

18 meses (grupo dos) (Figura 3). La vision leja-
na disminuye, e incluso en el 70% de los casos
hubo incremento en dicha visién. Esto comprueba,
que el paciente tiene mejorfa en la acomodacion.*
Tampoco hay modificaciones en el eje A-P, aberro-
metria, topografia corneal, estereropsis, sensibili-
dad al contraste, paquimetrias, ni alteracién en la
visién del color.?

Por lo anterior, pensamos que LASAP es una
alternativa para revertir la presbicia, con exce-
lentes resultados y pocas o nulas complicaciones
postoperatorias.
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