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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  eficacia  y  la  seguridad  del  LASIK  en  el  tratamiento  de  la  ambliopía  por
anisometropía  en  pacientes  adultos.
Métodos:  Serie  de  casos.  Estudiamos  a  12  pacientes  adultos  ambliopes  por  anisometropía  a  los
cuales se  realizó  LASIK  monocular  de  nuestro  servicio  de  Córnea  y  Cirugía  Refractiva.  Evalua-
mos el  error  refractivo  pre  y  postoperatorio,  equivalente  esférico  (ES),  la  agudeza  visual  sin
corrección (AVSC)  y  la  agudeza  visual  mejor  corregida  (AVMC).  La  agudeza  visual  medida  por  la
cartilla de  Snellen  fue  convertida  a  LogMAR  con  fines  de  análisis  estadístico.
Resultados:  La  edad  promedio  fue  de  31.92  (±  12.13)  años.  El  ES  preoperatorio  promedio  en  el
ojo tratado  fue  de  ---3.49  D  (±  3.24),  el  ES  promedio  del  ojo  no  tratado  fue  de  0.25  D  (±  0.30).
La AVSC  preoperatoria  fue  de  1.12  (±  0.3)  LogMAR  y  la  AVMC  preoperatoria  fue  0.31  (±  0.1)
LogMAR. El  seguimiento  promedio  fue  de  19.1  (rango  6-74)  meses.  El  ES  promedio  postoperatorio
disminuyó  a  ---0.28  (±  0.48).  Cinco  pacientes  (42%)  ganaron  una  línea  de  visión,  un  (8%)  paciente
ganó 2  líneas  de  visión  y  un  (8%)  paciente  ganó  3  líneas  de  visión.  El  resto  (42%)  permaneció
sin cambios  comparados  a  la  AVMC  preoperatoria.  Se  encontraron  diferencias  estadísticamente
significativas  entre  la  AVSC  preoperatoria  (1.12  [±0.3])  y  la  AVSC  postoperatoria  (0.27  [±0.1])
(p =  0.002,  Z-Wilcoxon)  y  entre  la  AVMC  postoperatoria  (0.23  [±0.12])  y  la  AVMC  preoperatoria
(0.31 [±0.1])  (p  =  0.014,  Z-Wilcoxon).  No  hubo  complicaciones  relacionadas  con  la  cirugía.
Conclusiones:  La  cirugía  refractiva  monocular  en  pacientes  con  ambliopía  por  anisometropía  es
una opción  terapéutica  segura  y  efectiva  que  ofrece  resultados  visuales  satisfactorios,  preser-
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vando o  incluso  mejorando  la  AVMC  preoperatoria.
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Monocular  LASIK  in  adult  patients  with  anisometropic  amblyopia

Abstract
Purpose:  To  investigate  the  efficacy  and  safety  of  LASIK  for  the  correction  of  anisometropic
amblyopia  in  adult  patients.
Methods:  A  retrospective,  case  series.  We  found  12  amblyopic  adult  patients  that  underwent
monocular  LASIK  for  anisometropía  in  our  Cornea  and  Refractive  service.  We  evaluated  the
preoperative  and  postoperative  refractive  error,  spherical  equivalent  (SE),  uncorrected  visual
acuity (UCVA)  and  best  corrected  visual  acuity  (BCVA).  Snellen  visual  acuity  measurements  were
converted to  LogMAR  for  statistical  purposes.
Results:  The  mean  age  was  31.92  (±12.13)  years.  The  average  preoperative  SE  in  the  treated
eyes was  -3.49  (±3.24),  the  average  SE  of  the  untreated  eye  was  0.25(±0.30).  Preopera-
tive UCVA  was  1.12  (±0.3)  and  average  preoperative  BCVA  was  0.31  (±0.1).  All  patients  had
LASIK with  an  average  follow-up  time  of  19.1(6-74)  months.  The  average  postoperative  SE
decreased to  -0.28  (±0.48).  Five  patients  (42%)  gained  1  line  of  vision,  1  (8%)  patient  gained
2 lines  of  vision,  1  (8%)  patient  gained  3  lines  of  vision  and  the  rest  (42%)  remained  unchanged
compared  to  preoperative  BCVA.  Statistically  significant  differences  were  observed  between
the preoperative  UCVA  [1.12  (±0.3)]  with  the  postoperative  UCVA  [0.27  (±0.1)](p  =  0.002,
Z-Wilcoxon)  and  between  the  postoperative  BCVA  [0.23  (±0.12)]  with  the  preoperative  BCVA
[0.31 (±0.1)]  (p  =  0.014,  Z-Wilcoxon).  There  were  no  complications  related  to  the  surgical
procedures.
Conclusions:  Monocular  refractive  surgery  in  adult  patients  with  anisometropic  amblyopia  is  a
safe and  effective  therapeutic  option  that  offers  a  satisfactory  visual  outcome,  preserving  or
even improving  the  preoperative  BCVA.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmoloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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La  cirugía  se  realizó  creando  un  flap  de  120  micras  con
ntroducción

mbliopía  es  una  reducción  uni  o  bilateral  de  la  agudeza
isual  mejor  corregida  (AVMC),  por  la  cual  no  existe  una
ausa  orgánica  detectada  en  el  examen  visual1.

Se  cree  que  la  ambliopía  es  el  resultado  de  la  ina-
ecuada  estimulación  foveal  debido  a  una  interacción
inocular  anormal2.  Se  estima  que  existe  una  prevalencia
e  ambliopía  del  2-5.3%  de  la  población,  de  los  cuales  se
a  encontrado  que  hasta  un  50%  de  los  casos  se  deben  a
nisometropía3.

Es ampliamente  conocido  que  la  plasticidad  visual  sola-
ente  ocurre  en  el  periodo  crítico  del  desarrollo  visual,  que

barca  del  nacimiento  hasta  finales  de  la  primera  década  de
ida4.  Sin  embargo,  varios  reportes  de  casos  en  la  literatura
escriben  una  mejoría  visual  en  ojos  ambliopes  después  de
erder  visión  en  el  ojo  contralateral5,6.

La  anisometropía  se  define  como  una  asimetría  en  la
efracción  entre  ambos  ojos  de  una  dioptría  o  más7. Cuando
sta  asimetría  es  mayor  de  2  dioptrías,  surgen  síntomas
isuales  debido  a  la  aniseiconia8.

Los  tratamientos  habitualmente  aceptados  para  la
orrección  de  la  anisometropía  son  las  gafas  y  las  lentes  de
ontacto  blandas  o  rígidas  gas  permeables9.

Actualmente,  existe  controversia  si  la  cirugía  refractiva
Cómo  citar  este  artículo:  Tamez-Peña  A,  et  al.  LASIK  monocul
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s  una  opción  terapéutica  para  los  pacientes  ambliopes  por
nisometropía.

El  objetivo  de  este  estudio  es  reportar  si  existe  mejo-
ía  en  la  AVMC  de  los  ojos  ambliopes  por  anisometropía

e
I
2

n  pacientes  adultos  después  de  su  corrección  refractiva
ediante  LASIK.

ujetos, material y métodos

studio  retrospectivo,  serie  de  casos,  en  el  cual  se  evaluaron
os  expedientes  de  los  pacientes  que  se  sometieron  a  cirugía
efractiva  entre  los  años  2011  y  2014  en  el  servicio  de  Córnea

 Cirugía  Refractiva  de  nuestro  hospital.
Los  criterios  de  inclusión  fueron:  pacientes  adultos

≥  18  años),  con  ambliopía  (diferencia  de  2  o  más  líneas
nellen  de  visión  entre  ambos  ojos)  por  anisometropía
≥  1  dioptría  de  diferencia  en  la  esfera  o  cilindro  en  la
efracción  entre  ambos  ojos)  en  los  cuales  se  realizó  LASIK
n  el  ojo  ambliope  únicamente.

Se  excluyó  a  los  pacientes  con  antecedentes  de  enfer-
edad  o  cirugía  ocular,  así  como  algún  tratamiento  para  la

mbliopía  previo.
En  todos  los  pacientes  se  realizó  un  examen  oftalmo-

ógico  completo  que  incluía  la  agudeza  visual  sin  y  con
orrección,  una  refracción  sin  y  con  cicloplejía,  examen  de
lineación  y  motilidad  ocular,  biomicroscopia  y  examen  de
ondo  de  ojo.  Se  les  realizó  una  topografía  corneal  Orbs-
an  para  evaluar  paquimetría  corneal  y  los  diferentes  mapas
opográficos.
ar  en  pacientes  adultos  con  ambliopía  por  anisometropía.
2016.07.008

l  microqueratomo  Zyoptix  XP  (Bausch  and  Lomb  Surgical,
rvine,  CA);  la  fotoablación  se  realizó  con  un  láser  Technolas
17-c  (Bausch  and  Lomb  Surgical,  Irvine,  CA).
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LASIK  monocular  en  pacientes  adultos  con  ambliopía  por  ani

Los  pacientes  recibieron  tratamiento  con  antibiótico  y
esteroide  tópico  combinado  por  9  días  y  con  lágrima  artificial
por  un  mes.

Los  pacientes  fueron  evaluados  al  día,  a  la  semana,  al
mes,  a  los  3  y  6  meses  de  la  cirugía.  Evaluamos  el  error
refractivo  pre  y  postoperatorio,  el  equivalente  esférico  (ES),
agudeza  visual  sin  corrección  (AVSC)  y  la  AVMC.  La  agudeza
visual  fue  convertida  a  LogMAR  con  fines  de  análisis  estadís-
tico.  Utilizamos  la  prueba  no  paramétrica  Z  de  Wilcoxon  para
determinar  la  diferencia  entre  el  ES,  la  AVSC  y  la  AVMC  pre
y  postoperatoria.  La  significación  estadística  se  determinó
con  p  <  0.05.

Resultados

De  los  expedientes  analizados,  identificamos  a  12  pacientes
(5  hombres  y  7  mujeres)  que  cumplieron  con  los  criterios
de  inclusión.  Todos  los  pacientes  fueron  sometidos  a  LASIK
monocular  en  el  ojo  ambliope.

La  edad  promedio  fue  de  31.92  (±  12.13)  años.  Ocho
pacientes  (66.6%)  tenían  astigmatismo  miópico  compuesto,
2  (16.6%)  astigmatismo  mixto  y  2  (16.6%)  astigmatismo
hipermetrópico  compuesto.  La  AVSC  preoperatoria  era  1.12
(±  0.3)  y  la  AVMC  preoperatoria  0.31  (±  0.1)  (tabla  1).  El
ES  preoperatorio  promedio  en  el  ojo  ambliope  era  de  3.49
(±  3.24),  el  ES  promedio  del  ojo  no  ambliope  era  de  0.25
(±  0.30).  A  todos  los  pacientes  se  les  realizó  LASIK  con  un
periodo  de  seguimiento  promedio  de  19.1  (6-74)  meses.  El  ES
postoperatorio  promedio  disminuyó  a  ---0.28  (±  0.48)  (fig.  1
A  y  B)  Cinco  pacientes  (42%)  ganaron  una  línea  de  visión,  un
paciente  (8%)  ganó  2  líneas  de  visión,  un  paciente  (8%)  ganó
3  líneas  de  visión  y  el  resto  (42%)  permaneció  igual  compa-
Cómo  citar  este  artículo:  Tamez-Peña  A,  et  al.  LASIK  monocula
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.

rado  con  la  AVMC  preoperatoria  (fig.  1  C).  No  se  encontró
un  cambio  estadísticamente  significativo  entre  la  AVMC  pos-
toperatoria  (0.23  [±0.12])  y  la  AVSC  postoperatoria  (0.27
[±0.1])  (p  =  0.058)  (fig.  1  D).
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Tabla  1  Pacientes  incluidos  en  el  estudio  y  sus  datos  demográfico

Caso  Género  Edad  Equivalente  esférico

PreOp  PostOp  AVSC  

1  M  56  1.50  ---0.50  20/20
2 M  18  ---5.75  ---0.62  20/40
3 M  41  ---5.13  ---0.25  20/40
4 F  28  ---0.13  ---0.25  20/20
5 F  21  ---5.12  ---0.62  20/40
6 M  33  2.88  ---0.62  20/80
7 F  19  ---3.00  ---0.25  20/60
8 M  23  ---6.13  0.12  20/40
9 F  23  ---3.13  ---0.25  20/40

10 F  48  ---7.00  0.38  20/40
11 F  37  ---6.25  ---1.12  20/40
12 F  36  ---4.62  0.62  20/40

Total Género  Edad  Equivalente  esférico  

PreOp  PostOp  

12  5  M;  7F  31.92  (12.13)  ---3.49  (±  3.24)a ---0.28  (±  0.48)a

a Media ± DE.
 PRESS
etropía  3

Una  significación  estadística  fue  observada  entre  la  AVSC
reoperatoria  (1.12  [±0.3])  y  la  AVSC  postoperatoria  (0.27
±0.1])  (p  =  0.002)  (fig.  2)  y  entre  la  AVMC  postoperato-
ia  (0.23  [±0.12])  y  la  AVMC  preoperatoria  (0.31  [±0.1])
p  =  0.014)  (fig.  3).  No  hubo  complicaciones  quirúrgicas  o
osquirúrgicas  relacionadas  con  el  procedimiento.

iscusión

l  tratamiento  de  un  paciente  adulto  ambliope  se  limitaba
nteriormente  a  su  corrección  óptica,  con  nulas  esperanzas
e  mejorar  su  visión.  Se  han  realizado  múltiples  estudios  de
irugía  refractiva  en  pacientes  ambliopes  por  anisometro-
ía,  en  su  gran  mayoría  en  edad  pediátrica.

En  este  estudio  retrospectivo  reportamos  una  mejoría  en
a  agudeza  visual  mejor  corregida  en  un  importante  número
e  pacientes  después  de  la  corrección  de  la  anisometropía
on  LASIK  en  su  ojo  ambliope.

Aunque  se  sabe  que  la  hipermetropía  tiene  un  mayor
otencial  para  causar  ambliopía,  incluso  con  una  pequeña
nisometropía  de  tan  solo  una  dioptría,  en  nuestro  estudio
l  66.6%  de  los  ojos  ambliopes  tenían  astigmatismo  miópico
ompuesto,  similar  al  58%  reportado  por  Agca  et  al.10 en  su
studio.

El  ES  postoperatorio  fue  de  ---0.28,  con  lo  que  se  corroboró
o  escrito  en  la  literatura  acerca  de  que  el  LASIK  es  una
écnica  efectiva  para  el  tratamiento  de  la  anisometropía11.

La  significación  estadística  encontrada  entre  la  AVMC
reoperatoria  y  postoperatoria  (p  =  0.02)  nos  demuestra  la
ejoría  en  la  capacidad  visual  que  los  pacientes  amblio-
r  en  pacientes  adultos  con  ambliopía  por  anisometropía.
2016.07.008

ratamiento  con  LASIK.
Encontramos  que  el  58%  de  los  pacientes  ganaron  ≥  1

ínea  de  visión.  Diferentes  estudios  concuerdan  en  la  mejo-
ía  de  la  AVMC  de  los  pacientes  ambliopes  después  del  LASIK

s  y  refractivos

PreOp  AVMC  PreOp  AVSC  PostOp  AVMC  PostOp

0  20/40  20/50  20/40
0  20/40  20/40  20/40
0  20/50  20/40  20/40
0  20/60  20/60  20/60
0  20/60  20/40  20/40

 20/40  20/40  20/40
 20/40  20/30  20/30
0  20/30  20/30  20/30
0  20/30  20/30  20/25
0  20/40  20/30  20/30
0  20/30  20/25  20/25
0  20/50  20/40  20/20

LogMAR

AVSC  PreOp  AVMC  PreOp  AVSC  PostOp  AVMC  PostOp

1.12  (±  0.3)a 0.31  (±  0.1)a 0.27  (±  0.1)a 0.23  (±  0.12)a

dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.07.008


ARTICLE IN PRESS+Model
MEXOFT-222; No. of Pages 5

4  A.  Tamez-Peña  et  al.

12 ojos
6 meses postop

±0,50 D: 58%
±1,00 D: 92%

–9

–8

–7

–6

–5

–4

–3

–2

–1

+1

+2

+3

+4

E
qu

iv
al

en
te

 e
sf

ér
ic

o 
lo

gr
ad

o 
(D

)

Equivalente esférico buscado (D)

Predictibilidad

Cambio en las líneas de visión en AVMC Agudeza visual Snellen acumulativa

Seguridad Eficacia

Predictibilidad

Equivalente esférico postoperatorio (D)

+4 +3
4

+2 +1 0 –1 –2 –3 –4 –5 –6 –7 –8 –9

0

Sobrecorregido –8

Promedio: –3,49±3,24 D
rango: + 2,88 to –7,00 D

12 ojos
6 meses postop

12 ojos (target plano)
6 meses postop

“AVSC postop”

“AVMC preop”≥ 2líneas perdidas
0%

25%

42%

50%

40%

30%

20%

%
 d

e 
oj

os

%
 d

e 
oj

os

%
 a

cu
m

ul
at

iv
o 

de
 o

jo
s

10%

0%
–1,50 to –1.00
–1,01 –0,51

to –0,50 to –0,13 to  +0,14
to

+0,50

 +0,51
to

+1,00
–0,14 +0,13

8% 8% 8% 8%

60%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
20/20

0% 0% 8% 0%

42%

25%

83%

67%

92%
83%

100% 100%

20/25 20/30 20/40 20/50 20/60

0%

Perdió
3

Perdió
 2

Perdió
 1

Sin
cambio

Ganó
1

Ganó
2

Ganó
3

0% 0%

42% 42%

8% 8%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

12 ojos
6 meses postop

A B

C D

y = 0,9718 × + 0,0094
R2 = 0,98686

Subcorregido

ad.  

a
B
m
e
t
f

F
P

l
visual.  Existen  diferentes  teorías  al  respecto.  Diversos  auto-
Figura  1  A  y  B)  Predictibilid

unque  sus  resultados  varían.  Sakatani  et  al.11 y  Dedhia  y
ehl12 encontraron  que  un  42.8%  y  66.7%  de  sus  pacientes
ejoraron  después  del  LASIK,  respectivamente.  Roszkowska
Cómo  citar  este  artículo:  Tamez-Peña  A,  et  al.  LASIK  monocul
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.

t  al.13 encontraron  una  mejoría  en  el  82.4%  de  sus  pacien-
es  aunque  este  estudio  fue  realizado  con  queratectomía
otorrefractiva.
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ostOp  0.27  (±  0.1)  (p  <  0.001).
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C)  Seguridad.  D)  Efectividad.

Hasta  el  momento,  no  se  ha  podido  probar  la  razón  por
a  cual  estos  pacientes  presentan  mejoría  en  su  agudeza
ar  en  pacientes  adultos  con  ambliopía  por  anisometropía.
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es,  como  Barequet  et  al.14,  creen  que  la  magnificación  de
as  imágenes  y  la  disminución  de  aberraciones  ópticas  al  eli-
inar  las  gafas  pueden  ser  una  causa  para  la  mejoría  en
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igura  3  Cambios  en  la  AVMC  (LogMAR)  PreOp  0.31  (±  0.1)  y
ostOp  0.23  (±  0.12)  (p  =  0.02).
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los  pacientes  con  anisometropía  debido  a  miopía,  aunque
la  mejoría  no  se  observa  exclusivamente  en  este  grupo,  ya
que  pacientes  con  hipermetropía  y  astigmatismo  mixto  tam-
bién  presentan  mejoría.  Otros  autores,  como  Alió  et  al.15 no
creen  que  este  sea  el  único  factor,  debido  a  que  existen
variaciones  en  la  mejoría  de  una  hasta  5  líneas  de  visión
en  su  estudio.  Kishimoto  et  al.16 evaluaron  la  terapia  oclu-
siva  como  tratamiento  de  la  ambliopía  en  pacientes  adultos,
encontrando  una  mejoría  en  promedio  de  2.4  líneas.

Nuestro  estudio  demostró  que  el  LASIK  es  una  manera
segura  de  tratar  la  anisometropía.  Ninguno  de  nuestros
pacientes  demostró  disminución  en  la  AVMC  después  del
tratamiento,  ni  complicaciones  intraoperatorias  o  postope-
ratorias.

Como  limitaciones  de  este  estudio  se  tiene,  en  primer
lugar,  el  tamaño  de  la  muestra.  Debido  a  que  selecciona-
mos  a  los  pacientes  a  los  que  se  operó  únicamente  el  ojo
ambliope,  la  muestra  no  es  muy  amplia.  Por  la  misma  razón,
no  pudimos  realizar  subgrupos,  como  en  otros  estudios,  para
valorar  la  mejoría  en  los  diferentes  tipos  de  ametropía,
grado  de  ambliopía  y  edad  del  paciente.  En  segundo  lugar,
que  es  una  serie  de  casos.  Los  resultados  observados  nos
alientan  para  realizar  un  ensayo  clínico.

Conclusión

Este  estudio  demuestra  los  beneficios  potenciales  que  tiene
la  cirugía  refractiva  en  pacientes  ambliopes  por  anisometro-
pía.

La cirugía  refractiva  monocular  en  pacientes  con  amblio-
pía  por  anisometropía  es  una  opción  terapéutica  segura  y
efectiva  que  ofrece  resultados  visuales  satisfactorios,  pre-
servando  o  incluso  mejorando  la  AVMC  preoperatoria.
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