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Resumen

El síndrome de erosión corneal recidivante es una entidad clínica caracterizada por la inestabilidad del epitelio
corneal que produce erosiones recurrentes, debida a una alteración primaria o adquirida del complejo epitelio-
membrana basal. Presentamos los resultados obtenidos en nuestro centro con la fotoqueratectomía terapéutica
(PTK) en los pacientes afectos de este síndrome que no responden al tratamiento médico.

Resum

La síndrome d'erosió cornial recidivant és una entitat clínica caracteritzada per la inestabilitat de l'epiteli cornial
que produeix erosions recurrents, com a conseqüència d'una alteració primària o adquirida del complexe epiteli-
membrana basal. Presentem els resultats obtinguts al nostre centre amb la fotoqueratectomia terapèutica (PTK)
en els pacients afectats per aquesta síndrome que no responen al tractament mèdic.

Summary

Recurrent corneal erosion syndrome is a clinical entity characterized by an instability of the corneal epithelium,
resulting in repeated corneal erosions, due to acquired or primary disorders of the epithelial-basal membrane
complex. We present the results obtained in our center with phototherapeutic keratectomy (PTK) for this syndrome
in patients who do not respond to medical treatment.
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Objetivos

Evaluar la utilidad de la fotoqueratectomía terapéu-
tica (PTK) con láser excímero en los pacientes afec-
tos de síndrome de erosión corneal recidivante que
no responden al tratamiento médico. Comparar los
resultados obtenidos con los publicados por otros
autores respecto a la frecuencia de recidivas.

Material y métodos

Estudio clínico retrospectivo en el que se analizaron
los hallazgos clínicos encontrados en 13 ojos de 9

pacientes afectos de síndrome de erosión corneal
recidivante (Figura 1) tratados mediante PTK (Figu-
ra 2) en nuestro centro desde el 16 de mayo de
1997 al 12 de marzo de 2004. Se analizaron el
sexo y la edad de los pacientes, la etiología y locali-
zación de las erosiones, la corrección y agudeza vi-
sual pre y postoperatorias, la duración de los síntomas
antes del tratamiento, el tiempo de seguimiento y la
aparición de complicaciones o recidivas durante el
mismo. Se descartaron los casos con un seguimien-
to menor de 6 meses y aquellos en los que no se
disponía de alguno de los datos requeridos.

Se realizó una técnica de PTK estándar, con un
desbridamiento previo del epitelio y una superficie
de ablación de 7 mm. En los pacientes emétropes e

*Este trabajo fue presentado en el 35º Congreso de la Societat Catalana d'Oftalmologia, celebrado en Barcelona del 25
al 27 de noviembre de 2004. Obtuvo el segundo premio entre las comunicaciones libres.



Fotoqueratectomía terapéutica (PTK) en el síndrome de erosión corneal recidivante

227
Annals d’Oftalmologia 2005;13(4):226-228

hipermétropes se utilizó una profundidad de ablación
de 8 micras y en los miopes o con astigmatismo
miópico se realizó una fotoqueratectomía refractiva
(PRK) con una superficie de ablación de 7 mm.

Resultados

De los nueve pacientes, siete eran varones y dos
mujeres, con una edad entre 26 y 51 años (media
de 35,5 años). Respecto a la etiología, en tres de
los 13 casos  existía un antecedente traumático y en
10 casos la etiología fue idiopática, sin que existiera
ninguna distrofia o degeneración corneal previa re-
conocible biomicroscópicamente. Las erosiones se
localizaron mayoritariamente en la mitad inferior de
la córnea (9 casos), en 3 casos en el tercio medio y
en un caso en el tercio superior.

El tiempo de duración promedio de los síntomas fue
de 19 meses. Siete de los pacientes se encontraban
asintomáticos en el momento del tratamiento. Tras
analizar el estado refractivo no se encontró una va-
riación significativa respecto al preoperatorio del
equivalente esférico en los ojos tratados. Tampoco
encontramos diferencias significativas en la agudeza
visual previa y posterior al tratamiento, siendo ma-
yor a 0.7 en todos los casos después del tratamiento
(Tabla 1).

Como complicaciones, en un caso (7,7%) apareció
un “haze” transitorio que desapareció con tratamiento
médico (flurometolona en colirio cada 8 horas du-
rante dos semanas).  En otro caso (7,7%) se produjo
una recidiva de la erosión a los 9 meses que se re-
solvió con tratamiento médico dejando un mínimo
“haze” residual, que no afectó a la agudeza visual
final con corrección. El promedio de duración del
período de seguimiento fue de 14 meses (rango de 6
a 36 meses).

Discusión

El síndrome de erosión corneal recidivante puede
resultar muy difícil de tratar, con un número de pa-
cientes en los que persisten los síntomas a pesar del
tratamiento médico intensivo. No existe un consen-
so unánime respecto a cuando pasar al siguiente
escalón terapéutico y cuál debe ser éste.

Al comparar nuestros resultados con los de otros
autores1-10 respecto a la frecuencia de recidivas (Ta-
bla 2), encontramos una variación de entre 0 y 25,7%

Figura 1.
Erosión corneal
recidivante con epitelio
aberrante

Figura 2.
Fotoqueratectomía
terapéutica (PTK) aplicada
en una prótesis ocular

Preoperatorio Postoperatorio

Caso  Graduación AV CC   Graduación AV CC

1 60º -1,00 -5,25 0,80 65º -1,75 -4,50 0,70

2 120º -0,50 +1,00 0,70 120º -0,50 +1,00 0,70

3                       -0,50 0,95 175º -0,50 1,00

4 95º -0,75 +1,50 1,00 0º+0,50 +0,75 1,00

5 50º -0,50 +1,00 1,00 Sin corrección. 1,00

6 75º -0,25 +0,50 0,95 0º -0,25 -0,25 1,00

7 90º -0,25 +0,25 0,90 Sin corrección 1,00

8                       -0,25 0,85 Sin corrección 0,85

9 Sin corrección 0,85 Sin corrección 0,85

10 Sin corrección 0,30 150º -1,00 +1,00 0,75

11 105º +1,00 0,85 85º -0.75 0,90

12                       -0,50 0,90 100º -1,00 0,90

13                       -0,50 0,95 Sin corrección 0,80

Tabla 1.
Estado refractivo
de los casos tratados

1

2



E. Normand , M. Gil, JP. Álvarez de Toledo

228 Annals d’Oftalmologia 2005;13(4):226-228

según los estudios. Sumando el total de pacientes
tratados y el número de recidivas encontradas en los
distintos estudios, incluido el nuestro, encontramos
una frecuencia de recidivas del 13,8%.

El problema de la tendencia a la hipermetropización
de estos pacientes con el tratamiento queda minimi-
zado si, una vez desbridado el epitelio, la ablación
no sobrepasa las 15-20 micras de profundidad, pro-
bablemente suficientes para conseguir el objetivo
terapéutico11.

Como conclusión, cuando fracasa el tratamiento
médico, la PTK es una alternativa eficaz y segura en
el tratamiento del síndrome de erosión corneal
recidivante.
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