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Resumen

La queratopigmentación ha evolucionado desde una técnica reconstructiva para ojos ciegos con leucomas hasta convertirse en una indicación pura-
mente cosmética en ojos con visión conservada. El desarrollo de los pigmentos minerales micronizados de tercera generación y la incorporación del 
láser de femtosegundo han permitido alcanzar resultados estéticos más precisos, reproducibles y con menor tasa de complicaciones graves respecto a 
las generaciones previas. La queratopigmentación terapéutica cuenta con evidencia científica en defectos iridianos, aniridia, síndrome de Urrets-Zavalia 
e iridectomías periféricas sintomáticas. La indicación puramente cosmética genera debate científico y ético dado que las series disponibles son aún 
limitadas en seguimiento y carecen de grupos control. Las complicaciones descritas incluyen fotosensibilidad, desvanecimiento del pigmento, ectasia 
corneal, úlceras corneales, disfotopsias, cambios refractivos, alteración de la calidad visual y alteraciones durante la resonancia magnética. La eliminación 
del pigmento, cuando es necesaria, constituye un reto técnico: el lavado precoz del bolsillo estromal permite retirar el exceso de pigmento no fijado, pero 
la extracción definitiva puede requerir la ablación combinada con láser de femtosegundo y excimer.

Palabras clave: Queratopigmentación. Tatuaje corneal. Láser de femtosegundo. Cambio de color del iris. Complicaciones corneales. Reversibilidad. 

Resum

La queratopigmentació ha evolucionat des d'una tècnica reconstructiva per a ulls cecs amb leucomes fins a convertir-se en una indicació purament 
cosmètica en ulls amb visió conservada. El desenvolupament dels pigments minerals micronitzats de tercera generació i la incorporació del làser de 
femtosegon han permès assolir resultats estètics més precisos, reproduïbles i amb una taxa inferior de complicacions greus en comparació amb les 
generacions prèvies. La queratopigmentació terapèutica compta amb evidència científica en defectes iridians, aniridia, síndrome d'Urrets-Zavalia i iri-
dectomies perifèriques simptomàtiques. La indicació purament cosmètica genera debat científic i ètic, atès que les sèries disponibles encara presenten 
un seguiment limitat i manca de grups control. Les complicacions descrites inclouen fotosensibilitat, esvaïment del pigment, ectàsia corneal, úlceres 
corneals, disfotòpsies, canvis refractius, alteració de la qualitat visual i artefactes durant la ressonància magnètica. L'eliminació del pigment, quan és 
necessària, constitueix un repte tècnic: el rentat precoç de la butxaca estromal permet retirar l'excés de pigment no fixat, però l'extracció definitiva pot 
requerir l'ablació combinada amb làser de femtosegon i excimer.

Paraules clau: Queratopigmentació. Tatuatge corneal. Làser de femtosegon. Láser excimer. Canvi de color de l'iris. Complicacions corneals. Reversibilitat.

Abstract

Keratopigmentation has evolved from a reconstructive technique for blind eyes with leukomas to a purely cosmetic indication in eyes with preserved 
vision. The development of third-generation micronized mineral pigments and the incorporation of femtosecond laser technology have enabled more 
precise, reproducible aesthetic outcomes with a lower rate of serious complications compared to previous generations. Therapeutic keratopigmentation 
has scientific evidence supporting its use in iridial defects, aniridia, Urrets-Zavalia syndrome, and symptomatic peripheral iridectomies. Purely cosmetic 
indications remain a subject of scientific and ethical debate, as available case series are still limited in follow-up duration and lack control groups. Reported 
complications include photosensitivity, pigment fading, corneal ectasia, corneal ulcers, dysphotopsias, refractive changes, visual quality impairment, and 
artifacts during magnetic resonance imaging. Pigment removal, when required, represents a technical challenge: early irrigation of the stromal pocket 
allows retrieval of unfixed excess pigment, but definitive extraction may require combined ablation with femtosecond and excimer lasers.

Keywords: Keratopigmentation. Corneal tattooing. Femtosecond laser. Excimer laser. Iris color change. Corneal complications. Reversibility.
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Introducción
La queratopigmentación (KTP) corneal tiene una historia que se 
remonta al siglo II d.C., cuando Galeno empleaba sulfato de cobre 
reducido para enmascarar leucomas corneales desfigurantes1. 
Durante siglos, el procedimiento se llevó a cabo con materiales 
heterogéneos —polvos metálicos, tinta china, pigmentos orgá-
nicos— con resultados inconsistentes, escasa durabilidad y un 
perfil de complicaciones elevado.

El punto de inflexión moderno llegó con dos avances: el desa-
rrollo de pigmentos minerales micronizados específicamente 
diseñados para uso intracorneal, y la incorporación del láser de 
femtosegundo al procedimiento a principios de la década de 
2010. La introducción de la tecnología de láser de femtosegun-
do revolucionó el procedimiento, permitiendo la colocación 
más precisa y controlada del pigmento en el estroma corneal2-4. 
La técnica desarrollada fue la queratopigmentación asistida por 
láser de femtosegundo, denominada FAK (Femtosecond laser-
Assisted Keratopigmentation) o FLAAK, siendo introducida por 
primera vez en 2010 para indicaciones patológicas2.

Desde entonces la KTP ha experimentado un crecimiento rápido 
llegando a modificarse su indicación original reconstructiva para 
abordar patologías funcionales por tratamientos estéticos en ojos 
con visión conservada2,4. Esta última indicación ha generado un 
debate científico, ético e institucional que esta revisión pretende 
analizar de forma sistemática.

Evolución de los pigmentos
Los pigmentos empleados en la queratopigmentación han evolu-
cionado a lo largo de tres generaciones, con diferencias sustanciales 
en cuanto a biocompatibilidad, durabilidad y perfil de seguridad:

	– Primera generación. Tintes químicos como el cloruro de oro 
y platino, carbono y compuestos orgánicos de uso derma-
tológico. Producían complicaciones frecuentes incluyendo 
reacciones inflamatorias, cambios de color y toxicidad corneal. 
No estaban diseñados para uso ocular.

	– Segunda generación. Pigmentos inorgánicos con base de 
óxido de hierro, más estables y con menor toxicidad aguda. Sin 
embargo, su contenido en hierro generó problemas específicos 
relacionados con la resonancia magnética, así como cambios 
de coloración a largo plazo por oxidación en medios acuosos.

	– Tercera generación. Pigmentos minerales micronizados certi-

ficados CE, formulados específicamente para uso intracorneal 

con mejor compatibilidad tisular. Introducidos en 2010, han 

demostrado en estudios histopatológicos y de tolerancia 

corneal una biocompatibilidad completa3,5,6. Los estudios 

de tolerancia han confirmado que los pigmentos minerales 

micronizados modernos son completamente biocompatibles 

con el tejido estromal corneal. Es fundamental destacar que los 

tintes empleados en tatuajes dérmicos tienen una composición 

diferente y no deben utilizarse en la córnea.

Descripción de la técnica

En la queratopigmentación asistida por láser de femtosegundo, 

el láser crea un túnel corneal a profundidades controladas en los 

que se depositan posteriormente los pigmentos micronizados. 

Dicho de otra manera, se utiliza un perfil similar al que se utilizaría 

para la implantación de anillos intraestromales, modificando los 

diámetros interno y externo del túnel. De esta manera la técnica 

permite la creación precisa de túneles uniformes a diferentes 

profundidades y dimensiones, personalizados según el caso 

concreto4. Un disector lamelar se utiliza para abrir y expandir el 

túnel hasta los límites externos de la córnea, extendiéndose hacia 

el limbo (Figura 1).

Figura 1. Imagen de paciente intervenido de queratopigmentación cosmética 
a la semana de la intervención.
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Queratopigmentación terapéutica

La KTP terapéutica constituye la indicación con mayor consenso 
y evidencia científica. Sus aplicaciones principales comprenden 
ojos ciegos con leucomas desfigurantes, defectos iridianos con 
discapacidad visual significativa, síndrome de Urrets-Zavalia con 
fotofobia incapacitante, iridectomías periféricas sintomáticas, 
atrofia esencial del iris, síndrome iridocorneal endotelial y diplopía 
monocular por defectos del iris7-10.

Los resultados en esta indicación son consistentemente favora-
bles. En una serie de 40 ojos con opacidades corneales severas 
tratados con pigmentos minerales micronizados, el 95% de los 
pacientes estuvieron satisfechos al año postoperatorio, evitando 
una cirugía reconstructiva extensa7. En casos de aniridia traumá-
tica se objetivó una reducción significativa del deslumbramiento.

Los estudios con láser de femtosegundo en defectos iridianos ofre-
cen resultados especialmente relevantes. En una serie de 19 ojos de 
18 pacientes con discapacidades visuales significativas relacionadas 
con defectos del iris, el 94% experimentó mejoría en la agudeza 
visual corregida, con un seguimiento medio de aproximadamente 
60 meses9. La FAK demostró ser mínimamente invasiva y producir 
una disminución significativa del deslumbramiento subjetivo y la 
fotofobia con resolución de la diplopía monocular en pacientes 
con iridectomías periféricas. En casos de síndrome iridocorneal 
endotelial, la cirugía FAK produjo la disminución de la fotofobia y 
la diplopía sin incidencias en el seguimiento a 12 meses.

En la serie más reciente sobre KTP terapéutica en 184 ojos ciegos, 
la apariencia cosmética fue calificada como buena a excelente 
en el 90% de los casos, y el 88% de los pacientes expresó alta 
satisfacción, reportando mejoría en el bienestar psicosocial10.

Queratopigmentación cosmética en ojos 
sanos

La queratopigmentación puramente cosmética implica la inyec-
ción de pigmentos en el estroma corneal con el único propósito 
de modificar el color aparente del ojo en personas sanas. Esta 
indicación fue descrita por primera vez en 20164 y ha ganado 
popularidad progresiva entre cirujanos de distintos países, ge-
nerando simultáneamente un debate científico e institucional 
que no ha concluido.

En el primer reporte de KTP puramente cosmética, todos los 
pacientes expresaron alta satisfacción con los resultados, sin 
complicaciones y con agudeza visual estable en un seguimiento 
de 6 meses a 2,5 años4. Este resultado inicial favorable impulsó el 
desarrollo de series más amplias.

La evidencia disponible en ojos sanos se basa principalmente en 
series de casos prospectivas de centro único. La serie más amplia 
publicada hasta la fecha incluyó 166 ojos sometidos a querato-
pigmentación pura entre 2021 y 2023, sin encontrar diferencias 
estadísticamente significativas en agudeza visual, desviación 
media campimétrica ni presión intraocular a los 12 meses de la 
cirugía11. Se observó un descenso del recuento de células endote-
liales de 2.393 a 2.309 células/mm2, estadísticamente significativo.

En cuanto a la satisfacción del paciente, en un estudio multicéntrico 
prospectivo sobre 79 ojos de 40 pacientes con un seguimiento medio 
de 29 meses, la evaluación del observador fue excelente en el 90% de 
los casos y la satisfacción del paciente fue excelente en el 92,5% de 
los casos12. Sin embargo, el 35,4% de los ojos requirió reintervención 
para retoques de color en algún momento del seguimiento.

Complicaciones de la 
queratopigmentación cosmética
Las complicaciones más frecuentes en el período perioperatorio 
inmediato son de carácter transitorio. En una encuesta transversal 
postoperatoria sobre 42 pacientes sometidos a FLAAK, el 81% 
experimentó dolor, el 76% ojo seco, el 56% deslumbramiento, el 
67% hiperemia y el 71% sensación de hormigueo.

La estabilidad del pigmento a lo largo del tiempo constituye una 
de las limitaciones más relevantes de la técnica. En la serie más 
amplia de KTP cosmética, la fotosensibilidad al primer mes fue la 
complicación más frecuente (30%), seguida de cambio de color 
(7,5%) y desvanecimiento del color (5%)12. En una serie más recien-
te, hasta el 57% de los pacientes requirió algún tipo de corrección 
de color en algún momento del seguimiento.

La ectasia corneal es la complicación grave más relevante descrita 
en la literatura sobre KTP cosmética. Se describieron 5 casos (10 
ojos) que desarrollaron ectasia corneal entre 6 meses y 4 años 
después del procedimiento, en todos los casos con topografía 
corneal preoperatoria normal13. Tres de los cinco pacientes afec-
tados requirieron cross-linking corneal como tratamiento.
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En 2025 se publicó el primer caso de ulceración corneal severa tras 
queratopigmentación puramente cosmética14. El cuadro requirió 
injerto de membrana amniótica, así como corticoides tópicos y 
sistémicos. Este caso subraya que las complicaciones graves son 
posibles incluso con pigmentos de tercera generación.

Otras de las complicaciones descritas en la literatura son: neovas-
cularización corneal (7% en la serie de 234 ojos3), queratitis infec-
ciosa, melting corneal10, pérdida de células endoteliales, uveítis, 
edema corneal, conjuntivitis, defectos epiteliales persistentes y 
limitaciones campimétricas3,12.

Las alteraciones relacionadas con la resonancia magnética (RM) 
constituyen una complicación específica del tipo de pigmento 
empleado, de especial relevancia dada su potencial gravedad. En 
la serie de 234 ojos, el 2% de los casos presentó alteraciones en RM, 
particularmente con pigmentos que contienen óxido de hierro3.

El caso más detallado en la literatura proviene de la serie sobre 
KTP terapéutica en 184 ojos: un paciente sometido a KTP con 
pigmentos inorgánicos con base de óxido de hierro presentó, tres 
meses tras la cirugía, dolor ocular severo, hiperemia y lagrimeo al 
entrar en la sala del escáner de RM, sin posibilidad de completar 
el estudio. En intentos sucesivos (al mes y a los 5 meses), los sín-
tomas fueron disminuyendo progresivamente, y a los 6 meses, 
bajo supervisión oftalmológica y tras instilación de anestésico 
tópico, se pudo completar el estudio sin evidencia de alteraciones 
estructurales a nivel corneal10.

Reversibilidad del procedimiento
La posibilidad de eliminar el pigmento implantado ya sea por 
complicaciones, insatisfacción estética o necesidad médica 
futura es uno de los aspectos más relevantes de la KTP. El ca-
rácter esencialmente permanente del procedimiento ha sido 
señalado como uno de los principales argumentos en el debate 
sobre su indicación cosmética en ojos sanos. A diferencia de la 
hiperpigmentación cutánea que puede abordarse con agentes 
despigmentantes tópicos, la pigmentación corneal intrastromal 
no responde a tratamientos médicos y requiere necesariamente 
intervención quirúrgica.

Lavado del pigmento: la opción menos invasiva consiste en la 
reapertura del túnel estromal creado por el femtosegundo y la 
irrigación con suero salino balanceado para aspirar el pigmento. 

Figura 2. Imagen de lavado de pigmento con restos intraestromales difusos.

Este procedimiento es factible únicamente en la fase muy precoz 
postoperatoria, antes de que el pigmento quede encapsulado 
por el proceso de cicatrización estromal. Este procedimiento solo 
permite eliminar el pigmento que queda depositado en el túnel 
corneal, pero no es efectivo en el pigmento intraestromal (Figura 2).

Raspado manual: otra opción descrita en la literatura consiste en 
el raspado o scraping manual del estroma corneal pigmentado 
tras reapertura del bolsillo. Esta técnica presenta limitaciones 
importantes: la dificultad para alcanzar de forma homogénea 
toda la superficie pigmentada, el riesgo de inducir irregularida-
des estromales y la imposibilidad de garantizar la eliminación 
completa del pigmento. No existen series publicadas con esta 
técnica específicamente para la KTP asistida por femtosegundo.

Eliminación mediante láser de femtosegundo y excimer: el primer 
caso de esta técnica fue publicado en 202515. Este trabajo describe 
el primer caso documentado de eliminación exitosa de quera-
topigmentación cosmética asistida por láser de femtosegundo.

La técnica combinada empleada consistió en la creación de un 
colgajo corneal mediante láser de femtosegundo, seguido de 
ablación del estroma pigmentado con láser excimer dentro de 
una zona óptica de 8,5 mm. Los resultados obtenidos en este 
caso incluyeron:

	– Restauración de la transparencia corneal.

	– Regularización de la arquitectura corneal.

	– Reducción de las aberraciones corneales inducidas.

	– Eliminación de la ametropía inducida por el pigmento.

	– Mejoría subsecuente en la agudeza visual (Figura 3).
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Las limitaciones de esta técnica también existen: depende direc-
tamente de la profundidad a la que se implantó el pigmento en 
la cirugía previa, depende de la distribución y la dispersión del 
pigmento y la técnica implica ablación de tejido corneal estromal 
con pérdida permanente de sustancia por lo que depende del 
grosor estromal del paciente.

Esta publicación representa un paso adelante fundamental, 
pues demuestra que la KTP no es absolutamente irreversible. 
Sin embargo, el procedimiento no está exento de riesgos, por lo 
que su disponibilidad no debe utilizarse como argumento para 
minimizar el impacto de una queratopigmentación puramente 
cosmética (Figura 4).

En casos en los que las técnicas láser no sean aplicables o hayan 
fracasado, la queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK) 
representa una opción quirúrgica. Sin embargo, someter a un 
paciente a los riesgos de un trasplante corneal para revertir un 
procedimiento estético electivo plantea serias consideraciones 
bioéticas. No existen series publicadas de DALK específicamente 
para la eliminación de pigmento FAK.

Conclusiones
La queratopigmentación corneal ha recorrido un largo camino 
desde sus aplicaciones históricas en ojos ciegos con leucomas 
hasta convertirse en una opción cosmética electiva. Las conclu-
siones que se extraen de la literatura disponible pueden resumirse 
en los siguientes puntos:

	– La KTP terapéutica en ojos con patología establecida cuenta 
con evidencia sólida y presenta mayor aceptación en la co-
munidad científica.

	– Los pigmentos minerales micronizados de tercera generación han 
demostrado biocompatibilidad corneal y representan el estándar 
actual. El empleo de pigmentos dermatológicos o con base de 
óxido de hierro debe evitarse por sus complicaciones específicas.

	– La KTP cosmética en ojos sanos muestra resultados decentes en 
series de corto-medio plazo, pero los estudios disponibles son 
aún insuficientes en número, calidad metodológica y duración 
del seguimiento para avalar su uso.

	– Las complicaciones graves documentadas implican un impac-
to muy elevado en la salud del paciente por lo que deberían 
primar a la hora de decidir hacer este tipo de procedimientos.

	– La eliminación del pigmento es técnicamente posible median-
te la combinación de láser de femtosegundo y excimer, pero 
implica pérdida de tejido corneal y no está exenta de riesgos.
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Figura 3. Creación de flap corneal mediante láser de femtosegundo en pa-
ciente con queratopigmentación previa.

Figura 4. Antes y después de la eliminación del pigmento estromal mediante 
la combinación de láser de femtosegundo y láser de excimer.
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