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La cirurgia refractiva en el segle XXI

Es l'especialitat de l'oftalmologia que s'ocupa de I'estudi i del tractament quirurgic de
problemes com la miopia, I'astigmatisme, la hipermetropia i la presbicia o vista cansada

cialitat de I'oftalmologia que

s’ocupa de l'estudi i tracta-
ment quirirgic dels problemes de
refraccié com la miopia, I’astigma-
tisme, I’hipermetropia i la presbicia
o vista cansada.

El segle que estem comencant ha
suposat una consolidacié d’aquesta
area de 'oftalmologia. Els resultats
que s’estan obtenint i la baixa
incidéncia de complicacions, la
satisfaccié de la immensa majoria
de milions de pacients tractats, han
suposat que, el que va comencar
com una revolucié, sigui ara una
realitat que, a més té un brillant
futur per davant.

La cirurgia refractiva compta
amb oftalmolegs especialistes en
aquest camp, entrenats i formats
especificament, amb societats cien-
tifiques nacionals i internacionals
que en vetllen I'evolucid, revistes
cientifiques, publicacions que sén
rigorosament seleccionades que, en
conjunt, avalen el nivell dels seus
avencos, amb congressos d’assistén-
cia global en el quals es debaten, al
més alt nivell, les técniques i els
resultats, i es defineixen programes
de formaci6 especifics per als futurs
oftalmolegs, amb diferents progra-
mes de divulgaci6, tant en format
tradicional com en format electro-
nic, o a través de la xarxa, per acos-
tar el coneixement d’aquestes possi-
bilitats als seus usuaris.

I a cirurgia refractiva és ’espe-

Evolucié constant

La cirurgia refractiva compta amb
un suport a tots els nivells que n’ava-
lala seguretat i ’eficacia. Enrere han
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La cirurgia refractiva compta

amb un suport tecnologic i
médic a tots els nivells que

n‘avala la seguretat i l'eficacia.

quedat, per tant, els temps en qué els
nostres mateixos collegues ens mira-
ven amb un cert recel quan presenta-
vem cirurgies tan revolucionaries, o
els temps en que els pacients ens pre-
guntaven per la seguretat de técni-
ques tan innovadores.

La medicina, com tots els altres
camps del coneixement, avanca
sempre sobre el treball i les idees
dels qui ens han precedit, tot millo-
rant el que ja existia. Cap técnica no
arriba a ser mai totalment nova, ni,
d’altra banda, es queda parada anys
i anys sense registrar cap canvi.

La personalitzacio dels
tractaments ha aconseguit en
molt casos una qualitat visual
superior a l'original.

Ningu pretén operar-se avui amb técni-
ques de fa 5 o 10 anys; ja que, igual que
els nostres ordinadors domestics, que
han quedat superats per més eficients i
segurs que fossin. Levolucié constant i
solida, sempre a I’avantguarda tecnolo-
gica, és una de les caracteristiques de la
cirurgia refractiva.

Qualitat visual

En aquests tltims anys hem passat d’ope-
rar dioptries a fer operacions amb 1’objec-
tiu d’aconseguir la millor qualitat visual
possible. Els nous sistemes de diagnostic,
com el topografs i els aberrometres, jun-



tament amb les noves plataformes
laser excimer ens han permes desen-
volupar distints tipus de tractament
amb l'objectiu d’adaptarse a les
caracteristiques de cada pacient i, de
vegades, de cada ull.

La personalitzacié dels tracta-
ments basada no solament en les
dioptries siné en les aberracions
optiques o en la forma i estructura
de la cornia, ha permeés aconseguir
en molts casos a una qualitat visual
superior a la original i ha permes
operar cada ull de 1a forma més ade-
quada, d’acord amb les seves carac-
teristiques.

Técniques especifiques

S’han desenvolupat noves técniques
especifiques per a aquelles cornies
que no tinguin prou gruix per a un
tractament normal amb laser: el
LASEK, VEPILASIK i altres técniques
dites de superficie que acompleixen
aquest objectiu i amplien les possi-
bilitats de tractament dels pacients.

Laparicio de les lents intraocu-
lars multifocals ha permeés que
actualment es pugui tractar amb
éxit molts casos de miopia i hiper-
metropia que, a més, tinguin pres-
bicia o vista cansada. D’aquesta
manera la independéncia de la
correccié amb ulleres de lluny i de
prop és practicament total en més
del 90% dels casos. Parallelament
s’estan estudiant nous sistemes per
al tractament de la vista cansada,
com els implants sobre I'esclera o
els discos intracornials que en un
futur proxim poden afegir més
alternatives per solucionar aquest
problema tan comti.

Els pacients joves que presenten
graduacions amb moltes didptries
es poden acollir a I'implant de lents
intraoculars de diferents dissenys
que es poden adaptar a cada cas i

Lavenc en els sistemes de
diagnostic permet analitzar

i visualitzar parts de l'ull que

abans eren inassolibles.

corregir fins i tot l’astigmatisme.
Aquest tipus de lents s’ha anat con-
solidant en els ultims anys com a
alternativa als tractaments laser.
Les lents toriques ofereixen precisa-
ment la possibilitat de corregir
aquest tipus de problema refractiu.

Deformacions de la cornia

En algunes ocasions els defectes
refractius com ara els astigmatis-
mes elevats o irregulars, sén provo-
cats per deformacions de la cornia,
com els queratocons. Aquests casos,
que es tractaven tradicionalment
mitjancant un trasplantament de
cornia, tenen ara la possibilitat de
reformar la cornia alterada per
mitja de 'implantacié d’anells en el
gruix de lestroma corneal o de
reforcar-ne 'estructura, amb l’apli-
caci6 de gotes de riboflavina combi-
nada amb un tractament amb radia-
ci6 UVA, una técnica coneguda com
a cross-linking.

Parallelament a l'aveng¢ de les
técniques quirirgiques han avancat
també els sistemes de diagnostic que
permeten avaluar millor la visi6 i els
ulls dels pacients. Sistemes d’imatge
com les cameres de Scheimpflug, la
tomografia de coheréncia optica, els
ultrasons d’alta freqiiéncia, perme-
ten analitzar i visualitzar parts de
I'ull abans inassolibles.

Els topografs o els nous sistemes
d’analisi de les caracteristiques de
la cornia permeten conéixerne
millor I'estructura, resisténcia i pro-
pietats biomecaniques. Els sistemes
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d’avaluacié com la aberrometria, la sen-
sibilitat al contrast, els tests de visié amb
diferent illuminacié faciliten entendre
com hi veuen realment els candidats a la
intervenci6 i dissenyar tractaments, d’a-
cord amb les dades que s’obtinguin, a
cada cas.

Pero, finalment, no hi ha res que
pugui substituir la relacié professional,
atenta i humana entre el metge i el seu
pacient. Les entrevistes permeten conei-
xer el perfil del candidat a la cirurgia
refractiva, ja que si bé I'oftalmoleg és
I’expert en la cirurgia adequada, el
pacient ho és en la seva propia vida, en
els seus habits i costums. Cada persona
és diferent i sempre hem de mirar d’a-
daptar tots el coneixement o els avencos
propis de l'especialitat a la soluci¢ ade-
quada i personal de cada cas.

Acomplir expectatives

En un entorn social cada vegada més exi-
gent, la cirurgia refractiva pretén preci-
sament acomplir aquestes expectatives
oferint als nostres clients el més avancat
de la medicina, juntament amb el tracte
personal més atent per part dels profes-
sionals especialment dedicats a aquesta
area de l'oftalmologia. &

La Mdtua ajuda

m La Mudtua compensa fins al 85% de la
intervencio.

m A dia d’avui la Mutua ofereix la possibili-
tat d’escollir entre més de 100 centres
concertats dedicats a la Oftalmologia i
cirurgia Refractiva, com I'ICR i I'Institut
Barraquer, de Barcelona, o els centres
VISSUM, de Madrid.

Per a més informacié, poseu-vos en contacte
amb nosaltres a través de I’adreca:
mutua@mutuaassociacio.com

Telefon de la Mutua: 93 418 81 70
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