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Relevancia: Comparar las técnicas de cirugia refractiva laser in situ keratomileusis (LASIK) frente a small incision
lenticule extraction (SMILE), ayuda a determinar cual de las dos técnicas tiene mas ventajas y menos inconvenientes
en general, y cudl puede ser mas aconsejable para cada paciente especifico segun sus caracteristicas.

Resumen: El objetivo de este trabajo es comparar las ventajas e inconvenientes de LASIK 'y SMILE. La técnica LASIK
es la mas popular en el mundo, pero no exenta de complicaciones, se busca una alternativa con la técnica SMILE,
aunque sus resultados, en comparaciéon con LASIK, son controvertidos.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed. Se encontraron 364 articulos y se seleccionaron
los mas recientes, que compararan uno o varios aspectos de LASIK y SMILE, resultando un total de 30 articulos. Los
articulos que comparaban la eficacia y seguridad de ambas técnicas coincidieron en que LASIK y SMILE presentan
una buena'y similar eficacia y seguridad para la correccion de la miopia y astigmatismo midpico, pero SMILE presenta
una recuperacion mas tardia. SMILE consiguié mejores resultados en los parametros de ojo seco. En cuanto a la
biomecanica corneal, los resultados son variados, pero en general no hay diferencias significativas entre ambas
técnicas; lo mismo sucede con las aberraciones de alto orden, hay diversidad de resultados, pero en el total de
aberraciones no se observan diferencias significativas.

SMILE tiene las ventajas de evitar las complicaciones relacionadas con el flap y menor incidencia de ojo seco; pero
también tiene los inconvenientes de no estar disponible para la hipermetropia, la posibilidad de complicaciones
relacionadas con la extracciéon del lenticulo, una recuperacién visual mas lenta y la imposibilidad de retoques
utilizando la misma técnica.

Palabras clave: LASIK, SMILE, FS-LASIK, flap, lenticulo.

Relevance: Comparing the refractive surgery techniques of laser in situ keratomileusis (LASIK) versus small incision
lenticule extraction (SMILE) helps determine which of the two techniques has more advantages and fewer
disadvantages in general, and which may be more advisable for each specific patient based on their characteristics.

Abstract: The objective of this study is to compare the advantages and disadvantages of LASIK and SMILE. LASIK is the
most popular technique worldwide, but it is not without complications. An alternative is being sought with SMILE,
although its results compared to LASIK are controversial.

A literature search was conducted in the PubMed database. 364 articles were found, and the most recent ones that
compared one or more aspects of LASIK and SMILE were selected, resulting in a total of 30 articles. The articles
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comparing the efficacy and safety of both techniques agreed that LASIK and SMILE present good and similar efficacy
and safety for the correction of myopia and myopic astigmatism, but SMILE results in a slower recovery.

SMILE achieved better resultsin dry eye parameters. Regarding corneal biomechanics, the results are mixed, but overall
there are no significant differences between the two techniques. The same applies to higher-order aberrations. There
is a variety of results, but no significant differences are observed in the total aberrations. SMILE has the advantages
of avoiding flap-related complications and a lower incidence of dry eye; however, the disadvantages are that it is not
available for hyperopia, the possibility of complications related to lenticule extraction, slower visual recovery, and the

impossibility of touch-ups using the same technique.

Keywords: LASIK, SMILE, FS-LASIK, flap, lenticule.

INTRODUCCION

El objetivo para el que se ha realizado este
trabajo es comparar las técnicas de cirugia refractiva
laser in situ keratomileusis (LASIK) frente a small incision
lenticule extraction (SMILE), especificando las ventajas e
inconvenientes de cada una.

Se realizé una busqueda bibliografica en la base de
datos Pubmed. Se buscaron articulos en cuyo titulo y/o
resumen figurasen los términos “LASIK” o “laser in situ
keratomileusis”; los términos “SMILE” o “small incision
lenticule extraction”y algun término referido a ventajas,
inconvenientes, resultados, términos de eficacia,
seguridad, ojo seco, denervacidn corneal y aberracién.
Se utilizaron los operadores booleanos “AND”y “OR".

Se obtuvieron 364 resultados. En una primera fase
de cribado se excluyeron los que estaban escritos en
idiomas diferentes del espanol y el inglés, estudios
con animales y articulos muy genéricos, seleccionando
114 articulos. En el segundo cribado, se excluyeron
los anteriores a los uUltimos 5 afos y los que no tenian
acceso libre ni se pudieron desbloquear, quedando
80 articulos. En una tercera fase, leyendo los articulos
completos, se incluyeron aquellos que compararan mas
especificamente uno o varios aspectos de LASIK versus
SMILE, incluyéndose 30 articulos en el trabajo.

En la Figura 1 se muestra el esquema de busqueda y
clasificacion de los articulos.

Se estima que el error de refraccién afectara a casi 6.000
millones de personas en el ano 2050 (1). El nimero de
pacientes con miopia ha aumentado, pasando de una
prevalencia de 2.620 millones en el afio 2020, a una
prevision de 3.361 millones para el aho 2030.

La cirugia refractiva se ha convertido en uno de los
principales tratamientos para los pacientes con miopia
(2).

La correccion de la vision con laser es la cirugia refractiva

mas comunmente realizada en el mundo (1,3). La
extraccion de lenticulo mediante incision pequena
(SMILE) y la queratomileusis in situ asistida por laser
de femtosegundo (FSLASIK) se han convertido en las
opciones mas populares en cirugia refractiva corneal (4-
8).

La técnica LASIK consiste en crear en la cérnea un
colgajo laminar o flap con una bisagra mediante
un microqueratomo mecanico o con un laser de
femtosegundo, levantar el colgajo, aplicar laser excimer
al lecho estromal y volver a colocar el colgajo (2).
Fue aprobada por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de América (FDA)
en 1998, es la técnica refractiva laser mas cominmente
realizada (1).

La introduccién de laseres de femtosegundo para la
creacion del flap ha hecho que la cirugia LASIK tenga
menos complicaciones intraoperatorias relacionadas
con el flap, como la creacion de colgajos libres,
incompletos, irregulares o desplazados. Se consigue un
grosor mas delgado y uniforme del colgajo y una mayor
precision, lo que reduce el riesgo de ectasia (1,2,9,10).

El LASIK guiado por topografia utiliza mediciones
de topografia corneal preoperatoria para crear una
ablacién personalizada, minimizando lasirregularidades
corneales inducidas quirdrgicamente, mejorando la
calidad visual del paciente (3,11).

La cirugia SMILE se ha realizado ampliamente a nivel
internacional y estd ganando popularidad (7,8). SMILE
es una técnica refractiva laser sin colgajo, que utiliza un
Unico sistema de laser de femtosegundo con el que se
crea un lenticulo intraestromal, que se extrae a través
de una pequena incision de 3 a 4 mm. La plataforma
utilizada es el sistema laser de femtosegundo VisuMax®
de 500 kHz (Carl Zeiss Meditec AG™, Jena, Alemania). La
plataforma VisuMax® fue aprobada por la FDA en 2016
para el tratamiento de la miopia y en 2018 fue aprobada
para el tratamiento del astigmatismo midpico (1,7).
SMILE no estd todavia aprobada por la FDA, ni cuenta
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Figura 1: Esquema del plan de busqueda bibliografica

con la conformidad europea para el tratamiento de la
hipermetropia (12), aunque un estudio publicado en
2019 por Majid Mohisfara y colaboradores (7) concluyé
que,aunquees limitado el nimero de estudios, estos han
demostrado que SMILE tiene resultados visuales y tasas
de regresién similares al LASIK para la hipermetropia.
La técnica SMILE elimina las complicaciones y riesgos
relacionados con el flap, pero la curva de aprendizaje
paralos cirujanos es mas desafiante, lo que puedellevara
extraccion fallida del lenticulo, retencién de fragmentos
del lenticulo corneal, cicatrices e irregularidades en la
interfaz, conduciendo a resultados visuales inferiores
(9,13,14).

En el caso de que haya necesidad de retratamiento,
con LASIK hay posibilidad de retratar mediante un
relifting del colgajo, en cambio, el retratamiento con
SMILE no estd aprobado y se realiza en raras ocasiones;
como sustituto, las alternativas de retratamiento son
la ablacion de superficie, la conversion de capuchdn a
colgajo utilizando el programa CIRCLE en la plataforma
VisuMax® y el LASIK de colgajo fino, lo que resulta en
combinar los inconvenientes de mas de una técnica
(15,16).

En el ano 2020, Jorge Luis Alio del Barrio et al. (8)
publican un estudio prospectivo observacional sobre
la evolucién del espesor corneal y densidad 6ptica tras
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LASIK frente a SMILE para la correccién de la miopia con
o sin astigmatismo. Dicho estudio comprendié 78 ojos
de 42 pacientes. Se definieron 3 regiones para medir la
densidad dptica (DO): estroma del colgajo/capuchén,
lecho estromal residual (RSB) y todo el estroma.

Los resultados fueron que el espesor central medio
aumenté significativamente durante los 3 meses de
seguimiento tanto en LASIK como en SMILE. No se
observaron diferencias significativas en los valores de
DO entre ambas técnicas en ningin momento, aunque
SMILE mostré una tendencia a valores de DO mas
altos que LASIK dentro del primer mes postoperatorio,
probablemente relacionado con la recuperacién visual
tardia observada en SMILE en comparacién con LASIK.

Un estudio publicado en el afno 2024 por Kayvon A.
Moin et al. (11) estudia los resultados durante 3 meses
de LASIK guiado por topografia (TG-LASIK) versus SMILE,
para miopia y astigmatismo midpico. En este ensayo
controlado, contralateral, aleatorizado y prospectivo,
34 pacientes (68 ojos) recibieron TG-LASIK en un ojo al
azar y SMILE en el otro. Al dia siguiente de la operacion,
los ojos de TG-LASIK mostraron una recuperacién visual
mas rapida, con un 100%, 63%, 37% y 6% de los ojos
llegando a una agudeza visual de 20/20, 20/16, 20/12,5
y 20/10 respectivamente, en comparacién con el 66%,
34%, 3% y 0% de los ojos en el grupo SMILE (p<0,05). Se
observaron hallazgos similares a la semana. En ambos
grupos, el 97% de los pacientes lograron una agudeza
visual a distancia sin correccién de 20/20 o superior a
los 3 meses.

Eficacia, seguridad y predictibilidad

La eficacia, la seguridad y la calidad visual, siempre han
sido los objetivos de la cirugia refractiva, y las técnicas
LASIK y SMILE han demostrado ser seguras, predecibles
y eficaces (2-6,17).

Un estudio publicado en el aho 2020 por Yishan Qian
et al. (14) compara la eficacia y resultados visuales
tras SMILE y FS-LASIK para la miopia alta. Este estudio
comparativo prospectivo incluyé a 93 pacientes
asignados aleatoriamente a uno u otro grupo de
tratamiento.Seanalizaronlosresultados postoperatorios
al mes, 3 meses y 6 meses. Después de la operacion, no
se encontraron diferencias significativas en la agudeza
visual sin correccidon entre ambos grupos en los tres
puntos temporales. No se encontraron diferencias
significativas en la diferencia entre esfera intentada y
lograda en los 3 puntos temporales ni en LASIK ni en
SMILE.

Aunque las medias aritméticas del astigmatismo
postoperatorio no  fueron  significativamente
diferentes entre los dos grupos, las medias vectoriales
postoperatorias del astigmatismo fueron menores en el
grupo SMILE que en el grupo FS-LASIK en los tres puntos

temporales postoperatorios. Las diferencias entre la
zona de extraccién de tejido durante la cirugia (ROZ) y la
zona 6ptica funcional (FOZ) postoperatoria, fueron mas
pequenas en el grupo SMILE que en el grupo FS-LASIK,
lo que sugirié que SMILE podria brindar mejor visién
escotdpica para alta miopia.

En 2022, Jiaxin Song et al (18) realizan una revisién
sistematica y metaanalisis sobre la correcciéon del
astigmatismo de SMILE versus LASIK. Se incluyeron
17 estudios (5 estudios aleatorizados y 12 estudios de
cohorte), que sumaron un total de 1.985 ojos. Para la
correccion del astigmatismo bajo a moderado, SMILE
tuvo un indice de correccién mas pequefio y un vector
de diferencia mas grande que LASIK. En la agudeza
visual y la refraccién no hubo diferencia significativa
entre procedimientos.

En 2019, Weiming Yang et al. (19) publican un estudio
comparativo prospectivo de los resultados de SMILE
y LASIK para alta miopia. Se reclutaron 52 ojos de 34
pacientes. Los resultados visuales se analizaron antes de
la operacion y 6 meses después. El indice de seguridad
(cociente entre la agudeza visual corregida [CDVA] a los
6 meses de la operacién y la agudeza visual corregida
preoperatoria) fue de 1,13 + 0,18 en el grupo FS-LASIK y
de 1,07 £ 0,13 para el grupo SMILE. El indice de eficacia
(cociente entre la agudeza visual sin correccién a los
6 meses [UDVA] y la agudeza visual con correccion
preoperatoria) fue de 1,09 = 0,17 para el grupo FS-
LASIK'y de 1,04 £ 0,14 para el grupo SMILE. En cuanto a
la correcciéon del astigmatismo, el 100% de los ojos del
grupo FS-LASIKy el 97% de los del grupo SMILE tuvieron
astigmatismo postoperatorio dentro de 0,25 dioptrias.

En un estudio publicado en 2024, C Wei et al. (20) llevan
a cabo una revisién sistematica y metaandlisis que
compara LASIK guiado por frente de onda (WFG-LASIK) y
SMILE para la correccién de la miopia y el astigmatismo,
en términos de eficacia, seguridad y calidad visual. Se
incluyeron un total de 976 ojos de 8 estudios. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la proporcién de ojos que alcanzaron una agudeza
visual sin correccion de 20/20 o mejor (P=0,18); en la
proporcion de ojos dentro de +0,50 dioptrias de la
refraccién objetivo después de la operacién (P=0,10); ni
en la magnitud postoperatoria del cilindro (P=0,10). Con
respecto al analisis vectorial del astigmatismo de Alpins,
no hubo diferencias estadisticamente significativas en
la magnitud quirdrgica del error (P= 0,09) entre ambos
grupos. WFG-LASIK tuvo un angulo quirurgico de error
menor (P= 0,002) y un indice de correcciéon quirdrgica
del cilindro mayor (P=0,03) que SMILE.
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Ojo seco

Los nervios corneales regulan el reflejo del parpadeo,
asi como la produccién y secrecion de lagrimas. En
la cirugia refractiva corneal laser hay una extirpacion
quirargica del tejido corneal, lo que hace que el plexo
corneal se dane en diversos grados, conduciendo a
una superficie ocular neuropatica postoperatoria, con
manifestaciones clinicas que van desde la pérdida de
la sensibilidad corneal y disminucién de la secrecién
lagrimal, hasta erosiones epiteliales corneales con
epiteliopatia neurotréfica o queratopatia en casos
graves. Algunos estudios han informado que hasta el
95% de pacientes sometidos a una cirugia refractiva
experimentan sintomas de ojos seco (21).

Chang Liu et al. (22), en 2023, estudian el impacto del
poder refractivo corregido en la denervacién corneal y la
superficie ocular en SMILE y en LASIK. Participaron en el
estudio 88 ojos sometidos a SMILE o LASIK. Se encontré
que cuando el equivalente esférico refractivo manifiesto
(MRSE) corregido aumenté una dioptria, la densidad de
la rama total de la fibra nerviosa (CNBD) se redujo 4,9
% después de SMILE, mientras que fue 6,1 % después
de LASIK; y el area de fibras nerviosas corneales (CNFA)
se redujo 4 % después de SMILE, pero 9,1% después de
LASIK.

Un articulo publicado en 2019 por Angela HY Wong
y colaboradores (23) estudia el ojo seco después de
SMILE. Se incluyeron estudios originales o metaanalisis.
Demirok et al. (24) no informaron cambios significativos
con respecto al inicio ni entre ambos grupos en los
sintomas subjetivos, prueba de Schirmer I, tiempo de
ruptura lagrimal (TBUT) y osmolaridad lagrimal después
de 1 semana, 1,3 y 6 meses de la operacién.

Por el contrario, varios estudios informaron mejores
resultados en SMILE:

Li et al. (25) llevaron a cabo un estudio prospectivo no
aleatorizado; el grupo SMILE tuvo mejores resultados
en cuanto a TBUT vy tincién corneal. Ganesh y Gupta
realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado; ambos
grupos demostraron una disminucion en los valores de
la prueba de Schirmer |, prueba de Schirmer Il y TBUT;
estos valores postoperatorios fueron significativamente
menores en FS-LASIK. Xia et al. (26) realizaron un
estudio que involucré 128 ojos en 65 pacientes que
mostro resultados favorables hacia SMILE; el grupo FS-
LASIK tuvo valores mas bajos del test de Schirmer y el
TBUT y valores superiores del indice de enfermedad de
la superficie ocular (OSDI).

Arturo Ramirez-Miranda et al. (9) publican en 2024 un
estudio de cohorte, aleatorizado de ojos pareados,
en el que comparan los resultados visuales de SMILE

versus LASIK. En cuanto al TBUT, el test de Schirmer y
la estesiometria, se observé una disminuciéon de la
sensibilidad corneal con ambas técnicas, sin embargo,
no se observaron diferencias significativas entre ambos
grupos en el seguimiento a los 12 meses.

Biomecanica corneal

La ectasia corneal iatrogénica es una posible
complicacién después de la cirugia refractiva corneal.
Aunque su prevalencia es del 0,04 al 0,06 %, amenaza
gravemente la vision. La investigacion biomecanica de
la cérnea juega un importante papel en la identificacién
de pacientes con alto riesgo de desarrollar ectasia
iatrogénica (27-29).

Shengyu He et al. (6), en 2022, estudian la biomecanica
corneal tras SMILE y FS-LASIK en un estudio comparativo
y prospectivo en pacientes con alta miopia. 50 pacientes
se sometieron a cirugia SMILE en un ojo y FS-LASIK en
el contralateral. Se midieron pardmetros biomecanicos
corneales, el espesor corneal central (CCT) y el volumen
corneal (CV) de la region de 10 mm de didmetro. Se
midieron 4 parametros: espesor relacional de Ambrosio
con el perfil horizontal (ARTh), el pardmetro de rigidez
A1 (SP-A1), la relacién de amplitud de deformacion
(DA) a 2mm y el radio integrado (IR). EIl ARTh y el SP-
A1 fueron significativamente mayores en SMILE que
en FS-LASIK en todas las visitas de seguimiento (P<
0,05). No se observaron diferencias significativas en
otros pardmetros biomecanicos entre los dos grupos. El
espesor corneal central CCT en SMILE fue mayor que en
FS-LASIK a los 15 meses de la operacion (435,94 + 29,93
pum frente a 425,65 + 30,33 um; P< 0,001). El volumen
corneal CV fue mayor en SMILE que en FS-LASIK en todas
las visitas de seguimiento (59,68 + 3,98 mm3 frente a
59,03 + 4,04 mm3; P< 0,001).

En el ano 2023 Songbai Chen et al. (28) realizan una
revisidn sistematica y metaanalisis sobre la biomecanica
corneal tras SMILE y FS-LASIK. Se incluyeron 16
estudios (3 ensayos clinicos aleatorizados y 13 ensayos
controlados no aleatorizados). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre SMILE y FS-LASIK
en la histéresis corneal y factor de resistencia corneal
tres meses después de la cirugia.

Un estudio publicado en 2024 por Xiangtao Hou et al.
(30) compara el consumo corneal real y los cambios
biomecéanicos corneales después de SMILE y FS-LASIK
en ojos con alto astigmatismo midpico en un estudio
prospectivoy aleatorizado. Alos 6 meses delaoperacion,
la reduccién media real de espesor del estroma central
(CST) lograda con SMILE fue significativamente menor
que la que se logré con FS-LASIK. Los CV 3mm y CV 5
mm en SMILE, fueron significativamente mayores que
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los de FS-LASIK, mientras que no se encontro diferencia
significativa en el CV 7 mmy el CV 10 mm. La velocidad
de primera aplanacion (A1V) y la longitud de primera
aplanacion (A1L) fueron significativamente mas
pequenos, mientras que SP-A1 fue significativamente
mas grande en el grupo SMILE, pero que no se observé
ninguna diferencia significativa en otros pardmetros
biomecanicos entre las dos cirugias.

Grace Huang y Samir Melki (1), en 2021, hicieron una
revisidn de la literatura sobre los resultados de la cirugia
SMILE. Cao et al. (31) informaron una mayor relacién
DA (1 y 2 mm) después de la creacién del lenticulo en
comparacién con la creacién del colgajo, lo que indica
una biomecanica mas débil en SMILE. Khamar et al. (32)
descubrieron que la creacidn del colgajo LASIK provoco
un mayor cambio biomecanico que la tapa SMILE.

Cao et al. (31), Khamar et al. (32), Raevdal et al. (33) y
Zhang et al. (34) informaron que no hubo diferencias
significativas en los parametros biomecanicos entre
SMILEy FS-LASIK. Guo et al. (27) encontraron valores mas
altos de histéresis corneal (CH) y factor de resistencia
corneal (CRF) postoperatorios en pacientes con SMILE,
pero ninguna diferencia en la prueba CST.

Xia et al. (35) no encontraron diferencias en CH, pero CRF
fue significativamente mayor en SMILE. ElImohamady
et al. (36) informaron que tanto CH como CRF fueron
significativamente mayores en SMILE.

Aberraciones oculares
El aumento de la aberracién esférica y el coma
después de la cirugia refractiva se correlaciona con una
disminucion de la sensibilidad al contraste y problemas
de calidad visual (3).

Shengyu He et al. (5), en 2022, publican un articulo en el
que hacen una comparacién prospectiva, aleatorizada
de ojos contralaterales, de la zona 6ptica funcional
y calidad visual después de SMILE y FS-LASIK para
alta miopia. Se realizé6 SMILE en un ojo y FS-LASIK en
el contralateral en 92 ojos de 46 pacientes. La zona
optica funcional (FOZ) para SMILE (5,62 + 0,31 mm) fue
mayor que para FS-LASIK (5,35 = 0,28 mm, P< 0,001).
El descentrado total para SMILE (0,29 + 0,14 mm) fue
mayor que en FS-LASIK (0,22 = 0,11 mm; P< 0,001).
Hubo mejor sensibilidad al contraste bajo la condicién
mesopica para SMILE que para FS-LASIK (P= 0,024).
Sin embargo, no se encontré diferencia significativa
en las puntuaciones de calidad de visién entre los dos
grupos. Después de la operacién, el cambio inducido
en la aberracién esférica fue significativamente mayor
en los ojos que se sometieron a FS-LASIK (0,14 + 0,11
pm) que en aquellos que se sometieron a SMILE (0,09

+ 0,01 um; P< 0,001). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las aberraciones de
alto orden totales, coma vertical, coma horizontal, coma
RMS (todos P> 0,05).

En el afno 2023, He Tian y colaboradores (3) realizaron
un articulo de revision sobre los resultados clinicos y
aberraciones de orden superior del LASIK guiado por
frente de onda y SMILE para la correccion de la miopia.
Se incluyeron 1.385 ojos de 12 estudios. El metaanalisis
demostré que la aberracion esférica fue menor en el
grupo SMILE que en grupo WFG-LASIK 'y que los valores
del coma vertical fueron mayores en el grupo SMILE. No
se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos en las aberraciones totales de orden superior.
Weiming Yanga y colaboradores (19) publicaron en
2019 un articulo sobre los resultados visuales después
de SMILE y FS-LASIK para miopia alta. En este estudio
comparativo prospectivo, se reclutaron un total de
52 ojos de 34 pacientes. No se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en los cambios de
aberraciones de alto orden (HOA), aberraciones esféricas,
coma horizontal, trébol horizontal y trébol vertical entre
los dos grupos, excepto para el coma vertical (p< 0,01)
que fue mas alto en SMILE.

En 2020, Tian Han y colaboradores (37) estudiaron el
impacto de la correccidn refractiva con SMILE y FS-LASIK
en la calidad de vida de los pacientes 3 afios después de
la intervencidn de miopia. Los pacientes completaron
una prueba de visidn comun y un cuestionario sobre el
impacto de la correccion refractiva en la calidad de vida
(QIRC), junto a una encuesta subjetiva sobre satisfaccion
quirdrgica y sintomas adversos. No se encontraron
diferencias significativas en la puntuacién total del QIRC
ni en la satisfaccién quirdrgica entre ambos grupos.

Kevin K. Ma y Edward E. Manche (38) publican en 2023
un articulo sobre la calidad de visién reportada por el
paciente después de la cirugia SMILE y LASIK. Se trata
de un ensayo clinico prospectivo aleatorizado de ojo
contralateral. Los pacientes informaron de la presencia
y gravedad de sintomas visuales adversos a través
del Patient-Reported Outcomes With Laser In Situ
Keratomileusis questionnaire. No hubo diferencia en
la presencia o severidad de visién doble, glare, halos o
starbursts entre ambos grupos (P> 0,85).

Nathalie PY Chiam y colaboradores (39), en 2019, en
un articulo de revisién, compararon los resultados
informados por los pacientes sobre el tratamiento
con LASIK y SMILE mediante el cuestionario QIRC. Una
puntuacién QIRC mas alta representa una mejor calidad
de vida. Incluyeron el estudio de Ang et al. (40), en el
que encontraron que las puntuaciones QIRC funcionales
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y emocionales de los pacientes LASIK y SMILE no fueron
significativamente diferentes al mes y a los 3 meses. En
el estudio de Klokova et al. (41) en el sexto mes después
de la operacion, los pacientes que se sometieron a
SMILE estaban mas satisfechos con su calidad visual que
los pacientes FS-LASIK.

DISCUSION

Los estudios de Jorge Luis Alio del Barrio et al.
(8) y Kayvon A. Moin et al. (11) coinciden en que SMILE
tiene tasas mas altas de recuperacién que pueden
deberse a los mayores niveles de energia utilizados en
SMILE y a una mayor manipulacién quirdrgica.
Todos los estudios coincidieron en que SMILE y LASIK
aportan resultados predecibles, eficaces y seqguros para
la correccion de la miopia y el astigmatismo, aunque en
SMILE hay una ligera tendencia a la hipocorreccién para
el astigmatismo.

Chang Liu et al. (22) concluyeron que la naturaleza sin
colgajo y la pequena incisién en SMILE causaron menos
truncamiento nervioso corneal en comparacién con
LASIK. Angela HY Wong y colaboradores (23) informaron
de mejores resultados de ojo seco para SMILE que para
LASIK. Arturo Ramirez-Miranda et al. (9) no informaron
diferencias significativas a los 12 meses en las pruebas
de ojo seco.

Shengyu He et al. (6) informaron que SMILE podria
preservar mas tejido corneal que FS-LASIK al corregir
errores refractivos similares en pacientes con alta
miopia. Xiangtao Hou et al. (30) informaron resultados
parecidos respecto al consumo corneal real en 0jos con
alto astigmatismo midpico. Songbai Chen et al. (28), en
su revision, no encontraron diferencias significativas
en la biomecanica corneal entre LASIK y SMILE, sin
embargo, Grace Huang y Samir Melki (1) encontraron
variedad de resultados: algunos favorables a SMILE,
otros a LASIK y otros sin diferencias significativas,
aunque predominando los favorables a SMILE.

En los estudios que analizan las aberraciones, SMILE
obtiene mejores resultados para la aberracion esféricay
LASIK paraelcomayeltrébol,aunque enlasaberraciones
totales de alto orden y en las puntuaciones de calidad
de vida, no se aprecian diferencias significativas.

CONCLUSIONES

Las ventajas que tiene SMILE respecto a LASIK
son: evita las complicaciones relacionadas con el flap,
por ejemplo, para pacientes que practiquen deportes de

contacto seria mas aconsejable SMILE. Otra ventaja es
que SMILE produce menor denervacién corneal, y con
ello menor incidencia de ojo seco, por lo que seria mas
recomendable en casos de ojo seco. Los inconvenientes
de SMILE son: las complicaciones intraoperatorias que
pueden surgir en la extraccién del lenticulo, que no esta
aprobado aun para la correcciéon de la hipermetropia, la
imposibilidad de hacer retoques con esa misma técnica
y que parece tener una recuperacién mas lenta; en casos
que precisen una recuperacion rapida, seria preferible
LASIK.

Las dos técnicas presentan valores de eficacia,
seguridad, predictibilidad y estabilidad similares. En
cuanto a la biomecdnica corneal, aunque SMILE parece
alterar los valores en menor medida que LASIK, las
diferencias no son estadisticamente significativas. En
SMILE se han obtenido valores menores de aberracién
esférica y mayores de coma y trefoil; pero en el total de
aberraciones de alto ordeny en la calidad visual referida
por los pacientes, no hay diferencias significativas entre
SMILE y LASIK.

SMILE, de momento, no ha conseguido imponerse a
LASIK, ya que las ventajas no son evidentes, y no esta
exenta de complicaciones.
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ABREVIATURAS

- LASIK: laser in situ keratomileusis

- SMILE: small incision lenticule
extraction

- FSLASIK: queratomileusis in situ
asistida por laser de femtosegundo

- FDA: Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos de los EEUU

- DO: densidad éptica

- RSB: lecho estromal residual
-TG-LASIK: LASIK guiado por topografia
- FOZ: zona 6ptica funcional

- ROZ: zona de extraccion de tejido
durante la cirugia

- CDVA: agudeza visual corregida

- UDVA: agudeza visual sin correccion

- WFG-LASIK: LASIK guiado por frente
de onda

- MRSE: equivalente esférico refractivo
manifiesto

- CNBD: densidad de la rama total de la
fibra nerviosa

- CNFA: érea de fibras nerviosas
corneales

- TBUT: tiempo de ruptura lagrimal

- OSDI: indice de enfermedad de la
superficie ocular

- CCT: espesor corneal central

- CV: volumen corneal

- ARTh: espesor relacional de Ambrosio
con el perfil horizontal

- SP-A1: parametro de rigidez A1

- DA 2 mm: relacién de amplitud de
deformacion 2mm

- IR: radio integrado

- CST: espesor del estroma central

- A1V: velocidad de primera aplanacién
- A1L: longitud de primera aplanacién

- CH: histéresis corneal

- CRF: factor de resistencia corneal

- HOA: aberraciones de alto orden

- QIRC: cuestionario sobre el impacto
de la correccion refractiva en la calidad
de vida
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