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QUERATOTOMIA RADIADA
INTRODUCCIGN

La gueratotom{a radiada es un procedimjento guirdrgico en el
cual,incisiones hechas en la cornea perifdrica vy para:ehtral
dan como resultado un aplanamiento de la IC5rnea Y . una

disminucich de la miopfa.

Deade e! siglo XIX los thalmélugns intentaron modificar .la
curvatura de Ia eorpnea. Snellen en 1B&9 realizaba 1n:l5icnes
en 5u cara anterior}] Hates en 1894 » Lang en 1898 emplearnn
incisipnes radjales relajantes a Fin de disminuir -3}

astigmatismo.(1}.

En 1937 Sato desarrollC uha teécnica guirdrgica asociada de
incis{ignes anteriores y posteridres.Realizaba 45 incisiones
de 4 a 5 mwm de Jongitud,comenzando en ¢l limbo esclerocor -
neal,dejandb una 2ona libre de cortes de aproximawamente 6
mm. Sus resultados,publicados conjuntamente con Altlyama
desde 1950 a 1953,se resumen en sesalar gue tonsegufa una
redutcion media de 2.80 D ¥y afirman que cuanto mas profundas
eran las Incisiones,mas efectiva era la reduccioh del pader

didbtricn corneal. (1),

Los mac recientes metodos quirdrgicos para tratar la mlupfa
por medio de incisiones radiales fueron Inircducidos por

Yenaliev en 194% v por Fyodorgv y Durrev er 1932.11),



En Septiembre de 192%,estps investigadores reportan 698
casos segujidos durante mags de un afo Yy af irman que,de 130
pecientes con refracciones enptre -0.75 ¥y -3.00 D,el 85.9%
finalizaba con una wvisidn superior a 20/25 sin correccidn

adicional.tf),

En América, el interés por las Incisiones radizles en la
cornea no se produce hasta 1972 en qgue L.Bores realjza la
primera .queratntnmfa radiada,. (1). Con Meyer v Cowden
‘cumuni:an sus primeros resultados en 303 cases con la
-téénicg de 16 incitiones y en lps que el £%% de los ojos
intervonldos alecanzaron al afo una agudeza visual de 20/490 o

mejor sin correccidn adicicnal,

En el mismbo afp se crearon en Estados Unidos grupos  de
gstudin tomp el A R K f(Analisis Radial Keratotomy Study
Grnupl y posteriormente el gruppo P E R K {Prospective
Svaluatiun Radial Keratotomy) promovido por !a Academia

Amerjcana de Oftalmpnlogia, (1).

Estudios realizados por este Qltimo grupo seRalan gue &n los
pacfentes con un ervor reipactivo entre -2.00 y <-4.37,s8e
obtienen mejores resultados enire 1 y 3 aAcs deocpues de  la
:irugfa. En este grupo de refraccion  todos los pa:ientés

alcanzaron una agudeza visual de 20/49C o mejor, (2)

Shepard D.D. (2 .encontrd en su estudio consecutiva de 19954
casos,una variacidn postoperatoria de mas © men3s ung

dioptr{a de la emetropfa ¥y una agudeza visual de 20/40. ¢
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'mejor en el B&% de los pa:ientés. El astigmatisma corrigid

aprox imadamente el 32% del valor inicial.

Dietz,Sanders ¥y Raanan,obtubieron en su gerie al aro
postoperatorio,una agudeza wvisual no corregida de Z0/20 en
47X y 20/40 b mejor en B88% de sus casos. En todos Ios

nacientes se Jogrd una correccion de por lo menos 2 lineas

en la escala de Snellen. (4},

Arrowsmith (S).demostro mediante sus resultados que la
queratntumfa radiada es un procedimiento relativamente
Seguro. A los 2 afos postoperatorios obtuvo 20/20 de agudeza
visual en 39% y 20/490 o mejor en 7é&% de sus pacientes, Su
promedio de miopfa preoperetoria fue de S D ¥ a los 2 afas,

0.10 D.

Arias Esparza y Solfs Herrera (6) encuentran en los trabajos
de Sate gue &l BO% de los pacientes pueden tener una agudeza

visual de 20/40 o mejor a los 2% meses de operados.

0Ojos operadns dé queratntnmfa radiada tuvieron un mejor
promedio de agudeza visual gue ojos no operados con  similar

errar refractivo. -2.00 a -2.350 D. (7).

Spigelman,Williams,Nichols ¥y Lindstron (3) inveztigaran el
valor de la gueratotonfa radiada empleando 4 inclsibnes
Eadiales. £llps consideran gue esta técnica representa menor
r;eﬁgn de per#nraclﬁn corneal ,potencialmente menor dako a

las. celulas endpteliates,aumento de la estabilidad



corneal ,procedimiento guirdrglico mas facil - Yy bajas

posibilidades de sobrecorretcion.

En pacientes miopes altos (mayor de <6.00 D! no ha sida
establecida 'a sequridad de la queratotamfa .radiada. Se
mencionan $luctuaciones diarias de la agudeza visual y la

presencia de anisometropfa. (91.

Los resultados obtenidos por Hartleben y Graue=Wiechers (10}
muestran una disminucion promedio de 3.63 D en pacientes

miopas altos,despues de 5 mesezs postoperatorios.

Thornton vy Sanders (117 observaron una dismipucicn
estadisticaments significativa en 1a cantidad de
astigmatismo,utilijzando incisiones trancversas no

intersectantes.

DPeg.Y.K ¥y Binden P.5 1(12) demostraron gque las incisiones
tangenciales de Rufz praduc{an mayor aplanamiento corneal vy
que estas cicatrizaban mas rapidamente que las

correspondientes incisiones semiradiales.

Tambien se sefala en los trabajos del grupo P E R K 3
oua el astigmatismo redujo la agudeza wvisual en paclentes

con egquivalente esferico pequefiol pero en pacienles £Oon gran

error refractivo, el astigmatismo no tu.o efectn -
significante.
Macdonnell v Schanzlim (43) analizaron lus cambios

tempranos postoperatorios de la quenatutnmfa radiada (2



sahanas a4 3 meses). EIl promedin de aumento fue de 1.31 D.
Ellos trataron estos ojos con vendajes semicompresivas 'y
esteroides topicos,observandn una disminucicn promedio  de -

0.3 D

€l resultado de la queratotomf{a radiada - depende de varios

+actorest (19).

Edad del paciente

Bradn de miopfa

Astigmatismo asociado _
NMimero , profundidad % lugar de las 1n::sianesa

Zons optica

EFECTDZ ADVERSOS

Rowsey J.J. ¥ Rubin M.L.{15) sefalan gque adehas de los
potenciales benefl:ics.qué ofrece la gueratotomia radiada,
tambien puede generaf problemas Epti:as tules comno
sobrecorrececign © subcor) eccidn, Se debe Infarmar - al

paciente sobre el procedimiento guirdrgico a efectuar,

Chiba K, Qak £S5, Tsubota K, Laing RA, Goldstein J, HMecht 5,
{14} muestran en un analisis morfometrico siguiente a la
quenatntumfa radial,que Jos paclentes que durante el
procediniento sufrieron microperforaciones,presentaban con
respecto a 1os que no las sufrieron,una évan disminucion de

la poblacion de células endoteliales.
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Los pacientes con zona 6pti:a menor de 2.5 mm tenfan una
disminucich significativamente importante en el numero de

) c€lulas endoteliales.

Shivitz I.A, Arrowsmith P,N, Russell B.H, {17 sefalan en su
trabajo que pacientes con hipermetropfa por
sobrecorreccicn utilizen lentes de contacto, En el 33% de
estos paclentes se presentﬁ neovascularizacion superficial
desarrcllada dentro de las incisiones radiales.

Los lentes gas permeables ofrecen al pacienté wila mejor

agudeza visual y minimas complicecionee,

La reprofundizacion periferiza es una torreceidn  adlicional
utilizada en pacientes donde o] efecto maximo »s deseado

t13)

Binder P.S, Hayak 5.K, Deg J.K, Zavala E.Y, Sugsr J. tia
indican mediante estudios hlstilégi:ns Y mi:rn::ﬁpi:ns.qua a
les 11 meses posoperatecrios, las incisicnes no hab{an
cicatrizado v a los 44 meses, todas lo habian hecho
completamente, 9tros estudins indican que a los 47 nreses el

pru:eaﬁ de cicatrizacion no ha finalizada,

COMPLICACIONES.

Gueratitis supurativa.{1%) encontrada en ura. da tas €

incicioner, Stafilococo aureus fus aiszlesds en cultiva.

Harmer R.H.{20}, reporta en‘jsu:_;rtf:ulo and  revision de

40,000 casos en:nntrahdn:lgErosianes ~recurrentes, dlceras



zarnenles, Mmicroabreescs, retardo en 1la curaci&n de la -
her {da, pardlisis del mdisculo recto inferior, irf{tis,
queratitis estromal, gueratitis herpét!:a, marcada
sobrecorreccicn de mas de 1.50 D y baja :nrre;cxﬁn de mas de’
~2,00 D, astigmatismo irregular, endoftaimftis, perdida de

un njo Yy fnrma:l&h de cataratas.

Duling K, Wick B. (2Zil,manifiestan que en presencia de
an!snmetropfa inducida por queratotam{a radioda, la
aniseiednia puede ser un problema debilitante de la vision

binotular.

Linberg J.V, Mcdonald M.B, Scfir A, OGooge J.M. (22 revelan
7 casnos de ptdsis palpebral. Atribuyen zu etiologfa a
desinser:idﬁ de la aponeurosis del elevador,provocada por

contraccion del orbicular contra el separador de parpados.

Rosa D.S5, Boerner C.F, Gross N; Timeit J.C, Delacour M, Bath
FP.E, (23} presentan un estudioc sobre laser excimer para
realizar queratntum(a radiada, encontrando a lpg 2§ dias,
proceso de curaciﬁn sin actividad inflamatoria o raac:l&n
inmune, E1 aplanamiento corneal fue superior &l obtenido

mediante las técnicas convencionales.



OBIETIVOS: | -

. R S T R O N
Lns_prin:lpalei'npjetlvnstep el pre;entg“trabajp seni
1.;' nemnstrar qualﬁfl pa:lentes - sumet!dnn‘ ‘a. estw
. prncedlmientn,majpran au agudeza visual.-:f' :
2,-" Determinar que lns pacientes presentan dtsminuclnn de. su
:equlvalente esfericn :1

a.- Establecer que las cnrneas muestnan aplanamienta de . sus

'mecidan querntnmetri:aa.-~

HATERIALEB frnéfnnds

Sé:_revisaran lnﬁ;Lexﬁedientes de 50 paciantes de  sexo
‘masculino n. +emeﬁ£u cnﬁ edades entre 1B ¥ 40 afos .3
equivalente es+érﬁ:u entre <-1.12 ¥ -9.00 D, gque 4ueron
SEmetidng # :quérhtutumfa redlada en el servicio de
"o¥téiﬁnibg{a de1 Hospital General de México ¥ que halldn.
aéistldﬁ a cantroles de su agudeza visual, refra::idﬁ 'Q_

queratumetrfa el primero, segundo ¥ sexto "meé:.
pnstnperatnr!ns.
A todos los pacientes se les realizo examen oftalmoldgico

‘previo,consistente en revisidn de las estructuras del

segmento anterior,polo pnsteriur,medi:ién da ia 'égudéza

visual mediante 1a escala de’ Snellen,movimientas

oculares,reflejos pupilares,re{raccxén 0 mo

ciclnpléjtca,queratnmetrfa V-haqu!metr(a Sptica.
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E1l procedimiento qu(rdrgicn realizado a los pacientes
consistic en @ .

Previa paguinmetr{a thica para  1la determinacicn de la
profundidad de los cortes,se aplica shestésico
tﬁpico.colncaciﬂn de ble*ar&statu.mar:a]e de centro

dpti:n,seﬁalamlenta b pru*und!zaciﬁn de cortes deo perlféria

a centro,’
Error de | Numeroc de 2ona | Zona 2 2ona 3
refra::lup . in:i#innes mm mwm mm
~1.00 B 5.00
-1,50 8. 4,50
-2.00 . 8 4,00
i2.s0 - 8 2.8
-é;qb E 8 L. 3,50
~3.50 e . 3.25°
4,00 ‘8 “3.00 .
-_;4,59: . X éﬂﬁ "é}0¢f _
- -s.00 1fe_ﬂ “3.00 '~ s.00  T.00
."-5-_.5'0_. ‘a8 3,00 5,00 - 7.00
B 3,00 . 5.00 7.00 .

~6.007"

Rdatér 0.75_dé'4§ refﬁa;:idn'pnr cada 10 aros después de 30
. Sumar - 0.75 de &a_refrécciin por cada 10 afos antes de 30
2ona optica 2 = .03 mayar que la paquimetnfa central

Zona optica 3 = .06 mayor que 1a paguimetrfa central



io

A tbd.ns,' los . pal:ier-ltes:" ée_ les realiz::' un  nimeroc de B
{ncisiones radlates. . . o '
El numerp 'dé' . 'z{:i)as .fc?pticag“ d_epéndiu‘, de 1& re-Fr'acciu'n,

glguiendo el nomograma enterior.
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RESULTADOS

Se analizaron !ps resultados obtenidos en 100 ojos de 30
racientes cperadbs de queratntnm{a radiada; de estos,20
(qn%i er#n.de sex0 masculing y 30 (&0%) de se«p femanino.

La edad oscilaba entre 18 y 40 aios,con un promedio de 27,7
aﬁoi;

t.a media del eguivglente esferico de todos los ojas fue  de
4,80 D e iba de -{.12 a -%.00 D.

Considerando solamente la fraccidn midpica de la ametropia:
la media del eguivalente esferico fue de -3.93 D 7/ de 1.73 D
para el astigmatismo.

La agudeza visual sin correccidn de todo el IJrupo fue - de
207329 con una DS =229 (Deswviacion Standard)., Con
correccidn fué de 20/26 { DS=11.4)

La media del valor mas bajo de las medidas que:atumétri:as
fue de 42,68 DS =1.91}, con un intervdlo entre 98.12 y
q44.12

El promedic de 1a tensidn ocular de todos . los opjos fue de
15.8' mm de Hg (DS = 1.91 ). _ . .
lLos ojos fueron divig{dos segun el equivalente esiérl;n en

grupos como lo muestra e] cuadro b 1.



RANGO

-1.23
-2.12
-3.12
-q,12
-5, 12
“6.1%

-7.12

-e.12

E.E.

=2.00

-3.00

-a4,00
-3.00

=-&,00

-7.00 "

~8.00

-9.00

12

. CUADRO fe 1

VISION PRECPERATORIA SIN CORRECCION

No. _ © - visIon X
9 o 2090
2 204170
17 ST _'2dlz'5_o..-
z1 o "zozd;o;;
14 ' L “_'2bkqé7y:”
1z . zor433

AR o 204473

& -7 201480

La distribucion de frecuencias de agudeza . visual,reéraccidn

y queratumetrfa,_apareéeni_éh_Llnsﬂ cuadros = 2 .- Bi y 4.

Eespectivamente .
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CUADRO Kk 2
AGUDEZA UISUAL. DISTRIBUCION DE FRECUENCiﬁS. :
AGUDEZA VISUAL PRE OP' 1 MES 2 NESES . & MESES
20720 . 31 30 28
20725 ' e 1= -
zorze o 24 . to 13
20740 3 12012 10’
."20)50. R s & s ‘8.
20/60 T 5 a s
o/70 - 1 - 3 s
20/80 : a3 4 6 &
'~ 20/100 10 a G -9
20/200 - L 26 s 7 7
.20/400 38 - - 1

S-DE ZOr400 ¢ . 6 - - -



REFRACCION .  PRE

1,12 a2 + 2.00

L0.12

o, 12

1120

2.12
3.12
4.1z
5.12
&.12
7,12
8.12

o

+

1.00

.. CUADRO -l 3

12
1?2
21
14

14

1 L

14
17

33-

28

OP.. 'L MES ' 2 MESES

2

40

20

12

N & UR

. REFRACCION. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

& MEBES

22
26
20

Ww. . w0

(2]
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CUADRQ fe 4

QUERATOMETRIA.  DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

QUERATOMETRIA PRE OP - | HES 2 MESES & MESES
34.12 - 3s.00 . 2 - -
35.12 - 36.00 - 4 2 -
36,12 - 37.00 - -3 2 ' -
37.12 - 38.00 - 4 o 5
38.12 - 29.00 2 14 15 16
39,12 - 40,00 5 31 18 19
40,12 - 41.00 s 16 10 24
41.12 - 42,00 15 16 25 20
42.12 - 42,00 22 14 10 7
43,12 - 44.00 . _ 32 - ' 2 : 7 7
44.12 -~ 45.00 i3 - . 2
45,12 - 44,00 2 - - : -
46.12 - 47,00 : - - -

Los resultados de'agudé:a vigual,refraccién b4 queratumetrf&s-
obtenidos - . al . primero,segundo - y sexto mes

pUrtoperatorics,aparecen en el cuadro hk S



lﬁ'

. CUADROG I+ S~ .

AGUDEZA VISUAL  REFRACCION  BUERATOMETRIA

PRECPERATORIA 20/329 (DS 229): ~4 ). 42,68(DS 1,57)

PRINER HES  20/38 (DS ~33) “-1,1(DB 1.40) ~39,75(DS 1.94)
SEGUNDD MES  20/48 (DS 43} -1,3(D5 1.35) - 40,204DS 1,93}

SEXTO MES 20760 (DS 44) -1,8{DS 1.35) 40.50(DS 1,55)

Se calculd el':ueficienté §e currelacién de PEARSON entre la
minpfa y la ngudeza ylsua;iennunﬁrandose .una estrecha
correlacidn,sin existir diferencias entre los fndi:es
presperatorios, prlmern.ségﬁndu y sexto mes,comt o nuestra

e! cuadrao It &6

CUADRO &t o

COEFICIENTE DE CORRELACION MIOPIA /s VISION

PRE OPERATORIO . 0.%92
FRIMER HES ’ . 0.84
-SEGUNDO HES . . C0.91

SEXTQ HES - - . ) 0.93
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Desde €1 punto de vista de agudeza visual 'inic{al,se
dividieron los ojo=s en 3 grupos como lo muestra el cuadra K
7. En el podemos opbservar que con el -tran:cursu:_del

tiempo,la visidn tiende a sufrir cierto decr=mento,
CUADRD & 7

AGUDEZA VISUAL PRE OF 1 MES 2 MESES & MESES.

20/40 o HEJOR' 3 76 © am .. &0
20/%9 a 207100 20 19 25 33

MENOR DE 20/100 77 5 4 z

Tambien se hizao una division en 2 grupos segin su
refraccidnise sigui6 1a evolucicn promedic de estos grupos
come juede verse en el cuadro v B, en el fgue s5& observa

que eln egquivalente esterico de todos los 9rupos fue

aumentando conforne transcurr fan los meses.



REFRACCION

-1.12 a - 3,00

n = 2}

T-3.12 A -~ 6,00

n = 32

-4.12 o MENOS

n = 27

La distribuciud

FRE OP

20/123

. 207367
~4.40 . .

204454
=7.90

18

CUADRD I

1 MES

20738

fO.lﬁ

- -2.10

%idezj'+recuen:laa

1 =1,10

e

20}41~

20746

2 MESEB

20434 -

. 20748

-1.10 -

20/84
=2.10

en el

. & MESES
" 20/a8

. -0.78"

20764 -
e1.50

-20/8%
=2.70

segulmientn'

queratnmetri:u de Inn njns cperadns aparece en &l . cuadrn e

Py dunde se ve e! aplannmientn

.Iangn de este estudlo.:-

AUERATOMETRIA_

34,12 ~.41.50

' 31.62 - 43,50

43,62 - 46.25

PRE OP

.21
52

27 -

-CUADRD  f¢

1 MES

78

?

2 MESES

s8

35 -

sostenida de 1a cérnea a lo

. & MESES

&4
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Se estudio la relacion entre el aplanamiento de la cdrnea Y
el equivalente es{érico al primero,segundo ¥y sSexto mes
postoperatori{os,estableciendose el coeficiente de
correlacidn de Pearson para estas medidas,el cual fué de

0.9%,que se considera elevado. Cuadro Kk 10.

CUADRO It 10
COEFICIENTE DE CORRELACION

CORRECCION QUERATOMETRICA /7 HIOPIA

TIENFD APLANAM;EN@ ‘llQU.I-:-RF;Tl-:INETBIL:‘.D : . Mior1a
1 MES o T 2.93 ' e
2 HESES - a é.qa - ‘ : _ ' -1‘.35
& nssae_a. ' R - -192

~ Respecto a la tension ocular,se dividierqn.;QH:'njon‘en‘x3-

grupbs como 88 ve en el cuedro h 11, donde se'ahailzal-la”

"evolucion de los pardmetros segun el nivel tensiﬁnai;sfn
epcontrar diferencias significativas entre ellqs'rcun la

prueba del errpr Standard de la media.

BT TESIS RO O
AU DE LA BIBLIOTEG:



11-13

14-

16

AV,PRE

20/278
20!5?6

2071298

REF.PRE QUE.FPRE-

-2,19

4.7

-5.23

20

f:cUAnRu Sk 11

‘43.81

42.66

43.1% .

AV.PDST

20749

20/62

20/70

REF.POST
-2,00
-2.08"

1,74

QUE. POST

"4q1.38

- 40.39

39.65
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DISCUSION.

NumerosuQ autares.t 1 -7 ) hap dado cifras de correccidn
de la.vlsléﬁ' a 20!40 o mejor,que van del &5 al 86%, sin
'eﬁbarga nosotros obtuvimos esa agudeza visual en ] 39% de
ibsI:aﬁns. Esta ci{4ra pudiera parecer baja,pero debemos
tonar en cuenta que esta agudeza visual esta considerada a &
megses, y alguno de 1los autores tcitados (3) reportan sus
resultados a tiempos menores. Por otra parte lps criterips
da seleccidn para eata tenica fueron con miopfaa wmas bajas
que los nuestros (1 y 9 ) y otros comp los estudios PERK ( 2
y 10} splo se refieren & paclentes con miopfa sin

retigmatieno,

La disrinucion de 1a riopia en la queratctomi{a rajiada se
debe al aplanamiento de la cdrnea y la consecuente
dismirnuzion de su noder didptrice, sin embargs observamps
que el promedio de aplanamiento de la cornea a los & meses
fué de 2.:18 D y 12 correccidn refractometrica fud de 2.00,
Esta discrepancia que tambien fue pbservada en el estudio
PEPK (2 ¥ 10) no tiene una explicacién satistactoria,perc es
un hecho de presentaclﬁn repetida.

En lps citados estudios PERK,se expresad que no existe una
relacior directa entre }o correccidn de la miupfa ¥y Ia
agudeza wvisual postoperstoria, pero nosotros pudimos
observar que existe una coorrelacion estrecha entre lﬁ
micpfa » 1a agudeza wvisual por grupos, tanto en el

preoperaturio como en &l postoperatoriojesto puede Hdeberse a
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18 gran variabilidad de !a agudeza visual en los pacientes
rn)”bpes como lo demuestra la efevada DesviaciSn Standard

antes de la :!rugfa.

Una apre:ia:lén empfri:a,dlfundida entre gquienes practican
esta clrug{a,pern no sostenida por ninguna publlca:ic;n.aa
que !os o©ojos con mayor nivel tensional,corrigen en mayor
grado que los gque tienen tension baja, sin embargo en un
intervdlo normal de tensicnes no pudimos demostrar esta
aseveracl:‘m, por lo gque consideramos gue la tensicn no  deba

tcmarse en cuenta al hacer el calculo de la (:irugfa.

Actualmente {a gueratotomf{a radiada se engcuentra  luy
difundida en nuestro medio ¥y creemos fgue representa una
alternativa para los pacientes con miopfa ¥ astigmatismo,

que reunen las condlciones expresadas eh este estudio.
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CONCLUSIONES

t.~ La queratotomfa radiada . es -capaz - di} reducir el

equivalente esférico en el ﬁiﬁﬁé; .'u

Z.- La reduccidh de 1a miopfa’ tiende a disminulr con ‘el

t i empo.
3.~ No se demostro iéndéngiA"é 12 hipermetropizacidn. -

q,- La- éirugfa .ﬁpﬁ}afectn éhéiiél?T‘éprg grupés;; la ..

relacion engre};lé ; cantldad d izmjdpfg "y‘gla}-_agude:a ;

visual.

5.- La queratntomfa\ rqdi#@a’;'eé~':apaz de aplanar Tla

:nrnea,:nmn mecanismn de correc:ion de la m!npfa

' ”6.- El nivel ‘de- prealnn intraucular prenparaturia no in*luye X

“en e] resultado de Ia queratutnmfa radiada.. 
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