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GUERATOTOHIA RADIADA 

INTRODUCCION 

La queratotom{a radiada es un procedimiento quirúrgico en el 

Cltal,incisiones hechas en la c&rnea perJférica )' paracentral 

' dan como resultado un aplanamiento de Ja cornea )' una 

dismJnucio
0
n de Ja miopía, 

De!:.de el siglo xr:' Jos OftalmÓlogos intentaron modifJcar Ja 

curvatura de Ia cÓrn•:-a. Snellen en lS:69 realt:zaba incisiones 

en su cara anterior¡ ~~tes en JB94 ~ Lans en J898 emplearon 

incisiones radiales relsJantes a fin de disminuir el 

ast 1 gmat J smo, C 11, 

En 1937 Sato dese.rrol I o' Ltna técnica quirúrgica asociada de 

incisiones anteriores )' posteriores.Reali:zaba 45 incisiones 

de 4 a 5 mm de lon9itud,comenzando en el limbo esc:Jerocor 

neal,dejando u11a zona libre de cortes di!' apro>.tma;,,arnente 6 

mm. Sus reEUI tados 1 publ tc:ados conjuntamente con Al1Jyarnc.. 

desde 1950 a 1953,se resumen en señ'alar que c:on:1e9u{a una 

reducción media de 2.eo D )' afirman que cuanto mas pro+undas 

er¡on las incisicnes,mas ef~ctJva era la re-ducciÓn -j12-l 

dióptrico cornea!. C1). 

poder 

Los mas reci..,.nte.s mé-lcdos quirÚr31ccs par-a lr.:.t.c.1 li.\ mJopÍa. 

por medio de Jnc:isicoes radiales fueren Jnt1·c:fucido!i pcr 

Venal Jev en 19'69 ':/ por F)lodcrcv y Durr.e11 er. 19;·~. \ ! J, 
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En Septiembre de 1979,estos investigadores reportan 699 

casos seguidos durante mas de un aRo y afirman que,de 130 

PPciente& con refracciones entre -o.,5 y -3.00 D,el 83.4~ 

iinalizaba con una visión superior a 20/25 sin corrección 

adicional. (1), 

En América, el i nteréa par las incisiones radtiE-.les &n Ja 

córnea no se produce hasta 1972 en que L.Bores realiza la 

primera queratotom{a radiada, 11). Con Meyer '/ 

comunican sus primeros resultados en 303 casos con Ja 

tééntca de 16 incisiones y en Jos que el 6~~ de Jos ojos 

lntervonldoa alcanzaron al at:'c una a9ude-za visual .::IP 20/40 o 

mejor sin corrección adictcnal, 

En el mismo ai!io se crearon en Estados Unidos grupos de 

estudio como el A R K tAoal ists Radial Keratotomy Stud)' 

Groupl , posteriormente el 9rupo P E R K 

Evaluatlon Radial KeratotomyJ promovido por 

Americana de Oftalmolo9ia. fll. 

(P1·ospective 

la Acadernia 

Esl1.,dios real i:zados por este Último 9rupo selialan q~~e en los 

pacientes con utl error re-fractivo entre ~2.00 'I -4.37,se 

obtienen mejores resui'tados en~re 1 )' 3 años ":!e-!!pues de le. 

cJrug!a. En este grupo de refracción todos los pacientes 

alaanzarcn una agudeza visual de 20140 o mejor. 121 

Shepard D.n. 131.encontrÓ en su estudio consecutivo :te 1'.3~6 

casos,una variación ~cstoperatorta de mae o ~en~s un~ 

dioptrfa de la emetrop{a '/ una agudeza vis1.i.al de 20/40 e 
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Mejor en el 86% de les pacientes. El astigmati~mo corrigió 

apro)(imadamente el 33~ del valer inicial. 

Dletz,Sanders y Raanan,cbtubteron en su serie al año 

postcperatorJa 1 una agudeza visual no corregida de 20120 en 

4'% y 20/40 o mejor en 88% de sus casos. ~n todos los 

JJacientes se logró una correcc:JÓn de poi• lo menos 2 lineas 

en Ja E'Bcala de Snellen. C4J. 

Arrowsmtth C~J.demostr~ 

queratotomla radiada es 

mediante sus resultados que la 

un procedimt~nto relativamente 

seguro. A Jos ~ años postoperatorics obtuve 20/20 de agudeza 

Visual en 39% y Z0/40 o mejor en 76% de sus pacientes, Su 

promedio dE!' mtcp(a prPopere.torta fue d~ 5 D y a los 2 años, 

0, 10 D. 

Arias Esparza y Solfs Herrera C6l encuentran en Jos trabajos 

de Sato que el 90% de los pacientes pueden tener una a9ude:za 

visual de 20140 o mejer a les ~ m~ses de operados. 

Ojos operados de queratctcr.ila radiada tuvieren un mejer 

promedio de a9ude:za visual que ejes ne. operados con similar· 

error ref ract l ve. -2. 00 a -2. SO D. 17 J. 

Spi9elman,Willi~ms,Ntchcls y Lindstron 

valor de Ja queratctomla radiada ernpleando •l .incision~u 

rad tales. El 1 os con!5 lde:-ran que esta técnica represen ta menor 

ries90 de perforacJÓn cornea! ,potencialmente 111enor darío a 

las endoteJiaJes,aumenlo •• la ~Eiti&.bilidad 



• 
corneal,procedlmtento c;ul.-Úrglco mas fáct 1 bajas 

posibilidades de scbrecarrecciÓn. 

En pacientes miopes altos tma)'or de -6.00 D) na ha sida 

est~blecida la seguridad de la queratotcm!a radiada. Se 

mencionan fluctuaciones diarias de la a~udeza visual 'l la 

presencia de anlsometrcp{a. l91. 

Los resultados obtenidos por Hartlebell y Graue-Wtecher& tlOI 

muestran una disminuctén promedio de 5.63 D en pacientes 

miopes altos,despues de 6 meses postoperatorio&. 

Thornton y Sanders llll observaron 

estadisttcamente stgnt-ftcattva en 

~~tlgmatismo,utilizando 

i nte1•sec tan tes. 

tnclatones 

una d l smi nuc i Ón 

l• C&lltidad de 

nu 

Deg.~.K y Binden P.S l121 demostraron que las incisiones 

tangenciales deo Ru(: producían .mayor aplanamiento corneal 'I 

que estas e i catr i ?:aban m•s rs.pidamente qu• la• 

correspo1,dientes incisiones semiradial~s. 

Tamb ten se señal ,:1. en los trabajos. de 1 grupo P e: R K <31 

que el astigmatismo redujo la agudeza visual en paclenttiS 

con equivalente esférico pequehol pero en pacienl~s con gran 

error refractivo, el astigmatismo efecto 

st9ntftci\nle. 

Macdonnell y Schanz l in ( 131 analizaron cambioa 

tempranos post.operatorios de la que1 atctot~fa radia.da t2 



5 

semanas a 3 m~sesl. El promedio d~ aum~nto fue de 1.31 D. 

Ellos trataron estos oJa& can vendajes s~mlcompresivos )1 

esteroldes tÓpicos,observando una dismlnuciÓn promedio de 

o. 31 D. 

El resultado de la queratotcmla radiada· dep&nde de vario& 

factores: CJ41. 

Edad del paciente 

Grado de mlop{a 

Aslt9matlsmo asociado 

Niimero , proiundidad :; lu9ar d~ J.is inctGlones 

Zonl!I épt ice. 

EFECTOS ADVERSOS 

Rowsey J,:J. 'I Rubln M.L. <15> señalan que a1t"f;\e.5 de los 

potencldle-s benefio;:.ics que of1·ece la queratctcmÍa radiada, 

tamblen puede 

sob1'ecorrecc iÓn o 

problemas éptic~E . 
3ubcor1eccion. Se debe 

to.tES 

informar 

paciente sob1•e- el procedimiento quirúrsico a efc·cluar. 

como 

al 

Chiba Jt, Oak SS, Tsubota Y., Lain9 RA, Goldst~in J, 1-loO"cht s, 

(J61 muestr·an en un a!'láltsis morfométrJco si3u;e:~te a 111 

queratotarnfa radJal,que Jos pacientes q';.le durante el 

proced 1 mi en to suf r ! et' en mJ Ct'operf crac i onps, pr·esenta.bc..n con 

re'3pectc a los que ne las sufrieran 1 u1Hl -:i1•an d.isr.unuc~ón dEt 

la pablacJon de c~lulas endatelialea. 
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Los pacientes con :zona Óptica menar dt· 3.5 rnm lent'an una 

dlsmlnuctén slg~l.flcatlvnmenteo importante 

c~lulas endoteltales. 

en el n~mero de 

Shlvltz J.A, Arrcwsmlth P.N, Russell B.N. IJ71 ,;;eñalan en su 

trabaJ o que pacientes con hipermelrop{a por 

sobrecorrecciÓn utlltzen lentes de contacto, En &I 33% de 

estos pacientes se presenté necv.:iscular1zac:!.Ón :;;1,aperficlal 

desarrollada dentro de las incls1ones ra~iales. 

Los lentes 9as permeables ofrecen al pac:ient.'.:. 1.111a mejor 

i'gude-za visual y 1nÍnlmas ccmpl ic~cionec. 

' es una correcclon adicional 

uttll:ada e-n p3cientes donde ... 1 o?-fe:to máxime. -1>5 deaeado 

1141 

Bi nder P.s, tfayak S.K, D&g J,K, zavata E.Y, Su;~r J, <181 

indican mediante estudios histilÓgicos y rnlcrc3=Ópl:os,que a 

les ll meses posoperatcrios,l~s tnc::isicnea ne habla11 

c lcatr 1 ::ada y a lag 66 meges, todas lo J·,ab i an hecho 

completamente. Otros estudios indican que a Jos 4;' 1:.c:;.:ses el 

prcc::~sa de cicatriz.?.c:::i¿;n no ha final izada, 

COMPLICACIONES. 

Oueratftis supurativa, C191 encontrada. e1l ur>o?. d"l las~ 

fnrit:lolleF.. Staflloc::oco au.~eus fu~ at;.!~d::i en culti11.:.. 

Narmer R.H, f201, r~por-ta en su art!c::ulo ...ina 1·'i!vls1Ón d& 

60,000 c:::"gos encantriE'ndo: Erosian~s recu1·1·c:·.les, 
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. 
:ornenles, Microabrcescs, retardo en la c•.-racion de la 

her {da, parális1s dQI músculo recto inferior, irltis, 

queratitis estromal 1 queratitis her-p&t l ca, marcada 

sobrecorrecctd'n de mas de 1.~o D y baja correcc1~n de mas de 

-2.00 D, ~stl9matismo irregular, endofta1m{t1s, pérdida de 

un ojo y formacién de catarala3. 

Dulin9K, Wick B. C211 1 manlfiestan qu~ en presencia de 

antsometrop{a Inducida por ;:iueratotom{a radi~.da, la 

aniseicÓnia puede ser un pr·oblema. debi 1 itante d.:- Ja vistC:n 

binocular. 

Linber9 J.V, Mcdonald H.B, S~fJr A, Gco9e J.H. <221 revelan 

7 casos de ptÓsls pa.lpebr~.1. Atribuyen zu etiolo9fa a 

destnsPrcirfn de la aponeurosis del ele-vadc.r,prcvoca~a por 

c:ontracciÓn del orbicuta.r contra el separadcr de parpados. 

Rosa D.5 1 Boerner c.F, Gross M, Tirn~1t J,c, DE-lac:o•.ir M, Balh 

P.F.:, C23J presentan un enludio sobre lase1• e>:c:ir.ier para 

r~ati:zar queratotornfa radiada, enc:ontrandc a les ::?.l dia&1 . 
proc:esc de c:ur~cion sin actividad inf'lamatcrta o 

. 
reaccion 

inmune. El aplanamiento c:orneal iue super fer .:.J obtenido 

mediante las t~cntcas convencionales. 
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l)BJETIVOS: 

Los prlnclpale~~- objo!llvos._e~ el pre!5elite_·_ trabajo son: 

1.- Demostrar que los pacientes' scmetldcs .. esl11t 

proced~mlento,m&J oran aú -agudezá. visual. 
. . 

2.- _DelermtnS.r que los paciente:& presentan dlsfn'tnuciÓn de su 

equlvalénte-esfértcc 

3. - Establecer ·que las cÓl"nttas m":'e&tr~n apl_anamienlo de sus 

medidas queratom~trlcas. 

MATERIALES Y METODOS 

Se rPvtBarán los expedientes de 50 pacientes de sexo 

masculino o femenlo con edades entre 18 ";I 40 af:'os 

equlval~nte esf~rlca entre -1.12 ~ -9.00 D, que -fueron 

sometidos a quer&tatom!a re.diada en el servicio de 

Hospital Gene.ral de México '/ que hallan 

asistido a controles de su agudeza Jisual 1 refracción )' 

que.ratametr{a 

post.operatorios, 

el primera 1 segunda y Bexlc m•• 

A todas les pacientes se les realizó eximen cflalmalÓ9ico 

prevtc,canslslente en revtstón de las estructuras d~l 

segmento antertcr 1 pclo pcsteriar,medici~n de la a9ude2~ 

visual mediante la escala d• s~el len,mo'.·lmtentcs 

oculares, reflejos pupilares,re{racc1én no 

clclcpléJtca,qu~ratcmetrla Y paqutmetrla Óptica. 
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El procedimiento quirÚr9ico realizado a las 

consl11tlÓ en ; 

pacientes 

Previa paqutmetr{a Óptica para la determinaciC:n de Ja 

profundl dad de Jos cortes,s& apl lc:a anestésica 

•• blefaréstato, marcajE" •• centro 

Óptlco,seFl'alamJenta y profundiz:ac:IÓn de corles d-a perlf~ria 

a centro. 

Error •• Numero •• Zona Zona 2 Zona 3 

refracclon i ne 1 s lenes mm mm mm 

-1.00 B 5.oo 

-1. 30 B 4.50 

-2.00 B 4.00 

-2. 50 B 2.7S 

-3~00 B 3.50 

-3.50 B 3.23 

-4.00 B · a.oo 

-4. 50. B 3.00 

-s.oo B s.oo s.oo 7.00 

-3. 50 B. a.oo 5,00 7. 00 

-6. 00 B. a.oo 3,00 7.00 

Restar o.;:s •• la refracctÓn por cada JO años 
. 

des pues •• 30 

Sumar 0.75 •• la refracct:án por cada 10 años antes de 30 

2or1a optica 2 • • 03 mayor que Ja paqulmetr(a central 

Zona aplica 3 • • 06 mayor que Ja paqulmetr (a central 
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A todos las pacientes "" !H 

lnclaiones radiales. 

real i zci un ' nuri1ero de • 
El numero de zonas Ópticas dependió de 16 re-fr.lccién, 
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RESULTADOS 

Se analizaron les resultados obtenidas en 100 ojos de SO 

~aclentes operados de queratalom{a radiada; de estos,20 

(40%l eran de aexo masculino y 30 (60%) de se~c femenino. 

La edad oscilaba entre 18 y 40 aRos,con un promedio de 27.7 

aRos. 

La media del equivqlente esférico de todos les oj~B fué de 

4.SO D e iba de -1.12 a -9.00 D, 

Considerando solamente la fr-acciÓn mlÓplca -Je Ja ametropía· 

la media del ~quivalente esférico fl.!é de -3.93 D / de 1.75 lJ 

para el astigmatismo. 

La agudeza visual 

201329 con una DS 

sin correcclÓn de tooo 

=229 !Desviación 

corrección fué de 20/26 < DS=ll.41 

el 3rupo fué 

Standard). 

de 

Con 

La media del valor Tolas bajo de las medidas qu~1 atti111~trlcas 

fué de 42.68 < DS DJ,91), con un interválo entre 38.12 y 

46.12 

El prom&dic de la tensión ocular de tcdoa lo~ ojos fue d~ 

1~.e mm de Hg <DS = 1.91 J, 

Les ojos fue,.on dlvtdldos segun el equtvelente- e-sfél"tcc eri 

9,.upo& como lo muestra el cuadro ft 1. 
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CUADRO ft 1 

VlSION PREOPERATORIA SIN CORRECCION 

RANGO E.E. No. VJSION X 

-1.2~ a -2.00 9 20/90 

-2.12 a -3. 00 12 20/ 170 

-3.12 a -4,00 17 20/2:50 

-4.12 a -s. 00 21 20/410 

-s.12 a -6.00 14 20/431 

-6.12 a -7,00 12 20/43:5 

-7.12 • -0.00 9 20/47:5 

-e.12 a -9.00 6 20/4:50 

La di~tribuclÓn de frecuencias de agUdeza visual,refracciÓn 

y queratcmetrla. aparecen - en lea· cuadros 2 

respecl t vamente 

3 y 4 
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CUADRO h. 2 

AGUDEZA VISUAL. DlSTRIBUCION DE FRECUENCIAS. 

AGUDEZA VISUAL PRE OP. MES 2 MESES 6 MESES 

20/20 31 30 2B 

20/2:5 9 15 • 
20/30 24 10 13 

20/40 3 12 12 10 

20/:50 3 6 " • 
20/60 5 4 5 

20/70 1 3 5 

20/60 3 4 6 6 

20/.100 10 4 e 9 

20/200 26 3 7 7 

20/400 33 1 

- ·ne 20/400 16 
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CUADRO ft. 3 

REFRACCION~ DISTRIBUCION DE FRECUENC l AS 

REFRACCION PRE OP 1 MES 2 MESES 6 MESES 

' 1, 12 a + 2.00 1 2 o 

' 0.12 a ' 1.00 14 6 7 

o 17 5 7 

- o. 12 a - 1.00 33 40 22 

- J.12 a - 2.00 q 29 20 26 

- 2.12 a - 3,00 12 9 12 20 

- 3. 12 a - 4.00 17 7 2 9 

- 4, 12 a 5.00 21 l o 9 

- 5. 12 a - 6,00 14 • 3 

- 6.12 a - '·ºº 12 2 

- ', 12 a - e.oo 9 

8, 12 D meona& 6 
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CUADRO ft 4 

QUERATONETRIA. DISTRIBUClDN DE FRECUENCIAS 

QUERATOHETRIA PRE OP MES 2 MESES 6 MESES 

34.12 - 3:i. 00 2 

35.12 - 36.00 4 2 

36.12 - 37.00 3 2 

37.12 - 38. ºº 4 11 5 

38.12 - ~9.00 2 14 15 16 

39.12 - 40. 00 5 31 IS 19 

40.12 - 41. 00 5 ló 10 24 

41.12 - 42. ºº 19 10 25 20 

42.12 - 43. 00 21 14 10 , 
43.12 - 44. 00 32 2 , , 
44.12 - 4'!5. 00 12 2 

45.-12 - 46. 00 2 

46.12 - 47. 00 l 

Lea resultados de a9ude;a visual,refracci~n y queratcmetrls.s 

obte11idoa •1 primer a·, segunde y sexto mes 

pDP toperator- 1 os, aparecen en el cuadro •• 5 
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CUADRO lt " 

AGUDEZA VISUAL REFRACClON 61UERATDMETRIA 

PREOPERATORIA 2('1/329 CDS 229>; -4~SCDS : 1.96, 42.-6BCDS 1. :S7) 

PRIMER MES 20/38 CDS 331 ··-1 •. 'lCDS 1~40J 39.i':SCDS J.94J 

SEGUNDO MES 20/48 CDS 431 -1.3CDS 1.a:s·i · .:io. 20 CDS 1.93J 

SEXTO MES 20/60 IDS 441 -1.acns 1.33) 40.:SOCDS 1.631 

Se calculé el coeficiente de correlación de PEARSON entre ta 

mlcp{a y la agudeza visualJencantrandase una 

ccrrelac1Ón 1 &in existir diferencias entre las 

estrecha 

• indices 

preoperatcrios 1 prlmera,se9undo y sexto mes 1 camo lo muestra 

el cuadr:J ft 6 

CUADRO h. 6 

COEFICIENTE DE CORRELACION MIOPIA / VISION 

PRE OPERATORIO Q.92 

PRIMEP. MES o.e-1 

.SEGUNDO MES 0.91 

SE'!lQ HES 0.93 
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Desde &l punto de vista de agudeza visual iniclal,ae 

dividieron los ojos en 3 9rupaa como la muestra el cuadro ft 

7. En el podemos observar que con el transcurso del 

tiempo, la vistÓn tiende a suírir cierto decr:mento. 

CUADRO h 7 

AGUDEZA VISUAL PRE OF' 1 MES 2 MESES 6 MESES. 

201'10 o MEJO~ 3 76 68 60 

20/~~ a 20/ 100 20 19 23 33 

MENCIR DE 20/JOO 77 5 7 7 

Tambien se hl:zo una divlsion en 3 9rupos segdn •u 

refracciónise stgulÓ la evoluctén promedio de estos grupos 

como µuede verse en el cuadro lt e, en el que se observa. 

que el equlv;i.l.:nte- e-stérlco de todos los grupos iuJ 

aumentando cordor"'e tr,;,.nscurr(an los meses. 
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CUADRO •• e 

REFRACCIDN PRE OP 1 MES 2 MESES 6 MESES 

-1.12 a - 3.00 20/123 20/38 20/36 20/48 

n • 21 - 2.1 -0.12 -O.S6 -o.,e 

-3. 12 a - 6.00 20/36:0: 20/41 20/48 20/64 

n • 52 -4.40 -1.10 -1.10 -J.!50 

-6.12 o MENOS 20/454 20/46 20/84 20/89 

n • 27 -'·ªº -2.10 -2.10 -2.10 

Ca distribuc'td~ - de +recuenclaB en el &egu1mle-nta· 

queratomét_r.tl:D'· d·e Jos_OJ'?s 'operados aparece en el cuadro ft 

9, donde se v~ el ápl8nam1ento sostenido de la c6rnea a lo 

lar90 de est.~ estudt~.·. 

CUADRO ft 9 

QUERATOMETRIA PRE OP 1 f'IES 2 MESES 6 MESES 

34.12-41.'30 21 75 58 64 

41.62 - 43,50 52 :;:3 35 ,,, 

43, 62 - 46. 25 27 2 7 9 
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Se estudio la relación entre el aplanamiento de la c~rnea y 

el equivalente esférico al prlmero,segundo y sexto mes 

postoperatorics,estableclendose •l coef le tente do 

correlación de Pearson pare estas medidas,el cual fu~ de 

0.9~ 1 que se considera elevado. Cuadro ft 10. 

CUADRO rt 10 

COEFICIENTE DE CORRELAClOl-1 

CORPECCION QUERATOMETP.lCA t110PIA 

TIEMPO APLANAMIENTO GUERATOMETRICO HIDPIA 

MES: 2.93 -1. 12 

2 MESES 2.48 -1.35 

6 MESES 2.10 -1.02 

Respecto a la tens1Ón ocular,se dividieran le» ojea en 3 

grupos como &P ve en el cue.dro h 11 1 donde se analiza la 

evolución de les parámetros segun el nivel tensicnal,ain 

encentrar diferencias signiftcattvas entre ellos con la 

prueba del error ~t~ndnrd de la media. 

TESIS R3 nrnE 
DE LA BIBUOH.Gíi 
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CUADRO . ft 11 

T.O AV.PRE REF.PRE QUE.PRE AV.POST REF.POST QUE.POST 

11-13 20/278 -~.19 

14-16 20/376 -4.75 

17-18 20/298 -~. 23 

41.01 20/49 

20/62 

20/70 

-2.00 

-2.oe 

-1.74 

41.38 

40.39 

39.65 
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DISCUSION. 

Uumierosoa autores C 1 - 7 ) han dada cifras de corrección 

de la vislÓn a 20/40 o mejor,que van del 65 al 96%, sin 

embargo nosotros obtuvimos esa agudeza visual en el ~9% de 

los casos. Esta c{fra pudiera parecer baja,pero debemos 

tomar en cuenta que esta agudeza visual esta considerada a 6 

meses, y alguno de los autores cita'1cs <3> reportan sus 

resultados a tiempos menores. Por otra parte los criterios 

-:le seleccidn para esta t~cnica fueron con ·:.iop{as mas bajas 

que loa nuestros Cl l '3 l y otros como los estudios PERK 1 2 

y 101 solo se refieren a paci~ntes con miop{a sin 

La dl5rrinuclÓn d€' la 1•.iop{a en }¿\ queratctcm(a ra:tiada se 

debe •l aplanamiento d• la 
, 

corn.:-a y la consecuente 

dismir.•-1-:lÓn de su ~oder didptr ice, 

que el prome<ji:::i de apla:-,amtento de 

sin embargo observamos 

la córnea a los 6 meses 

fl•é de 2. !9 D y te. correcci¿n re.fractometr ic:a iuJ de 3.00, 

Esta dlacrepanc:ia que to?.mbien .fue observada en el estudio 

PEPK 12 Y 101 no tiene una explicación satis.factorla,pero es 

Ul"I l'echo dl' present¡;ic:i&n repGl1da. 

En los ~ltados estudios PERK,se e~presa que no existe una 

rPlac:i~r directa entre ld correc:cicl1) de la mlop{a y la 

postoper 5.lor i a, pero nosotros pudirnoa 

observar que existe ' una ccorr~lacion 

mic:p{~ 'l la a~udexa visual por grupos, tanto en 

la 

el 

preoperatorio como en ~l postoperatorioJesto puede deberse a 
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la gran variabi 1 idad de la agudeza visual en los pacientes 

m)1opes como lo demuestra la elevada DesvlaciÓn Standard 

antes de la clru9fa. 

Una apreciaclÓn emplrica,difundlda entre quienes practican 

esta clru9fa,pero no sostenida por ninguna publlcaciÓn 1 es 

que les ojos con mayor nivel tt!'nslonal ,corrigen en ma:tor 

9rado que los que tienen tensión baja, sin embargo en un 

lnterv~lo normal de ten~iones no pudimos demostrar esta 

aseve1•actón, por 
, 

lo que consideramos que la tension na deba. 

tcmarse en cuenta al hacer el cálculo de la clrug(a, 

Actualmente la queratotom!a radiada se encuentra MU)' 

difundida en nuestro medio y creemos que repr•senta una 

alternativa para los pacientes con miopfa y asti9111atismo, 

que rel1nen las ccndlc:icneos expresada& en este estudio. 
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COl'ICLUSIONES 

1.- La queratatomla radiada e& capá2 de. reducir ol 

equivalente e5iJr1ca en el mlap·e. 

2.- La reducciti'n dE< la r.dapfa tiende a disminuir can ·el 

tiempo. 

3.- No se. demastro' tendenc1a·a .. la hip&rmelroPt"z.acto'n • 
. --:: -. ,, 

4,- La cirug{a 
,.__ ·-· ... ~ . 

na·-· afecto, ·en· .. an.Ci !Bt~ · par grupa_&,_ la 

relación entre. la. , cantidad ·de" mlcpfa 

visual. 

y la agude::a 

de _aplanar 

c:Órnea,caino _meC'&-ntBmo_ de ~~~r-ec:c_l¿n de ta mlcp{a 

radiada e& .capaz "·- la 

·t,.- El nl~el--de prési~n _Intraocular preape:ratorla no in41uye 

en el resultado ·de· 1a··quer.alotom!a radl~da. · 
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