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RESUMEN 

Se rcul j;,o.b 1111 c:-:ilutliu prospectivo de 40 ujos, sometidos 

pnru liu::c·nr 11111yor l!XH<'l.ILud 1?11 loH 

pur(1111elro~; de cf1Jr.:iilo }' procedlruit-•11Lu 11uirl1rglco. 

A los jlZll"iCllll.'S ~il! JcK dtvld·L6 Cll '.i gru110R: c;r11po 

1: c11111prc11dil1 pn1·il!J1Lüs con rPfraccii'111 de -2,50 a -11,50 D 

dc c11ui\•ulcnl1~ esférico; Grupo 11 

moyo r ti l~ -4 , 7'.i a -ü , 5 D y e: r u JI u 1 1 1 

- f1 1 7'.J u -J :!,U D. 

1iacicntcs co11 rc[racc16n 

c:on rcfr11cci.l1n nu1yor de 

l~sLos i~r11¡1os se co1·rcl11clo11i1ru11 cu11 1lif"c1·c11tcs varl11-

h!P, cnmu: i.1g111lcz~1 vi~;u;iJ, rcf1·acc.:ió11, 1¡ucratnmctria, :;c:xo. 

1•il:11! y pr<•siÍJll intrnoeular, 11sí como la tl!c11ic11 t!mple11da. 

E11 co11cl11Hitu1, !iC cncoulri'i 111111 dií1!1·e11cl11 :1f¡~11lJ'icaLl.vn 

L•11t 1·l.' t.•I i:r11pu 1, con lo:• g1·upo:-; 11 y 111. La 'IL1c1·nL0Lur:1Í<1 

r·ndinl, t.•i; 1111 u16Lotlo q11irí1r~icu ell.1 c1 ivo eu l"(!f1·;ircio11e:i entre.•: 

-3,U Jl a -11,5 J> reuli.%Hllllo 8 inci:;io11L':i, c..:nn Ju cul.ihrnclbn 

d1~ l•1 hojn 111.•l liisluri dt! 0.80 mm., 8 mlc1·opu11ciu11c8 y ,.-,onn 

Úpl ica de 3,0 m1n. l.01:-l rnicrop1111clu110:-: 111ejoru11 1.a cfccl.lvi.dnd 

tic] ;1¡1lun;1111iu11L11 cor11Ci1l. 

S!JMNAl~Y 

A ¡1ros1icctivc cvalunlit111 w:¡s tl1111c i11 40 eycu 011 wl1icl1 ra

d"iu] kerntotolll)' 1.•r;s pcrformcd, i.n or1lcr Lo Jool< far more uccurnte 

s11rgJcnl 11nrumcters n111J i1 stu11dnrlx1J1! ~:111·gí.cul proccdt1ro. 

includr~tl pn-

Lil'UI.:; licL1.'ec11 -:!,50 untl - 4,'JU 'lioplt~r:: 11/ :;¡d11·1·il';il t.'q11iva/1J11L; 

J'.1·1111p JI, ¡n11 i1.•nl:~ from -11,?'i L11 -f1,'iO /J; 111111 group 111, wllli pa

lil'lll:. 11·.1111 -IJ,7'j /1 LtJ -l:!,UO O. 

Jlifferent vnriahlc~ "''ere cur1·<·l;1!.t'd 011 <';H·li ;.:ruup: visual 

ncct!ily, refrnction, kcrotomctry, scx, u¡:c ¡1r1cl ir1t1·11oc11lar ¡1rft~

surt.'.', ns wclJ os s11rgicul tcchniquc. 

He found a sign·i ficuut: diffr.rc11cc beth'Cl!ll g1·c1up 1, 1111rl 

groups l.[ and ]JI. 

l~ncJlal kcr~totomy is nn effcctiv1! surgicul p1·ocedure iu 

M.\'npins 111.!twccn -3,00 and -4,5 Jl. pL•rfo1·i:d11!~ ,w, ra1liaJ cut:,;, t..ilh 

tl1e J;nife 1li<1n111nd l1lud set to 0.80 111111., witl1 8 ¡1Lu1111erl 111icra¡ier-

lural i1in:-.; <111d <111 opl ical zurlt.' o/' :1 1 0111111. /'ln1111"d 

Lio115 ini¡irovc corr1ei1l flr1tlcr1i11g, 

1;1 i 1 • r 1, p L' 1· f 11 r " - -



N T R o Jl lf e e 1 o N 

l.a e lrugin refractivo hu despertado grnn lutcrés y 

expcctnt1vas, por lo c¡uc hu significado un importante puso 

en Jo oftn]molog{~ moderno. EHlc proccdimicnt(J l1u Hldo des11rro

lli.1do con Liu::;es llUirl1rgicun y cll?nt.í.ficns durunt.e Jo::; últimos 

Jfl ui10~ ( 10) (~'.1). 

A purtir del si.glu XJX 1 lo!-i oflnlmÓ]ogos l11tc11Lnron 

modlficnr q11J1-l1r}!,icnmentc In curvatur<1 corncnl. Los métodos 

quirúrgicos pu ru tralnr lu miopfa por medio ele incisiones 

radi~1Jcs en .In cúrncu, fueron introducidos por Ycnalicv (1969) 

y por Fyodorov y Uurnt'V (1972) en Ju Un-iúu ~ovié.ticu, que 

111•ort11ro11 Ju:: !1;1.sL•:: f1111tlnmL•11l:ileH p.11·a PJ'l'ctuar c>:ite f'roccdi

micnlo ¡¡uir61·gico (3) (17). 
J.n ci'111ll'll es el 1.ejido alllL'J·ior, 11·1111spnr1•11Lc, <-1vuscu

lur del ojo, 1.:u11slituye Los 1,J cm 2 n11lcriurc.s 1lel g.luho ocu

lar. es la superficie t"cf1·actu11te pri11ci.p11l. Su tllíiructro hori-

7.ontnl es tll• 12 mm. y el \'c1·ticnl mide alrededor de 11 mm. 

La córnea en ~u ct.>nr1·u es nu''is tlclgnda, Licue un gl"osor ele 

0,58 mm, "" tnnln qui• 1•11 In pc:.-rlf1'1·ia l lt•ga a 11lca11~e1r hnHtn 

l mm. 

Lo córnea Jlrcsenta 5 capns: el epi tcl·io, la mcmhrnnn 

de Bowmnn, el c~l:romo, Ju mcmbrnnn de Dc.sccmcl )' c.L endotelio. 

Su inenación proviene ¡>rincipnlmcntc de ln rnmn <>ftnlmológlca 

dt>l Lrigémino. 

Ln función fisiolÓgi.cn principal de Jn cbr11ca es mnntf'-

11cr unu SUJH~rfi.c-ic lisu, desde eJ punlu d(? vi!.;t.u Úplico y 

un medio trunspnrcntc, mientras prot:1.•ge pJ contenido intruocu

lnr (9) ( 19), 

Ln qucrátotornin rndiuda tiene nus indicncioncs, para 

ello dchen ser selcccionallos los pnctcnLes, de 1:1cuordo n lo~ 

siguic11tes f:1cto1·us: 

Grado de miopiu: el ~ru110 de Jnvcstl~nciún PEUK determina 

un rungo tic -~,U a -8,0 D, sic11do el u:-;Llg111at.l:-i1110 mt'1xj1110 de 

-1.50 D, tJllú ~un J.o::; pucicutcs con cspcrun:-:;1,s rcnl.es en cut1nto 
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o huonos rosullatlos (]) (23). 

Ednd. El rango \"arta l!nlrc lti y l10 a1ios, 

J.a l'cnln Hl-'11'-'1'111, es 11uc deben opcrnrBe 

t:.t'1l11 oj11:..: :;a11c11•, 1•xrl11\·1·111lo ¡i;H·il.'lll.I':..: 1·011 i:la11com11, r1~Li11o¡i11-

tlns tli.é.lhét.ic¿1:-;, uvelt i~•. catarnt.ns incipientes, qucrntit·Js 

y C'nrermcdnde~¡ inflamatoria~ de tas cuh-icrtus extcrnu.s ( 1 7) 

(23) (t) Ull). 

Pndecimienln:..: Sistl•111icn~:. Comp1·1·111lc pac:icntes qur• pn<lc:1.cn11 

proce:.;os que alecLL'll la cornea y los que muestren uJteracioncs 

en el te.i ido l.·0111..•ct ivo y cnfcrmcclut.lns ató¡1i_cns (eccemas, numus) 

TcrapL•Íltica empleada. I.u qucrntutomía rudi_ada no debe ¡iructi

c;:ir:-;t..• L'tl poci.cnl1..•s con mctlicnción a Ji¡¡¡.;c de cslcruides, amiodu

ro1111, fcnut.inc ida:;, compucslun aúrlco:-:, cloruquinu, i.ndomcLnci.-

nn, otc. (17) U3) (1). 

E11 1 i.1 vva 1 u;ic i (111 e 1i11 icn preopc1·at1.Jr· I a 1 t n ag11dczn 

\'i:~1101l \' l'I 1•rror r·l'fr·ncl i\'o :~un la:..; do:; \'nrinhlc~1 maH i111pur

tnntes quL' ~lchL'll ~;L•r \'L'1-ificndo:1H untes y dcHpul·s dL• .la ci.rugln¡ 

otros facllH"l.'S pur \'11iu1·ur :-;on: Ju quernlomclrÍll, Lllll0111Ctrfu, 

p11qui1111-t 1·ia y la 1¡ucraLuH1-upín (:\) (17) (20). 

El instrumental y la téc11lcu quit·úrgi.cu, tienen cicrtn 

vurinciún con 

HUS progrumns 

cu~11 ciruj11no, 1¡uicncs 

de cornpl1tt1dora y mo11ogrun1u 

a HU vez, ustublcccn 

( 1 l ) (17) (23). 

E11 1•1 conlrol p11:->lopc1·utorlo, alg1111ot1 1111t.oreH recoml(~IJ

tlnn el uso ·dL• t1ntih-ilÍticos, yo ~ea 1101" vía parcntcru.I o s:1hi.:u-

1i111L•a: ,\11·01n;mitli, IJPil.:·. y Nt•1,r11i;111 111i1 izn11 In \'la ::ul11_1111j1111! I-

\' 11 1 • 1\I- quiLur c1 vendaje, se i11stiln :111liliiÚLlc:o luca1 vu-

rius v~·L"l.':• ul din, :.;imulli'111cumentP con cstcruidcB. J.11 oc l 11:-.;if111 

posLUpcroLorio m'•c\iuntc vendajes, \.'ar-fa con el cirujnno; en 

el truhajo rcaJ i:':ndo pur K11rl llartlchcn y E. (;rnuc, e11co11truron 

q11c tllchn compre11sió11 post:o¡icrntorin 110 cr:1 sig11if icntivu1nc11tc 

¡10Lc!11cindo1·l1 en Ju rcduccó11 de dioplrlos (10). 

ser ncccsurio L'l uso nna.lgésic;os, un los 

primero~; dí.os del postopcraturlo. l~l uso ele inclometoc1na tópico 

y mi.llriúLicos lo:; tlos primeros dlus del JHJStopcrutorio pucclc 

ser1'1til. 
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Se c1ct111scja el uso de gofus al1umu,lns9 Jln~u evitar 

el 1lcsl11ml1~umic11Lo. No se c.Jcherú· runlii'.ur actividades y dcpor-

les viu]c11LoH tl11r¡111tc loK 11rimcros 3 meses (1) (:i) (J7). 

1 .. ~ complic:aciu11P~-•. se ln111 pulilicndo 

f. ruc u ene lu rulnli\'OlílCULC hu.la. E 11 medicino, lodo 

1¡uir6rgico co11llcvn com¡1licocioncs 1111c l1ic11 p11cdcn ser intrln-

secns o cxtrlusccns. 

uc i11cJ u yen: 

Entre 108 compl lcucionus ma~ relevantes 

l) }ii.lcropcrforacioncs )' micrupcr(orocio11cs 1 lus prime

ras pueden l lcgnr n re1111L•rir sutura con nylon 10-0 (C.) (17). 

2) 1\HLigmalis1110 i11dl1cidu, ¡iur asimctrln c11 lu colocn-

ci6n de lllS incisi1incu (18). 

3) Cularatu, e11 caso de perforuci.ún 11or Lrnuma directo 

<lel rristnlinn (3) (8) (18). 

4) Dc~;prend l.rni en Lo de r·ct i.nn, por mnni.11ulucló11 del 

glohu oc11l11r, ::1d11·t1 111il11 1 1.·11 mlopt•s al los('\) (18). 

S) Fotofobia, c:uandu es persistente, tlchltlu a clcutri

ccs distursiuna1las o lrreg11lurl':> (J) (17) (2]). 

h) l)111·1· 11 il i:: p:.;t{~1·j 1 i' o,. i 11 f i 1 t. 1- 11 ti o e: L' 1 u l 11 r L' 11 e 1 

cst1·omu corllL'aJ t'.3) (I'.\) (18). 

7) E111loflu.lmitis, siendo los ¡~l!rmcncs mf1i-; frecuentes 

el Stnphylococus cpidcrmi.ili~ y uurl.!us. Son nu'1tt f rccucn tes 

en prt'SL'IH"iil di' pcrf11rncio11t..•:; (º1) (C)) (IH) (llJ). 

B) Quistes intruc¡>1Lellulcs, se prcsc11t<1n n los 3 

m~HCM tlcl JlOSL011e1·utorio o Cll rPOJlCr;1~i1111cH (8) (12). 

9) Brillo o 1lcsl111nh1·¡1111i~11Lo, se pre sen tu hasl<1 en 

un 60% de Jos 11nci.cntcs 1 L icntlcn u 1·csol.vl~rsc cspontí1neu1ncntc 

n los 4 u 8 meses de lu clruHÍU (3) (JI•) (IB) (22) (23). 

10) Ncovuscularizucion: se ohsorvu en el trayecto 

de las i11cisio11cs (17) (9). 

11) Ptosis pnlpchrnl 

sis tlel mósc11lo clcvu1lor, 

por deslnsc1·ci.bn dc lo n11onuuro-

aJ llHnr l1lcJ-Eirostnlo r1gltlo (2) 
(3) (IS). 
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'\ 
1 
• 

\'..!) lli¡1ocorrL'CCiones e htpurcorrccc·ioncs, lo prl.murn 

PS nu'1~ frl?CtlL'lllL' L'll pat·lcnlt·~: .li'>vunes, utit.?nlrns c¡uc ln s1.•gu1nla 1 

e11 ¡11¡ucl.lo~ ~6~ v~u.ius (3) (7) (18) (23) (8). 

l~n 1 u~: 

lurc~ en .1 os 

ltl HCAUTidIJll 

ene iones ( lú) 

prt'i,,.i.mo::; nfios, scrún vi.stos comhloH CBJH!Cl:acu

métodos quirúrgicos rc(roctivoa, que mcjorurón 

~· víicucin, l"f.?ducientlo purl1lcltimcnLc las compli.

( 5). 
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1 J. 

MATERIA!, Y METOllOS 
40 ojos 

Edudcs: 18 - 50 afios 

Sexo: F't!!nenino 24 - masculino 16 

Seguimiento: mes 

-2,50 n - 8,00 

~nni:o dt> nsl i¡p1111L i:uno prcnperatorin: No muyor ele lu mt

Lad tle la mloplu. 

SEl.ECl:ION DE l'ACIENTES 

Criterio de..· inclus'ión: 

l. Edud mlnima de 18 alios y mÚxlmn 1lc 50 nfios 

2. Fondo de ojo normn1 

J. No presentar nfcccloncs oculares 

/f. No prl•:->c..•nl.ur nJ lera e l.onett ni utl•mi cn!-1 c¡uc putl i.crun 

afcctur en formn !Jccundur·in ul ojo. 

5. Sin .111tcccdC'ntcs de cirng1n ocular f>rcvio. 

h. l'uri1•11IL'~l 1lt• i1rnh11H ~H.•:<oll con miuptn de -l,'30 n -8,00 D 

cou un t1sl lg111al i:-zmo 110 nu1yor tic Ja r.1i.tnd lle su mtopl.n 

CL.\SJFICACIUN u 1; LUS l'.ll.: 1 EN'l'l\S 

Rnngu el e 1.11 o¡>{n p rl?opcrntori n 

Grupo -2,50 " -4. 50 

Grupo 11 -4,75 ll -6,50 

Gt·upo 1 11 -6,75 u -12,UO 

HATEMJAL QUIMUHGICU 

Tclclupuu Zclss tlc AX 

ll 

ll 

ll 

(cquivnlcntc 

. 25 ojos 

. J 2 0.1os 

3 ojos 

Hl:->Lurí ilc dln111n11L1.? microml?tricu 

Apl-lcadurcs 

Propo rncn l na 

BlcfarostotO de Lancaster 

csrlirico) 
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Pinza 1lt.• t:uujunt i_va L'on clicnlc:; 

Solucil111 l"l~iol{q!ic:o 

Murca1lor d¿ cc11Lru 6¡1Lic1J de 3,0 y 3,5 mm. 

L{1mpura frontul 

Pcrlll¡1 irrig:1d(Jru du Storz co11 c6n11lu 

M,\TElll,\\. llE ME!l!CION V SEC:lllMIJ;NTO 

Lúm¡1ura de hcnd i<lura 

Unidud de rc[rncci6n 

Hct i11oscopi o 

Oftalmoscopio 

Q11crntt'1uu•t.ro 

METO llll \' ·rnc N 1 e A 

1. Se udmlticron pncicntc!:I t¡uc reunieron los requisi

tos rnc11ciu11n1\us en el i11ciso de sclccci6n 1\e ¡111clcntcs. 

2. l~n hnt>c n lo~ 1n1ri'1111etroH 11nlerl.orcN 1 se cNluhJccib 

e] método 11uir\1rglco: 

Pacientes con cqulvulcntc esférico de -2,50 n 

-6,SO n. se le:; 11roc1:i.c6 8 cortus rndinlt?s, con calihruci.bn 

de tu hoju lle lllsLur-t de U,70 mm. con 8 mlcropuncloneH y 

contri> 6¡1tico de 3,5 mm. 

Pacientes con cq11Lvnlcntc c~[6rico de -G,75 n 

-10,0 D, se uplicó lo técnicn de 8 ctir·tcs ratllales, con 

callh1·nclú11 de 111 hoja 1\cl hi:-;t.urí de tJ,HO 111111. c1111 H 111ic'.ro

p11111·i11111·:{ y t"t~HI rn i'q1t ico tlt• '.\,O m111. 

1 u 

3. \lua vez el IHlciL.•utu t.•11 1¡11lri'1ln110, 1>11 ¡ui::;icit'111 

Jcc\11.Ji Lo 

rcg ión y 

Jors:1J, se 

colocnción de 

prucLicu 

cnmpos 

u~evsla y 

estériles y 

HlllÍ~l.!JlSiU t.le 

con nneateslu 

lt1c11I co11 prop;1rncL1Ínn y con tclutu11as de Zctss 1lc 4x: 

a) Se co.locó blcfurost:1Lo 

h) Se ¡1ldiú ul pnci.cnlu ver el ft·critc 

6 
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e) Con m,1rcndor ti<~ cent.ro óptico, se murcó éste, 

d) 

a¡i1 i.cond,0 

producir 

una gota du 

efecto de 

solución fisioló~icu, pnru 

lente negativo, lo pu pi lu 

HC \'P punLiformc y el cu11t1·ut10 es pe1·fccto. 

Se efectuaron puntos de rcfcrctlc in, por fuer u 

del 1 i mho HO b re la conjunlivu co 11 l in la de mnrcu-

dur fino, pura fncilitnr lo di rece i ón de los 

corte!:>. 

e) S1.• 1>ruct:icaron U i.nci.nioncs rndln.lcH, cou ln ~•i

guicntc scc11c11cia: 9.00, 3.00, 12.00, 6.00, /¡.'.lü, 

1.30, 7.30 y 10.30 y IJIJC vuu tlc.sdl• lu r.inrcn cen-

f) 

tra1, hauL11 0.5 111111. untes del imho, y :-;ujct.ando 

l'I ¡:luho oculnr con pin:t.n~• dr~ 1lient.(•:: flohrc ln 

COl\j1111Livu Cll el ludo opuesto de <lo111le se vu 

rL•alizando el corlt', 

rl a lu profundidtlll dcsui1du 1 se tomó 1ler¡>c11d·icular 

u 1 u córnea y ~;l? i n~PrLÓ en Ú~;t11, hnc lcndo 1111n 

pl!c¡uciiu i.dcnluclón y cnpcr1111do ] ~teg11ndo.s, ¡int·n 

cnnt l nunr .1 íl l uc is 1 tJn en 

con un mo\' i.m-1 en to Único, 

d l rece i6n " 1 
moderndn111e11tc 

·imho, 

lento 

)' 1111il'ormc. Se p1·acl icar·on B mic1·opu11cioncs, 

unn )JOr cado corte, inmcdiutnmenLe pu r f uc r:1 

de lo zonn 6ptico murcodn. 

Se i1Jlltc6 ung~cr1t·o 11fl~ln1icc1 111! clor11nfc11icc1J 

.V orl11nii'111 co111 l1111;¡ 1 n1!Pni/1i; 111> 1111 v1•111ln.jl' 1•lf1:1I i1·n 

mudcradu1nl!1tlc c:omprcu 1 \'O. 

Se rl!ullr.ú cnmhiu 1li11rio tlcl llpÓB i lo 1 

el vcntlujc compresivo pu1· 'j 11111~1, y en forr.111 

nocturno durante un mes, duruntc ente último 

la¡1so tic ticn1¡10 

c-6 hrs, 

ne manejo con dl!cutlrún gotas 

h) Se l levnrnn a cnbo obscrvncio11e.s periéulica!I, u 

lus 24 hornH, y dcn¡1ués cudu scmanu ltatttu cumplir 

1111 ~es de post.011orutoriu rovi:1n11flo: 

7 



1. AHtlll~zn vis11nJ c1111 y si11 CHlc11uJlÓicu. 

2. Esq11insco¡>ln bajo ciclo116jin. 

3. Ru1·1·uclo~etr(¡1 Hl1l1.lcliva CJ> base nl punto untcrior. 

4. Qttl'1"•1tomclrÍ;:. 

5. ~lcditln dl? .tu pi·cHiÚll intrnocular. 

6. Ex6n1c11 oftu]moJúglcu completo con 16mpnrn de t1cndi-

1l11r¡1 y allnlmosc~11i1>. 

B 



()J 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

11. 

IS 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

Sexo 

f 

f 

f 

;.¡ 

f 

;.¡ 

~1 

f 

F 

F 

F 

:¡ 

;.¡ 

f 

;.¡ 

F 

F 

F 

III. R E S I' L T ,\ O O S 

,\\' EE 

1, R E O P i R A T O K I A ~¡ E N 1' E 

20/400 

20/400 

20/200 

20/400 

20/400 

CD 3 mt:;.. 

CU 3 r.its. 

CiJ 3 r.its, 

20/400 

20/200 

CD 3 cts. 

CD J i.:ts. 

20/200 

:01200 

~1.íJ/ ''ºº 
20/400 

20/200 

Bt1lt0s 6 r::ts. 

CD 3 mts. 

20/400 

20/400 

20/200 

-3,75 
-4,50 

-J.25 

-3,25 

-3,00 

-4.00 

-3,00 

-3,50 

-3,25 

-3,50 

-3,23 

-3,50 

-3,25 

-4,25 

-3,0u 

-1,i5 

-l1,00 

-4,50 

-.1,25 

-3,75 

-3,00 

!,3 X 46 

43 :.: l,4 

42 :< 43 

43 ;~ l13 

43 X 44 

45 X 46 

45 X 45 

·~ 1 ;.: !..i4 

l. l •. .!i4 

40 X 41 

4Q X 41 

·~5 X 46 

45 X 4i 

40 X 42 
4Q X 4'!. 

40 X 4() 

EE Q,. .. 
POSTOPEl{ATOt11 AnENTE 

20/20 

20/2'.) 

1U/3U 

20/20 

20/20 

20?20 

20/20 

20/15 

20/20 

20/:!0 

20/'!.5 

20/20 

20/:!0 

20/20 

20/1,Q 

20/20 

20/15 

20/30 

20/40 

20/20 

20/40 

20/20 

-0.50 

-0.75 

-l, 75 

o 
o 
o 
o 
o 

-o.so 
o 

-1 ,00 

o 
o 
o 

-1,37 

o 
o 

-0,85 

-1, 25 

o 
-0,75 

o 

43 X 44 

43 X 44 

. 39 X lt3 

39 X 40 

40 X 40 

42 " 43 
38 X 39 

38 X 39 

43 X 43 

43 X 43 

39 X 41 

3l) .-.: 40 

38 X 39 

37 • 33 

39 .. 40 

33 .. liO 

44 X L¡!¡ 

::!3 X 45 

33 X 39 

38 X 39 

37 X 39 



cont. Cl!AllRO T. 

:.:o. ojr1s Sc:-:o p R E u p E R ,\ T o ¡¡ r ,\ ... F \' . " T E I' o STO p J: R A T (J H r ,\ ;.¡ 1: " T E 

,\V EE e¡;.¡ AV EE Q:·J 

23 N 20/400 -3,50 43 X 1~3 20/2~ -0,50 40 X 1.1 

24 M 20/400 -4,25 43 X 43 20/40 -1,00 41 X 41 

25 M 20/200 -4,50 44 X 46 20/40 -1,25 ,41 X 43 

nv Agudeza \·isuul 

EE Equi\'nlentc csféri.co 

Q:·i :: Queratnmetria 

Cíl = Cuento dedos 



Cl:,\DRO 1 J. P,\CIENTES CON EE DE -4, 75 a -fJ,50 D 

p R EOPER.\ T O R J ,\ H E N T E p o s TOPE!~ ATOR 1 A :1 E !-: T E 

l\'o. Ojos Sexo AV !:E Qll AV EE QH 

01 r 20/400 -ü ,00 /45 X 45 20/70 -2,25 42 X 43 

02 r fiul to::; 6 ;:its. -S, 75 42 :< 45 20/40 -1 ,50 39 X 46 

03 M CD 2 r.i:ts. -5,UO 41 " 42 2U/'.l0 -1,25 38 X 40 

04 N CD 2 mt.s. -5,00 41 X 42 20/30 -1,00 38 X 41 

05 F 20/400 -5 ,25 43 X 45 20/50 -3,75 38 X 42 

06 f 20/400 -5,00 43 X 45 20/30 -1,50 40 X 43 

07 M 20/400 -5,00 45 X 
,_ 
~/ 20/30 -1,00 41 X 43 

08 F 20/400 -4,75 41 X 43 20/30 -1,00 39 X 40 

09 F 20/400 -4,75 43 X 45 20/25 -0,75 41 X 42 

JO F 20/400 -5,25 45 X 46 20/40 -1 ,35 /12 X 43 

11 F ~0/200 -6,25 43 X 44 20/70 -2,00 42 X /4) 

12 F 20/4Gu -6,00 43 X 45 20/40 -1,50 4a X 44 

CUDRO III. PACIENTES CON EE Dt: -6, 75 n -12,0 D 

~o. Ojos Sexo P H E O P E R ,\ T O R I A M E ;~ TE p o s T O P ERATOR !AMENTE 

AV EE Q:.J AV CE QN, 

ol F 20/400 -6,75 42 X 43 20/100 -3,00 40 X 41 

02 F CD 5 :::ts. -9,00 44 X 44 20/70 -6,00 41 X 42 

03 F CD 5 nts. -11 • 75 42 X 43 20/200 -8,50 39 X 40 

,\V = Agudeza \•isual Q~J = Qucrntomctrío 

EE = Equivolcntu esférico CD = Cuenta dedos 



Se illtil 1 i ¡f,;J 1·011 lo:-; rt!I raclo1i1l•t.r i.co~• en 

25 ojos, contenidos en el cuadro l, encontrando que el 80% 

1lc lo:; cu:;u.s, es 1t1Jcir, 20 o.los, tuvlcron Ullil ugudcza vl.uunl 

posto¡11~rntoria 1lc 20/30 o mc;ior y en e] 20% <le elloH, que 

currl•::pontll~ ;1 5 u,ius, la a~111lcz11 vi:::uaJ cuuscguida ruó de 

20/41.1 n 20/60 de Ju cartil lu de Sncl lc11. 

En el cuudro 1 1 • Í> u jos e so;n ohtuvi.L'ron una ngudczu 

\' i 8l1Li l de 20/:lU o mejor; 4 ojus ( 3'..I. :JI:) logruro11 IJllU agudeza 

vi sua t ~0/4U a W/úU l' sulnmc11tc :¿ ojot; ( lú.b%) alcuuzaron 

UllU UUtll(C~U ~ayur c}u 2ll/60. 

Finulnicntc en el grupo 111, cuni\rn J l r, c11 ] ojos 

(llHI'.;:·.) t.:on~i¡~niL•run 1111;1 ;q.;111\c..-.a visual 11111y11r dt! '.!.D/f10. 

Lo.s rcsultatlo.s de loi; 3 ~rupos L•st11dindos 1 de 11H111cro 

gl º"ª 1 lucron lu:._; !ii.~uiculL•H: el &5:·~, u~; dvcir :.?ü ujoH, 

tu\·il•ron unn agudczn \'isunl de 20/'JO o mejor: el 22. 5% (9 

ojo::) .ilc¡¡11zl1 1111;.1 agt1d~zu tle :!0/40 a :!U/CJU y el 12.5% (5 

o_-jo:;), ln~rí1 1111;i ng111l.:..•z.n vf:-;unl rnnyor dl: 20/60. 

En lu~ tres grupos se uhLU\'U unu rcducctón dióptrico 

del t•qui\•uleutc t•sfé1-·ico ndnimu lle -'2.,75 y 111.'1xl.mn de -4,50 

co11 un vnlor pro·11cdio de -3 1 6]. 

Por Jos que iuspecco n lo miopln rusi1lual posto11cruto

riu en cquivuleutc esférico, resultó': en promcdlo p<.11·u el 

g ru ¡iu de -0,46 U; para el grupo 11 de -1,53 U y en el 

torcer Rr11po 1le -5,43 D. 

No existió diferencia en relaci61l nl sexo. 

l~l rungo e.le ctlod estuvo com¡ircndit.lu entre '2.U y 3~ 

u1ios, siendo ln cdull promedio de 2 1) uflot>; cHll~ fac.Lur no 

i 11fl11 \' ú uohrc loH rcsullatlt>H uhll~nldos, al i1~un 1 c¡UL' In 

prcsil1n introoculor. 

g1 promutlio de reducción en las mcdiilu::; querutométrl

cn:; des¡1ués de la ci.ruglo fué lle 2,~ íl, tl:nicudu unn rcduc-

<" ión mínlmn de D y n16simn 1lP 4 D. 
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E!l de import.:inci.:1 mcncionilr que uno t..lc los ojo:J del grupo II prcscnt6 

un incremento en l.i. prc5lón intraocular, )JQr el uso de cstcroidcs tópicos, 

a lao lrc.G scm.:in.1::; po~tcrioroi:. ~i l.:i cirugÍ~l, que ccdjó al !'...luspcn<lcr é:..;tos. 

El fondo de ojo poi:m,1ncciG !;Ín .1norm~.lidades en el prcopci.·atorio y --

pootopcrntor.io, 

P.:i.ra el u11;1l i:.ii~; c:;t.Hlf~;tir:o, ~•o 11ti.li;:.Ú el rn.JtudQ (te cocficicnto <le - -

relación "r"; como 1...'L".:.i.n solo do~; VilrL1bles (X 1.:t i:c(r,1c(.;'iÓ11 prcopcr,1.t.0rl.:a y

y las dicptrÍa!.i do corrcCción, c1~1c se obtuvieron por 1<1 ci:.-ugÍi.l), !ic util.!, -

zó la fórmula ele :_.cgrc:..1iún :;imple (rect~t tlc.: rcgre~;i.ún 1lc mi'.nimo~; l:U.~1dr;vJoH}. 

Con este método se encontró que la i..:orr0laciü1, t•n el qrupn hn.::;ta -4,SOD es 

oxcclcntc (p..._ 0.01), en el otro qrupo de -'1,75n en ;Hlclnnt.e p::> O.OS, e~ dc-

cir, no hü.~· correlación untrl~ ln dioptr!u~; prcop1.1r.atorJas y lnE> cUoptríaa --

c:orrcgid.:is1 y en el c~tulllo global p< O .05 cr; dcc.i.r, t11:nbión }¡,,y buena corr.2_ 

!ación. 
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JV, lllSCtlSIUX. 

tró 

llucjc111lo unn compuruci.Ón entre los 3 grupos, 

que si hay tlifcrc11cla signirtcuLl.vu entre cJ 

se cncon-

grupo 1, 

con los grupos TI y .lll. 

E:;:; un hecho quu la quernlotomin rntlial, nplnnn en 

fo1·mn ef icnz In cur\'nl111·n <.;Ot"l\L'a.1. 

La queralolomía radial, cB un método quirúrgico porn 

trutumiento dc l.n 11Jiflpln, mu y en grnliuuc.:i.oncs 

por nhajo tiL' -11,SO D, .:1rriha de esta gradunci.Ón y üll hu.su 

u 11 ll t•:: l. ,. o.s r1._•s11 l t n~l11~•, ei11·u11 l rnmn::; 11111y poco p1·f!dcc.: i h.lc 

el t:ll caso tic l'L•ali.,,ill"ln, el 11e1c ientc dPhcrf1 

En 1111P::lrl1~ p;1t..:l1~11Les, l;i 1·(_•11! izacit'1n d1· mlcropcrforn

c.::i1111":; il111oi11l1· l;1 1·ir11~:í:1, :i111111·11ln la 1•l1>1·tívitli1d tlel o¡il<111a

mic..•ntu c1_1r11L•al !-;in ning1111a cumplicnci.'111 ngrt•¡;ndn en el 1.1·a11s

o¡n~ral11r·iü y po.slolH'l.illlJl"io m1•di11lo. 

l.n LÓc11ica d<• 8 co1·tt.•s 1 cal lhrantlo 111 lio_ju de bislurf 

Je 0.80 mm. 

tic 3,0 mm., 

1·cl"rai.:ciuncs 

co11 8 micropunc ionc.:J y ~ona {Jpt.·ica JH.!11 ueiio 

l.'H apl icahlc a Lodos 

(,_•11trc -3,0 y -11,~U I>, 

¡1q111~l ltJH pacicllll.'H c.::011 

en lo.s cuulc:~ lu clrugtu 

En nuestro ostutli.o no existieron di~>t.:r1•p11nciuH noto

rias, en los rcsultnilos, en rcluc i.ón ni sexo del paciente 

Y :>11~.; p1·l•:1iot1l.':; i11l1aut'.1tla1·t•:-; p1t>11¡11•1n101i11~: y po:1l11pe1nLo

rin.s. 

Cnhc ITIC'JJcionar, que en 1111e.sl.ra 1.l~t:11i1:a, (•! HSO de 

l.L•ll.•lup<tti tic'• uumcnlus, lacilit.ÍJ l.'1101·m1'L1tl~lll.c In t~lnhorat:il111 

de lo~; cortes rndintlo.s, ya 1¡ue rl cir11.ia11n JHn•dn dcspln~or~c 

libremente ulrcdr~úoi- de !n mesa de 1)rer:icio11c:;, ,_~f1!c;tuundo 

Jus i11cisio11es de iz1¡ulordu u tlcrecl1r1. 
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