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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE Y ESTEREOPSIS
EN PACIENTES CON QUERATOTOMIA RADIADA.

José-Toméas Wheelock-Arguello,

Asociacion Para Evitar La Cegliera en México. Hospital “Luis Sdnchez Buines".
México, D. F. México.

RESUMEN:

Ya que la mayoria de los procedimientos refractivos se realizan en ojos que
pueden ser corregidos a una A.V. 20/20, cualquier complicacion que afecte la vision es
considerado importante. Este estudio fue realizado para valorar la estereopsis y la
sensibilidad al contraste en pacientes operados de Queratotomia Radiada. Se
estudiaron en forma prospectiva 44 ojos de 22 pacientes, obtenidos con criterio de
seleccion, que fueron sometidos a Queratotomia Radiada realizada en forma
convencional con bisturi de dimante calibrado al 100% de la paquimetria corneal
central. En todos los pacientes se realizé la prueba de estereopsis de Titmus y se
determind la sensibilidad al contraste con la tabla Vistech de sensibilidad al contraste
lejana. Estas pruebas se realizaron con la mejor correccién, el mismo dia, previo a la
cirugfa y una semana, un mes y tres meses después de la cirugfa. La capacidad visual
fue la misma antes y después del procedimiento quirtirgico. En la estereopsis no hubo
variacion a través del tiempo, 5 pacientes (22.7%) mejoraron su estereopsis, 7 pacientes
(31.8%) la empeoraron y 10 pacientes (45.5%) permanecieron sin cambio. La
sensibilidad al contraste disminuyd en todos los pacientes, en todas las frecuencias
espaciales y fue més importante a los ocho dias post-quirtrgicos, y mejoré a niveles casi
normales a los tres meses post-operatorios. Los cambios en la estereopsis son los
primeros reportados en la literatura mundial y estudios posteriores deben reaiizarse
para corroborar estos hallazgos. Los cambios en la sensibilidad al contraste son
similares a los previamente reportados en la literatura. Se discute los posibles factores
que influyen en estos cambios, asl como Ia validez de los mismos. Este estudio pionero
puede ser utilizado como base en estudios posteriores.

PALABRAS CLAVE: Estereopsis, Sensibilidad al Contraste, Queratotomfa



. La Queratotomia Radiada (QR) es un procedimiento quirtirgico para la correcién de
miopfa, en el cual incisiones radiadas son realizadas en un espesor parcial de la cérnea
en un esfuerzo por reducir la curvatura corneal y la miopia (1). Desde que este
procedimiento fue introducido por Fyodorov y Durnev (2) se ha vuelto muy popular; asf
como controversial. La critica mayor a la QR es la inhabilidad de predecir el error
refractivo y el estado visual post-quirtirgico (3).

Ya que la mayoria de los procedimientos refractivos se realizan en ojos que
pueden ser corregidos a una A.V. 20/20, cualquier complicacién que afecte la vision es
considerado importante. El grado de reduccion de la miopfa, astigmatismo, la agudeza
visual y la capacidad visual post-quirtirgicas son los criterios primarios, pero no tnicos,
para evaluar la efectividad de la QR; Y ante las evidencias reportadas por varios
investigadores que muchos pacientes se quejan de anormalidades en su visién,
especialmente en los primeros meses post-quirGrgicos (4 y 5) y algunos casos
reportados en forma informal de pacientes que se quejan de haber perdido su
capacidad de ver en tercera dimensién después de ser sometidos a QR y ante la falta de
un reporte formal en la literatura mundial decidimos realizar este estudio donde nos
proponemos evaluar la estereopsis y la sensibilidad al contraste en pacientes sometidos
aQR.

MATERIAL Y METODOS.

Realizamos prueba de estereopsis y sensibilidad al contraste en 44 ojos de 22
pacientes sometidos a QR. Los pacientes fueron seleccionados después de un examen
oftalmolégico completo donde no se comprobara ninguna patologia ocular asociada,
que fuera su primera intervencién quirargica, que ambos ojos fueran intervenidos, que el
error refractivo fuera entre 2.00 y 6.00 dioptrias, su C.V. de 20/20 con sus lentes y que
estuvieran de acuerdo con el estudio, por lo que se les pidié su consentimiento oral.

La cirugfa fue realizada por un cirujano experimentado utilizando un cuchillete de
diamante calibrado al 100% de la paquimetria corneal central, el nimero de cortes
radiados realizados y el diametro de la zona central corneal transaparente fue
determinado por la refraccién preoperatoria. Se realizé la prueba de estereopsis y de
Titmus y la prueba de sensibilidad al contraste con la tabla de Vistech de sensibilidad al
contraste a distancia. La prueba Titmus se le realizé con los pacientes con su mejor
correccion, en forma de lentes. Se colocd el paciente a 405 mm de la tabla con lentes
polarizadoos y .en condiciones estandares de iluminacién, pidiéndole ai paciente que
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distinguiera cual de los objetivos estaba levandado o se encontraba mas cerca de €él,
evaluandose de esta forma laa estereopsis de los mismos, la estereopsis se cuantificé
en segundos de Arco. La prueba de sensibilidad al contrastese realizé en condiciones
estandares de iluminacién y ambientacion, estando el paciente a 3 metros de la tabla,
con su mejor correccion en forma monoculaar alterna, pidiéndole al paciente qu
distinguiera estimulos a diferentes frecuencias espaciales (1.5, 3, 6, 12, 18
ciclos/grados). Los estudios se realizaron en el preoperatorio, el mismo dia de la cirugia;
alos 8 dias, 1 mes y 3 meses postoperatorios.

RESULTADQS.

Se estudiaron 22 pacientes (44 ojos), de los cuales 12 pacientes pertenecfan al
sexo masculino, 10 al sexo femenino. Los masculinos tuvieron un rango de edad de 22
a 49 afios (media: 29.5 afos), los femeninos un rango de 20 a 30 afios (media: 24.8
afios). La capacidad visual no tuvo variacion en el postoperatorio respecto al
preoperatorio. En la estereopsis no hubo variacién a través del tiempo, las
determinanciones a los 8 dfas, 1 mes y 3 meses fueron iguales; de los 22 pacientes
estudiados 5 pacientes (22.7%) mejoraron, 7 pacientes (31.8%) empeoraron y 10
pacientes (45.5%) permanecieron sin cambio. De los que mejoraron; 4 pacientes (80%)
incrementaron su estereopsis en -10 seg. de Arco y un paciente (20%) mejor6 -40 seg.
de Arco. De los que empeoraron; 4 pacientes (57.1%) disminuyeron +10 seg. de Arco, 2
pacientes (28.6%) disminuyeron +260 seg. de Arco y un paciente (14.3%) disminuyé
+320 seg. de Arco; los 10 pacientes que estuvieron sin cambios tuvieron una media de
43 seg. de Arco. Estos resultados se muestran en la tabla |.



TJABLA |,

PACIENTES SEG. DE ARCO

Sin Cambio 10 (45.5%) media 43
Mejoraron 5 (22.7%)

4 (80%) -10

1 (20%) - 40

. Empeoraron 7 (31.8%)
4 (57.1%) +10
2 (28.6%) + 260

1 (14.3%) +320




En la sesibilidad al contraste se revisaron los mismos 22 pacientes; aqui si hubo
variacion a través del tiempo, por lo qu a continuacién tabulamos los resultados en las
tablas Il y Ill. (Los valores mostrados en estas tablas, son 10s promedios de los grados de
dificuitad de ta tabla de Vistech de sensibilidad al contraste a distancia, para graficar y
convertir a unidades logaritmicas de sensibillidad al contraste).



TABLAIL

0JO DERECHO.

Frecuencia Preoperatorio 8dias 1 mes 3 meses
espacial postop. postop. postop.
1.5 47 3.2 4.2 5.2
3 6.5 47 5.0 5.9
6 5.1 3.3 4.5 4.8
12 3.9 2.0 3.3 3.8

18 3.4 1.5 2.5 2.8




TABLA Il

OJO IZQUIERDO.

Frecuencia Preoperatorio 8 dias 1 mes 3 meses

espacial postop. postop. postop.
1.5 5.0 3.2 5.0 5.4
3 6.0 4.1 5.0 5.6
6 5.0 3.2 4.0 4.9
12 4.2 2.2 3.0 3.4
18 3.2 1.4 2.0 2.6

Los resultados se graficaron, y se muestran en las figuras |, 1, Ill, IV, V y VI.
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DISCUSION,

El estudio de estereopsis en pacientes con QR es pionero en su género, ya que no
hay un estudio de estas caracteristicas publicado con antetioridad, por lo que no hay un
punto de comparacion de estos resultados, siendo este estudio un proyecto piloto, los
valores aqul obtenidos tienen solamente un valor predictivo en las aplicaciones clinicas,
en el manejo de los pacientes y como base de investigacion en préximos estudios. En
base a lo expuesto anteriormente no se consideré necesario realizar un analisis
estadfstico.

La sensibillidad al contraste fue encontrada deterforada en todos los pacientes de
‘este estudio, este deterioro tiende a presentar una mejoria segun pasa el tiempo
después de la cirugfa, por lo que podemos asumir que estos cambios son transitorios (6).
Estos resultados fueron muy similares a los reportados por el estudio PERK (7) y a los
reportados posteriormente por Krasnov (4), donde hay un deterioro de la sensibilidad del
contraste en la generalidad de los pacientes, los cuales vuelven a los valores
preoperatorios un afio después de la cirugfa; esta similitud le da una validez muy
importante a este trabajo.

Las causas de estos cambios, tanto de la esteropsis como de la sensibilidad al
contraste, probablemente son debidos al astigmatismo irregular en el postoperatorio (4)
(hay distorsion importante de las miras del queratémetro); al deslumbramiento (6 y 8),
causado por la inflamacién, el edema corneal postoperatorio y la cicatrizacion corneal
incompleta (1); y un probable cambio en el eje visual y en la correspondencia retiniana
en el caso especifico de la estereopsis. Una desnsidad estromal en el drea corneal
central por una prolongacion de las incisiones radiadas podria también ser una
explicacion de éstos fendmenos. Estos hechos no se observaron directamente en éste
estudio por lo que otras investigaciones orientadas a estos probiemas son necesarias.

Los resultados aqul obtenidos de ningin modo son concluyentes, pero nos dan
una expectativa de como valorar la Queratotomia Radiada desde otros aspectos y al ser
Unicos en su género seran la base de nuevas publicaciones. ‘

Los procedimientos de la QR estdn evolucionando grandemente, con un
mejoramiento de la técnica quirtirgica, predictibilidad del procedimiento, y un mejor
entendimiento de la cicatrizacién corneal y el conocimiento de nuevas técnicas
evaluativas como la estereopsis y la sensibillidad al contraste, las complicaciones
Opticas posteriores a un procedimiento quirdrgico refractivo deben disminuir.
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