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RESUMEN

Se analizaron los cambios refractivos en 15 ojos de conejos, a los
cuales se les realiz6 queratotomia hexagonal. Previo a la cirugia se les
realiz6 refraccion con el autorefractor, queratometria con el queratometro de
Javal, y paquimetria éptica. Se les realizé en el post-operatorio refraccién y
queratometria a los 15 y 30 dias despues. Se obtuvo una reduccion de la
hipermetropia de 3 dioptrias en promedio a los 15 dias y de 2.5 dioptrias al
mes del post-operatorio.

Se indujo astigmatismo en el 100% de los ojos de
apré6ximadametne 2.5 dioptrias en los primeros 15 dias y de 3 dioptrias a los
30 dias.

Se utilizdé un hexagono cerrado de 5.5 mm de diametro y bisturi de
diamante de doble tilo. La cirugia se realizé bajo anestesia general y la
efectuaron dos cirujanos.

PALABRAS CLAVE: Queratotomia hexagonal, hipermetropia.



INTRODUCCION:

CONSIDERACIONES GENERALES

La hipermetropfa puede ser causada por un sistema 6ptico con
poca vergencia por un tamano menor del ojo, 6 por una combinacién de
ambas. Se compensacon lentes positivas que agreguen suficiente poder
refractivo para localizar la imagen en la retina.

Con el cristalino en reposo el paciente no puede ver con nitidez ni
lejos ni cerca perdiendo nitidez conforme se acerque €l objeto. Sin embargo
al entrar en accién la acomodacion, la persona puede llegar a ver con nitidez
de lejos y auin de cerca si el grado de hipermetropfa no es muy elevado y la
persona es joven. Los sintomas dela hipermetropia estan intimamente
ligados con el estado de la acomodacion que a su vez depende de la edad.

Para poder ver de lejos con nitidez el cristalino debera acomodar lo
suficiente para compensar la hipermetropia. Al ver objetos cercanos debera
acomodar por encima de la cantidad anterior, la cantidad necesaria para
compensar fa divergencia de los rayos de luz provenientes de objetos
cercanos.

El uso constante y excesivo de la acomodacion trae por resultado
sintomas de fatiga, dolor de cabeza, pesadez, etc. que generalmente se
agravan al efectuar actividades de cerca. Si el grado de hipermetropia no
puede ser compensado por la acomodacion habra vision borrosa para lejos
y cerca. Si la acomodacion puede compensar unicamente la hipermetropia
habra vision borrosa para cerca.



Para el estudio de la hipermetropia la podemos clasificar de la
siguiente forma:

1.- Hipermetropia latente: compensada por el tono del misculo
ciliar. Sélo es posible medirla paralizando el musculo.

2.- Facultativa: Compensada por la acomodacién del cristalino

3.- Absoluta: No compensada por la acomodacion.



HISTORIA

Los primeros reportes de la correccién quirdrgica de hipermetropia
fueron realizados por Tsuyoshi Yamashita y Ronald Gaster (1 2 3), en 1982,
quienes hicieron un estudio experimental en conejos y sus resultados los
dieron a conocer en la reunién de la SOCIEDAD QUERATOREFRACTIVA.
Estos autores realizaron queratotomia hexagonal y obtuvieron una
reduccion de la hipermetropia de 2.2 dioptrias.

Posteriormente Antonio Méndez en 1983, comenz6 a realizar
queratotomia hexagonal en humanos obteniendo una reduccion de 1.5
dioptrias con un hexagono de didmetro de 6 mm (4). Procedio a reducir el
diametro del hexagono a 5.5 mm y obtuvo una reduccién de 2 a 2.5 dioptrias
de hipermetropia. Con un hexagono de 5 mm pudo corregir 3 dioptrias de
hipermetropia con una profundidad del 87% en los cortes (5).



JUSTIFICACION:

El objetivo del trabajo fue desarrollar un modelo experimental para
obtener nuestra propia experiencia realizando esta técnica en ojos de
conejos Nueva Zelanda y estos resultados compararlos con los obtenidos
por otros autores.

El ojo del conejo es un buen modelo experimental para desarrollar
esta técnica, teniendo en cuenta las similitudes de la curvatura corneal y el
poder didptrico. Fue ademas favorable para nosotros el hecho de que ios
conejos son hipermétropes.

Teniendo la cirugia refractiva en miopia resultados muy
controvertidos hasta la fecha, tiene la queratotomia para la hipermetropia un
camino largo que recorrer. Ni aun con el advenimiento de la cirugia con
excimer laser este tipo de patologia no tiene una correccién quirdrgica
satisfactoria.

Por esta razén y por los sintomas importantes de los pacientes
hipermétropes quisimos iniciar nuestra propia experiencia teniendo
resultados previos y tentativamente transcribibles utilizando un buen modelo
experimental.



MATERIAL Y METODO

_Se seleccionaron 15 ojos de conejos Nueva Zelanda con un
promedio de edad de 9 meses de vida, que no tuvieran alteraciones
corneales evidentes ni patologia en el segmento anterior.

Se les realizé refracciéon con el autorefractor haciendo tres tomas
en cada ojo y sacando un promedio de éstas, queratometria con el
queratometro de Javal y paquimetria central 6ptica antes de la cirugia.
Posterior a la queratotomia hexagonal se les realizé refraccion en las
mismas circunstancias y queratometria por el mismo examinador 15 y 30
dfas despues del procedimiento.

Se recopilaron los datos y se hizo analisis estadistico utilizando la T
de Student,



TECNICA

o Se utilizé anestesia general intramuscular con ketamina al 0.5 ml y
xilacina 0.5 mi.

Utilizamos un modelo Topcon OMS 300 y previa aplicacion tdpica
de pantocaina se coloco el blefarostato, se marco el eje visual y se coloco el
marcador hexagonal de Méndez sobre {a superficie corneal, centrandolo con
respecto al eje visual y realizando una presion sostenida.

El hexagono se orienté con el fado superior e inferior perpendicular
al eje del astigmatismo que en todos los 0jos fue a 90 grados. El ojo se fijo
con anillo de Thorton. Se utilizé un marcador hexagonal de diametro de 5.5
mi y bisturi de diamante de dobile filo. El bisturi se calibré a 80% del promedio
de la paquiemetria central (0.44 ml). Para realizar las incisiones no se siguio
un orden estricto, teniendo especial cuidado en no unir los cortes en las
aristas, dejando un puente de tejido sano en los angulos para con esto tratar
de no inducir astigmatismo.



RESULTADOS

En cuanto a la esfera en el preoperatorio se obtuvo una media de
2.9 + 1.51 dioptrias. a los 15 dias de! postoperatorio se obtuvo una media de
0.12 + 1.92. con una p de 0.0003, lo cual es estadisticamente significativo.
Los datos obtenidos a los 30 dias del postoperatorio fueron una media de
+0.75 + 1.61.

Podemos notar que hubo un incremento de 0.42 dioptrias hacia la
positividad en un lapso de 15 dias. Es importante tambien hacer notar que en
el preoperatorio el 26.6% de los 0jos se encontraban en un rango de + 2.0 a
+3.0 dioptrias. E! 20% e n un rango de +3.0 a + 4.0 dioptrias. Otro 20% se
encontraba en un rango de + 4.0 a + 5.0 dioptrias. Y por uitimo el otro 20%
entre un rango de +1.0 a +2.0 dioptrias.

A los 15 dias del postoperatorio el 26.6% se encontraban entre - 1.0
a 0 dioptrias, otro 26.6% entre 0 a + 1.0 dioptrias y otro 26.6% entre + 1.0 a
+2.0 dioptrias.

A los 30 dias del postoperatorio el 46.6% se encontraban entre 0 a
+1.0dioptrias. en cuanto al maximo valor de dioptrias corregidas fue de 8.25
dioptrias a los 15 dias del postoperatorio y la minima correccién fue de 0.75
dioptrias.

En cuento al cilindro en el preoperatorio la media fue de 0.27 + 0.42.
A los 15 dias la media fue de 2.6 + 1.76. y por ultimo a los 30 dias la media fue
de3.05+ 1.7.

Al 100% de los ojos se les indujo astigmatismo y estuvo en un rango
de 1.0 a 7.0 dioptrias. Es tambien importante hacer notar el incremento de
0.45 dioptrias en el periodo de 15 dias del postoperatorio.

Estos resultados se representan en las graficas adjuntas.
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DISCUSION

La disminucidn en el nimero de dioptrias en la hipermetropia era
un resultado que estabamos esperando, basandonos en las expériencias
descritas por Méndez y otros autores. Este autor preconiza que el grado de
disminucion de la hipermetropia esta en relacién directa con el diametro del
hexagono utilizado. asi entonces con un hexagono de 6 mm y el 85% de
profundidad la reduccion dela hipermetropia fue de 1.5 dioptrias, con un
hexagono de 5.5 mm se corrigio 2.0 a 2.5 dioptrias de hipermetropia y con un
hexagono de 5 mm la correccion fue de 3.0 dioptrias de hipermetropia.

Los resultados obtenidos por nosotros de 2.5 a 3.0 dioptrias con un
diametro de 5.5 mm y una profundidad del 80% coincide con las
observaciones del Dr. Méndez en ojos hemanos y difiere un poco de las
obtenidas por Tsuyoshi Yamashita y Ronald Gaster (1, 2, 3), quienes
obtuvierpon una reduccién de 2.2 dioptrias en ojos de conejo con
queratotomia hexagonal sin especificar en su reporte el diametro del
hexagono utilizado ni su profundidad.

El marcador que utilizamos fue un hexagono cerrado. Tuvimos
especial interés en no unir los cortes, pero sin embargo, esto no fue posible
en todos los casos. El disefio actual del hexagono es un hexagono abierto en
sus aristas en donde esta posibilidad es anulada porque los cortes no se
continuan unos con otros. Esto ultimo adquiere importancia al analizar el
astigmatismo inducido por el procedimiento quirirgico. En nuestra serie éste
astigamismo fue de 2.6 dioptrias en los primeros 15 dias del postoperatorio y
de 3.0 dioptrias al mes teniendo un incremento de 0.45 en 15 dias. Esto Io
atribuimos a que como explicamos no en todos los casos logramos que los
cortes no se unieran y esto se sabe que en cirugia refractiva induce
astigmatismo.



El Dr. Méndez preconiza que ésta cirugia se estabiliza al mes. Con
nuestros resultados no apoyamos esta aseveracion ya que nuestro estudio
tuvo un seguimiento de un mes Unicamente. La esfera tuvo una disminucion
de 0.42 dioptrias en 15 dias y el cilindro un aumento de 0.45 dioptrias en el
mismo periodo, Nosotros pensamos que estas incisiones como en cualquier
tipo de cirugia refractiva no se logran estabilizar si no hasta después de un
ano.

Realizar un modelo experimental en ojos de conejo fue muy
conveniente por la similitud con algunas caracteristicas que en el 0jo
humano. La curvatura corneal es de 7.0 a 7.5 mm en el conejo y tiene
cambios constantes en los primeros meses. Chou ha sugerido que tiene una
reduccion de 0.23 dioptrias en los primeros dos meses de vida y una
reduccién gradual cada mes hasta estabilizarse a los 9 meses. En nuestros
conejos no contamos con ese factor de error por tener estos un promedio de
9 meses de edad. Lo mismo podriamos decir del poder didptrico que es de
40 a 43 dioptrias y se estabiliza a las 6 6 7 semanas. Los cambios en la
refraccion ocurren hasta los 9 meses de vida, con un incremento importante
hasta las 20 semanas y con un descenco a las 40 semanas en donde se
estabiliza segun estudios realizados por Chou. Sin embargo otros autores
como Usui no establecieron diferencia en la refraccién y encontraron que
todos los conejos son hipermétropes por igual sin tener en cuenta la edad.
Para una edad de apréximadamente 30 semanas el promedio de refraccion
es de + 2.02 dioptrias. En nuestro estudio de 15 ojos el promedio de la
refraccion fue de 2.9 dioptrias con un promedio de edad de 2.02 dioptrias.
con un promedio de edad de 36 semanas. No existen diferencias
histolégicas importantes que pudieran ser relevantes para valorar ia eficacia
del tratamiento. El epitelio corneal del conejo, cuando es removido, éste se
regenera rapidamente y puede no parar hasta que la capa es reformada
incluso mas alla del 200% de su grosor original en las primeras 24 horas,
regresando a su grosor normal en 1 6 2 dias. Esto hubiera tenido particular
importancia si las mediciones se hubieran realizado en el primer o segundo
dia de postoperatorio. Las similares caracteristicas del estroma y la
membrana de Descement, hacen valido el estudio y la asuencia de la capa
de Bowmant, en los conejos no influyen nada en la técnica. La regeneraciéon
del endotelio en los conejos que es incluso en forma mas rapida que el
epitelio hubiera tenido especial importancia en las macro 0
microperforaciones, las cuales excluimos en nuestra serie para no tener ese
margen de error.



CONCLUSIONES

1. Esta técnica produce disminucién de la hipermetropia, la cual
fue estadisticamente significativa, y se hizo mas evidente en los primeros 15
dias con una leve disminucion al mes.

2. Se indujo astigmatismo en el 100% de los ¢jos, el cual tuvo un
incremento pequefio al mes, y probablemente se deba a una técnica
inadecuada, mas gue al procedimiento en si.

3. Se realizd una correlacion lineal entre el promedio de la
queratometria preoperatoria y el cambio en dioptrias, no encontrandose
ninguna relacion entre éstas { r =0.35 ), contrariando a la queratotomia
radiada en donde, entre mas plana la cornea, mayor coreccion.

4. Se trata de un buen modelo experimental con resultados
previsiblemente aplicables a ojos humanos.
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