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I. ANTECEDENTES

‘bﬂl‘trat§miento quirurgico del Astigmatismo Corneal Idiopatico, ha sido
ya descrito por el Dr. Bates (1) en 1984. Lans (2) describisé en 1898
'sus " observaciones sobre los cortes no suturados, en la corhea,

produciendo aplanamiento del meridiano corneal, perpendicular a la

incisién efectuada en ojos de conejo.

En los affos cincuenta el Dr. Sato (3—4) reporto 8y meneJo qurirargico

en el tratamiento de M:opia y Ast1gmat15mo Corneal fIdiopatico, con

cortes corneales por endotello._cuyo res' produc:endo )

en’ ‘todos los’ casos descompensacxén corneal. que muchos'termznnron en

transplnnte cornenl Mas reci‘ntemente Troutman (5) describié la
-reducrlon del ast]qmatxsmo corneal por aplanam1ento del meridinno mas

' ,curvo. perpendicular a. 1a inc1sién corneal.

Los : bqétérés tLundérgéhf;y 'Dr;;Rowsey (9) - analizaron los cambios
tppograficos’_cdfnealeé: que se pregentaron en la cirugfa corneal

" refractiva utilizando un'cornoscopio.

Thornton (18-28) ‘analizé vectorialmente los cambios de las incisiones
en "T" corheales, encontrando que es posible cuantificar dichos
cambios corneales por‘ este metodo., Otros autores como Terry Ma,
Rowsey JJ (13), Nordan LT (10). Lindquist-TD et al (12), Arciniegas
(361, tamblén_ han escrlto sobre sus resultados del tratamiento

qulrurg:co dPl Astlgmatismo Corneal Idlopatlco




Este trabaJo pretende evaluar los resultados del tra amientoﬁ_’

BN

quirdrgico

correcc16n de

para.

Idxopétlco

” Astlgmatxsmo

‘evaluacicn

‘técnlca' qu1rurglca eleccién osf.cambiésfxpqstopératdfios_ del’”
“grado:: de_ast - rgica

‘tomando

que otrus.}
corrlge defectos mayores,de

;.50 b 3.50 d:optrias y el trapezo:de de ‘Rutz'entre.

- dioptrias.




~° MATERIAL. .Y METODOS.

anal)zaron las condxc:ones preopertorlas. 6pékatorias y. evolucién

'lpostoperatorla pos 6 meses en’ 25 cusos (45 656§ide Astigmatismo
LCorneal Idlopétlco como problemu prxmar:o e11m1nando los casos gque
presenturon mxopia_ mayor de -1.50 dloptrjns.vpor_conslderar que el
obqet;vo 'de»iggte_ andllsls. es el de evaluar los resultados del
trafamiehté _ﬂqdirﬁfgico especlflcamente del "Astigmatismo Corneal

Idxopatlco

Para saber si Ios resultados son estadlstlcamente ‘'significativos, se

utlllza como pruebu estadistxca l '> con ‘1a correccidn dé V

Yates

Asxm:smo pov- ésta evaluacisn

transoperatorias ' como:

6tras" compl1cac:ones

‘lterac:ones de‘”

:as técnlcas de Cortes

béh‘fL".niProcedJmlento "TR"

‘Ruiz'ﬁTrapezoide"bfil—12—13;32)’



Estas técnlcas se reallzaron de acuerdo a la descr1pc16n orxg;nal Bin

aportar alguna modxficac:én Asxm:smo ql centro zéptlco de - la

técnica quirurgica avefectuar s

calculé de acuefdo a 1a céntidad de

Astigmatismo Corneal ' a corregxr Se reg1straron la evoluc:én ‘de - la

agudeza visual postoperator:a s:n refracc:én man1f1esta y con ella. a

las 24 hrs, ler mes*‘"'

,'e~recomienda para ‘cilindros bajos, Fenzl

lo

confzrmo Fyodorpv : 10

incisiones

long1tud1naléé‘

central' esférlca ~cada lado del centro

éptico (Esq i)~3

El procedimiento’ “TR" siste en dos o tres

lnclslones de me de longu tudie ada cuadrantéfdél'eje mids curve o

con e} cil1ndro poslt }dqﬁ4,'o 6  incisiones,

perpend:culares oy

de! cilindro

La técnica - qé_gastiémutismo misma

técnica - que. céh ast1gmatismo alto

sas [} tangehciales (T)
de ‘zona épﬁiea. sigu:endo

el merldlano mds curvo y franqueadas estas 1ncis:ones por 2 radiales




g qué ;sé prachcan‘ aj'ambns lados de. los transversos  $in_T

Estas ~técnicas’ qu1rurgx

.del- autor. y otros estudlos reporfados Y seﬁalados en Ia Bibiiqgrafia

de este_trnbajo.>ﬁ

10



ESQ. I PROCEDIMIENTO EN "L

ESQ.II PROCEDIMIENTO “TR"

~ESQ. III. TECNICA DE RUIZ.
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Agudeza visual‘préépéra ()

20/400 con- media ds :20/10

Agudeza vi#da] pi

:20/80x;on.mgdi§ de

:qntré‘+2:bd

: i S
ciy'eilindro’l

47.50 dioptrias

y:44;75‘dioptria§

cilindfoL"y

agtigmatismo ':

cilindra::



10tro mot1vo por el cual se el:g:eron estas técnicas quirdrgicas entre'
otras descritas en la llteratura para el mismo fin, debido a que ‘el

entrenamiento del. autor fué real:zada con éstas técnicas.

La agudeza visual sin correccién ©Optica después de la ciruéia

" fué: 20/15 a 20/80 gon'medja ‘20/25.(GRAF.I).

La refracclén mani£i sta alog: 6:meses despues de c:rugia réfrhétiva'v

fué; esférlco

hipefmetrppja
.'neutro;
resultaroﬂv

(Tah.II)
El andlisis de

respecto a_los va
Pccieﬁtes “eon

postoperatoria‘’

Pacientes con A

postoperatoria

Pacientes

20770 o menor- 27 . (60%) y

postoperatoria de.l‘}

Porcentualmente rambio l ayor cantidad de pac1entes de 20/70 © menos

a 20/25 y 20/30 sin uso, de correccwén éptaca (Thb]a III) (GRAF.III),




EDAD 18 A 53 AROS
MEDIA 30.9 AROQS

A.V. PROPERATORIA: SIN CORRECCION OPTICA - ;
20/35 A 207400 i
MEDIA 20/100 ..

A.V. PROPERATORIA® CO
20/20 A 20/80-
MEDIA DE 20/35

75/ PARA HIPERMETROPIA

" QUERATOMETRIA

. MEDIA DE 'UERI\ METRII\ MI\S PLANI\ 40.785. d-
ME‘DIA D ‘QUERATOMETRIA MAS CURVA 44 75 d

CTABLAYT
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" AGUDEZA VISUAL PRE Y POSTOPERATORIA o
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AL V POSTOPERATORIA SIN CORRECCION OPTICA

' REFRACCION® MANIFLESTA - POSTOPERATORTA'

MEDIA / 0 93 d

TABLA II

A° HIPERMETROPIA
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OUIRURGICO DEL ASTIGMATISMO CORNEAL lDi’)PATiCO
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i’ORbENThJE A.V. SEGUN VALOR SNELLEN

NUMERO DE .. NUMERO DE

FREOPERATORIA  PACIENTES POSTOPERATORIO- ~ PACIENTES
20/20 o MEJOR 0 20/20 o MEJOR - - 13 (28.8%). -

20/25 y 20/30 3 (6.6%) .. -i.20725:Y 20730

e o 0%

20740 y 20/60 15 (33.3%). 137(28.8%) -

20/70 o MENOR = 27 '(60%)

TABLA III
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ASTIGMATISMO CORNEAL loxpPAﬂcd

AGUDEZA VISUAL PRE Y POSTOPERATORIA SEGUN RANGO
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IV.- . C O'NC'L U’

'Se concluye que con 1as técn cas quirdrgica ‘se emplearon en ' esta’’

L:ser:e, dé pac1entes para f' Astigmatismo . Corneal

idiopatibo. se obt:ene resu tad ’LQhe‘ se observé una

mejoria visual postoperatorla

ayor: porceniaj¢'(97;6%) de casos

'sin uso ~ de correccxén “corneales de
cicatrizacién, sat]sfac de los
casos © el resultado‘ L que " la”

mejoria . del” Astxgmatl e el
ria. > el

"buenos,

an;con bueha agudeza visual

son similares a los

de ‘estos procedimientos estan
as incisiones. mal. planteo -de

centro " 6ptico 'y  respuesta’
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