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RESUMEN

S realizd un estudio prospective de 40 ojos, sometidos
ga oqueratolowia radianl, parn buscar mnyor exactitud en-losg
purimetras de caleilo y procedimiento quirirgico.

A los pacientes se les dividid en 3 grupos: Grupo
It comprendid pacientes con refraccion de =2,50 a -4,50 D
de equivalente esférico; Grupo [1: pacientes con refraccidn
mavor de 4,790 6,5 Dy Grupo 111: con relroccién mayor de
- 0,75 o =-12,0 D,

EsLos pruopos s¢ carrelacitonaron con diferentes varin-
ble, como: agudeze visunl, refraccidn, queraltometria, sexo,
edud vy presion intraocnlar, nsi como lo tdenich empleada.

En conclusidn, se enconlrd nna diferenciao sipnilicablva
cultre ¢l grupo by, con Tes grupos 1oy 1M L queraLotonia
ridial, s un mdrodo quirfirpleco e¢fcelive en relfracciones enLro:
-3,0 b o ~4,5 0 reatizando 8 incisiones, cop 1o calibraclon
de i hoja del! bisturi de 0.80 wm., 8 micropuncioncs y »wona
Opltica de 3,0 nm,  Las micropunciones mejoran la efeclividad

del aplanamiento corncal,

SUMMARY

A prospective cevaluation was done in 40 eyes on which ra-
dial keratotomy was performed, in order Lo laok for more accurate
surgical parameters and n standarized soergical procedure. '

Matients were divided in 3 groups: pgroup ! included pa-
tioents between -2,30 and = 4,50 dioprers ol spherical cequivalendl;
rrowp 1, patients fTrom =4,75 Lo ~0,50 b and group 11, with pa-
Livnls Trom -0, 75 1 Lo 12,00 D,

Biflferent variables were correliated on cach group: visunl
accerity, refraction, keratometry, sex, age and intraccular proes-—
sure, as well as surgical technique.

We found a signiflicant differcnce between group 1, and
groups LI and 171, '

Radial keratotomy is an effcective surglical procedure in
Myapins between =3,00 and <4,5% D, performing & radial cutu, with
the knife diamond blad set to 0.80 mm., with 8 plannced microper-
Torations and an optical zone ol 3,0mm. Planned  microperforia--

tions improve corneal flattening.



I NTRODUCC T ON

Lo cilrugia refractiva ha despertado gran interds vy
expectativas, por 1o que hae significado wun importante paso
en la oftalmolopin moderna. FEste procedimiento ha sido desarro-
1laudo ceon bases quirdrgicas y cientificas durante los gltimos
30 anaes (10) (23).

A partir del sigle %I1X, los oftalmélogos intentaron
modificar qunirdrgicamente la curvatura corncal, Leos métodos
quirQirgicos para cratar la miopia por medie de incisiones
rudiales en la cOrnea, fueron introducidos por Yenaliev {(1969)
y por Fyoaderov y Durnev (I1472) en la Unidn Seviérica, que
aportaren las bases fundameatseles para elcotuar ecste procedi-
miente quirbdrgico (3) (17).

La cdrnen es el Lejido amerior, Lranspirente, avascu=
lar del ojo, constituye los 1,3 e anteriores del #lobo ocu-
lar, es la supoerficic velractante principal. Su didmecro hori-
zontal es de 12 mm, y el vertical mide alvededor de 11 mm.
La c¢brnea en su centroe es mas delgada, Licne un grusof da
0,98 mm, on tanto que en o perviferia Tlepn a alcanzar hastn
I mm,

Lo cdérnesa presenta 5 capas: el epitelio, la membrana
de Bowman, ¢l estroma, lo membrans de Descemet y el endotelio.
Su inervacidén proviene principalmente de lo raws oftalmolégica
del Lrigémina.

La. funcidn fisiclogica principal de la ehrnen os mante-
ner  uny superficie liso, desde el punto de vigta dpLtico y
un medio Lrunsphrentc, mientras protepe el coantenido intraocu-
Llar (9) (19).

' " La queratotomia radiada tieme sus indicaciones, para
cllo ‘dehben ser seleccionados los pacienles, de acuerdo n los

siguicntes factores:

Grodo de mioepifa: ¢l grupo de investigacidn PERK determina
un rango de =-2,0 a 8,0 D, stendo el astigmatismo miximo de

-1,50 D, yune son los pucientes con esperanzas reales en cusnto

1



a bucnos roesulitadoes (3) (23).

Edad. Bl rango varia cntre 18 v 40 aisos,

Patovlowia Ocular, La regla genceral, os que deben operarse
s0lo ojor wnos, execluvendo pacientes con plavcown, roetinopn-
tins diabéticas, uveitis, cataratas inclipientes, queratitis
y cnfermedades inflamatorias de las cubiertas externas (17)
(23) (1) (20).

Padecimientos Sistémicas. Comprende pacientes que padezcan
procesuvs que afecten la chrnea y los que muestren alteraciones
en el Lejido conective y enfermedudos atépicas (vccenas, asmas)

Terapettica emplenda. Lu querntotomia radiada ne debe practi-
carse vn pacientes con medicocidn a base de estervides, umiutln—r
roua, [enotincidas, compuestus aaricos, cloroquina, indometacl-
na, cte. (17) (23) (1).

Ea  la eevaluscidun ¢linica preoperatoria, ta  apudesa
visual v ol error relractivo son los dos variables mis impor-
tantes que deben ser verificadas antes y despulys de la cirugiag
alLros [actoeres por valorar son: la queratometria, tonometria,
pagquinct rta y la gquerntoscopia (3) (17 (20).

El instrumental y la téenica yuirnrgica, tienen cicerta
variacidn con cudn cirujane, quicnes o su vez, oestablecen

sus programas de computadora y monograma (11) (17) (23).

Fn ol econlral postoperatorio, itlgunos aatores recomicn-
dan ¢! uso-'de antibidéricos, yo sea por via parcnteral o sabeu-
taneas Aviowsmith, Deite vy Newwan wtilizan la vl seboonjoant -
val., Al oquritar el vendaje, sce ianstila antibidirice luvcol va-
rias veces al dia, simullincamente con esteroides, La veluasidn
postoperatoria mediante vendajes, varfa con el cirujano; en
el trabuojo realizado por Kurt Hartleben y E. Graue, cncontraron
que dicha comprensidn postoperaterin no ern significativamente
polenciadora en la reducedn de dioptrias (10).

Puede  ser necesario ¢! uso de analpésicos, on los
primeros diss del postoperatorio. El uso de indometacina tépica
y midridticos los dos primeros dias del postoperutorio pucde

ser qtil.
2



Se aconscjn el wuso de gafas ahumadas, para evitar
el deslumbramiento. No se deberd realizar actividades y depor-

tes violentos durante los primeros 3 meses (1) (3) (17).

Bo rolacidn a las  complicaciones, se han publicado
un plran Ill'nl'lt.'ru, pera afortondamento, Cstas snceden conouni
frecuencia roelativamente buja. En medicinn, Lodo proceso
quirfirgico coenlleva complicaciones gue bien pucden ser intrin-
sceas o extrinsccas. Entre las complicuciones wids relevantes
se dincluyen:

1} Macroperioracioncs y microperforaciones, las prime-
ras pueden liegar o requerir sutura con nylon 10-0 (6)Y (17).

2) Astigmoatisme inducido, por osimeurio en la coloca-
cidén de las incisiones {18).

3} Catarata, en caso de perloracidn por trauma directo
del crisvaline (3) (8) (18).

4) Desprendimiente e retina, por manipulaciaon  del
pgloho ocular, sobre todo, cu wmloepes alltos (3) (18).

5) Fotofobia, cuando vs persistente, debida n cleatri-
ces distorsiovnadas o irregulares (3) (17) (23).

G} Wuerdtitis estéril por infilterado celular o el
estroma covieal (3) (13) (18).,

”

7Y Endoflalwmitis, siendo los glérmenes mdHs frecuentes
el Staphylococus epidermidis y osurcus. Son mds frecuentes
en presencia de perforacionoes (3) (93 (18)Y (19),

8) Quistes. intraepitellales, se¢e  presentan a los 3
meses del postoperatorio o on reoperaciones (8) (12).

9) Brillo o deslunmbramivnto, se  presenta hasbla  en
un O0% de los poceientes, ticenden o resolverse espontincamente
n los 4 u B meses de la clrugia (3) (14) (18) (22) (23).

10) Nceovascularizacion: se  observan o¢n el Lrayecto
de las incisiones (17) (9).

"11) Prosis palpebral, por desinsercién de Ia aponeuro-
sis del misculo elevador, ol usar Wlefarostato rigideo (2)

(3) (15).
3
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12) Hipocorrecciovnes ¢ hipercorrecciones, la primeras
es s frecuente en pacientes jovenes, mientrns que 1o sepumda,
en aquellas mds viejos (3) (7)) (18) (23) (8).

En los priximos ainos, scrdin vistos cambios cspectucu-—
tures en los métodos quirtdrpicos refractives, que mejorarvhn
ia scauridad y eficacin, reducicndo poralelamente las compli-
caciones (106} (9).
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MATERTAL Y
40

METODOS

ojos

Fdudes: 18 - 50 ufos

Sexo: Femenine 24 — masculino 16

Seguimiento: | mes

Rango de miopia prevperatorian:  -2,50 a - 8,00

Ranpoe de astigmavismo preoperatorio: Neo mayor de lo mi-

SELECCION

Lad de la miopla.

Dt PACIENTLES

Criterio de inclusidn:

1.

4

0.

Edad minima de 18 anes y mixima de 30 aios

Fondo de ojo normal

No presentar afecclones veulares

No prescentar alteraciones sisténicas que pudieran
afectar en forma secundaria ol ojo.

Sin antecedentes de cirngia ocularv previa.

Pacicntes de ambos sexon con miopfa de -2,530 a -8,00

con un astigmatismo no mayor de la mitad Jde su miopia

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES

Rango de wiopia preoperatoria (ecquivalente esférico)

Grupo 1 -2,50 a -4,50 D = 25 ojos
Grupo 1! ~4,75 a -06,50 D = 12 ojos
Grupo 111 =6,75 o -12,u0 Db = 3 ojos

MATERIAL QUIRURGICO

Tel
Bis
Apl
Pro
Ble

elupas Zeiss de 4% _
turf{ de diamante micrombt ¢ ica
icadures . 4
paracaina

farostato de Lancaster

D

[H ]



Pinza de conjuntiva con dienves

Soltucldn TIisioldpica

Marcader de centro dptico de 3,0 y 3,5 mm.
Lampara frental

Perilia ivrigadora de Storz con cnula

MATERLIAL DE MEDICION ¥ SEGUHIMIENTO
Limpara de bhendidura
Unidad de refraoccibn
Revtinoscopio
Ofcalmoscopio

Querantamoetro

METODG ¥ TEUNICA

1. Se udmivieron pacientes gue reunicron los requisi-
tos mencionados en el inciso de seleccidn de poclentes,

2, En base a los pariimetros anteriores, sc cstahlecid
el mérodo quirdrgico:

- . Pacientes con equivalente estérico de -2,50 n -
-6,50 D, se les practicd 8 cortes radinles, con calibrucibdn
de 1lu hoja de bisturi de 0,70 mm. con 8 micropunciones y
centro Optica de 3,5 mm.

‘- Pacientes con cequivalente esférico de -0,75 a
-10,0 D, .sé uplicd 1a técnilca de B8 curtes radiales, con
‘:lli.ht‘nch'm de 1o heja del bistouri de 0,80 mm, con 8 micre-
puntiones y cenlro aptice Jdo 3,0 mm.

30 Uua ver o) pacicnte en dquirdlano, on pusician
de decdbito dorsal, se practicn asepsia y anlisepsia de
Ia regidn y colocacidn de eampos estériles y caon anescesia
Locoat con proparacaina y con telelupas de Zeiss de 4x:

a) Se colocd blelnrostatu

b) Se pidid @l paciente ver el (rente



c)

a4)

Can marcador Jde centro oOptice, sc marcd bste,
aplicande uno gota de solucidn fisioldpgica, para
preducir ecfecto de lente wnegativa, 1la pupila
s¢ ve puntiforme y el coentrado es perfecto.

Se efcectuaron puntos de referencia, por fuera
del limbo sobre 1o conjuwtiva con tinta de marca-
dor fino, pura fancilitar la direccidn de los

cortes.

¢) Se¢ praciicaron 8 incisiones radiales, con la si-

h)

guiente secuencia: 9.00, 32.00, 12,00, 6.00, 4.30,
1.306, 7.30 y 10.30 y que van desde la marca cen-
tral, hasta 0.5 mm., antes del limbo, y sujetando
¢l plobo ocular con pipzas de dientes sobre 1o
conjuntiva en el lado opuesto de donde se va
realivando ¢l corte. Sce alined Ta hoja del bistu-
ri o la profundidad descada, se tombd perpendicular

a la ¢dyrnen y s insertd en désta, haclende ana

‘pequedna identaclidén y ecasperondo 3 segundes, para

continvar lo  fscisidn en direccidbn al  limbo,
can un movimniento finico, moderadamente lento
vy unilorme, Se praclicaran 8 wmicropunciones,
una por cada corte, inmediatamente por  fuera
de 1a zona o6ptica marcada.

S¢  aplicd unpuento oftdlmice de cloranfenicol
y velusiaon cont fava, adends de un venda je efastica
moderadomente compresivo.,

Se realizd cambio diario del apdsite, dejundoe
el vendoje compresive por 3 dias, y en Torm
nocturna durante un mes, durante ‘este dltimo
lapse. de tiempos se mancjo con decadrén  gotas
c-6 hrs.

Sc¢c llevaron a cabo ohservaciones periddicas, a
las 24 horas, y después cada semana hasta cumplir

un mes de posLoperatoerio revisando:
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Agudezn visual con y sin estenopbico.

Esquiascopia bajo ciclopéjia. _
Refractometria subjetiva en base al punto anterier.
Queratowmerria.,

Medida de la presion intraocular. .
Exdmen oftalmolbpico completo con lémbara-de hendi-

dura y oftnlmoscapio.



IIT. RES ULTADOS

CUADRO T, PACIENTES CON EQUIVALENTIE ESFARICD DE -2,30 A =4,50 [

palrEE T3 W

No. Ojos Soxo AV EC oM AV EE QM
PREOPERATORIANENTE POSTOPERATORTANENTE
ol F 20/400 ~3,75 43 x 46 20/20 -0.50 43 x 44
02 F 207400 —4,50 42 % 46 20/25 -0.75 43 x 44
o3 F 20/200 -3,23 42 % 406 4,43 ~-1,7% .39 x 43
04 n 20/400 -3,25 L3 % AL 20/20 5 39 x 40
03 M 20/400 -3,00 A3 x 45 20/20 0 40 x 40
06 ¥ Ch 3 mts, ~4.00 42 % 43 20720 0 42 % 43
07 B! CD 3 nts. -3.00 43 x 43 20/20 0 48 x 39
o8 | €D 3 mts, ~3.25 43 x 44 20/15 0 38 x 39
09 3 20/400 -3,50 45 x 46 20/20 -0,50 43 x 43
10 F 20/200 -3,25 45 x 45 20/20 0 43 x 43
11 ¥ Ch 3 mts. ~3,30 L2 % 55 20/25 -i,00 39 x 41
12 F CD 3 nes. -3,23 AR 20/20 0 34 x40
3 o 204200 -3,30 L1 on 44 20/20 0 38 x 39
14 R 207200 3,25 40 x 41 20/20 0 37 = 33
15 | 207400 -4,25 4h % AT 20/40 -1,37 43 % 44
16 M 20/400 -3,00 41 x 43 20/20 0 39 xn 40
17 F 20/200 2,75 40 x 4 20/15 0 38 x40
18 M Bultos 6 rts. ~4,00 45 x 46 20/30 ~0,85 Lh oy 44
19 ! Ch 3 mes. -4,30 45 x A7 20/40 -1,25 23 x 45
20 F 207400 -3,35 40 x 42 20/20 0 33 x 39
21 F 20/400 -3,75 40 x 42 20/40 -0,75 35 % 39
2 F 207200 ~3,00 40 x 40 20/20 0 37 % 39

390 08 SIS WS



cont. CUADRD T.

Yo. ajos Sexo PREUOPERATORTANENSTE POSTOPLREATORI ANELTE
AV ER Q! AV EL o4

23 R 20/400 -3,50 43 x 43 20/25 -0,50 40 x A1

24 M 20/400 -4,25 43 x 43 20/40 ~1,00 41 x 4l

25 M 20/200 -4,50 44 x 46 20/40 -1,25 AL x 43

av = Agudeza visual
EE
QM = Queratometria
cp

Equivalente esférico

n

Cuenta dedos

1



CLCADRO 11.

PREOPERATORIAMENTE

No. Qjos Sexo AV EE QM
ol F 20/400 0,00 45 x 49
02 F Bultos &6 mts. -%,75 42 x745
03 M CDh 2 nmts, -5,u0 41 % 42
04 M CD 2 mts, -5,00 41 x 42
05 F 20/400 -5,25 43 x 45
06 F 20/400 ~5,00 43 x 45
07 M 20/400 -5,00 45 x 47
08 3 20/400 -4,75 41 x 43
09 F 20/400 -4,75 43 x 45
10 F 20/400 -5,25 45 x 46
1l F 20/200 -0,25 43 x 44
12 F 20/4Go -6,00 43 x 43
CUADRO ILI. PACIENTES CON EE DE

Ne, Ojos Sexo PREOPERATORIAMENTE

AV EE G
ol r 20/400 ~06,75 42 x 43
02 F CD 5 mts. -5,00 44 x 4%
03 F CD 5 mts, -11,75 42 % 43

AV = Agudeza visual
EE = Lquivalente esférico

QM = Queratometria
CD = Cuenta dedos

-6,75 a

PACIENTES CON EE DE -4,75 a -0,50 D

POSTOPE

AV

20/70
20/40
20/30
20/30
20/50
20/30
20/30
20/30
20/25
20/40
20/70
20/40

-12,0 D

POSTOFE
AV

26/100

20/70

20/200

RATORIANENTE

EE

-2,25
-1,30
-1,25
-1,00
~3,75
~1,50
-1,00
~1,00
-0,75
-1,35
-2,00

-1,50

RAT
EE
-3,00
-56,00
-8,50

ORTIA

38

QM

42
39

43
46
40
38 x 41
38 x 42
40 x 43
41 x 43
39 x 40
41 x 42
42 x 43
42 x 43
ha 44

EL - - - T

® oM oM

MENTE
oM .

40 x 41

41 x 42

39 x 40



Se analizavaon Tos resultafos  refractomnblricos en
25 ojos, contenidos en el cuadro 1, c¢acontrando que cl B80Z
de Jos cases, es decir, 20 ojos, tuvieron une vgudeza visunl
postoperatoria de 20/30 o mejor y en el 207 de¢ ellas, que
correnponde o 5 ojos, la agudeza visunl conscepuida fud de
20/40 a 20/60 de la cartilla de Snellen,

En el cuodro 1!, 6 uvjos (50%) owbtuvicron una apudeza
visual de 20/30 o mejory 4 ojus (33.34) lopraron una agudceza
visual 20/40 o 20/00 y solamente 2 ojos (l0.64) alcenzaron
una agudeza maver de 20/60.

Finalmente en ¢l grupo 111, ceadro 17, en 3 ojos
C1O0RY consipoicron une apudesa visual mavor de 20/60,

LLos tvesuliados de los 3 grtupos estudindos, de mancra
global, fucren loz siguicntues: el 055, es decir 20 ovjos,
tuvieron una apudeza visual de 20/30 o wejor; el 22,5% (9
wjos) alcanzd wna agudeza de 20040 a4 20760 y el 12.%%8 (5
ojos), lTogrd una apgudeza visunl mnyor de 207460,

in los tres grupos se obtuveo una reduccidn didptrica
del equivalente esférico minima de -2,75 y wixlwa de ~4,50
con un valor prowedio de =3,03.

Por les que Fespecta a lo miopia residual pestoperato-
ria on equivalente esflérico, resultd: en promedio pars el
grupo 1 de -0,46 D; pora el prupo 11 de -1,53 D y en el
torcer prupo de =-5,43 D,

No existid diferencia en relacidn al sexo,

Bl rungo de edosd cstuveo comprendide entre 20 y 39
anos, sicendo la edod promedio de 29 anes; cste [actor no
influvd sobre los resultados obtenidos, ol ipgunl que la
presidon intraocular,

El promedio de reduccidn en laos medldos queratométrl-
cas después de la cirugla fué de 2,5 D, tenitendo uno reduc-

cion minimn de | Dy maxima de 4 D,

12



Eg da importancin mencionar que uno de los ojos del grupo II presentd =
un incremento en la presidén intraocular, por cl uso de esteroides tdpicos, -
a las tres semanas posteriores a la cirugfia, que cedid al suspender Gstos. -

El fondo de oju permanccid sin anormalidades en el preoperatorio y --- -
posteperatorio.

Para el analisis estadistico, se utilizd el mdtwidn de coeficiente de - -
relacion "r"; como cran solo dos variables (X la refraceiOn preoperatoria y-
Y las dicptrias do correccifn, que se obtuyicron por la cirungia), se utili -
28 la f8roula de regresidn simple (recta de regresidn de minimos cundrados) .
Con este método s¢ encontrd que la corrclacidn on el grupo hasta -4,50D cs
axcelente {(p<0.01), en el otro grupo de =-4,75D en adelante p> 0.05, cg de--
¢ir, no hay corrclacidn entre la dioptrias preoperatorjas v las dioptrias —--
corregidas; ¥ en el estudio global p<0.05 es decir, tumbién hay bucha corre
iacidn.

13



1V, DISCUSION,

Haciendo una compuracidn entre los 3 grupos, se ecncon-
trd que si hay diterencia sigeilicantliva entre ¢ grupo [,
con los grupos T1 y 11T,

Es un hecho gque 1a queratotomfa radial, aplana con
forma eficaz 1a curvatura cernval,

La queratotomia radial, es un mérodo quirfdrgice para
tratamiente de Lo miopia, mwmuy efectivo, en graduaciones
por abajo de -4,50 D, arriba de esta graduacidn y en base
o nucstros  resuallados, cocount ramas wmuy poco pradecible
el resullado, on coase de realizavia, el paciente deberd
ser inlorsado de las espectaltivas reales gue se tendrion,

En nnestros paciosbtes, la realizacidn de microperlfora-
ciones durante o cirvugia, aumenta o eleccividad del aplana-
micnta corpeal sin ninguna cumplicnciﬁn aprepgadn on el Lrans-
operilario ¥y postoperatorio mediato,

La Léenica de 8 cortes, calibrande la hojn de bisturl
de 0,80 mm.,, c¢on 8 micropunciones y =zona dptica  pequeiia
de 3,0 mm., cos aplicable a todos aguellus pacicntes  con
relracciones entre =3,0 y =4,50 B, en los cuales la clrugla
proporciond resuliados exitosos.

Ln nuestro estudio noe exlsticron discrepancios noto-
rias, en los resultades, en relucién al sexo del paciente
¥osus progiones inlrovculares preoperitlorian y positopernlo-
rins,

Cabe mencionar, que en nuestra Llepica, o wso de
Lteletupas de 4 vumentos, facilitd covrmencnle Ia claboracidn
de las cortes radiados, ya gue el cirvjane paocde desplaozarse
libremente alrededor de la nesa de opernciones, 2lectuando

lus incisiones de {1zquicrda a derecha.
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