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RESUMEN

Se esTuntAroN 30 pacientes (30 ovos).A topos SE LES EFECTUD
EXTRACCION DE CATARATA:Y FUERON ESTUDIADOS CON EL FIN DE DETECTAR
LA PREVALENCIA DEL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO EN EL SERVICIO DE
OrTaLMOLOGIA DEL HoservaL RecionaL Lic. ApoLro LOopEz MATEODS DEL
ISSSTE DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1989 A wnoviemsrRe DpE 1990

A Los PACIENTES SE LES PRACTICO EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
CATARATA,SIENDO ESTUDIADQOS POR MEDIO DE DETERMINACION DE QUERATO-
HETRIA PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIA HABIENDOSELES REALTZADO Es-
TA OLTIMA AL DIA SIGUIENTE DE HABERSE OPERADO:A LOS 15 pias v A
LOS 2 MESES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

EL RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES FUE DE 28 afios A 89 aRos.
CON UNA MEDIA DE 59.8 afios.EN TOTAL SE EsTuDIO A 30 0JOS.,DE LOS
CUALES 16 (53.3%) FUERON 0Jo DERECHC Y 14 ouos (Ub.6%) FUERON -
0JO IZQUIERDO;EN CUANTO AL SEX0,18 pE ELLOS (G0%) CORRESPONDIE-
RON AL SEXO MAScULINO Y 12 (40%) AL SEXO FEMENINO.

SE REAL1ZO GUERATOMETRIA PREOPERATORIA A TODOS LOS PACIENTES:
ENCONTRANDO UN PROMED]O DE ASTIGMATISMO DE 1.069 propTRiAs.AL Dia
SIGUIENTE DE LA CIRUGIA,LOS PACIENTES PRESENTARON UN _PROMEDIO DE
2.160 D1gPTRIAS DE ASTIGHATISMO:MIENTRAS QUE A LOS 15 DiAs EL PRO-
MEDIO FUE DE 2.25 DIOPTRIAS Y A LOS Z MESES DE LA CIRUGIA EL PRO -
MEDIO FUE DE 2.14 DIOPTRIAS DE ASTIGMATISMO CORNEAL

PALABRAS CLAVE:



SUMMARY

WE REVISED 30 EYES WITH CATARACT.ALL WERE OPERATED OF CATARACT
EXTRACTION IN ORDER TO DETERMINATED POSTOPERATIVE ASTIGMATISM PRE -
VALENCE IN OrFTaLmMoLoeYy Service oF Lic. ApoLro Lorez MaTeos HospiTaL
(ISSSTE) BeTweey ocToBER 198% 1o nHoveEMBER 1990.

ALL OF THEM WAS EXTRACAPSULAR EXTRACTION COF CATARACT TECHNIQUE
AND THEY ARE STUDIED WITH KERATOMETRY PRE AMD POSTOPERATORY,WE DID
THIS ONE THE NEXT DAY OF THE SURGERY,IN THE 15TH DAY AND 2 HONTH =
LATER.

THE AGE RANGE OF THE PATIENTS WAS FROM 28 T0 89 YEARS OLD/WITH
AN AVERAGE 59.8 yvears.We stupiep 30 EYES.lG {53.3%) WERE RIGHT EYE
AND 14 (46.B7) LEFT EYES;ON THE SEX, 18 (B0%) WERE FROM THE SEX MALE

AND 12 (407) WERE FEMALE.

WE PERFORMED PREOPERATORY KERATOMETRY I8 ALL THE PATIENTS FIN-
DINGS AN AVERAGE OF 1.69 DIOPTRIES OF ASTIGHMATISMITHE NEXT DAY OF
THE SURGERY.WE FOUND At AVERAGE 2,160 DIOPTRIES OF ASTIGHATISM i
MEANWHILE AT 15TH DAY AN AVERAGE 2.25 DIOPTRIES AND 2 MONTHS LATER
WAS OF 2.14 DIOPTRIES OF CORNEAL ASTIGMATISH.

KEYWORDS:
-CATARACT
-ASTIGNATISH
-KERATORMETRY



INTRODUCCION

EL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO RESULTA PRIMARIAMENTE POR LA
DEFORMACIGN DE LA CORMEA POR LA CIRUGIA.EL ASTIGMATISMO CORNEAL
PUEDE SER DEFINIDO COMO UNA CONDICION EN LA CUAL LOS RAYOS LUMI-
HOSOS INCIDENTES N0 SON REFRACTADOS IGUALMENTE EN TODOS LOS MERI-
DIANOS DE LA CORnEA.EL PODER REFRACTIVO DE LA CORNEA Y DEL 0J0
VARTAN CON LA ORTENTACION DE LOS RAYOS DE LUZ.GENERALMENTE ES PO-
SIBLE DETERMINAR LA MAGHITUD DEL EJE DE MAYOR Y MENOR PODER RE -
FRACTIVOSESTOS SON LOS LLAMADOS MERIDIANOS MAYORES O PRINCIPALES.
SE SABE QUE EL ASTIGMATISHO PUEDE SER REGULAR S1 EL MERIDIANO
PRINCIPAL SE APROXIMA A 90% Y ES IRREGULAR SI NO LO HACE (15).

LA MEDICION DEL ASTIGMATISMO SE PUEDE EFECTUAR POR MEDIO
DE REFRACCION (OBJETIVA O SUBJETIVA) 0 POR MEDIO DE QUERATOMETRIA,

EsTa Ul:TIMA ES LA MEDICION DIRECTA DEL RADIO DE CURVATURA ANTERIOR
DE UN AREA CORNEAL CENTRAL DE APROX.3MM.DE DIAMETRO.

CoN EL DESARROLLO DE LA CIRUGIA REFRACTIVA,HA HABIDO UN AU-
MENTO ENM EL INTERES POR EL ESTUDIO DE LA TOPOGRAFIA DE LA CORNEA.
PARA ELLO,SE UTILJZAN APARATOS MUY SOFISTICADOS:COMO EL USADO PA-
RA LA QUERATOSCOPiA,LA CUAL CONSISTE EN LA OBTENCION DE UNA FOTO-
GRAFTA DE LA IMAGEN CORNEAL PARA SUS ANALISIS POR COMPUTADORA: LO
CUAL HACE POSIBLE DETERMINAR CON PRECISION LA TOPOGRAFIA Y EL AS-
TIGHMATISMO CORNEALES (6,15)

PARA LA MEDICION DEL ASTIGHMATISMO CORNEAL POSTOPERATORIO SE
HAN SUGERIDO VARIAS NORMASI
-Uso pE WETODOS LO MAS OBJETIVO POSIBLES.
~-USAR SIEMPRE EL MISMO METGDO DE MEDICION.

-FSPECTFICAR CLARAMENTE EL METODO UTILIZADO COMPARANDOLO CON DIVER-
505 INTERVALOS ENTRE UNA TOMA Y LA OTRA.

-CALCULAR EL VECTOR CORRECTOR DEL ASTIGMATISMO PARA OBTENER LA RE -
PRESENTACION MAs ADECUADA DEL ASTIGMATISMO PRODUCIDO POR EL PROCE-
DIMIENTD QUIRORGICO.

N 1864:DONDERS REPORTA EL ASTIGMATISMO “CONTRA LA REGLA" CON-
SECUTIVO A LAZCIRUGIA DE CATARATA.En 1869 von Reuss v WeINOW MIDIE-
RON EL ASTIGMATISMO DESPUES DE LA EXTRACCIGN DE CATARATA CON EL -
QUERATOMETRO.Y EN 1900 REUTLE REPORTA UN PROMEDIO DE ASTIGMATISHO

CONTRA LA REGLA” EN 882 DE LOS PACIENTES ANALIZADOS DESPUES DE

CIRUGIA DE CATARATA DE APROX. 0.7 propTRias (1

A MENUDO LA CLRUGIA DE CATARATA ESTA ASOCIADA CON MUCHAS VA-
RIABLES/ALGUYAS DE LAS CUALES PUEDEN NO AFECTAR DIRECTAMENTE  EL
ERROR ASTIGMATICO FINAL,COMO POR EJEMPLO EL HECHO DE QUE LA EXTRAC-
CION SEA INTRA O EXTRACAPSULAR.OTRAS VECES EL ASTIGMATISMO PUEDE -
SER AFECTADO DIRECTAMENTE,COMO ES EL CASO DEL TAMANO DE LA INCISION



CORMEAL, LA INSTRUMENTACION, LAS TECNICAS DE IMPLANTE O REMOCION
DE LENTES,Y EL US0 DE VARIAS SUBSTANCIAS COMO EL ALFAQUIMIOIRIP-
sIHA Y EL Hearow (6),

LAS VARIABLES MAS RELACIONADAS CON LA APARICION DEL ASTIGMA-
TISHMO SOM EL TIPO Y TAMANIO DE LA INCISION,SU LOCALIZACION Y PRO -
FUNDIDAD, EL USO DEL MICROSCOPIO,CARACTERISTICAS DEL COLGAJO CON-
JUNTIVAL Y DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO.Y EN FORMA POR DEMAS ESPE -
CIAL EL TIPO DE MATERIAL UTILIZADO PARA LA SUTURA Y LAS CARACTE -
RISTICAS DE LA TECNICA CON LA QUE SE REALIZA LA MISMA (7)

EL ASTIGMATISMO COMO ERROR DE REFRACCION DEPENDIENTE pE LA -
FORMA DE LA CORNEA Y NO DE TECHNICAS GUIRURGICAS SE PRESENTA A -
CUALQUIER EDAD,SIK PREDUMINIO DE RAZA O SEX0.LOS ERRORES DE REFRAC
CION SE ENCUENTRAN DESDE LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA.Y ES MUY
colUN ENCONTRARLOS EN FORMA COMBINADA,ES DECIR.MIOPIA CON ASTIGMA-
TISMO O MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON HIPERMETROPIA (1.6).

ES MUY IMPORTANTE DETECTAR DICHOS ERRORES Y CORREGIRLOS PUES
CON ELLO SE EVITARA LA PERDIDA IRREVERSIBLE DE LA VISION SECUNDA -
RIA A IMAGENES RETINIANAS BORROSAS (AMBLIOPIA).SI ESTO NO SE CORRI-
GE A TIEMPO,EL DESEMPENO DEL HIRO EN SU VIDA DIARIA SE VERA SEVERA-
MENTE AFECTADO (1).luAnDo EL ASTIGMATISMO ES SIMETRICO Y MENOR DE
2.50 DIOPTRIAS,SOLO SE ACONSEJA OBSERVACION PERIOGDICA;POR EL CON -
TRAR10)ERRORES MAYORES DE 2.50 DIOPTRIAS REQUERIRAN SIEMPRE DE CO-
RRECCION OPTICA,PUES DE NO HACERSE,A HENUDO CAUSARAN AMBLIOPIA BI-
LATERAL.

LA CATARATA/A PESAR DE SER CON NUCHO UNA ENFERMEDAD PROPIA DE
LOS ADULTOS VIEJOS,PUEDE PRESENTARSE EM NINOS DE MANERA CONGENITA,
0 COMO SUCEDE CON CADA VEZ MAS FRECUENCIA,EN _FORMA DE CATARATA -
TRAUMATICA, CUYO TRATA MIENTO OBVIAMENTE SERA QUIRURGICO,

EN ESTOS CASOS.EL TRATAR DE OBTENER EL RESULTADO OPTIMO,EVITAN
DO EL ASTIGMATISMO POSTQUIRURGICO ES DE VITAL IMPORTANCIA (1,6).

SE HAN INTENTADO UN SIN FIN DE CLASIFICACIONES DE LAS CATARATAS
DESTACANDO SOBRE TODO LA QUE TIENE COMO BASE EL CRITERIC ETIOLOGICO.

A MENUDO SE UTILIZA LA NOMENCLATURA QUE INDICA LA LOCALIZACION
DE LAS OPACIDADES CRISTALINIANAS (AXIAL PERIFERICA,TOTAL,SUBCAPSU -
LAR POSTERIOR,SUBCAPSULAR ANTERIOR,ETC),SIN EMBARGO,EL ESTUDIO DE
LA CATARATA NO CONSTITUYE EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO.

MUCHOS AUTORES HAMN ESTUDIADOD EL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO -
CON LA FINALIDAD DE DETECTAR LAS VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL MIS-
MO,LLEGANDO VARIOS DE ELLOS A LAS MISMAS CONCLUSIONES RESPECTO DE
LOS FACTORES GQUE LOS AUMENTAN O LO DISMINUYEN.
ENTRE DICHOS FACTORES DESTACAN:
-T1PO DE COLGAJO CONJUNTIVAL PARA LA _PER

1tonia (3).
~-T1rPo DE INCISION.LONGITUD,ESPESOR (3.7,9,10,11,13),



L coRTE (3).

-MATERTAL (R1STURI.TIPGC DE HOJA) UTILIZADO PARA EL
-Usp DE INSTRUMENTOS PARA DETECTAR SSTIGMATISHO TRANSOPERATO-
rRio {(8,10.,15)
—Qu RATOTOMIA DURANTE LA ENXTRACCIGHN DE LA CATARATA PARA DISHE-
WUIR EL ASTIGHMATISNO PREOPERATORIC (5§, 10,130
SMATERIAL UTILIZADC PARA LA SUTURA.PROFUNDICAD 7 AMPLITUD ©DE
Los puntos (9.107.
-Uso DE CORTICOIDES EN TL POSTOPERATOAIC IWMELIATO
FLAHARTY ESTUDIO EL ASTIGMATISHC CORHEAL FRODUCIDO ER O~
JOS DE CADAVERES HUNMANOS POR EL TIPC SE 1aC1SICH REALIZADA.LOS
RESULTADOS DE SU ESTULIC INDICAN 2UE LA INCLISION TIPO CARTERA
ESCLERAL CAUSA MENOS ASTIGMATISMO CURMEAL EW E£L FOSTCPERATORIOC
INHEDIATO GUE SI SE REALIZA UNA 1ucistén Limerca siwpLe (4).
KausAs,P.G. PROPONE UNMA TECNICA SIMFLIFICADA PARA EL CON-
TROL DEL ASTIGHATISHO,INDICANDD GUE LA 15C1S1AY DEBERA SER  DE
CUANDO MAS ©.5 i Y REALIZAR UNA EXTRACCION DE CATARATA POR FA-
COEMULSIFICACIGH;LA 14C1S10N DERERA SER TANGENCTAL A LA UNION
LIMBOESCLERAL. ASIMISMO,SUGIERE GUE PARA REFORMAR LA CAMARA -
ANTERIOR DURANTE LA CIRUGIA SOLO SE UTILICE HEatoM (HIALURONA-

10 DE $0D10).

LA SUTURA DESERA PRACTICARSE COV ETHl
TOS EN FORMA DE X, SE REALJZA LA EXTRACCION
DO PDR ASPIRACIGN-IRRIGACION.

Usanno ESTA TECNICA REPORTA QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES
PRESENTARON UN ASTIGMATISHMO POSTOPERATORIO MENOR DE 1.5 BIOPTRI-
ws (7).

MASKES.S. REALIZO UN ESTUDID EN EL CUE LA INCISION SE REA -
L1ZA EN FORMA DE COLGAJO DE ESPESOR HEDIO.CCMPARANDO SOBRE TODO
EL TIPO DE SUTURA EN CUANTO A LA PROFUNDIDAD DE LA MISHASEFEC -
TUANDG EN UN GRUPD DE PACIENTES UN TIPO TEF SUTURA QUE DENONINA
COMO APOSICIONAL:Y EN OTRO GRUPO LA SUTURA SE REALLIZA EN FORMA

£5¢
1

co l -0 cor DOS PUN-
¥ DEL HEALON UTILIZA-

PROFUNDA TOMANDO TODO EL COLGAJO CORNEOESCLERAL PROFUNDO COMO
BASE DE LA SUTURA.DE LO ANTERIOR COUCLUYE 2UE REALIZANDO EL Ti-
PO DE SUTURA PROFUNDO PREVIO A LA IXCISIGH DE GROSOR MEDIQ EW -
DOS PLANOS,SE DISHINUYE EL ASTIG AATISH POSTOPERATORIO EN FORMA
IMPORTANTE, ADEMAS SE ELIMINA LA PROBARILIDAD DE QUE SE PRESENTE
ALGUNA BULA DE FILTRACION DE ACUDSO cho COMPLICACIONI SUGIERE =
TAMBIEN GQUE LOS PUHTO§ SEAN EN FORMA DE £ (9).

CIMPLEMENTA TAMBIEN UN INSTRUMENTC CUE PARECE SER UNA COMBI-
NACIOM DEL TONGMETRG DE APLANACION Y EL §15C0 DE PLACIDO PARA -
EFECTUAR UNA QUERATOMETRIA CUALITATIVA TRAKSCPERATOQRIA.LON ESTO
SE DA CUENTA SI1 ALGUNO DE LOS PUNTOS SE ENCUENTRA MAS TENSO OUE
OTROS,Y PUEDE MODIFICARLO JUSTO DURANTE LA Cirucia.Cox LG ANTE -
R;o?13§ EVITA AL MAXIMO EL ASTICGHMATISHMO POSTOFERATORIO INMEDIA -
10 .

Newman A.C. v coLs. EFECTOA IHCISIONES DE 3-4 musn TRAVES DE
L0S CUALES SE REALIZA LA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA -
POR FACOEMULSIFICACION Y SE PUEDE COLOCAR UH LENTE INTRAOCULAR DE
POLIMETILMETACRILATO.SI% EMBARGO,REPORTAN UN INCREMENTO Ef LA -



FR[;CUENCIA DE COMPLICACIONES COMO SUBLUXACION DE LENTES, ELEVA-
CION DE LA PRESION INTRAOCULAR, EDEMA CORNEAL,ETC.(11).

SHEPERD SUGIERE OQUE SE REALICE QUERATOMETRIA PREVIA A LA-
CIRUGIA,Y QUE DURANTE ESTAsSE REALICEN PEQUENAS INCISIONES COR- .
NEALES (QUERATOTOMIA) EN FORMA DE T,EN NUMERO DE DOS,REALIZADAS
APROXIMADAMENTE A 7 MM DEL EJE VISUAL A MANERA DE ANILLO.CON LO
ANTERIOR ASEGURA UNA CORRECCION DE 0.6 DIOPTRIAS POR MM DE LA
INCISION, Y PREVEE LA POSIBILIDAD DE OUE EN FUTUROS ESTUDIOS SE
CORRIJA POR LO MENOGS L DIOPTRIA POR CADA 1.5 MM DE LA INCISION.

OBVIAMENTE, INDICA QUE A TODOS LOS PACIENTES SE LES DEBE ESTU - _ .

DIAR LA CORNEA A FONDO ANTES DE DECIDIR EL PLAN QUIRURGICO, IN-
CLUYENDG UNA PAQUIMETRIA (12,13).

SHELL Y FAILLA HAN IDEADPO UN INSTRUMENTO FACTIBLE DE SER ~.
ESTERILIZADO/EL CUAL POSEE VARIAS REJILLAS POR LAS QUE SE PUE-
DE MARCAR LOS SITIOS DE INCISIGN Y SUTURA CON VIOLETADO O CON
VIOLETA DE GENCIANA, COLOCANDO AQUEL SOBRE LA CORNEA DEL PACIEN-
TE EN EL MOMENTO DE tA CIRUGIA.DE ESTA MANERA SE ASEGURA QUE 20-
NAS CORNEALES CORRESPONDIENTES CON ZONAS ESCLERALES COINCIDAN E- .
XACTAMENTE AL MOMENTO DEL CIERRE DE LA INCISION.Asi,L0S BORDES
DE LA INCISION SIEMPRE SE MANTENDRAN PARALELOS.SE COMPLEMENTA -~
QUIZA CON UN TONOMETRO TRANSOPERATORIO DE TERRY O COMO EL DE -
TRUTMAN.

POSEE DICHO INSTHUMENTO UN DISPOSITIVO SEMEJANTE AL Disco
D& PLACIDO.ES UN APARATO ELECTRONICO SOFISTICADO,EL CUAL NO RE-
QUIERE NECESARLAMENTE DEL MICROSCOPI10,Y ADEMAS PUEDE SER REESTE-
RILIZADO.SE HAN PROBADO EN POR LO MENOS 1000 CASOS,Y HA DEMOSTRA-
DO SER DE MUCHA UTILIDAD,PUES EN TODOS LOS CASOS EL ASTIGMATISMO
CORNEAL POSTOPERATORIO HA SIDD ABATIDO.



MATERIAL Y METODOS

SE LLEVO A CABO UN ESTUDIO PROSPECTIVO et 30 PACIENTES DERECHO-
HABIENTES DEL HospiTaL Reclonat Lic. ApouLro Lépez MaTeos pet ISSSTE
EN EL PERIODD COMPRENDIDO ENTRE OCTUBRE DE 1989 v wnovismsre pe 1990.

EN TODOS LOS CASOS,LOS PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADOS COMO =
CON CATARATA DEL 0JO ESTUDIADO,DE DIVERSAS ETIOLOGIAS,Y CUYA AGUDEZA
VISUAL CORREGIDA FUE DE 20-200 6 MENDS.A TODOS LOS PACIENTES SE LES
ESTUDIO POR MEDIO DE DETERMINACION DE QUERATOMETRIA PREOPERATORIA.

La c1RUGTA EFECTUADA EN TODOS LDS CASO0S FUE EXTRACCION EXTRACAP-
SULAR DE CATARATA UTILIZANDO LA TECNICA DE COLGAJO CONJUNTIVAL BASE
FRNIX, INCISION PARALIMBICA TIPO CARTERA ESCLERAL DE ESPESOR MEDIO
TANGENCIAL A LA UNION LIMBOESCLERAL Y DE APROX. 12 MM DE LONGITUD ;
LA EXTRACCION DEL NUCLEO DE LA CATARATA SE REALIZA POSTERIOR A LA
CAPSULGTOMIA CON QUISTITOMD Y POR MANIDBRA DE PRESION-CONTRAPRESION,
HABLENDO COLOCADO PREVIAMENTE MATERIAL VISCDELASTICO EN LA CAMARA -
ANTERI1OR (CELLUGEL VSF Vision BrotLoay Inc.).SE REALIZd LAVADO DEL -
MISHO POR ASPIRACION-TRRIGACION CON SorLucCION DE HARTMANN Y ADRENALI-
NA.EN TODOS LOS CASOS LA SUTURA SE REALIZO EN FORMA APOSICIONAL CON’
PUNTOS EN FORMA DE X Y UTILIZANDO SIEMPRE NYLON 9-0,HABIENDD cCOLO-
CADD UN- PROMEDIO DE O PUNTOS EN CADA 0J0.SE LES APLICO EN TODDS LOB
CASO0S UNA MEZCLA DE GENTAMICINA-METILPREDNISOLONA SUBCONJUNTIVAL

A TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZO QUERATOMETRIA AL Dia si-
GUIENTE DE HABER SIDO U INTERVENIDOS QUIRDRGICAMENTE,UTILIZANDO -
SIEMPRE PARA TAL PROPOSITO EL MISMO APARATE (QUERATOMETRO Bausch
& LoMB) CON EL QUE CUENTA NUESTRO SERVICI0.LOS PACIENTES FUERON
DADOS DE ALTA AL DIA SIGUIENTE DE HABER SIDO OPERADOS PREVIA_VALO-
RACION POR EL MEDICO TRATANTE,SE LES VOLVIO A REVISAR A LOS 7,15,
30 v 60 pias,escocrenno Los DfAs 15 v 60 PARA REALIZARLES NUEVAMEN-
TE GQUERATOMETRIAS COMPARATIVAS,LO QUE CONSTITUYD EL OBJETIVO DE
NUESTRO ESTUDIO.
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RESULTADOS

DE Los 30 oJos ESTUDIADOS,EL TOTAL DE ELLOS (100%) PRESENTO
ALTERACIONES EN LA CURVATURA DE LA CORNEA EN FORMA PREOQPERATORIA:
ENCONTRANDO UN PROMEDIO DE ASTIGMATISMO CORNEAL DE 1.69 propTriaAs.
SIN EMBARGO/EN NINGUNO DE ELLOS SE TOMO EN CUENTA ESTE FACTOR PARA
MODIFICARLO DURANTE LA CIRUGIA,MISMA QUE SE REALIZO EN FORMA RUTI-
NARIA.

AL DiA SIGUIENTE DE LA INTERVENCION,SE ENCONTRO QuE EL 100%
DE LOS PACIENTES HABIA SUFRIDO MODIFICACIONES EN LA CURVATURA DE
LA CORNEA CON RESPECTO A LA QUERATOMETRIA PREOPERATORIA,ENCONTRAN-
DO UN PROMEDIO DE 2.160 DIoPTRIAS DE ASTIGMATISMO,ES DECIR,GQUE ES-
TE SE INCREMENTO en 0.47 DIOPTRIAS CON RESPECTO A LA QUERATOMETRIA
INICIAL O PREOPERATORIA.

A Los 15 DiAs DEL POSTOPERATORIO SE LES PRACTICA NUEVAMENTE
QUERATOMETRIA, ENCONTRANDO UN ASTIGMATISMO CORNEAL PROMEDIO DE
2.25 p1oPTRIASIES DECIR,UN INCREMENTO DE 0.56 DIOPTRIAS CON RES-
PECTO A LA QUERATOMETRIA PREOPERATORIA Y DE 0.09 prepPTRIAS coON
RESPECTO A LA QUERATOMETRIA REALIZADA EN EL PRIMER DIA DE POSTO-
PERATORIO.,

A LOS DOS MESES DE LA CIRUGIA SE LES REALIZA QUERATOMETRIA
Y ENCONTRAMOS QUE EL ASTIGMATISMO PROMEDIO FUE DE 2.14 piopTRIAS,
ES DECIR,QUE SE INCREMENTO EL ASTIGMATISMO FINAL EN soLo 0.45 -
DIOPTRIAS CON RESPECTO A LA QUERATOMETRIA PREOPERATORIA Y EN CAM-
“BI0 DISMINUYO 0.11 DIoPTRIAS CON RESPECTO A LA OUERATONETRIA PRE-
VIA. S
CON FINES ESTADISTICOS,SE ENCONTRO QUE EL RANGO DE EDAD DE
LOS PACIENTES FUE DE 28 A 89 Afios.coN UNA MEDIA DE 59.8 afias.EN
TOTAL SE ESTUDIARON 30 0J0S,DE LOS CUALES 16 (53.37) FUERON 0JO
DERECHO Y 14 (46.6%7) FUERON 0JO 1ZQUIERDO};18 DE ELLOS (60%Z) co-
RRESPONDIERON AL SEXO MAScuLINO Y 12 (40%) AL SEXO FEMENINO.

- 11



DISCUSION

CoN LOS RESULTADOS ANTERIORES,SE PUEDE DECIR QUE LA PREVA-
LEMCIA DEL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO EN PACIENTES OPERADOS DE
CATARATA EN NUESTRO SERVICIO ES BAJA.ENCONTRANDOSE DENTRO DEL
RANGO DEL ASTIGMATISHO REPORTADO EN OTRAS SERIES DE PACIENTES
ESTUDIADOS POR OTROS AUTORES Y PUBLICADOS EN FUENTES CONFIABLES
DE LA ESPECIALIDAD,.

SE CONCLUYE TAMBIEN QUE LA TECNICA UTILIZADA ES BUENA:YA

QUE LA CURVATURA CORNEAL NO SE MODIFICA DE MANERA IMPORTANTE -
CON RESPECTO A SU FORMA ORIGINAL.SIN EMBARGO,PUDIERA SER FACT!-
BLE DE MODIFICARLA POSITIVAMENTE SI SE TOMA EN CUENTA EL ASTIG-
MATISMO PREOPERATORIO PARA QUE ESTE SEA CONTRARRESTADO TRANSO-
PERATORTAMENTE YA SEA POR MEDIO DE QUERATOTOMIA O DETERMINANDO
LAS ZONAS DONDE LOS PUNTOS DE SUTURA DEBERAN LLEVAR MAYOR O MENOR
TENSION, DE MANERA QUE AUNGUE EL PACIENTE TENGA UN ASTIGMATISMO
CORNEAL PREVIO,DURANTE LA CIRUGIA DE CATARATA SE LE DISMINUYA -
ESTE EN EL MISMO ACTO QUIRORGICO.

12
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