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RESUMEN 

SE ~STUDIARON 30 PACIENTES (30 OJOS).A TODOS SE LES EFECTUÓ 
EXTRACCION DE CATARATArY FUERON ESTUDIADOS CON EL FIN DE DETECTAR 
LA PREVALENCIA DEL ASTIGMATISMO POSTOPERATORJO EN EL SERVICIO DE 
ÜFTALMOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS DEL 
ISSSTE DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DE 1989 A NOVIEMBRE DE 1990. 

A LOS PACIENTES SE LES PRACTICÓ EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 
CATARATArSIENDO ESTUDIADOS POR MEDIO DE DETERMINACIÓN DE OUERATO­
METRÍA PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIArHABitNDOSELES REALIZADO ÉS­
TA ÚLTIMA AL DÍA SIGUIENTE DE HABERSE OPERADOrA LOS 15 DÍAS Y A 
LOS 2 MESES DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. 

EL RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES FUÉ DE 28 AÑOS A 89 AÑOSr 
CON UNA MEDIA DE 59.8 AÑOS.EN TOTAL SE ESTUDIÓ A 30 OJOSrDE LOS 
CUALES 16 (53.3%) FUERON OJO DERECHO Y 14 OJOS (46.6%) FUERON -
OJO IZOUIERDOIEN CUANTO AL SEXOrl8 DE ELLOS (60%) CORRESPONDIE­
RON AL SEXO MASCULINO Y 12 (40%) AL SEXO FEMENINO. 

SE REALIZÓ OUERATOMETRÍA PREOPERATORJA A TODOS LOS PACIENTES• 
ENCONTRANDO UN PROMEDIO DE ASTIGMATISMO DE 1.69 DIOPTRÍAS.AL DÍA 
SIGUIENTE DE LA CIRUGiA1LOS PACIENTES PRESENTARON UN PROMEDIO DE 
2.160 DIOPTRÍAS DE ASTIGMATISMOrMIENTRAS QUE A LOS 15 DÍAS EL PRO­
MEDIO FUt DE 2.25 DIOPTRÍAS Y A LOS 2 MESES DE LA CIRUGÍA EL PRO -
MEDIO FUÉ DE 2.14 DIOPTRÍAS DE ASTIGMATISMO CORNEAL • 

PALABRAS CLAVE: 

-CATARATA 
-ASTIGMATISMO 
-QUERATOMETRIA 
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SUMMARY 

WE REVISED 30 EYES WITH CATARACT.ALL WERE OPERATED OF CATARACT 
EXTRACTION IN ORDER TO DETERMINATED POSTOPERATIVE ASTIGMATISM PRE -
VALENCE IN 0FTALMOLOGY SERVICE OF LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS HOSPITAL 
(lSSSTE) BETWEEN OCTOBER 1989 TO NOVEMBER 1990. 

ALL OF THEM WAS EXTRACAPSULAR EXTRACTION OF CATARACT TECHNIQUE 
ANO THEY ARE STUDIED WITH KERATOMETRY PRE ANO POSTOPERATORY1WE DIO 
THIS ONE THE NEXT DAY OF THE SURGERYilN THE 15TH DAY AND 2 MONTH 
LA TER. 

THE AGE RANGE OF THE PATIENTS WAS FROM 28 TO 89 YEARS OLD1WITH 
AN AVERAGE 59.8 YEARS.WE STUDIED 30 EYEs.16 (53.3%) WERE RIGHT EYE 
ANO lq (46.6%) LEFT EYESION THE SEX. 18 (60%) WERE FROM THE SEX MALE 
ANO 12 (40%) WERE FEMALE. 

WE PERFORMED PREOPERATORY KERATOMETRY !~ ALL THE PATIENTS FIN­
DINGS AN AVERAGE OF 1.69 DIOPTRIES OF ASTIGHATISMITHE NEXT DAY OF 
THE SURGERY•WE FOUND AN AVERAGE 2.160 D!OPTR!ES OF ASTIGHAT!SM ; 
MEANWHILE AT 15TH DAY AN AVERAGE 2.25 DIOPTR!ES ANO 2 MONTHS LATER 
WAS OF 2,}q DIOPTRIES OF CORNEAL ASTIGMATISM. 

KEYWORDS: 

-CATARACT 
-ASTIGMATISM 
-KERATOMETRY 
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lNTRODUCClON 
EL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO RESULTA PRIMARIAMENTE POR LA 

DEFORMACIÓH DE LA CÓRNEA POR LA CIRUGiA.EL ASTIGMATISMO CORNEAL 
PUEDE SER DEFINIDO COMO UNA CONDICIÓN EN LA CUAL LOS RAYOS LUMI­
NOSOS INCIDENTES NO SON REFRACTADOS IGUALMENTE EN TODOS LOS MERI­
DIANOS DE LA CÓR~EA.EL PODER REFRACTIVO DE LA CÓRNEA Y DEL OJO 
VARÍAN CON LA ORIENTACIÓN DE LOS RAYOS DE LUZ.GENERALMENTE ES PO­
SIBLE DETERMINAR LA MAGNITUD DEL EJE DE MAYOR Y MENOR PODER RE -
FRACTIVO:ESTOS so~ LOS LLAMADOS MERIDIANOS MAYORES o PRINCIPALES. 
SE SABE QUE EL ASTIGMATISMO PUEDE SER REGULAR SI EL MERIDIANO 
PRINCIPAL SE APROXIMA A 90& Y ES IRREGULAR SI NO LO HACE (15). 

LA MEDICIÓN DEL ASTIGMATISMO SE PUEDE EFECTUAR POR MEDIO 
DE REFRACCIÓN (OBJETIVA O SUBJETIVA) O POR MEDIO DE OUERATOMETRIA. 

ESTA ULTIMA ES LA MEDICIÓN DIRECTA DEL RADIO DE CURVATURA ANTERIOR 
DE UN ÁREA CORNEAL CENTRAL DE APROX.3MM.DE DIÁMETRO. 

(Oll EL DESARROLLO DE LA CIRUGÍA REFRACTIVA.HA HABIDO UN AU­
MENTO EN EL INTER~S POR EL ESTUDIO DE LA TOPOGRAFÍA DE CA CORNEA. 
PARA ELL01SE UTILIZAN APARATOS MUY SOFISTICADOS.COMO EL USADO PA­
RA LA OUERATOSCOPiA,LA CUAL CONSISTE EN LA OBTENCIÓN DE UNA FOTO­
GRAFiA DE LA IMAGEN CORNEAL PARA SUS ANÁLISIS POR COMPUTADORA, LO 
CUAL HACE POSIBLE DETERMINAR CON PRECISIÓN LA TOPOGRAFiA Y EL AS­
TIGMATISMO CORNEALES (5,15). 

PARA LA MEDICIÓN DEL ASTIGMATISMO CORNEAL POSTOPERATORIO SE 
HAN SUGERIDO VARIAS NORMAS: 
-Uso DE MéTODOS LO MÁS OBJETIVO POSIBLES. 
-USAR SIEMPRE EL MISMO MéTODO DE MEDICIÓN. 
-ESPECIFICAR CLARAMENTE EL M~TODO UTILIZADO COMPARÁNDOLO CON DIVER-

SOS INTERVALOS ENTRE UNA TOMA Y LA OTRA. 
-CALCULAR EL VECTOR CORRECTOR DEL ASTIGMATISMO PARA OBTENER LA RE -

PRESENTACIÓN MÁS ADECUADA DEL ASTIGMATISMO PRODUCIDO POR EL PROCE­
DIMIENTO OUIR6RGICO. 

EN 1854,DONDERS REPORTA EL ASTIGMATISMO "CONTRA LA REGLA" CON­
SECUTIVO A LA:CIRUGiA DE CATARATA.EN 1859 VON REUSS Y WEINOW MIDIE­
RON EL ASTIGMATISMO DESPUéS DE LA EXTRACCIÓN DE CATARATA CON EL 
QUERATÓMETR01Y EN 1900 REUTLE REPORTA UN PROMEDIO DE ASTIGMATISMO 
"CONTRA LA REGLA" EN 88% DE LOS PACIENTES ANALIZADOS DESPÜéS DE 
CIRUGÍA DE CATARATA DE APROX. 0.7 DIOPTRÍAS (15). 

A MENUDO LA CIRUGÍA DE CATARATA ESTÁ ASOCIADA CON MUCHAS VA-
RIABLES1ALGUNAS DE LAS CUALES PUEDEN NO AFECTAR DIRECTAMENTE EL 
ERROR ASTIGMÁTICO FINALrCOMO POR EJEMPLO EL HECHO DE QUE LA EXTRAC­
CIÓN SEA INTRA O EXTRACAPSULAR.0TRAS VECES EL ASTIGMATISMO PUEDE 
SER AFECTADO DIRECTAMENTE1COMO ES EL CASO DEL TAMAílO DE LA INCISIÓN 
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CORNEAL1LA INSTRUMENTACIÓN.LAS TtCN!CAS DE IMPLANTE o REMOCIÓN 
DE LENTES1Y EL USO DE VAR!AS SUBSTANCIAS COMO EL ALFAOU!M!OTR!P­
SINA Y EL HEALON 16). 

LAS VARIABLES MÁS RELACIONADAS CON LA APARICIÓN DEL ASTIGMA­
TISMO son EL TIPO y TAMARo DE LA !NC!S!ÓN1SU LOCALIZACIÓN y PRO -
FUND!DAD1 EL uso DEL M!CROSCOP!O.CARACTERiST!CAS DEL COLGAJO coN­
JUNT!VAL Y DEL INSTRUMENTAL UT!L!ZAD01Y EN FORMA POR DEMÁS ESPE -
C!AL EL TIPO DE MATERIAL UTILIZADO PARA LA SUTURA Y LAS CARACTE -
RiST!CAS DE LA TtCN!CA CON LA QUE SE REALIZA LA MISMA 171. 

EL ASTIGMATISMO COMO ERROR DE REFRACCIÓN DEPENDIENTE DE LA -
FORMA DE LA CÓRNEA Y NO DE TtCN!CAS OU!RÜRG!CAS SE PRESENTA A 
CUALQUIER EDAD.SI~ PREDOMINIO DE RAZA o SEXO.Los ERRORES DE REFRAC 
CIÓN SE ENCUENTRAN DESDE LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA V!DA1Y ES MUY 
COMÜN ENCONTRARLOS EN FORMA COMB!NADA1ES DECIR.MIOPÍA CON ASTIGMA­
TISMO O MÁS FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON HIPERMETROPÍA (1,61. 

Es MUY IMPORTANTE DETECTAR DICHOS ERRORES Y CORREGIRLOS 1PUES 
CON ELLO SE EVITARÁ LA PtRDIDA IRREVERSIBLE DE LA VISIÓN SECUNDA -
RIA A IMÁGENES RETINIANAS BORROSAS IAMBL!OPiA).$¡ ESTO NO SE CORRI­
GE A TIEMPO.EL DESEMPEAO DEL NlílO EN SU VIDA DIARIA SE VERÁ SEVERA­
MENTE AFECTADO (ll.(UANDO EL ASTIGMATISMO ES SIM~TR!CO Y MENOR DE 
2.50 DIOPTRiAS,SOLO SE ACONSEJA OBSERVACIÓN PERIÓD!CAlPOR EL CON -
TRAR!01ERRORES MAYORES DE 2.50 D!OPTRiAS REQUERIRÁN SIEMPRE DE CO­
RRECCIÓN ÓPTICA.PUES DE NO HACERSE1A MENUDO CAUSARÁN AMBL!OPiA BI­
LATERAL. 

LA CATARATA.A PESAR DE SER CON MUCHO UNA ENFERMEDAD PROPIA DE 
LOS ADULTOS VIEJOS.PUEDE PRESENTARSE EN N!Hos DE MANERA CONGÉNITA. 
O COMO SUCEDE COU CADA VEZ MÁS FRECUENCIA.EN FORMA DE CATARATA 
TRAUMÁT!CA1CUYO TRATA MIENTO OBVIAMENTE SERÁ OU!RÜRGICO, 

EN ESTOS CASOS.EL TRATAR DE OBTENER EL RESULTADO ÓPTIM01EV!TAN 
DO EL ASTIGMATISMO POSTOU!RÜRGICO 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 CRITERIO ETIOLÓGICO, 

A MENUDO SE UTILIZA LA NOMENCLATURA QUE INDICA LA LOCALIZACIÓN 
DE LAS OPACIDADES CRISTALINIANAS (AXIAL1PERIFÉR!CA1TOTAL1SUBCAPSU -
LAR POSTER!OR1SUBCAPSULAR ANTERIOR1ETC)1SIN EMBARG01EL ESTUDIO DE 
LA CATARATA NO CONSTITUYE EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO. 

MUCHOS AUTORES HAN ESTUDIADO EL ASTIGMATISMO POSTOPERATORIO 
CON LA FINALIDAD DE DETECTAR LAS VARIABLES OUE INFLUYEN EN EL MIS­
MOiLLEGANDO VARIOS DE ELLOS A LAS MISMAS CONCLUSIONES RESPECTO DE 
LOS FACTORES QUE LOS AUMENTAN O LO DISMINUYEN. 

ENTRE DICHOS FACTORES DESTACAN: 
-TIPO DE COLGAJO CONJUNTIVAL PARA LA PERITOMiA (3). 
-TIPO DE INCISIÓN1LONG!TUD1ESPESOR (3,7,9,lQ,ll,l3). 
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-MATERlAL (ElSTURÍ.TlPO DE HOJA) UTIL!ZhDO PAR~ EL CORTE (3). 
-Uso DE INSTRUME~TOS PARA ~ETECThR ~STlGMATIS~O TRANSOPERATQ-

RlO (8,i0,!5J. , 
-QuERATOTOMlA DURAnTE LA EXTRACClC~ OE LA CATAR~T' PARA D!SMJ­

UUJR EL ASTIGMATISMO ?REOPER~TO~IO \S,!J,l~l. 
-MATERIAL UTILIZADO PARA LA SUTURA·P~OFU~Ol2~D Y AMPLITUD DE 

Los Pu rn os ( 9, 1 O) . 
-Uso DE CORT!COl:Es E~ EL ?osro•Eij~T021C l\~E::ATO. 

FLAHARTY ESTUD16 EL ASTIGMATISMO cc~~EAL P~ODUClDO EN o­
JOS DE CAD~VERES HUMANOS POR EL TI?C DE 1~c1s16~ REALIZADA.Los 
RESULTADOS DE SU ESTUDIO l~DlCA~ ~UE LA l~ClSIÓ~ Tl?O CARTERA 
ESCLERAL CAUSA ME~OS ASTIGMATISMO co~~EAL E~ EL FOSTCPERATORlO 
rn ME D l A To G· u E s ¡ s E RE AL l z A u ~i ¡. l :1 el s l é r; LÍ ~:E l e;, s l M p LE ( 4 ) . 

KA~SAs.P.G. PROPO~E UHA TªC~1c; s1r~L1:1cADA PARA EL cou­
TROL DEL ASTiGMATJS:·:o.11:DlCA!:DO CUE ~ .. \ !':c1s1ó:: DEBER(, SER DE 
CUANDO M~S 5.5 MM Y REALIZAR U~A EXTRACCIÓN DE CATARATA POR FA­
COEMULS l F I Cf,c l Ó:l; LA l llC l s l ÓN DEEERÁ SER TPiGE!:C ! AL A LA ur: l ÓN 
LlMBOESCLERAL. ASlMISMO.SUGlERE CUE PAR~ REFORMAR LA C~MARA 
AHTERIOR DURA~TE LA CIRUGÍA SOLO SE UTILICE HEALON (HIALURONA­
TO DE SODIO). 

LA SUTURA DEBER~ PRACTICARSE ce~ ETHlCO~ 10-0 CON DOS PUN­
TOS EN FORMA DE X. SE RE~LlZA L~ EXTRACC!Ó~ DEL HEALON UTILIZA­
DO POR ASPlRAClÓl/-lRRIGACIÓ:i. 

USANDO ESTA TtCNICA REPORTA CUE LA MAYORiA DE LOS PACIENTES 
PRESENTARON UN ASTIGMATISMO PCSTO?Eíl~TO~ID MEllOR DE 1.5 C!OPTRl­
AS ( 7). 

MASKES.S. REALIZÓ UN ESTUDIO E~ EL CUE L~ INCISIÓN SE REA -
LIZA EN FORMA DE COLGAJO DE ESPESOR MEDIO.COMP~RAílDO SOBRE TODO 
EL TlPO DE SUTURA E~ CUAHTO A LA PROFU~DlDAD DE LA MlSMA.EFEC -
TUANDO El/ UN GRUPO DE P/IC l [.';TES U!l 'i ! PO SE SUl Ui:: A OUE DENOMI llA 
COMO APOS!ClONAL·Y E~ OTRO GRUPO LA SUiU~A SE REALIZA EU FORMA 
PROFUHDA TOMANDO TODO EL COLGAJO COR~EOESCLERAL PROFUNDO COMO 
B As E DE LA su Tu R A . DE Lo A llT E R l o R e o:; e L u·,· F ~u E RE AL ! z A¡.¡ Do EL T I -
PO DE SUTURA PROFUNDO PREVIO A LA l~ClSlÓ~ DE GROSOR MEDIO EN -
DOS PLANOS.SE DlSMIUUYE EL ASTIGMATISMO POSTOPEílATORlO EN FORMA 
IMPORTANTE.ADEMÁS SE ELIMl~A LA PROEAElLlDAC DE QUE SE PRESENTE 
ALGUNA BULA DE FILTRACIÓN DE ACUOSO COMO COMPLlCAClÓN;SUG!ERE -
TAMBl~N QUE LOS PUNTOS SEAN EN FORMA DE X (9). 

lMPLEMEllTA TM\ElÉ!I Ull INSTRUME;iTC DUE PARECE SER UllA COMBI­
NAC!ÓH DEL TONÓMETRO DE APLA~AClÓll y EL Disco DE PLÁCIDO PARA -
EFECTUAR UNA QUERATOMETRiA CUALITATlVh IR~~SCPERATOR!A.(O~ ESTO 
s E DA cu EN T A s l ¡\ L G u li o D E L o s p u ~lT o s s E Et: c u E tl'i R A M Á s TE 11 so o u E 
OTROS.Y PUEDE MODIFICARLO JUSTO ouq~~lE LA CIRUGiA.(O~ LO ANTE -
RIOR SE EVITA AL MÁXIMO EL ASTIGMATISMO PQSTOFERATO~IO INMEDlA -
TO (lQ). 

NEWMAN A.C. Y COLS. EFECT0A l~ClSlO~ES DE 3-4 MM.A TRAV~S DE 
LOS CUALES SE REALIZA LA EXTRACC!O~ EXTRACAPSULAR DE CATARATA -
POR FACOEMULS l F 1 CAC IÓrl Y SE PUEDE COLOCAR UU LEllTE 1 NTRAOCULAR DE 
POLIMETILMETACR!LATO.S!U EMBARGO.REPORTA~ UN !~CREMENTO EN LA 
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FRECUENCIA DE COMPLICACIONES COMO SUBLUXACIÓN DE LENTES1 ELEVA­
CIÓN DE LA PRESIÓN INTRAOCULAR, EDEMA CORNEAL1ETC.(ll). 

SttEPERD SUGIERE QUE SE REALICE QUERATOMETRIA PREVIA A LA­
CIRUGIA1Y QUE DURANTE tSTA1SE REALICEN PEQUE~AS INCISIONES COR­
NEALES (QUERATOTOMIA) EN FORMA DE T1EN N6MERO DE DOS1REALIZADAS 
APROXIMADAMENTE A 7 MM DEL EJE VISUAL A MANERA DE ANILLO.CON LO 
ANTERIOR ASEGURA UNA CORRECCIÓN DE 0.6 DIOPTRiAS POR MM DE LA 
INCISIÓN1 Y PREVEE LA POSIBILIDAD DE QUE EN FUTUROS ESTUDIOS SE 
CORRIJA POR LO MENOS L DIOPTRiA POR CADA 1.5 MM DE LA INCISIÓN. 
OBVIAMENTE, INDICA QUE A TODOS LOS PACIENTES SE LES DEBE ESTU -
DIAR LA CÓRNEA A FONDO ANTES DE DECIDIR EL PLAN QUIR6RGIC01 IN­
CLUYENDO UNA PAQUIMETRIA (12,13). 

SHELL Y FAILLA HAN IDEADO UN INSTRUMENTO FACTIBLE DE SER -
ESTERILIZAD01EL CUAL POSEE VARIAS REJILLAS POR LAS QUE SE PUE­
DE MARCAR LOS SITIOS DE INCISIÓN Y SUTURA CON VIOLETADO O CON 
VIOLETA DE GENCIANA• COLOCANDO AQUEL SOBRE LA CÓRNEA DEL PACIEN­
TE EN EL MOMENTO DE LA CIRUGiA.DE ESTA MANERA SE ASEGURA QUE ZO­
NAS CORNEALES CORRESPONDIENTES CON ZONAS ESCLERALES COINCIDAN E­
XACTAMENTE AL MOMENTO DEL CIERRE DE LA INCISIÓN.Asi,LOS BORDES 
DE LA INCISIÓN SIEMPRE SE MANTENDRÁN PARALELOS.SE COMPLEMENTA 
QUIZÁ CON UN TONÓMETRO TRANSOPERATORIO DE TERRY O COMO EL DE 
TRUTMAN. 

POSEE DICHO INSTBUMENTO UN DISPOSITIVO SEMEJANTE AL DISCO 
DE PLÁCIDO.ES UN APARATO ELECTRÓNICO SOFISTICAD01EL CUAL NO RE­
QUIERE NECESARIAMENTE DEL MICROSCOPI01Y ADEMÁS PUEDE SER REESTE­
RILIZADO.SE HAN PROBADO EN POR LO MENOS 1000 CASOS1Y HA DEMOSTRA­
DO SER DE MUCHA UTILIDAD1PUES EN TODOS LOS CASOS EL ASTIGMATISMO 
CORNEAL POSTOPERATORIO HA SIDO ABATIDO. 
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MATERIAL Y METODOS 

SE LLEVÓ A CABO UN ESTUDI~ PROSPECTIVO EN 30 PACIENTES DERECHO­
HABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LóPEZ MATEOS DEL ISSSTE 
EN El PERIODO COMPRENDIDO ENTRE OCTUBRE DE 1989 Y NOVIEMBRE DE 1990. 

EN TODOS LOS CASOS1LOS PACIENTES FUERON DIAGNOSTICADOS COMO 
CON CATARATA DEL OJO ESTUDIAD01DE DIVERSAS ETIOLOGÍAS1Y CUYA AGUDEZA 
VISUAL CORREGIDA FU€ DE 20-200 Ó MENOS.A TODOS LOS PACIENTES SE LES 
ESTUDIÓ POR MEDIO DE DETERMINACIÓN DE OUERATOMETRfA PREOPERATORIA. 

LA CIRUGÍA EFECTUADA EN TODOS LOS CASOS FU€ EXTRACCIÓN EXTRACAP­
SULAR DE CATARATA UTILIZANDO LA T€CNICA DE COLGAJO CONJUNTIVAL BASE 
FiNIX1 INCISIÓN PARALÍMBICA TIPO CARTERA ESCLERAL DE ESPESOR MEDIO 1 

TANGENCIAL A LA UNIÓN LIMBOESCLERAL Y DE APROX. 12 MM DE LONGITUD ; 
LA EXTRACCIÓN DEL NÚCLEO DE LA CATARATA SE REALIZA POSTERIOR A LA 
CAPSULOTOMÍA CON QUISTITOMO Y POR MANIOBRA DE PRESIÓN-CONTRAPRESIÓN1 
HABIENDO COLOCADO PREVIAMENTE MATERIAL VISCOELÁSTICO EN LA CÁMARA -
ANTERIOR (CELLUGEL VSF VISION B10LOGY lNc.l.SE REALIZÓ LAVADO DEL -
MISMO POR ASPIRACIÓN-IRRIGACIÓN CON SOLUCIÓN DE HARTMANN Y ADRENALI­
NA.EN TODOS LOS CASOS LA SUTURA SE REALIZÓ EN FORMA APOSICIONAL CON 
PUNTOS EN FORMA DE X Y UTILIZANDO SIEMPRE NYLON 9-0,HABIENDO COLO­
CADO UN PROMEDIO DE 6 PUNTOS EN CADA OJO.SE LES APLICÓ EN TODOS LOB 
CASOS UNA MEZCLA DE GENTAMICINA-METILPREDNISOLONA SUBCONJUNTIVAL . 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES REALIZÓ QUERATOMETRiA AL DfA SI­
GUIENTE DE HABER SIDO U INTERVENIDOS UUIR6RGICAMENTE1UTILIZANDO 
SIEMPRE PARA TAL PROPÓSITO EL MISMO APARATO (QUERATÓMETRO BAUSCH 
& LOMB) CON EL QUE CUENTA NUESTRO SERVICIO.Los PACIENTES FUERON 
DADOS DE ALTA AL DÍA SIGUIENTE DE HABER SIDO OPERADOS PREVIA VALO­
RACIÓN POR EL MtDICO TRATANTE.SE LES VOLVIÓ A REVISAR A LOS 7,¡5, 
30 Y 60 DfAS1ESCOGIENDO LOS DÍAS 15 Y 60 PARA REALIZARLES NUEVAMEN­
TE QUERATDMETRiAS COMPARATIVAS1LO QUE CONSTITUYÓ EL OBJETIVO DE 
NUESTRO ESTUDIO. 
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RESULTADOS 

DE LOS 30 OJOS ESTUDIADOS1EL TOTAL DE ELLOS (100%) PRESENTÓ 
ALTERACIONES EN LA CURVATURA DE LA CÓRNEA EN FORMA PREOPERATORIA1 
ENCONTRANDO UN PROMEDIO DE ASTIGMATISMO CORNEAL DE 1.69 DIOPTRiAS, 
SIN EMBARG01EN NINGUNO DE ELLOS SE TOMÓ EN CUENTA ESTE FACTOR PARA 
MODIFICARLO DURANTE LA CIRUGiA1MISMA QUE SE REALIZÓ EN FORMA RUTI­
NARIA. 

AL DiA SIGUIENTE DE LA INTERVENCIÓN1SE ENCONTRÓ QUE EL 100% 
DE LOS PACIENTES HADiA SUFRIDO MODIFICACIONES EN LA CURVATURA DE 
LA CÓRNEA CON RE~PECTO A LA QUERATOMETRiA PREOPERATORIA1ENCONTRAN­
DO UN PROMEDIO DE 2.160 DIOPTRiAS DE AST!GMATISM01ES DECIR1QUE ÉS­
TE SE INCREMENTÓ EN 0.47 DIOPTRiAS CON RESPECTO A LA QUERATOMETRiA 
INICIAL O PREOPERATORIA. 

A LOS 15 DiAS DEL POSTOPERATORIO SE LES PRACTICA NUEVAMENTE 
QUERATOMETRiA1 ENCONTRANDO UN ASTIGMATISMO CORNEAL PROMEDIO DE 
2.25 DIOPTRiAS1ES DEC!R1UN INCREMENTO DE 0.56 DIOPTRiAS CON RES­
PECTO A LA QUERATOMETRiA PREOPERATORIA Y DE 0.09 DIBPTRiAS CON 
RESPECTO A LA QUERATOMETRÍA REALIZADA EN EL PRIMER DiA DE POSTO­
PERATOR!O. 

A LOS DOS MESES DE LA CIRUGiA SE LES REALIZA QUERATOMETRiA 
Y ENCONTRAMOS QUE EL ASTIGMATISMO PROMEDIO FUÉ DE 2.14 DIOPTRiAS1 
ES DECIR1QUE SE INCREMENTÓ EL ASTIGMATISMO FINAL EN SOLO 0.45 
DIOPTRiAS CON RESPECTO A LA QUERATOMETRiA PREOPERATORIA Y EN CAM­
BIO DISMINUYÓ 0.11 DIOPTRiAS CON RESPECTO A LA QUERATOMETRiA PRE­
VIA. 

CON FINES ESTADiSTICOS1SE ENCONTRÓ QUE EL RANGO DE EDAD DE 
LOS PAtIENTES FUÉ DE 28 A 89 AílOS1CON UNA MEDIA DE 59.8 Aílos.EN 
TOTAL SE ESTUDIARON 30 OJOS1DE LOS CUALES 16 (53.3%) FUERON OJO 
DERECHO Y 14 (46.6%) FUERON OJO IZQUIERDOl18 DE ELLOS (60%) co­
RR~SPONDIERON AL SEXO MASCULINO Y 12 (40%) AL SEXO FEMENINO. 
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DISCUSION 

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

SE CONCLUYE TAMBI~N QUE LA T~CNICA UTILIZADA ES BUENAoYA 
QUE LA CURVATURA CORNEAL NO SE MODIFICA DE MANERA IMPORTANTE 
CON RESPECTO A SU FORMA ORIGINAL.SIN EMBARG01PUDIERA SER FACTI­
BLE DE MODIFICARLA POSITIVAMENTE SI SE TOMA EN CUENTA EL ASTIG­
MATISMO PREOPERATORIO PARA QUE ~STE SEA CONTRARRESTADO TRANso­
PERATORIAMENTE YA SEA POR MEDIO DE QUERATOTOMiA O DETERMINANDO 
LAS ZONAS DONDE LOS PUNTOS DE SUTURA DEBERÁN LLEVAR MAYOR O MENOR 
TENSIÓN.DE MANERA QUE AUNQUE EL PACIENTE TENGA UN ASTIGMATISMO 
CORNEAL PREVIOoDURANTE LA CIRUGiA DE CATARATA SE LE DISMINUYA 
ISTE EN EL MISMO ACTO QUIRÓRGICO. 
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