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El proposito de corregir el astigmatismo ocular no es un hecho reciente; el
primero fue Snellen, hacia 1869; lo secundaron Schitz, Weber, Silex,
Winselmann y Levinson. A finales del siglo pasado Lans, en 1898 hace cortes
parciales de las capas superficiales de la cornea. Wray y Clarke en 1914 y
O'Connor en 1933, hicieron aplicaciones superficiales de cauterio con el objeto
de provocar cicatrices corneales. Sato en la década del 50, recomienda las
incisiones endoteliales, para lo cual disefia el cuchillete que lleva su nombre. En
1956, Joaquin Barraquer y Alfredo Muifios reportan correcciones astigmaticas
hasta de 4 D. mediante la reseccion escleral laminar ecuatorial. J. 1. Barraquer,
en 1965, describe la técnica de la “reseccion en creciente” de la cdrnea, para
corregir astigmatismos congénitos. En 1973 Troutman introduce el procedi-
miento de la “reseccion en cufia” de la cdrnea, para astigmatismos secundarios.
Durante el 5So. Simposio Internacional del Grupo de Estudio de Microcirugia:
Oftalmica en 1974, J. 1. Barraquer comunica que debido a la regresion de la
correccion astigmatica en los casos de cirugia corneal laminar, se debe actuar
sobre la esclera, ya que en los astigmatismos congénitos la deformacién en
muchos casos afecta a todo el globo ocular. Por altimo, en 1979 Fyodorov
presenta los resultados de la queratotomia radial.

FUNDAMENTOS BIOMECANICOS:

Desde el punto de vista geométrico la superficie corneal de un 0jo
no-astigmatico es una superficie con un radio de curvatura constante, es decir,
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un segmento de concha esférica; y la superficie de un ojo astigmatico es una
superficie con una curvatura variable, de un valor maximo en una direccién
dada, variando a un valor minimo en una direcciona 90° con la primera, es decir,
es un segmento de concha ovoide.

La proyeccion plana (en el 0jo, la proyeccion sobre un plano perpendicular al
eje anteroposterior y a una profundidad dada, como por ejemplo la profundidad
de la camara anterior), genera un circulo en el caso del ojo no-astigmatico y una
elipse en el caso del ojo astigmatico. (Fig. I).

Geométricamente, considerando el perimetro como una constante elastica
(caso de la superficie corneal o escleral), el paso de elipse a circulo (o de circuloa
elipse) implica solamente una variacion Ary: la cual por ser el perimetro
constante induce a una variacion - Arp,; desafortunadamente la relacion entre ra
y rb (y por lo tanto entre Ar, y Ary, ) a través del perimetro, no es una relacion

. , . ﬂﬁ l'a3 o I'bz .

directa (perimetro elipse = \4r, |/1 - — 55 Sin¢d ¢,y porlotanto para
\ 0 a

un par de valores dadoder, yry . la cantidad de correccion Ar, para hacerr, =

e = Ty habria que determinarse por aproximaciones sucesivas o por

interpolacion en tablas prefabricadas sobre un rango de valores r, . M-

Empleando una formula aproximada del perimetro de la elipse (p =
aproximadamente 27 |/ ra2+ 'b2)la variacion Ary podria ser:Arn= (ra /T) A r-
2

g 5 fi=5 g F P> 5

rq H rb ro > rb
CIRCULO ELIPSE
PERIMETRO:= P PERIMETRO =P

FIGURA 1
. T T P
Proveccion de la cornea: circulo en ojos no astigmaticos. Elipse en ojos astigmatt

68



MOD N N UURVAT CORN AL EN CO NEJOS
i l I Il"l(‘f\(‘l() I‘:\l,I‘ZRlMl‘: 'l‘,\lt I)l". l.A ( l‘R /\I"RA l: I

1 S SOS s ¥ ’\ l) i l| < Ll“‘.‘ 1 ntre 1 I .,lu lClilCl(')lﬂ. /l
Fl IO y CASOS dt, 'd\‘l.lbnl'd(lﬁnlo a_lo( 0ca I‘Canle (& tr .ly r,)) ) ' l d’ l‘h
' \« . - e 1 11 I, seria muy lg
‘Cnd&ri‘d a I y p()l’ l() l’dn(() ld COT FCLClOn lnd Uled ] ual d d

correccion Arg.

Grafjcamente se representa esta situacion aproximada, empleando l(?’s
circulos: inscrito de radio r,,y circunscrito de radio r,, el proble_ma se podria
visualizar como la bisqueda del circulo de radior (re=r, = Ary =Tp - Arp.0
“circulo promedio™ entre los circulos inscrito y circunscrito). Exp’resad? en
dioptrias, la correccion (aproximada para el caso simple expue§lo aqui), seria de
0.1 mm por la diferencia de dioptrias en los ejes de astigmatismo.

CIRCULO AUXILIAR CIRCUNSCRITO

INICIAL
CIRCULO AUXILIAR ESTADO
INSCRITO ~ (ELIPSE) (PERIMETRO:=P)

ESTADO FINAL
(CIRCULO) (PERIMETRO = P)

Ara =Arb
Alb aAlb
FIGURA 2

Busqueda del circulo promedio.

Para casos distintos del anterior, seria necesario emplear el verdadero
perimetro de la elipse, y establecer las correspondientes relaciones entre ATy y
Arp (y entre Ar, y la diferencia de dioptrias entre ejes de astigmatismo); sin
embargo, el enfoque seria el mismo al mostrado aqui en forma simplificada.

DESCRIPCION DE LOS EXPERIMENTOS:

Como se vio anteriormente, se han hecho infinidad de técnicas, especialmente
corneales, para corregir astigmatismos, olvidindose un poco de la esclera. La
etiologia del astigmatismo corneal hecha por J. 1. Barraquer, es como sigue:
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Por forma del limbo esclerocorneal (oval, piriforme, etc.).

Por modificaciones cicatriciales (retraccidn, distorsion, dehiscencia, etc.)
Por ectasias (generales o locales).

Por modificaciones del espesor corneal.

Basados en lo anterior, conocedores del gran volumen escleral (son los 5/6 del
volumen ocular total), y habiendo podido apreciar las modificaciones de la
curvatura corneal después de cirugia de retina, se hicieron experimentos en

conejos, con el objeto de inducir astigmatismos quirirgicos, consistentes en:

1
2
3.
4
5

Pliegues esclerales (Fig. 3).

Resecciones esclerales (Fig. 4).

Imbricaciones esclerales (Fig. 5).

Esclerotomias circulares paralelas al limbo (Fig. 6).
Esclerotomias radiales (perpendiculares al limbo). (Fig. 7).

Se practicé cirugia escleral en un total de 39 ojos de conejos, distribuidos, asi:

a
b
c.
d
€

Pliegues esclerales (No. 11).

Resecciones esclerales (No. 8).

Imbricaciones esclerales (No. 4).

Esclerotomias paralelas al limbo (No. 6).
Esclerotomias perpendiculares al limbo (No. 10).

FIGURA 3

Plicgues esclerales.
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A
)

FIGURA 4

Resecciones esclerales.

GAVASSA
T
FIGURA 5

Imbricaciones esclerales.
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GAVASSA
—

Esclerotomias circulares
(paralelas al limbo).

FIGURA 7

Esclerotomias radiales
(perpendiculares al limbo).
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‘ TRVATU ORNEAL EN CONEJOS
MODIFICACION EXPERIMENTAL DE LA CURVATURA CORNEAL EN CONE

FIGURA 8
Circulos concéntricos de diferente radio.

FIGURA 9

Circulo corrector de radio intermedio.
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FIGURA 10
Ejemplo.

LLas medidas pre-operatorias y post-operatorias se hicieron con el
queratémetro de Zeiss, modelo de Litman y el corneascope modelo 804.

En algunos casos se permitio, intencionalmente, la salida de humor vitreo a
través de la herida escleral; otras veces se utilizo la puncién de la camara
anterior. La presion intraocular, antes y después del procedimiento quirurgico.
se tomo con el tonometro aplanatico de Goldmann.

a. Pliegue escleral. Resultados (Tablas | y 6)

-Se observa incurvamiento del meridiano donde se realiza la cirugia v
aplanamiento del meridiano a 90% o sea, se reduce el valor numérico del
meridiano operado, aumentando por lo tanto su poder dioptrico. y se aumenta
el valor numérico del meridiano ocular a 900 del anterior, con la consecuente

disminucion del poder diodptrico.

[.a cantidad del astigmatismo inducido esta enrelacion con la proximidad
del procedimicnto quirurgico al limbo, asi como por el ancho del tejido escleral
que quede dentro del pliegue.
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Es notorio el hecho de que con este procedimiento se obtiene, en general,
una mayor cantidad de aplanamiento que de incurvamiento en dioptrias, por

cada milimetro de ancho del pliegue.

- La longitud del pliegue no parece influenciar la cantidad de astigmatismo
inducido. pero si ayudara a que el resultado quirirgico sea mas estable, puesto
que se pueden colocar un mayor numero de puntos.

—Es deseable algun procedimiento hipotonizante, ya que al reducir el
volumen ocular, se aumenta la presion intraocular y por lo tanto también los
esfuerzos, que desde luego podrian colocar a la esclera proxima al punto de
cedencia, regresando el ojo a las cantidades previas, o sea, adquiriendo el

astigmatismo inicial.
b. Reseccidn escleral. Resultados (Tablas 2y 7)

El efecto quirurgico obtenido mediante este procedimiento es el mismo que el
observado en relacidn con el pliegue escleral, o sea que se incurva el meridiano
donde se practica la cirugia, con aplanamiento del meridiano a 909.

- Al igual que en el pliegue escleral, la cantidad de astigmatismo inducido
quirtrgicamente depende de la proximidad de la cirugia al limbo, asi como del
ancho del tejido escleral resecado.

También se aprecia, en general, mayor cantidad de aplanamiento en
dioptrias que de incurvamiento por cada milimetro de ancho del tejido escleral
resecado.

—En forma semejante al pliegue escleral. la longitud de la reseccién no afecta
en forma directa a la cantidad de astigmatismo; mas bien, ayuda a la estabilidad

de la cirugia por el hecho de poderse colocar un mayor nimero de puntos de
sutura.

- Se requiere una sutura que sea del tipo permanente, no biodegradable o

absorbible, puesto que los procesos de cicatrizacion esclerales. si es que los hay
son muy lentos.

75



GOl BAGWYE ) = A ) JuuPluUyY BIBWED = VD
088 X 709
o8L1 X ST'L 189 LE9 + (‘0 /& uoldeq) v S 14 i (11
0SST X ST'L
086 X 05'8 389 0S°L + (0 /4 uoieq) v S 1% I (01
o#9 X 059
00L1 X 0T'L 39 0L'9 + (‘0 /& uoideq) v 12 14 [4 (6
o€l X 789
9 X S9°L 183 0v'L + (0/ uoieq) v 12 € 14 (8
oSL X ¥TL
olST X ¥9°8 359 vS'L + 0/ uoweq) v S 12 I (L
oSTI X SI°L
06€ X 89'8 ‘359 8L + (0 /5 uoeq) S v I 9
o0Fl X ¥1°9
oSy X L69 ‘359 69°9 + (0 /5 uoreq) ¢ 1% € I (s
08S1 X L69
b9 X ¥8°L 389 LSL + (‘0 /& ugieq) ¢ v 12 I (7
o8¢ X L99
0STI X 6€°L ‘359 €69 + (0/ uoieq) v S [4 [4 (¢
o0P1 X 689
oSS X TL'L 39 0v'L + (0 /& uoieq) ¢ S [4 4 (T
oy X 0L9
oSEI X 8S°L ‘39 8T'L + ("0 /5 uooeq) ¢ 9 4 [ (1
eri0)esado-jsod e ‘A VD ganyns ap odn (wur) andand o:uu._rEM”.w__u—J\ hotug:ﬁ:e.wwca v
ua ugdung sojund 3ap ‘ON [P pnnduoy :

v11)ouI0}eIIng)

oquuij |3p senuBIsIq

TVHATOSE 4ND4Ar'ld

TVANYOD VINLVAYND VT 1d NOIDVIIAIAOW

[ "ON P|qv[



00-¢C oSTI X STLY

Ww [ X gs'o eaindut ag ¢¢'9 :semndoig 06t X 00:6¢  :sendoiqg
wu y 159 STisy ssedorg
£€°0 oSTI X SI°L 9
wuw ¥ gg| euede ag 0Z'l ‘wuw 06 X 89'8 ‘ww J59 8piL ‘ww
0S:p 0¥l X 0S:tS
Wwuw [ X gg§'[ BAInoul 3§ ¢z semndoig oS¥ X ST'8p  semndoiq
wuw ¢ ‘JS9 0S:05 :seudoig
$S°0 0Pl X v1°9 (s
wuw X gy euepde ag 82°0 ‘ww oSt X L69 ww ‘139 699 ‘ww
SLE 08S1 X ST:8p
ww I X dl m>.~30E_ um Omn_ “mnmbmo_ﬂ ob9 X 00:'vp ”mmwbaomo
‘wrw v .:ﬁmm Omnvv ”mm_.:QO._Q
090 08S1 X L6°9 »
‘ww ¥ /g7 euejde og L0 ‘i o9 X +8°L ww ¥sq LS, ‘wuw .
SL 08¢ X 0§:0§
ww [ X [ eanour ag 00:¢ :semdolqg oSTI X SLisp sedoig
‘wuw g JS9 S8 'seindor(y
920 08¢ X 99 (¢
‘ww X gs'| eueide ag 9t°0 ww oSTI X 6€°L ww 159 €69 ww
SLiE o0l X ST:6¥
wru 1 X QN N>u:oc_ om mh“_ ”mmw:&o_a 0S¢ X wmnmv “mm_.:QOwQ
‘ww 4 umm Om.nmv ummfumo_ﬁ—
§S°0 o0l X $8°9 4
‘wuw [ ¥ 71 euejde ag €0 ww 0SS X TLL ‘wrw 59 obiL ‘ww
STy ot X 0S:0S
wuw [ X g eainoul sg SLi1 semdoig oSEI X 0S:p¥  :isendoiqg
wuw 7 ST:9% seidoi(g
8$°0 ot X 0L9 (
‘ww [ X ] euepde ag 0€°0 ww oSET X 8S°L ‘ww Js3 8T:L wiw

angdayd ap ww | 1od
(seyndorp) opronpuy
owssnewdnse
3p uonERy

andand jap
onuap opifay SeRuARJI( gloje13do-)sod erawojeiang) el Blyawo)jeIang)
3P pepnue)

TVHIATIST INDAI'Td 1dd VIINIAL V1 AINVIAIW SOAIDNANI
SONSILYVINOILSY SO1 1A SVINLdOId A ww NA SVIDONI¥IAIA A SVIDONITVAINOA



vawow gp ww ¢

(8

EE\\.M MM,_\ oEo_Eaﬂ_Lo,:._ .EEw.m WMO o:.o_..:«/mu._mb sndond op ww ¢ (q SO1pawosd
Sl 088 X 0S:¥S
ww | X JLg0 BAINOUL S 059 :semdoiq o8L1 X 05:9%  sendoiq
‘wu 4 ‘157 00:€S isemdol
Se0
088 X T09 i1
‘ww | X 9| euelde 5§ 88°0 ww 08L1 X ST'L ww Js3 LE9 ‘i
0s-1 0SS1 X 0S:9¢
ww | X JLg0 ealndul o gzig sendoig 085 X SL-6t :sendoig
wu 4 ‘154 00:S¥ seindorq
S0 oSS1 X ST'L (01
‘ww | X ql¢’] euerde a3 0’1 wuw 086 X 068 ‘wuw 'Jsq 0S:L ‘ur
0s-1 b9 X SL:IS
ww | X @SL°0 BAINOUL IS 05:¢ serndoiq 0Ll X SLi9y  semndoiq
‘wuw g ‘J19 §T:0$ ;seuidoig
0co o9 X 059 (6
‘ww [ X gs.’] euelde ag 0s0 ww o0L1 X 0T'L ‘uua Js3 0L9 ‘wrud
GLE octl X 0S-6v
ww [ X dsZ’|] ealnoutl 9§ 0s:1 semdoi( Oy X STy sendoig
wuw ¢ ‘159 SLSh ssemndoig
860 octl X 789 (8
‘ww [ X g0 euelde ag ST0 ‘u 9Y X 9L ‘wu 383 0b:L ‘i
00:¢ oSL X SL9Y
wuw | X d§°0 eaindutl 3§ gL:¢ semdolq olS1 X 00:6¢ :serndol
‘wul 1S9 SLiby sseindolg
0£'0 oSL X ¥vT'L (L
‘ww [ X qp'1 euelde ag (1 ‘uw olST X ¥9°8 ‘wu 384 pSiL -
angayd ap ww | tod an3and [9p
(serndotp) optanput ob:ﬁ.- opifay  sepudaRIqQ er0jesddo-jsod eujawoleIINQ [edIul eLpdWolRIdING

owsijewdijse

R ap pepnue)

TVHATISA ANDAITd TAd VOINIAL VT ALNVIAIW SOAIDNANI

SOISILVINOLLSY SOT Ad SVIN1LJOId A wiw NJ SVIONIYA4Id A SVIONATVAILN03

9ONVT1HdVI




oSt X 80°L

0¥l X €L°L 8T'L + ('0/L ep3s) ¢ € 4 I (8
0S91 X 09'9

09 X SSL 069 + (‘0B uolAN) ¢ € 4 4 (L
obLl X €49

088 X §S°L SI'L + (‘0/L epas) ¥ b 4 I 9
o0 X v69

o€l X 09°L 0L + 0/, ep3s) ¢ 9 4 4 (S
obLl X $E9

088 X 8t'L £€0°L + ('0/L ®pas) ¢ S 4 4 (v
0851 X $8'9

059 X 00'8 0z'L + ("0 B uolAN) ¢ 9 4 4 (€
0091 X 01°L

0L X €08 SE'L + (0/L ep3s) 9 9 z I (04
0S91 X ¥T'L

oS X96L  6€L + ("0 & ugioeq) ¢ 9 4 z (1

- Cae (ww) (wuw)

T iy Xk oA 3o 3p prha] 9P Y o apiog

oquii| [3p serdue)si(]

TVIATOST NOIDDIASHN

TVANYOD VINLVAYND VT 44 NODVOIdIdoOW

¢ ON plgng




Y obLl X 06-t¢

ww X (6L BAINDUL 3G g7 smndow 88 X szisy  serndoiq
ww g 189 00:8Y ssendoi(]
69°0 oLl X ¥E€°9 04
ww | X gLgl euelde ag Sv°0 ww o (88 X 8L ww g €0°L ww
$T 0851 X STi6p
ww | X JS§T ] eAnoul 3 ¢v csedoig g9 X Tty sendoi
‘ww 7 .._mm_ mw..ov ..nmm.:ao_ﬁ_
$E°0 0861 X $89 (¢
ww [ X (szT euede ag 08°0 ww o 469 X 008 ww Jsg 0T wuw
0S:1 0091 X 0S:LY
ww | X J§L°0 BAINOUL IS 00:¢  smmdoiq g0 X 00:gy  sewndold
i N wnm OO”OV ”mmtur_o_.ﬁ_
$T0 0091 X 01°L (<
‘ww | X (g euede a5 89°0 ww o 0L ¥ £0°8 ww P GEL wu
01 0S91 X SL9Y
‘ww | X S0 BAIndul 3§ szig sendold gL X 0Ty semdolq
ww g RRERYEYZ ssedor(]
$1°0 0S91 X vT'L (
‘ww [ X g9l eueide ag LS0 ww 6§l X 96'L ww Jsg 6eL ww
UQIdI3SAL IP W | opedIsal
10d (sewndoip) opronpui opifa sepuwaR( eLi0jesado-sod [e1d1Ul BL3WO)RIIN]
owsyewsdnse ap ugEPY 3P PEpHUEL) elnawojeIng

AIVEAT1DSA NOIDDIASIY V1 3d VIINIAL V1 AULNVIATIN SOdIDNANI
SOWSILVINOILSY SOT 4d SYIILAOIA A W Ny SVIONAYAAIA A SVIONATVAIN0I

[ ON D4PL




owsnew3dise ap uopePY

ap pepnue)

BLIJdWO)IIN])

eIl elipawo)eIINg

ww /(q $e7°] ww/q L9 UQId2353l ap ww ¢
ojudtweAINdU| o)yudiweueidy oIpawosyg
0s:1 X SLiLY
WW N (6§70 BAandUL 9 ¢z seidoig X SLiEp ssendoi(
g 153 §T9p sserndoi(g
00 X 80°L (8
ww X dscl eueide ag Y0 wuw X €L wuw - ysg 87, -
Yayé 0§91 X ST'IS
wwep X el eaanout ag STy sedold 69 X gL sserndoi
‘ww g 157 0061 seindor(y
0¢°0 0§91 X 099 (L
ww pox qgyg euerde ag $9°0 wuw o 969 X ¢S, ww o sy 069 ‘wuw
Y419 obLl X 06:CS
ww poY g9z BAIndul 3§ ¢:T  serndoig g9 SLipp sseindoig
ww g 13 STLY ssepndoig
Lo obLl X €9 9
‘ww X (6] euede BN (037200 w388 X 66/ wuw JS3I S1L ‘ww
SCl o0r X SL'8p
wuwp X gg9o eanout ag 0t sedoi wzel X 0Sihp serndoigg
wuw g RAE NI[SYA7 ssepndor(g
91°0 o0 X $6'9 (¢
wwep X dsl euerde ag 0s0 wuw oge] X 097, ww s394 -
UQIdIISAI 3P Ww | OpEBIISAI euoreado-1s0d
Jod (serndoip) oprnpug opifay SBIUIJI(] :

TVAIT1IST NOIDDISAN V1 A VIINDIAL V1 AINVIAIW SOAIDNANI
SOWSILVINDILSY SOT 4d SVINLAOId A ww Ny SVIONIYIAIA A SVIONT'IVAINOA

L O\ DIy



ALEJANDRO ARCINIEGAS, M. D. - LUIS E. AMAYA I, Ph. D.

Se cree de mucha utilidad la hipotonia, durante el acto quirdrgico, pues por
una parte lacilita el cierre de la herida escleral y por otra al reducir el volumen
ocular, aumenta la presion interna y a su vez también los esfuerzos esclerales,
que colocan a esta ultima muy cerca o en el punto de cedencia. 1o que haria
regresar la cirugia, obteniéndose asi las condiciones oculares iniciales o
pre-quirurgicas.

c. Imbricacion escleral. Resultados (Tablas 3 y 8)

El resultado quirdrgico de incurvar el meridiano donde se practica la
cirugia y de aplanar el otro meridiano a 90°, es el mismo que con los
procedimientos descritos anteriormente.

—Los hallazgos en cuanto a la longitud, proximidad al limbo de la cirugia y
ancho del tejido dentro de la imbricacidn, también son los mismos, que en el
pliegue y reseccion esclerales, por lo cual no los repetimos pues seria redundante.

—Lo mismo se podria anotar con respecto de los resultados en cuanto al tipo
de sutura y la hipotonia ocular quirurgica.

~—Hay un hecho interesante y es el de que se obtiene practicamente la misma
cantidad de incurvamiento que de aplanamiento en dioptrias, por cada
milimetro del ancho de la imbricacion.

d. Esclerotomias paralelas. Resultados (Tablas 4y 9)

~El efecto quirdrgico logrado mediante este procedimiento es totalmente
opuesto al obtenido con los procedimientos descritos anteriormente; o sea, se
aplana en el meridiano donde se practica la cirugia, incurvandose en poca
cuantia el meridiano a 90° del anterior.

Se observa que se obtiene mayor cambio del radio de curvatura corneal en
proporcion directa a la profundidad de corte y la proximidad al limbo.

Es notoria la diferencia, con los otros procedimientos, en cuanto a la
cantidad de astigmatismo inducido se refiere.
¢ Lsclerotomias perpendiculares. Resultados (Tablas 5y 10)
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MODIFICACION EXPERIMENTAL DE LA CURVATURA CORNEAL EN CONEJOS

El efecto quirurgico obtenido es el mismo que en el de las esclerotomias

paralelas, pero con el agravante que para obtener alguna cantidad medible de

astigmatismo es necesario llegar hasta la camara anterior.

CONCLUSIONES:

Siendo los pliegues, las resecciones y las imbricaciones unas cirugias
estrictamente esclerales, tendrian la enorme ventaja de no realizar la
cirugia en un medio transparente como la cdrnea (queratotomias de
Fyodorov), sino en uno opaco como la esclera, evitaindose asi las
disminuciones del espesor corneal que a largo plazo podrian tener efectos
adversos en la propia cornea.

Otra ventaja indiscutible es la reversibilidad del procedimiento en caso de
hipercorreccion, tal como sucede en los pliegues esclerales, pues no seria
sino cortar algunos puntos subconjuntivales.

Ya que estos procedimientos son estrictamente esclerales, las soluciones de

continuidad quedan protegidas por la conjuntiva, al igual que los puntos
de sutura.

Los reflejos corneales con estas cirugias esclerales quedan indemnes a
diferencia de los procedimientos corneales.

La indicacion primordial seria el astigmatismo mixto, debido al hecho
de que tanto el pliegue escleral, como la reseccion escleral ylaimbricacién

escleral, incurvan el meridiano donde se practica la cirugia, aplanando el
meridiano a 90° del primero.

La indicacion de las esclerotomias paralelas seria los astigmatismos

Mmiopicos compuestos, pero falta ver la cantidad real de astigmatismo que
corrigen.

Las esclerotomias berpendiculares tienen el gran inconveniente que para

actuar necesitan perforar la camara anterior, que es un procedimiento no
deseable.

Otra ventaja seria el hecho de que si se necesita hacer
realizar en el meridiano a 1800 de] inicial,
quirtrgico.

mas cirugia, se puede
lograndose el mismo efecto
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ALEJANDRO ARCINIEGAS, M. D. - LUIS E. AMAYA 1., Ph. D.

CALCULOS

Método empirico:

Basados en el hecho de haber partido de un ojo esférico (ver fotos del
corneascope y tablas adjuntas), lograndose inducir un astigmatismo en dicho
ojo, es facil suponer que el astigmatismo ocular esta representado por dos
circulos concéntricos (a y b) (Fig. 8) de diferentes radios.

Para corregir el astigmatismo, en un paciente dado, se debe lograr un circulo
intermedio corrector (c) entre el a y el b, el cual a su vez tendra un radio también
intermedio (Fig. 9).

Lo que equivale a decir que el radio del circulo mayor tendra que disminuiren
una cantidad igual al incremento del radio del circulo menor, para asi obtener el
circulo “intermedio corrector”. Es decir, el circulo “intermedio corrector” tendra
un radio que serd igual a la diferencia entre el radio mayor, menos el radio menor

partido en 2.

Ahora, ese circulo que hemos denominado “intermedio corrector™, es el que
va a corregir el astigmatismo del paciente en cuestion. Veamos un ejemplo:

Queratometria inicial (OD):
(38:00) (43:00) 0°

Radios de curvatura iniciales de la cdrnea:
(8.72) a 20

(7.75) a 920

El circulo “intermedio corrector” esta en la mitad de los circulos mayor v
menor, luego la diferencia (0.97), se parte por 2:0.97 =2 =0.485 mm.

Ahora, el 0.485 — 5 D.

X — 1 D.
94



MODIFICACION EXPERIMENTAL DE LA CURVATURA CORNEAL EN CONEJOS

X = 0.485 mm = 0.097 mm7D.
5 D.

Aproximando = 0.1 mm por dioptria.
Como regla nemotécnica se puede utilizar la siguiente:

El producto de multiplicar el valor del cilindro multiplicado por la constante
0.1.

COMENTARIO

Los experimentos en conejos tenian entre otros fines el estudio de la
estabilidad del resultado quirtrgico debido a la cicatrizaciéon escleral, para
compararlo posteriormente con los resultados de las cirugias corneales para
astigmatismo.
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