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MODIFICACION DE LA CURVATURA CORNEAL
MEDIANTE CIRUGIA ESCLERAL

RESULTADOS PIIELIMINARFS
ALLIANDIO AI(‘l§II.GA§. H, D.‘

l.l'lS I. AlIA\ A. PLO.‘Iol. Ci‘
Sc dun loo muludm yreliminarn dc um ltcma qumirpa ncknl dnchdu gun hcorreoubndd
uli|nnlismo mmu y dcl mnépro compunm.

falnbién it uphcnn In bun nulmllltan dc h mnnu Scnplua hcanlnhd dc ruwabndc nqdo
uclnl pol dioplrin dc uugmalumo Se hue tnlnn why: cl Icahn dc Que nu clue dc
procedimnnlo quuinpco mcurvl cl mcnduno comal mh phnu) lphlu cl Int: curve. nlundo I
90' [Indus dcl prirnero.

Ll imagen dc un ojo no uligrnilico. en cl comascopc. cs In dc mu neri: dc
circulos concémricos ( Fig. I ). micmru quc la imngcn dc un ojomigmilico. cs In
dc um scric dc clipses conctnnicu ( Fig. 2)‘ Dude cl pumo dc vnll geomtlrico.
esloa dos tipos dc proycccioncs 1: oblicnen dc: 1) cl primero dc un l¢['ltI\l0 dc
csfera (supercic dc curvalun conslamc) ( Fig. 3): h) cl squndo dc un sq:-ncnlo
clipsoidnl (supcrcic dc curvalurn vurinble) (Fug. 3). Euo coincide con In
deniciones univerulrnenl: wcptadu dc ojos no ulignlilicoo y auignlicm.

Si ac consider: cl ojo corno um conch: dclpda (w espuor. comal o nclernl
mcnor dc I / I0 dc cualquicn dc ma dirndros) somelido I um pmién inlcrnn.

I. Jcfede Dcpln. dc reunnkla Gina Ilrnqnny pmlcsonlzla Erich Suplmowdcflalvvnbgh
lmmulo Bnrrnquer dc Amtricm apamdn INN. Full "l C°|°"\5Il-
2. Coordimdor pmgranna pnug-ndohsuhaddz lngnuahdz In lhuvwndaddc kn Andra. logo!
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. FIGURA 2

Imagen cornea.n'0'pica de un oju asligmdliz-u (elipses <'0m'én|ri¢'as).
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MODIFICACION DI LA CUIVATUIA CORNEAL

su envoltura (cbrnca o esclera) puedc considcrarse como una membrana
“estirablc", desde cl pumo dc vista bio-mednico.

Geomélrimmcmc hablando. la corrcccién del astigmzlismo sc puedc cnfocar
como una seric dc proccdimicnlos en una membrana (estiramicnlos 0
alargamicmos). quc tienen por objelo igualar 2 radios dc curvnlura
pcrpendiculares dc un clipsoidc (Fig. 3).

Desdc cl punlo dc vista quirilrgico eslo signies que se dcben lucer unas
rcscccioncs o incisions sobre la csclcra, prbximas I In oérna.

Por denicién. la circunfcrencia es h clips: perfect: (Fig. J); por lo unto. se
puedc convcnir una clips: en um circunfenncia. si we nunliencn los pcrimelros
igualcs. Enlonccl In camidad nccesaria dc cotrcccién sc puedc cslablecer
considerando la proycccioncs planu dc In dos supcrcics dcscriusm sea dc Ins
imignnea comcucépims). si ac lien: en cucnu que lo: pcrimclros dc In clips:
(ojo nstigrnllico) y dc la circunlercnch (ojo no nligmllico). obliploriarnemc
lienen que ser igulles. pucslo quc In cimgh propucsu no se bloc sob“: In ebmu.
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FIGURA J

Scgmnuo rjlriro Inmnurl b nqnvrir mvuunn).

Sqmvnio dipoik IHIIIIII Jr n11uj'n-U valr).
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Pc I Pcrimclro circunfcrcncia
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Para fincs praiclicm y comu unu rcgla ncmolécnica_ la canlidad dc rcscccién
cwlcral nccmuria cs:

u) I mm X ll) dc usl|gn1uu>mo perpendicular al mcridianu mzis. planu dc la
u'wrnca_ sx la urugiu >c pruclicu mmcdialamcnle por detrés dc la inscrcibn dc los
msculos rcclos(l>-'13. 4).
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FIGURA 4

Proreclimien/0 quirlirgiw [)!'(‘Iil't1() delrdx de la inxervidn de Ins n1li.v('ul0.\‘ rerlos.
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b) 0.] mm X ID dc asligmalismo. perpendicular al meridiano més plano dc la
cérnca, sn la cirugia se practica préxima al limbo. mzis 0 menos a 2 mm dc ésle
(Fig. 5).

Sc ha ensayado como cirugias corrcc1i\a>_ plicgun nclerales (Fig. 6)
reseccioncs esclcralcs (Fig. 7). lmbncacnones mclcmlcs (Fig. 8). Ewlcrommias
paralelas al limbo (Fig. 9). Esclcrozomim pcrpcndncularn al lnmbo ( Fug. I0). De
todas cllas la quc ofrcce mayor cslabnlndad es la rnoccién c>clcral.

La lécnica quirrglca propucala smc para la corn-ccndn dcl a.\ugmau.~mo
mixt0(Figs, ll, l2y Uh) dclmnbpnco compucslo-'|g> I-1.l5.l6.|'.|.\' \ Nb

Por dltimo. ac dcbc lcncr prcscnlc quc an c|rug|a dc la rc~ccc|un 1-» lcml
acuia incurvando cl mcndnano mas pl;\nu_\.11m1~.mnl|Cn1pn .1pl.|n.mdu ¢| m.|~
curvo, que cslé a 90° dcl pnmcro

lu i I In \1 | \~
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mram nfulrwl mrgn. \n1\.n\ ‘-1 ()|~hlhJIm.\.-ls In Pm“

FIG l ‘R4 5

P,,,",},m'|||,» qumirpm pmrnradn r\"ra al Ilmhn
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FIGURA 6

Phvgues vsrleralex.

FIGURA 7

Reseu'ia'n escleral.
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FIGURA 9

£\drm|ovn'|l.I plrikks cl limbo.
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FIGURA II

J
Axlig/nalixmo mix/0. Preoperalurio: + 4.50 (—6.00 X 170°),
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__ J
Il(il R4 I.‘

Axllgmallxmu mum Pmlu/Irramlm ‘ I $04 ‘(ll * I5“) NI d|a\ dnpu

FIG('RA I]
4_"|‘gmq||';;"(y mlrln P4HI1vp(r0l0'!(I "' I 501 .175 Y IMP] |F0 Gil! dé

257



AIJJANQ AICIIIIGAS - LIJI I. AIAYA

v s.

L
FIGL/RA I4

Asligma/ixnm midpim runrpunlu (01)). Preuperalurio: —5.00(—5.25 X 5°),

FIGURA I5
Asligmalismo midpiro mmpueslo (OD). Posmperalorio: —6.25(—I.50 X I0")

I03 dias dcspués.
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l.vI|'gman.m|u nmipn-u rumpurllo (OI); Pmmprmmrm. 0001 3.50 X I0‘
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FIGURA I7

Auignmiuno mkipirn mmpunm (OI; hrnprnnario: _am(-5.00 X III‘)
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FIGURA ll
Alligmalismu midpicu rompunlu (OI). Posloprmlolio: —6.00(—I.00 X 90")

I03 dhs después

FIGURA I9
Asligmalismo mi0'p|'ro rumpueslo (OI). Posloperalorio: —6.75(—I.00 X 60°)

I38 dias después
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