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INDUCCION DE ASTIGMATISMO CORNEAL
MEDIANTE LA COMBINACION DE QUERATOTOMIA(S)
EN ARCO(S) Y LA QUERATOTOMIA(S) RADIAL(S).
(Trabajo experimental en conejos)
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LUIS HERNANDEZ, Ing. Civil
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El objetivo principal de la presente investigacion es el de inducir astigmatismos corneales con el
minimo de cirugia posible mediante incisiones relajantes que combinan queratotomia(s) enarco(s) y
queratotomia(s) radial(es), obteniendo asimismo astigmatismos inducidos mayores que con las
técnicas descritas anteriormente (1, 2).

Los datos experimentales obtenidos en conejos muestran inducciones astigmadticas hasta de mas
de 20 dioptrias.

Al igual que lodescrito en un trabajo experimental en conejos (3), para obtener el maximo efecto
quirudrgico deseado, se debe realizar la queratotomia en arco, en la zona media; asimismo se debe

colocar compresivo por las primeras 24 a 48 horas, para evitar los posibles problemas del
entrecruzamiento.

Se han disefiado multiples patrones de incisiones corneales para la correccidén
de astigmatismos; todas ellas abarcan una apreciable cantidad de tejido corneal,

que al ser incidido, producen correcciones astigmaticas dentro de un cierto
rango (hasta 7 u 8 dioptrias).

En la presente investigacion, se proponen unas nuevas incisiones corneales
relajantes para la correccidn de astigmatismo, que tienen la ventaja de utilizar
mucha menos superficie corneal quirirgica (menos trauma) con mucho mayor
poder de correccidn y matematicamente predecibles.
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MATERIALES Y METODOS
E) trabajo experimental se realizé asi:

a lina queratotomia en arco, de mas o menos 90 a 100, con una queratotomia
radial de aproximadamente 4 mm de longitud, que se entrecruza con la
queratotormia en arco (Fig. 1). Fata cirugia se hizo a un lado de un meridiano.

b Dos queratotomias en arco, de mas o menos 90 a 100°, con una
queratotomia radial, en cada arco de aproximadamente 4 mm de longitud que
entrectusza la queratotomia arqueada (Fig. 2). Esta cirugia se hizo a lado y lado
de un mismo merdiano, o sea a 180° la una de la otra.

¢ Una qucratotomia en arco, de mas o menos 90 a 100°, con dos
quetatotomias radiales, paralelas entre si, de aproximadamente 4 mm de
longitud que cruzan la queratotomia arqueada (Fig. 3). Esta cirugia se hizoa un
swolo lado de un merdano,

d Dos quecratotomias en arco, de mas o menos 90 a 100°, con dos
queratotomias radiales, paralclas entre si, de aproximadamente 4 mm de
longiud que cruzan la queratotomia arqueada (Fig. 4). Esta cirugia se hizo a
lado y lado de un mismo meridiano o sea a 180° la una de la otra.

La técmca utilizada fuc:
I Queratometria prequinirgica con queratémetro Bl., AO o Rodenstock.
2 Medida del expesor corneal (VIDA).

V Anestesia, mediante la inyeccidnde pentobarbital sédico (10 mgr/ K), por la
vens maurginal de la oreja del concjo.

4 Demarcacion superficial con trépano de 6 y 7.5 mm de didmetro (Figs. 5 y
SA)

$ Cahibracién de la longitud de la hoja de afeitar de acuerdo con la
profundidad de corte descada con la regla de Kremmer hecha por Katena.

6 Se hace la queratotomia en arco de ms o menos90a IW.aprgvechanQo la
demarcacion previa con el trépano. Dicha incision se hace con hoja de afeitar.
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FIGURA |
Una queratotomia en arco con una queratotomia radial

FIGURA 2
Dos queratotomias en arco con una queratotomia radial cada una
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FIGURA 3
Una queratotomia en arco con dos queratotomias radiales
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FIGURA 4

Do queratotomias en arco con dos queratotomias radiales cada una
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FIGURA S
Demarcacion con trépano

FIGURA 54
Demarcacion con trépano

171



AMBJANDRO ARCINIEGAS-LUIS . AMAYA-GABRIEL VELASQUEZ-LUIS HERNANDELZ

P g——

FIGURA 6
Queratotomia en arco

Dependiendo del tipo de experimento realizado, se hace otra queratotomia
arqueada a 180" de la primera (Fig. 6).

7. Se hace la queratotomia radial con hoja de afeitar que cruce la arqueada por
su mitad, de 4 mm de longitud aproximada, dejando una zona dptica entre 3a 4
mm de diametro. En caso de realizar 2 queratotomias radiales, estas se hacen
paralelas entre si, con | mm de separacion entre ellas, de igual longitud que la
radial sola y dejando la misma zona optica. La profundidad de la queratotomia
radial fue la misma que la de la queratotomia arqueada (Figs. 7y 7A).

¥ | avado de las incisiones con solucion salina.

I os procedimientos descritos se hicieron en un total de 16 conejos vivos de
diterentes edades. Fl control queratométrico post-operatorio se inicio tan
pronto como s¢ termino la cirugia: se hicicron controles diarios durante la

primera semand

BASES MATEMATICAS
Fnoel estudio de la modificacion de la curvatura corncal (5. 6) s¢ toma a la
Cornea como una concha delgada de curvatura constante. en ¢l 010 no
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FIGURA 7
Queratotomia en arco con una queratotomia radial

FIGURA 74

Queratotomia en arco con dos queratotomias radiales
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astigmatico, o como una concha delgada de curvatura variable, en el 0)o

astigmatico, en cuyo caso la mayor curvatura esta aproximadamente a 909 de la
menor curvatura.

Para poder explicar y calcular el fenémeno de aplanamiento del eje(s) en el
que se realizan los cortes radiales iguales y opuestos, se tomaran conceptos
matematicos que sc aplican en el disefio geométrico de las vias, en su capitulo de
curvas compuestas, donde se unen curvas con distintos radios. (7).

Estos conceptos son aplicables al caso corneal, pues como se vera mas
adclante, los cortes radiales dividen a la cornea en zonas de distintos radios,
formando segmentos de circunferencia que deben “encajarse o empalmarse™, en
la misma forma que se empalman las curvas horizontales de distinto radio.

Analizando ¢l €je en el cual actuan los cortes radiales encontramos 3 zonas
corneales con distinta curvatura, que tomandolas del limbo al centro de la
cornea son: (Figs. 8, 8A).

a. Zona entre limbo vy el inicio del corte radial: (Zona A).

Fn esta zona el radio de curvatura corneal es constante y Gnicamente se
presenta un “giro™ hacia afuera de la porcion corneal teniendo su centro en el
limbo; o sea el limbo no se desplaza.

b. Zona de corte: (Zona B):

Fn esta zona corneal, ¢l radio de curvatura se disminuye con la cirugia debido
a la reduccion del espesor corneal. La derivada* entre la zona Ay la Bse
manticne constante para que ¢l cambio de curvatura sea suave.

Il radio de curvatura en esta zona de corte después de cirugia es igualalradio
corncal inicial menos ¢l espesor del corte.

¢. Zona de influencia o zona optica: (Zona C):

Fsta localizada entre los dos cortes radiales opuestos. La derivada entre las
1 o . . e 1 ~ [ 3 \ . ~‘ . \y .
sonas By C se manticne constante, para quce ¢l cambio de curvatura sea suave

lemendo en cuenta que: To. Las derivadas enlos puntos de unidén de las zonas
A B Omaodelcorte radial),y B-C (final del corte radial) sonconstantes, 20.Quc

o Irrvada es o pendiente de fnrecta tangente i una AT
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EJE DE SIMETRIA

FIGURA 8
Eje de simetria. Corte A-A

EJE DE SIMETRIA
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FIGURA 8A4
Eje de simetria
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la zona A no cambia su curvatura, sino que gira sobre el limbo; 30. Que el radio
de curvatura de la zona B (zona de corte) se disminuye; 40. Que el perimetro
corneal, antes y después de cirugia, se mantiene constante: entonces solo existe
un segmento de circunferencia que pueda unir la zona B: este segmento tendra
necesariamente un radio de curvatura mayor que el inicial y se denomina
segmento C o zona optica (Fig. 8).

Para solucionar el problema de “encajar” los segmentos de circunferencia
anteriormente descritas se debe proceder a suponer inicialmente una posiciéon

del centro de la zona A que después de la cirugia se desplaza para permitirel giro
sobre el limbo.

Después de tener localizado el centro de la zona A. se ubica el punto de inicio
del corte: esto se hace conociendo la distancia al limbo. El radio en la zona A es
1igual al radio de curvatura inicial. Teniendo definida la zona A. se procede a
localizar el centro de la zona B que estara sobre la linea que une el inicio de la
incision con el centro de la zona A. Luego se determina la posicion del final del
corte o de la zona B conociendo la longitud de la incision y el radio en esta zona.
El segmento de circunferencia de la zona C queda definido al trazar una recta
desde el final del corte hasta interceptar el eje de simetria; pasando por el centro
de la zona B: en este sitio esta el centro de la circunferencia para la zona C que
une las tres zonas.

Pero aun falta cumplir la premisa de la igualdad de perimetros. Esto se hace
calculando el perimetro final y comparandolo con el inicial. Siel perimetro final
es mayor que el inicial. significa que el giro supuesto es demasiado alto y
entonces se debe disminuir y de nuevo calcular la posicion final.

Como se puede ver es necesario hacer un nimero bastante grande de
operaciones matematicas: para esto, se disefié un programa de computadorque
realiza el tedioso proceso de iterar hasta lograr la solucion que cumple las
restricciones antes enunciadas.

Fste programa esta escrito en FORTRAN pero es facilmente traducible a
BASIC gue es el lenguaje mas utilizado en los microcomputadores.

Iiene como datos de entrada los siguientes parametros del ojo
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IMPLICIT REAL®*8(A-H,0-2)
COMMON /VAR/ R(40),Pl
Pl=3.141592
READ(5,100)RINI,DIOINI ,ESPCOR,PORC ,RCORN,CORTF ,DL IM,CORINC,DISINC
100 FORMAT(S5F10.0,/,4F10.0)
ESP=ESPCOR*PORC/ 100
R(21)=CORTE
R(17)=DLIM
RCORT=RINI-ESP
WRITE (6,150) RINI,DIOINI,RCORT,RCORN,ESP,ESPCOR
150 FORMAT(///,10X,’RADIO DE CURVATURA INICIAL=",F14.3," mm’,/, 10X,
‘DIOPTRIAS INICIALES = ‘,F10.3,/,10X,
‘RADIO DE CURVATURA EN EL CORTE=’,F10.3,° mm’,/,10X,
‘DIAMETRO CORNEAL LIMBO A LIMBO=',F10.3, mm’,/, 10X,

"PROFUNDIDAD DEL CORTE= ,F10.3,’ mm’,/, 10X,
"ESPESOR DE LA CORNEA = WF10.3,7 mm’,///TX,
* DISTANCIA LONGITUD ZONA OPTICA "
"RADIO FINAL DIOPTRIAS’,/,7X,

‘DE LA INCISION DE LA INCISION‘,/,9X,
‘ AL LIMBO")
RCORN=RCORN/2
R(6)=DSQRT(RINI**2-RCORN**2)
R(24)=RINI*DASIN(RCORN/RINI)
600 R(22)=0
R(23)=RCORN-RINI
R(25)=2*RINI*DASIN(R(17)/2/RINI)
R(26)=2*RCORT*DASIN(R(21)/2/RCORT)
200 R(13)=(R(22)+R(23))/2
R(14)=R(6)-DSQRT(RINI**2-(R(13)~-RCORN)**2)

NN B WN — —

RUTINA B

R{(19)=DACOS( (RCORN-R(13))/RINI)
R(19)=R(19)+DACOS((2*RINI**2-R(17)**2)/2/RINI**2)
Y=RINI*DSIN(R(19))

X=RINI*DCOS(R(19))

R(10)=R(14)+Y

R(9)=R(13)+X

Y=(RINI-RCORT)*DSIN(R(19))

X=(RINI-RCORT) *DCOS(R(19))

R(12)=R(14)+Y

R(11)=R(13)+X

RUTINA C

ANG=R(19)+DACOS ( (RCORT**2*2-R(21)%**2)/2/RCORT**2)
Y=RCORT*DSIN(ANG)
X=RCORT*DCOS (ANG)
R(8)=R(12)+Y
R(7)=R(11)+X
AUX=(R(8B)=-R(12))/(R(7)-R(11))
R(4)=R(8)-AUX*R(7)
R(16)=DSQRT((R(4)~R(8))**2+R(7)**2)
R(3)=R(16)+R(4)
Z0=DSQRT(R(7)**2+(R(8)-R(3))**2)
R(27)=2*R(16)*DASIN(ZO/2/R(16))
R(30)=R(27)+R(25)+R(26)-R(24)
IF (DABS(R(30))<0.000001) GO TO 300
IF(R(30)>0) GO TO 400
R(22)=R(13)
GO TO 200

400 R(23)=R(13)
GO TO 200

300 IF (R(7).LE.1.4) GOTO 700
VER=0
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Z0=2°*R(7)
DIOP=336/R(16)
WRITE (6,500) R(17),R(21),20,R(16),DIOP
S00 FORMAT(3X,5F15.3)
IF (CORINC.EQ.0) GOTO 700
R(21)=R(21)+CORINC
GOTO 600
700 R(21)=CORTE
IF (DISINC.EQ.O0) GOTO 800
R(17)=R(17)+DISINC
IF (VER.EQ.1) GOTO 800
VER=1
GOTO 600
800 STOP
END

ANEXO |

Listado del programa para el cdlculo de la queratotomia radial escrito en lenguaje
FORTRAN.

6.5200 51.75 0.4900 80.0 10.2000
3.0000 0.000 0.1000 0.2000
ANEXO 2

Daitos de Entrada. Ejemplo.

RAD!IO DE CURVATURA INICIAL= 6.520 mm
DIOPTRIAS INICIALES = S1.750
RADIO DE CURVATURA EN EL CORTE= 5.344 mm
DIAMETRO CORNEAL L. IMBO A LIMBO= 10.200 mm
PROFUNDIDAD DEL CORTE= . 392 mm
ESPESOR DE LA CORNEA = .490 mm
DISTANCITA LONGITUD ZONA OPTICA RADIO FINAL DIOPTRIAS
DE t A INCISION DE LA INCISION
Al L IMBO
0.000 3.000 5.493 7.1323 45,334
0.000 F.100 5.1302 7.413 44,788
a.000 1.200 S.109 7.513 44 .19
0.000 3.300 4.914 7.626 43,536
0.000 3.400 4.716 7.78% 2.814
n.0oN 2,800 a.5)7 7.902 42 .016
0.00n 2./00 4.316 a.072 41,132
0. onN ?,700 4,111 a.r70 ‘40.146
n.000 1.R00 3.007 8.504 39.042
0.00N 1.900 2.700 g8.7813 37.798
n.ono 4.000 3.4M 9.124 3G. 389
n.opn 4.100 2. PR a.%548 24,773
n.nno 4,200 1.068 10.084 32,923
0.000 4.1IN0 AT = LN 10, 789 10.77!
'pnn 3.000 £.125 7.499 44,;70
Cron 1100 a0 7.600 43.630
oo 200 4. 713 7.173% 4>.921
.xﬁﬂ 1.10n a.%1n 7.879 43.177
00 1. 400 1.9 a.0as a1.770
’ s00 1. L00 a.\1re. a0 40.3?3
e V.00 1.9 R.4G4 9,008
SN 1700 1,707 R,74 19.0!;
'_wn\ V.o .80 9, 06! lh.h;R
can voonn LR RN . 408 “~QM
ﬂ'w~ 4. 000 V.00 g, a7 11, »
Can 4100 2 NAR 10,645 "'.'g(‘
;Mn 1000 LA 7. 706 41.0R.
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. [
.00 1100 4. 5% Y IE 4. “tl ‘«
ann 1,200 4.14%87? H.onl ‘!-‘:»
:JOH .00 4,187 .19 4?--‘;
.400 i.400 LI LA .4l 19 l'l,
Laou V. s00 [ L 070 t# :Hl
L 400 1,600 1.5 Ak 1, 3¢ f?. 0:?
. 400 1,00 1.3A a9, 4,.4.:
ann 1.800 00 2 LA 13, LHY
jdﬂﬂ Y.ann A RRS) 10y, 4RN an ,t,?f
L60N0 3.000 4.1 7.9¢9 41 . 71¢
aon 3.100 4,17 a9 4,704
:ﬁﬂﬂ 3.200 3.074 A, 349 19, 766,
.60 3.300 R /.59 A 614
.600 3.400 3.80A R.AI7 17.?\?
600 1.8500 RO a, el qF . Ra?
.6GO0 ?.000 KRS a9.720 4. 1%
.600 ?.70N 2.90ac 1N, And Ip.ra
.800 3.000 3.990 ].278 an_ 119
.800 3,100 . 7R9 a.5:1 A .99
Lann ?.200 R.ERT /R.7107 17.17139
2 D a.141 Q1N
:Sgg 3::28 3:??3 9.¢71 14.680
.800 7.800 2.909 n. 12 12.R02
1.nno 3.000 1.603 8.6R8 38. 216
1.000 3.100 2,200 9.014 3G.8133
1.000 1.200 3.105 9,417 5.297
1.000 2.300 2.990 9,920, 13,447
1.200 3.000 KL 9.25%2 35.886
t.z2n0 3.100 2.007 9,724 14,141
1.200 2.200 2.801 103G 2122
1.400 3.0n00 2.816 1n.078 32.044a
ANEXO 3

Resultados. Ejemplo.

Radio de curvatura inicial.

Diametro corneal limbo a limbo.

Longitud de la incisién (con incrementos).
Distancia al limbo de la incision (con incrementos).
Profundidad de corte.

El programa esta disefiado en tal forma que calcula la modificacion de la
curvatura en | eje; luego sera necesario correrlo 2 veces, para que calcule la
modificacion en ambos ejes corneales.

Para lograr un aplanamiento uniforme en toda la cornea, seria necesario
hacer una infinidad de cortes radiales (Fig. 9); ya que esto es quirirgicamente
imposible, se reemplazan por un corte circular (miopia) (Fig. 10), si se desea un
aplanamiento de toda la zona 6ptica o por un corte semicircular (astigmatismo)
(Fig. 11) si desea aplanar un sector de ella. El objeto de los cortes circular vy
semicircular es el de extender el efecto de los cortes radiales, (Fig. 10) puesto qu;
en el sitio de entrecruzamiento se produce una mayor “entreabertura™ lo que

permite un mayor desplazamiento de toda la cérnea lo cual origina un didmetro
transversal corneal mayor.
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FIGURA4 Y
Corres (queratoromias).

CEEEEEE———— Cortes

— — — — Zona de influencia

FIGURA4 O

Querarononnag cir wular <« queratoioma radial (miopma)
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XS

— — Zona de influencia

FIGURA 11
Queratotomia semicircular + queratotomia radial. (Astigmatismo)

Para aumentar al maximo el efecto aplanador del corte radial, es necesario
realizar el corte circular o semicircular en la periferia media corneal con el objeto
de dividir simétricamente el corte radial, y asi lograr extender al maximo su
efecto; si se acerca el corte circular o semicircular a alguno de los extremos de la
radial se estaria desperdiciando longitud del corte radial eficaz para el
aplanamiento (Fig. 12).

Al hacer 2 parejas de cortes radiales paralelos separados entre si mas o menos
I mm se busca semejar la condicion a la inicial de cortes corneales infinitos (Fig.

13), situacion en la cual tedricamente se obtendria el mayor aplanamiento
posible.

Para fines practicos existe una relacion lineal entre el radio de curvaturaen la
zona de corte y la profundidad de la incision, inicamente para profundidades de
corte entre el 60 al 80%; por encima del 80% de profundidad, se pierde esta
linealidad convirtiéndose la relacion en una funcion que puede ser cuadratica o
cubica seglin que se acerque la profundidad del corte al 90 o 95%.

Con profundidad de corte del 50% o menos, la relacién entre el radio de

curvatura en la zona de corte y la profundidad de la incision, tampoco es lineal,
siendo también cuadratica o cubica.
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De lo anterior se desprende que el radio en la zona de corte, con prolundu‘l:d
mayor del 80%, se disminuye mas que lo esperado tedricamente con una relacion
lineal, lo que producird hipercorrecciones.

En el caso de profundidades de corte de menos del 50%, ocurrira todo lo
contrario, encontrando menos disminucién del radio de curvatura de la zona de
corte que lo esperado, produciendo hipocorrecciones.

RESULTADOS

El espesor corneal de los conejos utilizados, medido con el VIDA, vario entre
0.35a 0.40 mm.

De los 16 conejos operados, en 6 se les practicé una queratotomia arqueaday
una queratotomia radial (Tabla I); a 4 se les hizo, en el mismo ojo, 2
queratotomias arqueadas con sus respectivas queratotomias radiales, separadas
a 1800 las queratotomias arqueadas (Tabla II); en 2, se realizé una queratotomia
arqueada con 2 queratotomias radiales (Tabla 111). En los 4 restantes la cirugia
practicada fue la de 2 queratotomias arqueadas con 2 queratotomias radiales, a
1800 de distancia entre las queratotomias (Tabla 1V).

En los ojos que se produjo perforacion en el momento quirurgico, el efecto
buscado fue mayor, pero intencionalmente se desecharon y no se incluyeron.

QUERATOMETRIA ESPESOR  ESQUEMA Y/0 TIPQ DE PROFUNDID. QUERATOTOM. DIOPT. TREPANO
CONEJO # INICIAL CORNEAL CIRUGIA INCISION. % POST-QP. INDUC. {mms .)
1 (48:25)(48:00)90°  0.37 { a 180° 0.3/0.37 81% (38:50)(49:50)180° 11 7.5
(6.97)(7.03) (8.77)(6.82)
2 (48:50)(49:75)0° 0.36 { a 180° 0.3/0.36 83% (41:50)(49:75)165°
(6.96)(6.78) 8:13 6:78 8.25 7.5
3 (51:25)(51:00)90° - 0.36 é a 180° 0.32/0.36 (50:50)(49:50)90°
(6.59)(6.62) . 88.88% (6.92)(7.46) 1 7.5
4 (49:25)(50:50)90°
(6.85)(6.68) 0.37 { a 180° 0.35/0.37 (43:00)(51:25)180°
94.59% (7.85)(6.478) 8.25 1.5
5 (50:87)(50:25)90°
(6.62)(6.72) 0.36 { a 180° 0.32/0.36 (38:50)(54:50)155°
88.88% (8.77)(6.18) 16 7.5
6 ?z:gg)esf. 0.35 { a 90° 0.3/0.35 (50:50) (36:00)90°
: 85.71%  ( 6.38)(-8.22) 14.5 6.0
TABLA [

Resultados de una queratotomia en arco con una queratotomia radial
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QUERATOMETRIA
INICIAL

ESPESOR
CORNEAL

1 (lB:ﬁO)(47:50)90’ 0.35
6.96 7.11

2 (47:50)(49:50)30°  0.35
7.11 6.82

3 (49:50)(46:50)90' 0.35
6.8 6.9

4 (45.15)(46:50)180" C.3%
7.38 7.26

ESQUEMA Y/0 TIPO OF
CIRUGIA

PROFUNDIDAD
INCISIONES %

QUERATOMETRIA
POST-OPERAT,

<
€ e
€ e
€ Jm

TABLA 1]

0.3/0.35 85.71% (43:50)(50:50)172°

(7.76)(6.68)

0.3/0.35 85.71% (45:25)(48:75)170°

(7.46)(6.92)

0.3/0.35 85:71% (43:50)(48:75)170°

7.75  6.92

0.32/0.35 91:42% (38:50)(48:50)

8.77 6.9

DIOPTRIAS
INDUCIDAS

7

3.5

5,25

10

ABRIEL VELASQUEZ-LUIS HERNANDE?Z

TREPANO
{mms .)

1.5

7.5

6.0

Resuliados de dos queratotomias semicirculares con una queratotomia radial

CONEJO  QUERATOMETRIA ESPESOR ESQUEMA Y/0 TIPO CIRUGIA PROFUNDIDAD
¢’ INICIAL CORNEAL INCISIONES %
1 (46:75)(47:50)180° 0.37 :té{j 180° 0.34/0.37
7.22 7.11 91.89%
I3 (50:50)(50:00)90° 0.37 :ﬁg: 180° 0.32/0.36
6.68 6.75 88.88%
TABLA 1]

QUERATOMETRIA
POST-OPERAT.

(40:25)(54:00)160°

8.39 6.158

(48:00)(41:00)90°

7.03 8.23

DIOPTRIAS
INDUCIDAS

13.75

7

TREPANO

gmms.z

7.5

7.5

Resultados de una queratotomia en arco con dos queratotomias radiales paralelas

TONEJO  QUERATOMETRIA ESPESOR  ESQUEMA Y/0 TIPO CIRUGIA  PROFUNDIDAD QUERATOMETRIA DIOPTRIAS
’ INICIAL CORNEAL INCISIONES ¥  POST-OPERAT. INDUCIDAS
1 (46:00)(45:50)90° 0.40 :E }: 180° 0.34/0.40 ( 700)(50 D) + de 20
7.34 7.42 85% 6:75

¢ (46.50)(45.50)90° 0.38 ;{ } 180° 0.32/0.38 ( 620)(47:00)80° 15
7.¢6  1.42 - 84:21% (5,335) 7:18

| 186 09)(85:00)90° 0.36 { } 180° 0.3/0.36 (43:00)( 61D) + de 18
734 1. - - 7:85 5,434

1 (&2 50)(4) 1) 180° 0.36 f 3: 180° 0.32/0.36 (58:50)(41:75)90° 16.75
(AN R AV - - 83.88% (5,675) 8:08

TABLA IV

TREPANO

mms .
6.0
6.0

6.0

7.5

Resultados de dos queratotomias en arco con dos queratotomias paralelas

Como sc habia descrito (3), durante el seguimiento, se observa c!lsn_nnuclén
del astigmatismo corncal inducido, hacia el 40. o 5So0. dia. E§to lo atn_bum.msa'a la
falta de la membrana dec Bowmann en la cornea de los conejos, a la cicatrizacion
y al ipo de colageno VI que poscen.

También sc observo edema corneal leve en la interseccidn de la queratotomia
arqueada con la queratotomia radial. que desaparecid al tercer o cuarto dia.
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INDUCCION DE ASTIGMA 1ISMO CORNEAL

Esto habia sido descrito previamente (3). En algunos conejos se hwncr;m
procedimientos quirdrgicos diferentes (pero con los mismos pardmetros) en los
dos ojos para poder comparar el efecto logrado.

DISCUSION

Se recomienda hacer primero la queratotomia(s) radial o radiales y luego la
queratotomia en arco(s).

Aunque se utilizaron los mismos parametros (zona 6ptica, profundidad de
corte, longitud, etc.) los resultados logrados a veces no son los mismos; esto se
debe al hecho de que siempre no se puede alcanzar la misma profundidad,
longitud, etc., en las incisiones.

La cantidad de astigmatismo que se alcanza con la(s) cirugias propuestas,
depende de:

a. Tipo de cirugia realizada.
b. Radio de curvatura corneal.

c. Tipo de corte, que a su vez depende del instrumento utilizado.

La posible complicacidon que se pudiera obtener en el entrecruzamiento de las
incisiones se resuelve si se deja un compresivo desde el post-operatorio
inmediato hasta 24 a 48 horas (4).

CONCLUSIONES

Es obvio que la(s) cirugia(s) propuesta(s) producen un mayor efecto
quirurgico que las descritas anteriormente para corregir (inducir) astigmatis-
mos.

Se necesita una menor cantidad de cirugia sobre la cornea obteniéndose una
mayor correccion; o sea, se hace un menor trauma corneal.

Existen variables que necesariamente modifican los resultados, tales como:

a. Diametro de la zona 6ptica.
b. Profundidad de las incisiones.
c. Distancia de la queratotomia en arco con respecto del limbo.

d. Si se hace una o dos queratotomias en arco y una o dos queratotomias
radiales.
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¢ 51 hay 0 no entrecruzamiento de las queratotomias en arco y radial (3).

{ Radio de curvatura corneal inicial.

@ Ya que la queratotomia circular o semicircular le da uniformidad a la
deformaciin de la zona dptica, no es estrictamente necesario que las incisiones

radiales estén totalmente enfrentadas, asi como tampoco lo es el centraje con la
70na Oplica.

Creemos que se obtienen correcciones astigmaticas mayores que con
cualquier otra cirugia disefada para tal fin. En conejos existe una muy buena
tolerancia al procedimiento. Con la(s) técnica(s) propuesta(s) se hace menos
cirugia corneal (menos trauma); se pueden utilizar zonas Opticas mas grandes.
menos reacciones secundarias (deslumbramiento, vision fluctuante, etc.) y se
obticnen correcciones quirdrgicas mayores.

RECOMENDACIONES

Medir el diametro corneal. para hacer la queratotomia circular en la mitad
del mismo o sea en periferia media.

Colocar compresivo por las primeras 24 a 48 horas.

Hacer primero las queratotomias radiales y luego la semicircular.
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