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INDUCCION DE ASTIGMATISMO CORNEAL
MEDIANTE LA COMBINACION DE QUERATOTOMlA(S)

EN ARCO(S) Y LA QUERATOTOMlA(S) RADlAL(S).
(Trabajo experimental en conejos)
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Bogota, Colombia

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) en arco(s) y
queratot0mia(s) radial(es), obteniendo asimismo astigmatismos inducidos mayores que con las
técnicas descritas anteriormente (1, 2).

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

Al igual que lo descrito en un trabajo experimental en conejos (3), para obtener el maximo efecto
quiriirgico 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 diseiiado miiltiples patrones de incisiones corneales para la correccion
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 correccion de astigmatismo, que tienen la ventaja de utilizar
mucha menos_ supercie corneal quinirgica (menos trauma) con mucho mayor
poder de correccion y matematicamente predecibles.
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MAIFLRIAIJL8 Y METODOS

H mabay» cxpcnmcmal ac rcali/6 aai:

an U na qucrawwmia cn arco. dc méa o mcnoa 90 a I00", con una qucratozomia
radml dc aprmumadamcmc 4 mm dc longilud. quc ac cmrccruza con la
qucvalommia cn arco (Hg. I). Eata cirugia ac him a un Iado dc un mcridiano.

b [ma qucratmumiaa en arco, dc méa 0 mcnoa 90 a I00", con una
qucramwmia radnzl. cn cada arco dc aproximadamcntc 4 mm dc longitud quc
cmrccmza la qucrawtomia arqucada (Fig. 2), Eata cirugia ac him a lado y lado
dc un rmamu mcndiano, o aca a I80" la una dc la otra.

c Una qucramwmia cn arco, dc méa o mcnoa 90 a I00", con dos
qucramtumlaa radialca, paralclaa cntrc ai. dc aproximadamcntc 4 mm dc
lunguud quc cru/an Ia qucrammmia arqucada (Fig. 3). Esta cirugia ac hizoa un
mlu liadn dc un mcndaano,

d Um qucramtumiaa cn arco, dc méa 0 mcnos 90 a I00", con dos
qucralulumlaa radmlca, paralclaa cmrc ai. dc aproximadamcntc 4 mm dc
lunguud quc cruzan la qucratotomia arqucada (Fig. 4). Esta cirugia sc hizo a

lulu y lmlu dc an mnmu mcridianu 0 aca a I80" la una dc la otra.

In lécmca mil:/ads: fuc:

I Qucrammclrla prcquirinrgica con qucratémctro BL. A0 0 Rodcnstock.

2 Mcdadu dcl capcam corneal (VIDA).

\ Ancatcam, mcdmmc la inycccibndc pcntobarbital s6dico(l0 mgr/ K). POI I8
vcmn mammal dc la orcju dcl cuncjo.

4 lkmurcucmn aupcrlicial con mpano dc 6 y 7.5 mm d¢ dimf (Fi85- 5 Y

SA)

S ('ahbn|cu’m dc la longilud dc In hoja dc afcilar dc acucrao con la

pmlundndad dc com dcacada con la rcgla dc Krcmmcr hccha por litm-

6 Sc lance la qucrnolomla en lrcn dc 0 |_ncnos90| l(I)°.|:rQv¢:e|\:?::‘.|rl
dcnmcaubn prcvu can cl lrépano. Dicha mcmbn ac Inc: con op ~
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FIG URA I
Una queratotomia en arco con una queratotomia radial
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FIGURA 2
Dos queralotomias en arco con una queratolomia radial cada una
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FIG URA 3
Una queratolomia en arco con dos queratotomias radiales
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FIGURA 5
Demarc'aci0'n con trépano

FIGUR/1 5/1
I)emar<'a¢'i0'n con lrépanu
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FIG UR/1 6
Queralotomfa en arco

Dcpcndicndo dc] tipo dc cxperimento rcalizado, se hace otra queratotomia
arqucada a I80" de la primera (Fig. 6).

7. Sc hacc la qucratotomia radial con hoja dc afeitar que cruce la arqucada por
su mitad. dc 4 mm dc longitud aproximada, dejando una zona éptica entre 3 a4
mm dc dizimctro. En caso dc realizar 2 queratotomias radiales, estas se hacen
paralclas cntrc si, con I mm dc separacién entre cllas_ dc igual longitud que la
radial sula y dcjando la misma 7.02l éptica. La profundidad dc la queratotomia
radial Iuc la misma quc la dc la qucratotomia arqueada (Figs. 7 y 7A).

X I.u\'u<in dc Ias incisioncs con solucién salina.

I us pruccdimicntu.~. dcscritm sc hicicron cn un total dc I6 conejos \'i\"os dc
dllcrcnlcx cdadcs. l*l control qucrammc'tric0 post-opcratorio sc inicié tan
prnnln umm sc lcrmin<'> Ia cirugia; sc hicicron cnntrolcs diarios durantc la

prum-m \Cm;|n;|

BAKIS .\1/\'HlM/\Tl('AS
I n rl mnulu» dc In |nml|l|c;|cu'm dc In L‘\lI'\iHllHl cm‘n¢al (5. 6) M‘ “"11" 4* V"

1-rnrwl (nmu mm cumhn (Iclgada dc c\|r\'atnra cnnslanlc. en cl 0|" W‘
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FIGURA 7
Queratolomfa en arm can una queralommfa radial
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FIGURA 7/1
Querarr/!rm11'a en arm um (Ins queram/mm'a.s ruzlia/cs

I73



Al uvumo All('lNll-L(;AS-I,lllS |-1. AMAYA-GABRII-Ll, VI-ll.AS()Ul-L'I.-l.lJlS HI'LRNANl)l'L'I.

. , ,astigmatico, o como una concha delgada de curvatura variable, en el ojo
astigmatico. en cuyo caso la mayor curvatura esta aproximadamente a 90° de la
menor curvatura.

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

listos conceptos son aplicables al caso corneal, pues como se vera mas
adelante. los cortcs radiales dividen a la cornea en zonas de distintos radios,
formando segmentos de circunferencia que deben “encajarse 0 empalmarse“, en
la misma forma que se empalman las curvas horizontales de distinto radio.

/\2lll72ld() el eje en el cual actiian 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 cntrc limbo y cl inicio del corte radial: (Zona A):

l-In csta /ona el radio dc curvatura corneal es constante y unicamente se

prcscnta un “giro" hacia afuera de la porcion corneal teniendo su centro en el

limbo; o sea cl limbo no se desplaza.

b. Zona de cortc: (Zona B):

l-in csla /ona corneal. cl radio dc curvatura se disminuye con la cirugia detéido
' 7 . ‘ _ I I ' ' ' * I

a la rcduccion dcl cspcsor corneal. La derivada entre la zona A y la

manlicnc constantc para quc cl cambio dc curvatura sea suave.

' ' - 1 \ s 1 ‘ - . " ‘ ‘ l )
lzl radio dc curvatura en esta /ona dc cortc después de cirugia es igual al radu

corncal inicial mcnos cl cspcsor dcl corte.

c. /.ona dc inllucncia o IOIIZI optica: (Lona ()I
1 ' - \ - | .1 \ ~ ‘ ‘ ' . H '

|"sla locali/ada cnlrc los dos cortcs radialcs opucstozli la demada en
~ . '. . . .. . . -. - - ~- ' ‘UTVBIUFI seas ' ' .

/onas ll y ( sc IIMIIHLIIL umslanlc, para qm cl cambio e c ~

_ , . .- » - - - ; itosdc union de las Jonaslcmcmlocn uiuiia qm. lo. lasduivadasui |U\L|i1.UIl umcgfz“
_ ' ‘ u I \ ‘ " ' \ 1 '

A llliniciodcluiric iad|al)._V ll ( (|lI\~\|dl|U"'°"‘ ‘a ) ‘
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la zona A no vamhia su curvarura. sino quc gira sobrc cl limbo' 3o Que cl radio
dc cunalura dc la zona B (zona dc cortc) sc disminuyc; 40. Que cl pcrimclro
corneal. antes y despues dc cirugia. se manucnc constants; cntonccs solo existc
un scgmcnto dc circunferencia quc pucda umr la zona B; cstc segmcnto tcndra
ncccsariamcnte un radio dc curvatura mayor quc cl inicial y sc dcnomina
scgmcmo C 0 zona optica (Fig. 8).

Para solucionar cl problcma dc “encajar" los segmcntos dc circunfcrencia
antcriormentc descritas se debe procedcr a suponcr inicialmentc una posicion
dcl ccntro dc la zona A que dcspués de la cirugia sc desplaza para permitir cl giro
sobre cl limbo.

Después dc tencr localizado el centro dc la zona A. se ubica cl punto dc inicio
dcl corte: csto se hace conociendo la distancia al limbo. El radio en la zona A cs
igual al radio dc curvatura inicial. Teniendo dcnida la zona A. sc procedc a
localizar cl centro dc la zona B que estara sobre la linea que une cl inicio dc la
incision con cl ccntro dc la zona A. Luego se determina la posicion del nal del
corte 0 dc la zona B conocicndo la longitud dc la incision yel radio en esta zona.
El segmcnto de circunfcrcncia dc la zona C queda denido al trazar una rccta
desdc cl nal dcl corte hasta interceptar cl cjc dc simetria; pasando por cl cemro
dc la zona B; en este sitio csta cl ccntro dc la circunfcrcncia para la zona C quc
une las tres zonas.

Pero aim falta cumplir la premisa dc la igualdad dc perimetros. Esto se hace
calculando cl perimetro nal y comparandolo con cl inicial. Si cl perimetro nal
cs mayor que el inicial. signica que cl giro supuesto cs demasiado alto y

entonces sc dcbe disminuir y dc nucvo calcular la posicion nal.

Como sc pucde vcr es necesario haccr un niimcro bastantc grande dc
opcracioncs matcmaticas; para csto. sc disco un programa dc computadorque
rcali/a cl tcdioso proccso dc iterar hasta lograr la SOlUCl0 quc cumplc las

f€\lflCClOI'lCS antes cnunciadas.

Fstc programa csta escrito en FORTRAN pero cs facilmcntc traduciblc a

BASIC quc cs cl lcnguajc mas UllllI3dO en los mrcrocomputadorcs.

Irene como dams dc cnlrada los siguicntcs paramctros dcl ojo'
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IHPLICIT REAL'8(A—H.O—Z)
COMMON /VAR/ R(4O).Pl
Pl=3.I4I592
READ(5-IDD)RlNI-DIOINI.ESPCOR.PORC,RCORN,CORTF,DLIH FORINC Ol5lN(

I00 FORHAT(5FI0.0./-4Fl0.0)

50 FORMAT ,IOX,'RADIO DE CURVATURA INICIAL=',Fl4.3.' mm / X

ESP=ESPCOR'PORC/I00
R(2l)=CORTE
R(I7)=DLIM
RCORT=RINI—ESP
WRITE (6.150) RINI,DIOINl.RCORT-RCORN,ESP»ESPCOR

l_ (///

@\JO\'J\b»L4JY\J---'

600

'DIOPTRIAS INICIALES =
‘RADIO DE CURVATURA EN EL CORTE= :FlO.3,' mm’./'lDX

. 3.’ ' .l0X''DIAMETRO CORNEAL LIMBO A LIMBO=
'PROFUNDIDAD DEL CORTE=

\\\\\

FlO.3./ IOX,

FIO. "YD 0/
F|D.3,' mm',/

' DISTANCIA LONGITUD ZONA OPTICA
'RADIO FINAL DIOPTRIAS',/,7X 9

‘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)
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(I3)=(R(22)+R(23))/2
R(l4)=R(6)—DSQRT(RINI"2—(R(l3)—RCORN)"2)

RUTINA B

R(l9)=DACOS((RCORN—R(l3))/RINI)

)

R(l9)=R(l9)+DACOS((2*RINI**2—R(l7)*“2)/2/RINI**2)
Y=RINI'DSIN(R(l9))
X=RINI*DCOS(R(l9))
R(1O)=R(l4)+Y
R(9)=R(l3)+X
Y=(RINI—RCORT)*DSIN(R(19))
X=(RINI—RCORT)'DCOS(R(19))
R(l2)=R(l4)+YR(ll)=R(l3)+X
RUTINA C

ANG=R(l9)+DACOS((RCORT'*2‘2—R(2l)"2)/2/RQQpT»¢2)
Y=RCORT*DSIN(ANG)
X=RCORT*DCOS(ANG)
R(8)=R(l2)+Y
R(7)=R(ll)+X
AUX=(R(8)—R(12))/(R(7)—R(l1))
R(4)=R(8)—AUX‘R(7)
R(16)=D5QRT((R(4)—R(8))*'2+R(7)*'2)
R(3)=R(I6)+R(4)
Z0=D5QRT(R(7)*'2+(R(8)—R(3))"2)R(27)=2'R(l6)'DASIN(ZO/2/R(l6))
R(30)=R(27)+R(25)+R(26)-R(24)
IF(DABS(R(30))<0.00000l) so TO 300
IF(R(3O)>0) GO TO 400R(22)=R(l3)
GO TO 200

400 R(23)=R(I3)
300

GO TO 200
IF (R(7).LE.I.4) GOTO 700
VER=0
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ZO-2'R(7)
DIOP-336/R(l6)
HRITE (6.500) R(I7).R(2I).ZO.R(I6).0IOP

500 FORHAT(3X.5Fl5.3)
IF (CORINC.EQ.0) GOTO 700
R(2I)=R(2I)+CORINC

700 R(2I)-CORTE

800

I.i.\"Ia¢lu 110/ prugruma para cl ('0'/culu de la queralomnria radial escrilo en Iengua/e

GOTO 600

IF (0ISINC.EQ.0) GOTO 800
R(I7)-R(I7)+DISINC
IF (VER.EQ.l) GOTO 800
VER=I
GOTO 600
STOP
END

FOR 'l'R.4 N.

ANEXO I

6.5200 5l.75 0.4900 80.0 I0.2000
3.0000 0.000 0.1000 0.2000

.4 NEXO 2
l)am.s' dc Enrrada. l;_'/'emplu.

RADIO DE CURVATURA INICIAL= 6.520 mm
OIOPTRIA5 INICIALES = 51.750
RADIO DE CURVATURA EN EL CORTE= 5.344 mm
DIAHETRO CORNEAL LIHBO A LIMBO= I0.2O0 mm
PROFUNDIOAD DEL CORTE= .392 mm
E5PESOR DE LA CORNEA = .490 mm

DIQTANFIA 1o~n17un ZONA OPTICA RADIO FINAL DIOPTRIAS
05 IA INCIQION OE LA INCISION

AI
0
0

DDDDDDDDDDOD

IIHBO
000
000
O00
000
000
000
000

JJJJJJJJ

oon 8.401 7.127 48.334
1r1n 8.203 7,412 44.788
200 8.109 7.513 44.191
300 A_QI4 7.626 47-536
490 4_7|@ 7.788 42.814
qnn 4,817 7.902 4?-015
gg 4,116 8.072 4'-I73

000 .700
nnn 1.900
000
000
000
n
000
300
200
pnn
xn
P00
R0"

~a..44¢JbkinkA

gnu I
gnu I

000
000
I00
“OH

.-J4J¢J'-J.~Ih

113 8.?70 40-146
Q07 8.504 "$9.042
700 8.797 27.798
401 0,124 36.399
pgp q_5dH 74.777
nan 10.084 1?.°?3

Qnn ~'n<w 10.780 10-77'
nun c. ‘Qt, 7, AQQ 44. 27L‘
Inn 4_'\1I 7.609 47-(‘~70

jnn A 57“ 7.879 4:-I77
400
500
n00
7nn

‘\()|\ [N110
‘wqn ]_vHHI . ‘_’q

nun \.1nn '3-$32 1,7100
1nn .‘.“P" -‘ ', j‘l_1R.‘'. ,2" 7_7n'\ I

,-1111
'\(\
‘()1\

43S

...:..4bb

11“ Q_A5 6I.177L7
11¢ 8.??? 4°-‘"4
Q11 H.104 1°-F?‘
7'17 R_77J ?9.0II
\,w1 <\.01\I 3°-“‘°"‘ q.4b\'\ 'l'\_O7'\
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dial;-1

H111

400 1,400
400 1,800

_ ~ 1 , so.Mm ‘Adm , q 41, :1 .10: S

. 4 1|‘.‘_C‘L|", '
‘no 41.4n5

.-4:!B
...

xd‘ <—

‘S L-
I

.?00 4.1%? “-""7£7 H lqq ‘U 4!
n

1

‘II
, n.d1“ 1' ‘"'‘, H.‘ 73 H1 .111qla

~ 1.110 0.171 “~14?”
402 i 000 1 1"“ 0 “EQ ‘7-““qan: . - I - ,

. . , 11,.7
400 ‘-““n )"‘q 'g':?g 41 01¢
x 1.000 4.171 - ' ' ’

220 1 100 4 179 0.11“ ‘"-7°‘
000 1'?00 1.074 R-74“ ‘q-7““‘ ‘n Q 77? R,qqR 1H.Ll@
“ -' ' - 17 11%000 1.400 1_Rn 0.007 .

f_\On 1.}(-1" q.:'(|1 -Qt‘-f‘4l-.
(00 1 r00 1 1=-C '1 77'“ “~""7\_ .\ - ' ‘

' Q000 1.000 1.000 0.77% 40.11
000 1 100 1.790 0.e=1 10-00“

-1 '(_C‘Q7 f§__/(17
ROD 1,100 1.10? Q-*4‘ 7‘-‘in
R00 1.-400
800 1,000
000 1,000
O00 3.100
O00 1.200
000 1,100
200 1.000
200 3.100
200 3.200
400 1,000

',Jf‘J‘»J-J.~J“J~.»J

‘J

Q

.u\."*.>

.»J"Jc"|

TAP.)

f‘J"J=..:

Z0130

O7
1.

-3 9

177 o_e71 14.080
000 10.121 1?-004
001 8.608 18.216
_400 0.01: 10.811
ion 9.417 10.257
qgn q_qp@ 11,447

886
141
'22

078 ??.944
A NEXO 3

Resulmdos. Ejemplu.

Radio de curvatura inicial.
Diametro corneal limbo a limbo.
Longitud de la incision (con incrementos).
Distancia al limbo de la incision (con incrementos).
Profundidad de corte.

El programa esta diseado en tal forma que calcula la modificacion de la
curvatura en I 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 quirurgicamente
imposible, se reemplazan por un corte circular (miopia) (Fig. I0). si se desea un
aplanamiento de toda la zona optica 0 por un corte semicircular(astigmatismo)
(Fig. ll) si desea aplanar un sector de ella. El objeto de los cortes circular y
semicircular es el de extender el efecto de los cortes radiales. (Fig. l0) puesto que
en el sitio dc entrecruzamiento se produce una mayor “entreabertura“ lo que
permite un mayor desplazamiento de toda ‘la cornea lo cual origina un diametro
transversal corneal mayor.
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FIGURA I1

Queratoiomia semicircular + queratotomia radial. (Asligmaiismo)

Para aumentar al maximo el efecto aplanador del corte radial, es necesario
realizar el corte circular 0 semicircular en laperiferia 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 0 semicircular a alguno de los extremos de la
radial se estaria desperdiciando longitud del corte radial eficaz para el
aplanamiento (Fig. I2).

Al hacer 2 parejas de cortes radiales paralelos separados entre si mas 0 menos
l mm se busca semejar la condicion a la inicial de cortes corneales infinitos (Fig.
l3), situacion en la cual teoricamente se obtendria el mayor aplanamiento
posible.

Para fines practicos existe una relacioln lineal entre el radio de curvatura en la
zona de corte y la profundidad de la incision, unicamente 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 cuad ratica 0
cubica segun que se acerque la profundidad del corte al 90 0 95%.

Con profundidad de corte del 50% 0 menos, la relacion 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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- ' - . ~ - ' idudDe lo anlcrlor sc desprende quc cl radro en la zona ric w|1¢.<-0" P'°'“":
mayor dcl 80%, se disminuye més quc lo espcrado tcbrrcamcnlc con una rt L

lineal. lo que producira hlpCI'C0l'l‘CCClOl‘lCS.

. (1 'En cl caso dc profundrdades dc cortc dc mcnos dcl 50/0. OCUTHT5 '°d° ‘:0
contrario, encontrando menos dismmucnén dcl radro dc curvatura dc la zona c
corte que lo esperado, producicndo hrpocorreccrones.

RESULTADOS

El espesor corneal dc los conejos utilizados, medido con cl VIDA, varié entrc
0.35 a 0.40 mm.

De los l6 conejos operados, en 6 se les practicé una queratotomia arqueada y
una queratotomia radial (Tabla I); a 4 se les hizo, en cl mismo ojo, 2
queratotomias arqueadas con sus respectivas queratotomias radiales, separadas
a I80" las queratotomias arqueadas (Tabla ll); en 2, se realizé una queratotomia
arqueada con 2 queratotomias radiales (Tabla lll). En los 4 restantes la cirugia
practicada fuc la dc 2 queratotomias arqueadas con 2 queratotomias radiales, a
180° dc distancia entre las queratotomias (Tabla IV).

En los ojos que se produjo perforacién en el momento quirilrgico, el efecto
buscado fue mayor, pero intcncionalmente se dcsecharon y no se incluyeron.

QUERATOMETRIA ESPESOR ESQUEMA Y/0 TIPO DE PROFUNDID. QUERATOTOM. OIOPT. TREPANO
CONEJO I INICIAL CORNEAL CIRUGIA IN§l§lQN.% POST-OP. INDUC. jmng.)

1 (4a=2s)(4s=oo)9o° o.37A a 180° 0.3/0.37 811 (as so)(49:so)1so° 11 7.5
(6 97)(7 03) (s.77)(e.a2)

/l\/“\/lw/lw/N/‘\

2 (4a=so)(49=7s)o . 0.3/0.36 sax (41=so)(49=7s)1ss"
(6 96)(6-78) 8:13 s;7a a.2s 7.5

3 (s1=2s)(s1=oo)9o° , 0.36 a 1so" 0.32/0.36 (so so)(49 so)9o°
(6-59)(6-62) (_ ss.ssz (s.92)(7.4s) 1 7.5

4 (49:25)(50:50)90°
(6.85)(6.68) 0.37 a 180° 0.35/0.37 (43:00)(S1:25)18O°

94.591 (7.85)(6.478) 8.25 7.5

5 (50:87)(50:25)90°
(6.62)(6.72) 0.36 a 180° 0.32/0.36 (38:50)(54:50)155°

88.881 (8.77)(6.18) 16 7.5

s %g=gg)esr. o.as a so" 0.:/0.35 (so so)(ss=oo)9o°
as.11z ( s.sa)(-a.22) 14.5 s.o

TA BLA I
Resulrados de una queralolomia en arco con una queratolomia radial
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ouumonmu PQBJO ' mm E5 E5011 csoumn v/0 mo oc PROFUNOIDAO oumronmu 010PIR1A5 mimeL ¢L"jAL ,_c1inuau\ dmczsxoucs 1 POST-0P£RAT.7_ yeoucums Lmsi
1 (4a;s0)(41:50)90° 0.35 —€ }1ao' 0.3/0.35 es.711(4a;s0)(5o=s0)172° 7 7suse 7.11

(7.7s)(s.sa)

Z (47=s0)(49:50)J0° 0.15 ~€ } 180° 0.3/0.35 es.711 (4s=2s)(4e;7s)17o° 3.5 757.11 6.82 (7.46)(6_92)

J (49.s0)(4a;50)90° 0.35
6.82 .

0.:/0.25 as=71z(4a=so)(4a=7s)17o° 5.25 6.0
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4 (45-75)(46:50)1ao= c_;5 0.32/0.3591;-:21(aa:so)(4a=so) 10 5ma 7.26
8.77 6.96

TA BLA II
Resu/!ado.s" de dos queraloromias sen7i<'irz'ulares con una queralolomia radial

couuo ousmonzmn zsvasoa ssqusmv/o TIPOCIRUGIA PROFUNDIDAD QUERATOMETRIA oxomms mamaINIWL CORAEM. __ INCISIONESX POS_T-0PER_AT. INDUCIDYAS (mrns._L
__L_

1 (46:75)(47=s0)180° 0.37 { 180° 0.34/0.37 (40=2s)(s4;o0)1so° 13.75 7.57-Z2 7.11 91.89: 8.39 s.1sa

Z (50:50)(50=00)90' 0.37 Ié 1eo° o.a2/0.36 (4e=oo)(41=oo)9o° 7 7.5ma 6.75 sa.aax 7.03 e.2a

TA BLA III
Resullados do una queralolonria en arco con dos queratorornias radiales paralelas

ZQNLJO QUERATOHETRIA ESPESOR ESQUEMA Y/O TIPO CIRUGIA PROFUNDIDAD QUERATOMETRIA DIOPTRIAS TREPANOI INICXAL CORNEAL INCISIONES Z POST-OPERAT. INDUCIDAS

1 (4a;oo)(4s;s0)90° 0.40 :€ } mo“ 0.34/0.40 < 7oo)(so 0) + de 2o e.o
7.14 7.42 asz s=7s

7 (4¢.=,o)(4s.s0)90' 0.3a € }1ao° 0.12/0.2a ( e2o)(47=oo)so° 1s 6.0
7.76 7.41

- s4=21z (5.335) ms

1 14¢ -7-1)(4s.o0)90" o as £ °-3/°-3° (43=°0>( em) + de 18 6-0
I J4 I 5

I Hz '-,o)(u /$1180‘

\

klD-I

QW
OO
00

7=as 5.434

0.32/0.36 (ss=so)(41=7s)9o° 16.75016 I6,,.. H, .. as.aax (s.e7s) a=oa

TA BLA IV
R('.\'u/I01/o.\' do dox qm'raIoIom|'a.\- on arvo con dos queralolomlas paralelas

(‘omo sc hahia dcscrim (3). duranlc cl scguimiento. se observa Qnsrjunucnén
dcl astigmatismo corneal inducido. hacia cl 40. 0 50. dia. E.st0 lo atr7bu|r1_1os§ la
falta dc la mcmhrana dc Bowmann en la cérnca dc los conqns. 8 I8 ¢l¢8l"?B¢"5"
y al npn dc cnlégcno VI quc posccn.

Iamhién we nhscrvé edema corneal lcvc en la imcrscccibn dc la qucrammmia
A A - ' i .prqucada con la qncralmnmia f8dl8|. quc dcsapamcué 8| l¢r¢¢f (Y ¢\l8"° d 3
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listo habia sido deserito previamente (3). En algunos conejos sc b|Cl¢f'UIl
procedimientos quirtirgicos diferentes (pero con los mismos parémetros) en ob

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 optica, profundidad dc
corte. longitud. etc.) los resultados logrados a veces no son los mismos; esto se

debe al hecho de que siempre no se puede alcanrar 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 utilirado.

La posible complicacion 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
quirtirgico 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 optica.

b. Profundidad de las incisiones.

c. l)istancia 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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e Si hay 0 no enirecruramienlo dc las qucraiolomlas en arco y radial (3).

I Radm dc curvaiura corneal inicial.

g Ya que la queraioiomia circular 0 semicircular le da umformidad a Ia
i/P/ur!N0('|riN rle la zuna riplica. no es estriciamenie necesario que las incisiones
radiales eslén inialmenle enfremadas. asi como iampoco lo cs el oenirajc con la
mna npiica,

Creemos que se obiienen correcciones asiigméiicas mayores que con
cualquier oira cirugia diseada para ial n. En conejos exisic una muy buena
inlera ncia al prncedimienlo. Con la(s) Iécnica(s) pr0puesta(s) sc hace menos
cirugia corneal (menus trauma); se pueden uiilizar zonas épticas mas grandes.
menus reacciones secundarias (deslumbramiento. visién fluciuante, etc.) y se

nhtienen correcciones quirurgicas mayores.

RE('()Ml-lNDA('lONES
Medir el diametro corneal. para hacer la queraioiomia circularen la mitad

del mismo 0 sea en periferia media.

('n|ncar eompresim por las primeras 24 a 48 horas.

Hacer primcm Ias queramiomias radiales y luego la semicircular.
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