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El objetivo primordial de la presente investigacion es demostrar experimentalmente que se puede
aumentar el poder de correccion de las queratotomias radiales. Con tal proposito. se realizaron en
ojos de conejos vivos de diferente edad, radio de curvatura corneal y espesor corneal. unas incisiones
sobre la cornea consistentes en la combinacion de cuatro queratotomias radiales profundas y una
queratotomia circular. también profunda, practicada preferentemente en la mitad de la altura
comeal.

También se practicaron en ojos de conejos vivos, las incisiones radiales solas en un ojo y en el otro
la combinacion de las radiales y la circular para poder comprobar la potenciali7acion del efecto del
procedimiento combinado.

Los datos obtenidos en el procedimiento combinado muestran aplanamiento corneal de hasta I4
dioptrias.

Al igual que en otros procedimientos corneales experimentales en conejos. la estabilidad en el
nesultado, a largo plazo, no es bueno_ debido a la falta de membrana de Bowman y al tipo de
colégeno que interviene en la cicatrizacion de la cornea del conejo. Asimismo. las incisiones
comeales en conejos son poco notorias, a diferencia de las practicadas en la cornea humana. debido
precisamente al colageno Vl existente en la cicatrizacion de la cornea del conejo.

La mayoria de autores reconocen que el maximo poder de correccion de las
queratotomias radiales es entre 4 y 5 dioptrias cuando se practican 8 incisiones
profundas. Tambren consnderan que es poco efectivo el aumentar el m'1mero de
incisiones corneales, ya que el efecto de aplanacion corneal no es notorio: hacer
I6 incisiones corrige el l0% mas que 8 incisiones.
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leniendo en cuenta las limitaciones anteriores se penso en que se podria
aumentar el eleclo de las queratotomias radiales si se combinaban con una
circular.

MATERIALES Y METODOS
El trabajo experimental se dividio en dos fases, a saber:

Ia. FASE: en ojos de conejos vivos se practicaron incisiones radiales
profundas en un ojo y en el otro incisiones radiales profundas combinadas con
una incision corneal circular profunda.

2a. FASE: se hicieron las incisiones radiales y la circular conjuntamente,
variando en algu nos casos la zona optica y la distancia del limbo esclerocorneal a
la incision circular. Esto ultimo se logro haciendo la queratotomia circular con
trépano de diferente diametro.

la técnica utilizada en ambas fases fue:

a. Queratometria y oftalmometria con BL, A0, Rodenstock.

b. Espesor corneal (Vida).

c. Anestesia: inyeccion en la vena de la oreja del conejo: pentobarbital (I0
mg) k).

d. Demarcacion de la zona optica con trépano (Fig. l).

e. (‘alibracion de la hoja de afeitar en la profundidad deseada con la ayuda de

la rcgla dc Karena.

ll. Demarcacion dc la queratotomia circular con trépano (Fig. 2).

g. Sc haccn 4 qucratotomias l'ddldl€b con lioja deafeitar. desde la Iona op ica

previamentc dcmarcada. hasta cl limbo (Fig. 3).

h (km hoia dc afcitar sc rcpasa la qucratotomia Cifwli" (F'g- 4)-

| I 'IV'|(l() dc Isis qucramtomias con solucion salina fisiologica (Fig. 5)-‘ l '

l . .. - - _ l ' ' )l3ldC 24 concios \'i\"o.\ dc
I us prnccilinucmns dcscrilos ac rc.i||/aron cn un ti .

ililcrcntcs crlarlc.
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FIG URA I A
Queratotomia radial
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FIGUR/1 IB
Quéramlomfa radial + querarorornfa <'1'r<'ular
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FIGURA 3 B
Toma frontal de la queratozomfa circular
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FIGUR/1 4

Queraroromia radial
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FIG [RA 5
/‘rm/um/1:a<1/in c/6 /a quera!///rmria <1r<u/ar

I-Ll control inmediato se hizo al dia siguient. habiéndose podido realizar. en
algunos conejos. la medida queratométrica post-operatoria y en otros no. Se
pmcum haccr durante la primera semana del post-operatorio. la medicién
qucratumétrica diaria.

l.u<:gu sc hi/0 cada 40. dia hasta completar cl mes.

H \'I)/\.\H§.\'T() TE()RI("()

/\l mudnr la cdrnca radialmcntc. la Iona éptica sc aplana. debido a la
'.'r|rre:.|hcrt|1r;1 quc sc prnducc cn la supcrljicic corneal por Ia incisidn. la cual
pvrrnlft un cr1\;|mh;an1|cr1t<> dcl diimwclru corneal tran.\\"cr_\al cn la Iona mcdm dc
Llrufllfhl(1(‘hl(iH;|(|llL‘|HPfC\l('H1lIHfiiUCll|iif|£iI1'|ilI1UCI1CilhiCflii..‘\hOTLl h1cn.al
p,,,( Ff |,,\ |n< |w>nc\ prnp||c\l;|\_c|1 In nmcrsccckm dc la cnrcular cnnlar;1dml~c
fwrrrm mm hyum \('m(‘|;|nl(' n mm “cru/"c|1\m1chzuIa cn cl ccnlrn. q"C P‘~"'“"“
wnn rn.|',nr ¢l|\n~n\mn (Iv In u'nnc.'| tr;m\\cr\;|lmcnlc puc\tn qut‘ In PH‘\I\‘"
.‘-,,,... .,|,,, pymlm 1* ||n.| m.|\m mnu‘;|hc|I\:|;|. \a qm‘ \(‘ll\;lI1ll(‘H(‘ d|\lcmiu1.1.\:
,,,,>.=r..u I1.‘ ¢-In rm (iv l.| nu ulnr \ la uulml
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RESULTADOS

Es intcrcsantc dcstacar quc cn la mayoria dc los concjos cstudhdos cl 595°‘
cortical cs cntn: 0.3 a 0.35 mm.

Dc los 24 concjos utilizados para cl cstudio a 6dc cllos sc lcs practicé cn 0j0
las qucratotomias radialcs solas y cn cl otro las qucratotomtas rad tales
cornbinandolas con la circular.

In tabla l conticnc los rcsultados dc cstos 6 concjos.

Dicha tabla muestra claramcntc quc cs muchisimo mayor cl cfccto dc
aplanamicnto corncal con la combinacién dc la qucratotomia radial y la
qucratotomia circular quc con las qucratotomias radialcs solas. aunquc sc hagan
8 incisioncs radialcs.

-Saqa ¢ xevatantv-in isaesar lam ?~.':c an PT!‘-mg?! **-~c‘a'~¢"'¢u Q~&'~I%8'Qt» 3'" 0- .‘
ZP‘T¢‘li ins. Cbtica i'¢‘S9'€I'QS "cs: me"! {aw 52'
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TA BL-I I
Resullados de Ia querammmia radialen un Q/“0 _r delprocedirnivmo combinado en cl orro.

En la tabla ll sc incluyen los rcsultados dc I0 concjos a los cualcs sc Ics
practicé Ia cirugia combinada cn ambos ojos.

En la tabla Ill sc aprccian los rcsultados dc 5 conejos a los quc se lcs practicé
tanto las qucratotomias radialcs solas como la combinacién dc las radialcs v la
circular; cabe anotar quc en ellos hubo alguna complicacién intra-operaturia
como pcrforacién corneal con hcrnia dc iris; en otros hubo dcsccntramiento
intcncional dc la qucratotomla circular con rcspecto dc la zona éptica
dcmarcada. Lo quc sc quierc dcstacar en csta tabla son los astigmatismos
inducidos y sccundarios a estas complicaciones anotadas.
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Lune)u 0 Queratumetria [$pQ§0r 1.0 T490 qq c1ru9q. proyundidad t t i1r1Ci01 (mms.) (mm!) Quera om‘ r 3 017°’-9" 9100.
1c1s1ones Post.operator. EqU1v.€Sfér1;,

1 0; 41.50.49 00 0.35 3.5 4 0.r0¢1¢1¢= + 0.c1rcuI-(Tr6n.8.5) 0.:/0.55-03.5: 45=00»40=50 0 155' 5.5 0.1- ‘ 1°°*‘9=50 0-36 3-5 4 Q-radiales + 0.c1rcul (Tr60.8.5) 0.3/0.35-03.33 43:50x41:00 0 155° 5.0 0.H2 .. 47¢50x481750165' 0.31 3.5 4 Q.red1a1es 4 Q.C1FCU1-(TF6p.8.5) 0.3/0.31'96.77 34.25X36:00 6 160° 13 0.1- 48 75 esfér. 0.31 3.5 4 Q.rad1a1es + Q.circu1.(Trép.8.5) 0.3/0.31-95_77 54;00,45;50 3 D_
3 9- ‘0=?5l‘0175 0-31 5-0 4 Q-radiales +O.circuI .(Trép.8.5) 0.2/0.3:-54.51 (41=00)(42 00) 7 0.x. as 50.40.00 0.50 5-0 4 Q-radiales + 0.€irCu1.(Trén.8.5) 0.2/0.30-54.51 (40=00)(41=00)20° 1.15 0.4 D. 47:25x48t006180° 0.310 5.0 4 0.rad1a1es 4 Q.C1rcu1.(Trép.8.5) 0.25/0.310'80.64(43:50)(44:50)170° 3.625 D.1. 47:Z5x481006180° 0.310 5.0 4 Q.rad1a1es 4 0.Circu1.(Tr€p.8.5) 0.25/0.310=80.64(41:50)(43:75) 5.0 D.
5 0-‘91751‘9=?5 4110° 0-Z5 5-0 4 Q.rad1a1es + 0.Circu1.(Trép.8.5) 0.2/0.25-0.0: 43:00x42:25 0 115° 5.015 0.1.4e;25»4s:50 @175" 0.25 5.0 4 0.rad1aIes + Q.circu1.(Trép.8.5) 0.2/0.25-5.0: 4l:5Ox39:00 a 90' 0.125 0.
6 0.51:00x50I75 a 90° 0.33 5.0 4 Q.rad1ales + 0.c1rcu1.(Tréo.8.5) 0.28/0.33=84.84 36.50x38:50 6 170° 13.375 D.1. 50:00 0.33 5.0 4 Q.rad1a1es + 0.Circu1.(Trép.8.5) 0.28/0.33'84.84 37:00x39:00 a 35° 12.00 0.
7 0- 49100 0-34 5-0 4 Q-radiales + 0.Circu1.(Trép.8.5) 0.20/0.34-82.35 42=15»42=00 a 00° 7.125 0.1. 49:50 0.33 5.0 4 Q.rad1aIes + 0 circu1.(Trép.8.S) 0.20/0.33-04.04 41:50x40:5O 0110' 0.50 0.
8 D. 50.00 0.310 5.0 4 0.rad1a1e$ + Q.circu1.(Trép.8.5) 0.28/0.31'90% 42:00)(43:00) 7.50 D.1. 50:00 0.320 5.0 4 Q.radia1es 4 0.cirCu1.(Trép.8.5) 0.28/0.32=87.51 (41:50)(42:50) 8.00 0.
9 0. 48:75x49:75 6 0” 0.350 5.0 4 Q.rad1a1es + Q.c1rcu1.(Trép.8.S) 0.3/0.35'85.7Z (40:50)(41:50) 8.25 0.1. 47:50x49t00 630° 0.346 5.0 4 Q.rad1a1es + Q.circu1.(Trép.8.5) 0.3/0.34=88.23% (39:50)(40:50} 8.25 D.

10 D. (48:50)(49:0O) 0.32 3.5 4 Q.rad1a1es + Q.circu1.(Trép.8.S) 0.28/0.32=87.5Z '36:25x37 50 11:875 DI. 48:75 0.32 3.5 4 Q.radia1es + Q.circu1.(Trép.8.5) 0.28/0.32=87,5Z 38.00X39.50 10 D.

TA BLA II
Resu/lados del /2r0c'ec1im1'enI0 combinado en ambos ojos.

Conejo I Queratometria Queratometria Perforacidn Queratoto Descentramiento Astigmatismo inducido‘nicial Post-operatoria mia circular. _ Queratot.C1rcu1. Eq"iYa1°"t° °$fé'i°°-

1 D. (44:00x44:50)180° 59150144250 6 90° Si N0 7.72 D.
1. (44:00x44:50)l80° 45:50x44:50 a 90°

2 D 46:00 46:00X48:50 8 180°
1. 46:00 63IO0X5420O B 120° S1 N0 12-5 D

3 0. (48:50)(49:75)0° (47:50)(57:00) 25° $1 N0 3-13 D-
1. (47:50)(49:00)30° (51:00)(51:50)180°

4 0. (41.25)(4a;o0)1a0" (4a=5o)(44=s0)11o°
1. (47=25)(aa=0o)1ao° (41=5o)(49:5o) 25° $1 2-37 °

5 0. (42 50)(a9 00) (43=0o)(35=25)155° 5* 8-5355
1. (41;0o)(49;50) (43=5o)(41=o0) 05°

TA BI./1 III
R¢'.s"ul!ad0s de /as z'0mp/i¢'a('i0nes.

l)e los otros 3 conejos restantes. I desarrollé edema corneal y 2 se munerona
causa de un exceso anestésico.

Respecto dc la evolucién en el tiempo de I05 conejos intervemdos. 5e observé
quc més 0 mcnos hacia el 40. 0 50. dia comlenzan a perder c0rreec|_<511.d¢4a|
manera que hacia el dia I5- I8 0 20 ya han regresado a la correccnén m.|c|al. E010
cs constant: tamo para Ios ojos intervenidos dc queratotomlas raduales solas
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y l \ n . I ' ‘ i . ' O a l‘como para los operados con la técnica combrnada. (reemos sea debid
cicatrizacion. a la falta de Bowman y al colageno upo VI.

Cabe anotar que las corneas intervenidas muestran un edema post-operatorio
alrededor de la interseccion de la radial con la circular, que es poco nowrw N103
el 4o. 0 5o. dia. Se cree que este edema se puede disminuir si se utilizan drogas c
instrumentos de corte mas especializados y adecuados como el cuchillete dc
zafiro 0 diamante y un trépano que haga el corte de una vez y no como en la
presente investigacion, que tanto la queratotomia circular como las
queratotomias radiales se hacian con hoja de afeitar.

DISCUSION

l. Se cree que resulta técnicamente mas facil hacer primero la demarcacion de
la zona optica; luego hacer la queratotomia circular lo mas concentnca posible
con la zona optica y por ultimo las queratotomias radiales.

2. En los diferentes resultados experimentales expuestos, se aprecia que a
pesar de haber utilizado los mismos parametros de zona optica, profundidad en
las incisiones, etc., algunos resultados no son concordantes; creemos sea debido
al hecho de que no siempre se pueden hacer las incisiones corneales con la misma
profundidad, ni con la misma longitud, etc.

3. La cantidad de aplanamiento obtenido esta en relacion directa al radio de
curvatura corneal pre-operatorio 0 sea que entre menor sea el radio
pre-operatorio mayor sera la correccion post-operatoria obtenida.

CONCLUSIONES

l. Es evidente el efecto potencializador de la combinacion de las
queratotomias radiales con la queratotomia circular, sobre las queratotomias
radiales solas.

2. Existen variables que modifican necesariamente el resultado final o mejor la
correccion final obtenida, tales como:

a. Tamao de la zona optica.

b. Profundidad de las incisiones.

c. Distancia desde cl limbo corneoescleral a donde se hace la queratotomia
circular.
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d. Descentraniiemo de la queratommia circular con respecm dc la /una ¢5P""“
y eje visual.

e. Radio de curvatura corneal inicial.

3. (‘reem0s que si se obtienen. con el procedimiento propuesur los mismcrs
resultados en humanos que los obtenidos en cone_|0s. se podrian corregrr
miopias desde 5 dioptrias hasta I0 0 I2 dioptrias 0 quuas un peco mas.
dependiendo. claro esta, del radio de curvatura corneal preoperalono.

4. En conejos, la tolerancia al procedimiento combinado es excelenle,
inclusive en las zonas de interseccién de la queratotomia circular y la
queratotomia radial (Fig. 6).

Con el procedimiento combinado se puede trabajar con zona éptica un poco
mas grandes que las utilizadas en las queratotomias radiales solas, lo que seria
una ventaja para el paciente, puesto que se disminuirian molestias tales como el
glare, etc.

Asimismo se disminuye el mimero de incisiones radiales a 4.
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