
Arch. Soc. Oll. Optoll. (DIG) I8

EVOLUCION DEL ASTIGMATISMO CORNEAL EN
EL POS:l'-OPERATORIO DE LA CIRUGIA

EXTRACAPSULAR DE CATARATA
DRA. CARMEN BARRAQUER C.‘

DRA. MARTA ARAUJ01
Bogoté, Colombia

INTRODUCCION:
El anélisis del astigmatismo post-operatorio y su evolucién en la cirugia dc

catarata ha sido motivo dc numerosos estudios y se encuentran en la literatura
muchos articulos que lo evalan comparando factores tales como tipos de herida
quirrgica, técnicas de sutura y materiales dc sutura ', 2, 3, ‘. En la mayoria de
ellos, cl anélisis es llevado a cabo con pcriodos dc evolucién cortos (entrc 5 y l2
semanas con dos exoepciones de 4 y 6 meses)5, 6, los grupos de pacientes, son
pcqueos, no consecutivos y han intervenido varios cirujanos7, 1*.

Con el propésito dc lograr el anzilisis de la evolucion astigmética per se.
decidimos reducir al minirno cl nmero dc variables que podian inuir
distorsionando los resultados estadisticos; de esta manera cstudiamos
retrospectivamente un grupo de I54 pacientes consecutivos operados por cl
mismo cirujano (C. B.) en el pcriodo de un ao ( I984-85), con la misma técnica
quirrgica e idéntico material de sutura (nilon I0-0) con un seguimiento de l2
semanas en la totalidad de los casos y dc I ao en el 33% dc los casos.

MATERIALES Y METODOS
Se revisaron I54 casos consecutivos dc cirugia extmcapsular dc catarata,

intervenidos por el mismo cirujano (C. B.) entre febrcro del 84 y febrero del 85.

l. Profesora titular del Dcpartamento de Segmcnto Anterior y Cirugia Refmctiva de la Escuela
Superior dc Oftalmologia.

2. Resident: dc 20. ao dc la Escucla Superior dc Oflalmologia, lnstituto Barraquer de América.
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Sc cxcluyeron todos los casos de cirugia combinada y dc patologia ocular
coexistente que pudiera inducir astigmatismo.

La lécnica quirixrgica cmplcada fuc:

l. Colgajo conjuntival base en cl limbo.

2. Colgajo cornco-esclcral dc 100° bisclado. con hcmiqueralomo y tijera dc
Barraqucr_ situado en cl limbo mcdio (Figs. I y 2).
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3. Discision dc capsula anterior en "U" invertida, con aguja hipodérmica No

I-L\‘0l.\‘('ION nu. ASTIGMATISMO ('0RN|-LAI. EN u. POST-OPI-LRATORIO

25. doblada.

4. Extraccion lineal del nocleo con asa de irrigacion.

5. Colocacion de 2 puntos previos corneo-esclerales.

6. Aspiracion hidrostatica bimanual de los rcsiduos corticales.

7. Sutura del colgajo corneo-escleral con 5 puntos separados de nylon I0-0 en
el 75% de los casos y 7 puntos en el 25% de los casos.

El l00% de los casos (I54) tuvo control durante 3 meses; de este grupo solo el
33% regreso a control al cabo de l ao (47 casos). Unicamente se cortaron
puntos en 2| casos a los 3 meses debido a gran astigmatismo con la regla.

El astigmatismo fue estudiado en base a las medidas keratométricas para
determinar el valor “K“en relacion al eje corneal mas plano. De acuerdo con lo
enunciado por Jaffe y Clayman‘ denominamos:

Kl al astigmatismo corneal pre-operatorio.

K3 al astigmatismo corneal post-operatorio que se midio al primer mes, a los 3
meses y al ao de la cirugia.

K2 al astigmatismo inducido por la cirugia y que debe ser calculado.

En este analisis utilizamos cl concepto dc “astigmatismo inducido“,
introducido por Jaffe y Clayman en l975'. Es un buen método para evaluar los
cambios de tension a nivel del colgajo corneo-escleral porque proporciona
informacion objetiva sobre los cambios en la curvatura corneal. Para calcularlo
se programo un computador personal IBM XT con la formula del método de las
coordenadas rectangulares'.

La interpretacion del “astigmatismo inducido“ es la siguiente: con la regla el
meridiano corneal vertical pre-operatorio se incurvo al tensionar la sutura.
Contra In regla el meridiano vertical se aplano por falta dc tension suficiente en
las suturas; en este grupo el K 3 puede ser con la regla pero menor que el K I, 0
contra la regla. '
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RESULTADOS

Distribucién de casos por grupos dc edad (Fig. 3)
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FIGURA 3
Dis1ribuz'i0'n par edades de Ios I54 rasos

Del total dc I54 casos, 39 cran mcnorcs dc 60 aos, 59 tenian cntrc 60 y 70
aos, 52 cran mayores dc 70 hasla 80 aos y solo 4 eran mayorcs dc 80 aos.

Astigmatismo pre-operatorio Kl (Fig. No. 4)

Astigmalismo con la regla I05 casos (68.2%), aqucllos ejes situados cntre (OS
X S 30° y l50° S X S l80°) con un promedio dc 0.62 dioplrias. —/Xstigmatismo
oblicuo los situados entrc (30° < X S 60° y 129° S X S l50°) solo 3 casos
(I .9%)—. Astigmatismo contra la regla 46 casos (29.9%) con los ejes situados
entre (60° < X < I20") con un promedio dc 0.95 dioptrias en los dos ltimos
grupos.
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FIG URA 4
Disrribu¢'io'n del lipo de asligmalismo pre-operalorio (KI).

Analizando los 46 casos dc astigmatismo comm la regla se observa (tabla No
I), quc cl porccntaje dc casos aumenta con la edad.

GRUPOS DE EDAD ‘ CASO

E 3 60 39 5 12 °/o
60 < E < 70 59 14 23%
7O<E_<80 52 23 44%
8O > E 4 4 100 '1.E” 46

TA BLA I
DisIrihu<'i0'n de 46 vasos de asligmalismu contra Ia regla pre-operaloria par grupos de

edad.

S X GRUPO A CONTRA R % A CONTRA R

Astigmatismo post-operalorio K3 (Figs. S, 6, 7, 8)

En la Fig. 5 sc iluslra la evolucién del eje asligmético en cl curso
post-operatorio. Asligmatismo con la regla I42 casos (92.2%). Astigmalismo
oblicuo 6 casos (3.89%) y astigmatismo contra la regla 6 casos (3.89%) al primer
mes. Al terccr mes dc post-opcratorio las cifras fueron: astigmatismo con la regla
95 casos (6l.69%), astigmatismo oblicuo I7 casos(l l.0%) yastigmatismo contra
la rcgla 42 casos (27.3%).
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FIG URA 5
Evolucidn del eje asligmdlico del K3 en 3 meses. I54 casos.
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FIGURA 6
Evolucidn del eje as!|'gma'lic0 del K3 en I ao. 47 casos.
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DOPTRAS

Reduccidn del K3 del ler. al 3er. mes post-operalorio, caso por caso. /54 casos

TRA

Reduccidn esponldnea del K3 del I er. al 3er. mes post-operalorio. I33 casos exclun endo
Ios 2/ casos a los que se corlaron pumos al Jer. mes. ‘

EVOLUCION DEL ASTIGMATISMO CORNEAL LN EL POST-OPERATORIO
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regla con una DS dc l.47. Esta modicacion muestra claramcnte Ia relajacion
cspontanca que ha sufrido Ia hcrida cornco-csclcral cntreel primcro y tcrccr mes
post-opcratorio.

En la Fig. I0, se obscrva la evolucion dc K2 cn 3| pacicntcs con K I con la rcgla
(0.37 DY) con seguimiento por un ao. El K2Z( al mes cs dc 2.36D dc
astigmatismo con la rcgla con una DS dc 2. I 3. El K2X a I25 3 mcscs cs dc 0.2D dc
astigmatismo contra Ia rcgla con una DS dc I.45. EI K2X aI ao cs dc 0.37 D dc
astigmatismo contra la regla con una DS dc |.I6.

K2C%LAREGLAnocommaLAREGLA

5 ..

4 ..

3.‘
2 ..

1»

-4»
-2"
-,_
-4-
-5-

w

I HESESI I 1 2 1 I s 1 1 : :
1 2 12

FIGURA I0
E\'ulu¢'|'0'n del K2 en I au. 3/ ¢'ar\'0.\' (‘on KI um /a regla.

AI cstudiar Ia evolucion a un ao, puede verse que en cl Iapso cntrc eI tcrcer
mes y cl pnmcr ao dc post-opcratorio continua un proceso dc pérdida dc
tension del colgajo corneo-esclcral lento y dc pequea magnitud, con cl
bsu sccuente aplanamicnto dcl eje vertical y aumento dc] astigmatismo contra la

regla.

Evolucién del K2 en pacientes con Kl contra la regla: en la Fig I I sc observa
la cvolucion del K2 en 49 casoscon KI oblicuos y contra Ia regla IOBSDY). con
seguimicnto por 3 mescs. El K2X I da mes cs c 2.95Ddc astigmatismo con Ia rcgla
con una DS dc I .6. El K2X a los 3 mescs cs dc 0.77D dc astigmatismo con la regla
con una DS dc I.87.
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En la Fig. I2 se observa la evolucion del K2 en I6 casos dc Kl oblicuos y

contra la regla (0.89DY) con seguimiento por I ao. El K224 al mes es dc 2.66D
dc astigmatismo con la regla con una DS de l.27. El K2X a los_3 meses es dc
0.03l D dc astigmatismo con la regla con una DS dc l.9l. El K2X al ao es de

0.62D dc astigmatismo contra la regla con una DS dc 2.00.

La evolucion dc este grupo de pacientes nos muestra la tendencia a regresar_a
su estado inicial de astigmatismo contra la regla; cl K3_Y a los l2 meses 0.53DX
contra la regla; dc acuerdo con lo que muestra el k2X a los 3 meses y al ao.
vemos quc la regresion no alcanza la cifra inicial pre-operatoria. lo que
claramente prueba la posibilidad quirtirgica dc modicar el eje vertical dc la
cornea.

CONCLUSIONES
En ojos operados de extraccién dc catarata con la técnica extracapsular

descrita:

— La sutura dc colgajo corneo-escleral induoe astigmatismo con la regla.

— Entre el primer y tercer mes de post-operatorio cl astigmatismo inducido se
reduce espontaneamente en aproximadamente 2D.

~ Entre el tercer mes y el primer ao de post-operatorio contintia ocurriendo
una reduccion espontanea pero de menor magnitud del astigmatismo. entre
0.2 y 0.6D.

— Al término del primer ao el grupo dc pacientes con astigmatismo contra la
regla es mayor que en el pre-operatorio.

DISCUSION
La distribucion del astigmatismo por grupos de edad prueba un hecho ya

conocido como es la tendcncia a los astigmatismos contra la regla a mayor edad;
tomando cste hccho en consideracion en cl pre-operatorio. la técnica quirtirgica
puede altcrar la evolucion natural.

Se relaciono el astigmatismo prc-opcratorio con la induccion astigmatica,
pudtcndo concluir que el K3 ideal al primer mes de post-opcratorio debe cstar
entre 2.6 y 2.8D en los pacientes con Kl con la regla para obtcner un ojo
emétrope al ao; en los pacientes con Kl contra la regla. dcbera ser dc
aproximadamente 3.4D.
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Dc acucrdo con estos rcsultados, para cvitar los astigmatismos contra la regla
a largo plazo. la medida kcratométrica (K3) al primer mes de post-operatorio
dcbe tener en promedio 3D dc asligmatismo con la rcgla, en todos los casos.

La Fig. I3. ilustra la inmediala reduccién quc ocurre en los cas‘os en los quc se
cortaron las suluras al tcroer mes dc post-operatorio. Dc acucrdo con nuestros
resultados, sélo estaria ind icado cuando cl astigmalismo es superior a 3D en ese
momcnto.

Somos conscientes dc que ésle trabajo es una cvaluacién analilica dc la técnica
quirinrgica dc un ciruja no; a pesar dc su personalismo consideramos haber
podido establccer algunas caractcristicas dc la evolucién cicatricial del colgajo
corneo-escleral dc 100°. en cl periodo dc un ao. El conccpto dc astigmatismo
inducido pcrmitc una mejor comprcnsién dc los cambios dc tensién a nivcl dc la
herida quirrgica. pudicndo dc esla mancra lograr resultados més pnedecibles y
reprod ucibles con cl n dc alcanzar un resultado bueno, tanto desdc cl punto dc
vista anatémico-funcional como rcfractivo.
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FIGURA I3
Rezlucciun del asligrnalixnw inducido con el 1-orle de punlos a los 3 meses en 2! casos
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