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RESUMEN

Se revisaron 160 ojos de pacientes intervenidos con la técnica de queratotomia
radial con miopias de menos de 5.5 Dp. Se comprobo la baja significancia del
diametro corneal en este grupo dc miopias. El programa de computador
utilizado mostro alta predictabilidad (R2 de 0.946). Las variables mas
importantes en la evaluacion de los resultados fueron la zona optica y la edad. Se
comprobo que las corneas planas tienen mayor capacidad de correccion.

INTRODUCCION

La queratotomia radial en su formula original incluye como parametros de
importancia para calcular las medidas quir£1rgicas_ el radio de curvatura. el
diametro corneal, la rigidez corneal, el defecto esférico y un coeficiente para el
cirujano, como lo demuestra la formula de Fyodoroy5. (Fig. l) Cirujanos de la
escuela americana“ excluyeron dc los programas de queratotomia radial algunos
de los elementos antes mcncionados, como el diametro corneal. considerando
que no inuian en forma significativa en el calculo y los resultados de la cirugia.
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P = Efeefo de Io Querotoromia.
R = Radio de curvorura de Io cdrnea.
d = Diémerro de Ia zono dpfica.
K = Coecienfe de rigidez corneal.
(I = Coeficiente prdcrico para e! cirujono.
D = Didmefro corneal.

FIGURA I

Formula zle I-‘I'0dorm'.

Los mismos autores aseguran que Ias corneas curvas_ de alto poder. tienen
mayor capacidad de aplanacion con Ia técnica de queratotomia radial.

Se denomina diametro corneal a la extension lineal que existe entre dos
puntos opuestos del limbo corneoescleral. El area corneal depende del diametro
en forma dirccta, a mayor diametro, mayor area y el radio de curvatura corneal
modificara indirectamente el resultado; a menor radio de curvatura, mayor area
para cl mismo diametro; por consiguiente, las incisiones podran tener mayor
longitud en las corneas dc diametros grandes y corneas muy curvas. (Fig. 2).
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FIG URA 2
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Nuestra experiencia personal, con un programa de calculo para queratotomia

que no eonsidera el diametro corneal ni el radio de curvatura central de la

cornea, es que existe una relacion entre hipereorreccion y diametros mayores de

l2.5 mm y que se obtiene mayor correccion en corneas de bajo poder.

Se decidio entonces buscar por métodos estadisticos, la significancia del

diametro corneal y de la queratometria. También se investigo el orden de

importancia de los parametros que intervienen en el calculo de la zona optrca y la

predictabilidad del programa que nosotros utilizamos, mediante el analisis de

los resultados obtenidos y la inuencia de los parametros en dichos resultados.

MATERIAL Y METODOS

Para el analisis se utilizaron 160 ojos con miopia simple de 5.5 Dp. 0 menos,
operados por CB. entre 1986 y l987. De este grupo de pacientes se escogieron
102 que tenian un seguimiento a 90 dias. Ningn paciente habla sido
reintervenido.

Se utilizo el programa QRA elaborado por Luis A. Ruiz’ con el ingeniero
Rafael Delgado. Los elementos que se consideran para el calculo de la zona
éptica son: defecto esférico, edad y espesor corneal central.

Las figuras 3, 4 y S muestran como es modificada la zona optica por los
parametros defecto, espesor corneal y edad. (Figs. 3, 4, 5). Cada uno establece
segn los coeeientes empleados, la dimension de la zona optica.

Las recomendaciones quirrgicas del programa QRA son: 8 incisiones
radiales, a un 80 por ciento de profundidad en todos los casos; zonas épticas
entre 2.5 y 6 mm; profundizacion periférica de las 8 incisiones. El programa
indica al cirujano la longitud de la cuchilla para la zona central y la periférica.

L_atec_n1ca quirixrgica se llevo a cabo con cuchillete de diamante, realizandose
las mcrsiones recomendadas con corte inverso y sin profundizacidn periférica.

El trabajo se desarrollo de la siguiente forma:

l. Analrsis de los resultados quiriirgicos y evaluacion de la importancia de las
diferentes variables sobre la determinacion de la zona optica Se establecio la
predietabilidad del programa en los resultados postoperatorios al tercer mes
con regresiones lineales y mltiples.
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ZONAOPTCA

. ‘ , EN QYERATOTOMIA RADIAL
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ZONAOPTCA
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SIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATOTOMIA RADIAL

2. Se busc0' la significancia del diametro corneal por dos métodos: a.
Directamente, incluyendo el diametro dentro dc las variables independientes del
analisis, aunque no se hubiera considerado en el modelo del programa de

computador. b. Método indirecto. Se introdujo una férmula geométrica al
programa para determinar la longitud dc la incisién como contraparte de la zona
éptica, dc esta manera cl diametro quedaba incluido como parametro
significativo, convirtiendo la longitud dc la incisién en una variable
interdependiente. (Figs. 6 y 7).

V. INDEPENDIENTES V. INTERDER V. DEPENDIENTES

Defecto esférico
Edad Zona Opca Correccidn Obtenida
Espeaor corneal

FIG U RA 6
Clasific'ac'idn dé las variables segrin la zona 0'pli<'a.

V.‘ INDEPENDIENTES V. INTERDEPENDIENTES V. DEPENDIENTES

Defecm oafdrico
Edad
E8Posor Corneal _LongHud do lnciaidn Corroccidn Obtonida
Dlémefro Corneal
Queratornafrfa

FIGURA 7
Claslfrcacion de las variables segzin la longitud de la in<'isi0'n.

La férmula geométrica utilizada considera a la incisién y a la zona éptica
como segmeritos dc arco, requlriendo para su calculo el radio de curvatura
central, cl dlametro corneal y la zona éptica (Fig. 8).

S . .

e lIlII'OClU_]Cl'OI1 las nuevas variables y se investigo el peso dc ¢5[a3 en la
detcrminacién dc la longitud dc la incisién y en cl rcgultadg fina1_
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SIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN Q1‘!-IRATOTOMIA RADIAL

I. RESULTADOS QUIRURGICOS Y

PREDICTABILIDAD DEL PROGRAMA

Como lo muestra la tabla No. l y la Fig. No. 9. el 52"; de los pucicntes (53 ojosl

£ilC3I'l7.2:\fOl'1 una correccion entre —~().5 y + 0.5 Dp; el 44.1‘? (45 015$) ebn
hipocorregidos (tabla I y Fig. 9). Estos pacientes fueron reintervenidos entre el

terccro _v sexto mes del post-operatorio. Las hipercorrecciones fueron cl 3.9% (4

ojos). Muchos autores'.3_—‘.“." consideran como un buen resullado en

queratotomia radial el rango entre + 1.0 Dp. y V1.0 Dp. El 81.65% (89 ojos) de

los pacientes de este grupo se encuentran dentro de ese intervalo de residual.

pero consideramos que es un margen dc l)p. muy amplio para calificar el éxito

dc la correccion en defectos miopicos menores a 6 Dp.

Al analizar la relacion entre radio de curvatura prcoperutoria y aplanacion
obtenida, se pudo observar (Fig. l0) que con las corneas mas planas se obtiene
mayor aplanacion y correccion que con las corneas que tienen queratometrias
iniciales con radios mas curvos.

lnvestigando un parametrono cuamilicable, como el sexo. se pudo observar
que mientras los hombres tenian una esfera preoperatoria de V4.10 Dp. en
promedio y corregian 3.95 Dp. las mujeres presentaban una esfera preoperatoria
dc 3.96 Dp y alcanzaban a corregir en el mismo periodo postoperatorio 3. I6
Dp en promedio. Lo anterior nos lleva a pensar que el sexo tiene inuencia en la
correccion y en este caso particular los hombres corrigieron mas.

Considerando el diémetro corneal real del grupo de pacientes operados. se

realilo un grafico de distribucion de lirecuencias; en él obserxamos que cl 83‘); dc
ojos operados se encuenlra en un gran grupo entre ll.5 y 12.5 mm; tan solo el
17% rebasa estos limites (Fig. l l).

‘l/\lil.A I

RGSUHOGO final on I02 pcicientes intervenidos de Querufofomfc Radial

DEFECTO ESFERICO AL TERCER MES No. Porcentcje (°/Q)

Defecfos neqcnivoa moyores 0 — 0.5 45 44 |

De -0.5 0 + 0.5 dioptrics 53 52 0
Més do 0.5 dioptrfcis 4 3 9

TOTAL lO2 IOO O
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QUERATOTOMIA RADIAL
RESULTADOS enupo TOTAL
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RADOFNAL.

IGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATOTOMIA RADIAL
S

QLJERATOTOMIA RADIAL
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FIGURA I0
Grdfico de regresidn que demueslra que [as cdrneas mdsplanas Iienen mayor capaciduzl
de c0rre<'('i0'n. Obsérvese la mayor dislancia que exisle enlre la normal _r la linea de
regresidn a Ia derecha del grdco.

Una vez estratificada Ia poblacién por Ia variable defecto residual al tercer
mes, se procedié a evaluar Ias variables mas importantes para Ia determinacién
dc la zona éptica (programa QRA), utilizando modelos de regresién con el
proccdimiento “stepwise” del paquete SPSSPC+ Esta forma de rocede. p r, va
mtroduciendo Ias diferentes variables una a una, de acuerdo al peso que tienen
en Ia variable dependiente, con un determinado nivel de inclusién (para este caso
fue dc 0.10).
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TOMIA RADIALSIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATO

El primer modelo se calculo utilizando las variables de defecto esférico inicial.
‘ d ledad y espesor corneal (tabla 2). Cada’ una dc, las filals represeirgt: Cuonmmliti 0

lineal por eada paso del program, la Ulllma llnea 65 3 T@gY¢5 P "

TABLA 2

Coeficientea do regroaidn y do determinccidn para I0 Zono OP*i¢° 99"""°d°
aoqdn Dofocto Esfdrico lnicical, Edcld, Eapasor C0rne0l,0n el grupo do co-
rroccidn oxlfooci.
Coeficientes do deferminacidn para I0 poblcicidn total.

DEFECTO ESF. EDAD ESPESOR R2 R2 PobI<=<=i<=’n
INICIAL CORNEAL Tow!
Q6587 0.e42v 0.-r-/24

0.66-r0 0.02-rs? oases 0.8 I so
0.e1es 0.0299 3.00:2 0.946: 0.828 I

De las tres variables, la mas importante es el defecto esférico inicial que entra
como primera variable con un coeficiente de determinacién (R1) de 0.843 para el
grupo correccion exitosa y 0.7724 en la poblacion total; el analisis de varianza
para los modelos con esta variable fue altamente signifieativo (P>0.00l).
La siguiente variable en entrar fue siempre la edad, medida en aos, con un

peso relativamente menor que el defecto esférico inicial; el modelo sigue siendo
altarnente signicativo (P>0.00l) y la inclusion de esta variable produce un
incremen‘t0 a 0.936 en el coeficiente de determinacién (R2) en los modelos de
correccion exitosa y a 0.813 en la poblacién total.
La tercera y iiltima variable fue el espesor corneal con un coeficiente de

regresion que aumenta el R2 hasta 0.946 en el grupo de correccién exitosa y a
0.8281 en el grupo total.

Para efectos de comparacion del peso de eada una de las variables del modelo
es prefcrible observar los coeficientes Beta reparametrizados los cuales,funcionan al igual que los coeficientes de regresion pero con la ventaja ue estan, qacompanados por variables sin unidades 0 unidades estandar, y sus valores no se
ven afectados por la magnitud de las unidades de medida (tabla 3).

d_fSi se comparan estos datos con los resultados de la regresion total, se observan
i crencias en los pesos de las variables, pues para los primeros las variables que
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mas pcsan en su orden son Defecto Esférico lnicial_ Espesor Corneal y la Edad.
mientras quc si se aisla cl efecto dc las unidades_ cl orden dc peso es cl Dcfecto
Esférico lnicial. Edad y Espesor Corneal. A partir dc las constanlcs y
cocficientes. cl modclo tienc un grado dc explicacién del 94.6‘? (R3 dc 0.946) en
cl grupo con residuales entre — +0.5 Dp. y dc 829} en cl total y en el se
involucran coeficientes que estadisticamentc no son significativamente
difcrcntcs de 0.

TABLA 3
Coyficiomcn dc roqrooidn rndlfplo repwcrnclrizodou.

GRUPO DEFECTO ESF EDAD ESPESOR R 2
INICIAL CORNEAL

Emra -O.5y +0.5 Dp. O9453 0.3280 O. I O I O.946
TONJI poblocion 0.9284 O.2l I3 O. I23 O.82B|

Para evaluar la prcdictabilidad dc] programa y la importancia dc las
difercntcs variables en la determinacién dc los resultados, se incluyé la zona
éptica, la edad y cl espesor corneal como variables independientes. N0 sc
consideré cl defcclo esférico porquc estcesta incluido en la estimacién dc la zona
éptica c inuye grandementc en su determinacién. Para mcjor cvaluacién se

dividicron en tres gruposz poblacién total. correccién exitosa y emetropia. Los
resultados sc puedcn observar en las tablas N0. 4, No. 5 y N0. 6 con los
coecicntcs que aporta cada variable.

La predictabilidad del programa sobrc los resultados obtenidos a los tres
meses dc cirugia que es dc un 89% (tablas 4-5-6).

TABLA 4

Cooficbmoa dc rcqroaidn y doforrninucidn aoqén la zoncl 6pc<:|,la odad y 0|
oupoaor cornool O Ion tron mono: poof -oporctorioc on 0| qrupo total.

ZONA OPTICA EDAD ESPESOFI R2
CORNEAL

-|.oe|5s o.3|soe
- |.o9oo2 o.o2e42 0.34554

20



MIA RADIALSIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATOTO

TABLA 5

c f'c'onte0 do reqrvid y d¢*¢"'"i"°°‘d" "96" '° ’°"° d°"°°"° “ad y Q‘oe | |

_ | grupo dd corroccidn oxnooooapeaor corneal o los ire: mesa: 9°97 °P 9"‘ 9
(+0.5 DP- y-O-5 DP)-

2
ZONA OPTICA EDAD ESPESOR R

CORNEAL

_|_|9|7,8 o.e2|"rs
-1 zesas o.o329s °B9' 73

TABLA 6

Coeflciomoo do rogreaién y dotcrminocidn noqdn la zona dpco, lo odad y 0|
eapoaor corneal on lo: pocientoc qua quodoron omdiropcc cl los 3 meson pout-op.

ZONA OPTICA EDAD ESPESOR R’
conuz/an

- |.236X 0.80008
-1.44599 0.03983 0.92130

Los anteriorcs coecientes estan indicando quc en e1 grupo total por cada mm
dc zona optica, estamos corrigicndo 1.09 Dp y por cada 10 aos dc edad sc
corrigen adicionalmente 0.26 Dp; en e1 grupo dc correccion cxitosa por cada mm
dc zona optica se corrigen 1.19 Dp y por cada 10 aos dc edad 0.32 Dp
adlcionalcs; en cl grupo emétrope sc corrigié 1.23 Dp por cada mm de zona
optica y 0.39 Dp por cada 10 aos dc cdad.

El espcsor corneal no salio expresado porquc no lo cuantificamos como
profundidad dc incision en los controlcs postoperatorios. E1 cs csor csp un
modrficador dc la zona éptica en cl programa, cxistiendo una relacion directa
entrc estos dos parametros, es decir, a mayor espesor, mayor zona optica 10 que
indica quc en corneas gruesas se pueden corregir defectos miopicos mas altos.
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II. RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAMETRO CORNEAL
Después de haber analizado el programa de computador y de conocer cl peso

de las variables que lo componen. se incluyo directamente el diametro corneal
como variable independiente. con el proposito de observar qué modicacion se
operaba en los resultados en cuanto a la signicancia de las variables que
intervienen en la determinacion de la zona optica. La variable diamelro corneal
no tuvo peso suciente para quedar incluida en las regresiones y no se obtuvo
ninguna signicancia estadistica.

Este resultado era el esperado. debido a que el programa de computador
QRA. en ningfm momemo considera el diametro corneal dentro de sus
formulas matematicas para el calculo de la zona optica.

Recurrimos emonces a un analisis indirecto a través de la formula dc la
longitud dc la incision. Los resultados de la regresion puedcn observarse en la
tabla No. 7 que se muestra a continuacion. Como observamos cada una de las
variables tiene su coeficieme que es el producto de la regresion simple,
mostrando el orden de importancia al entrar en el modelo y la Liltima linea nos
muestra la significancia total de todas estas variables en la determinacion de la
longitud de incision.

TABLA 7

Cooficiontes do roqrooidn y do d-ehrminocidn pore la londfud do incbidn eotimodo
ooqdn dofocm ocfdrico inicicmaspaaor cornool,odad,didrn01ro cornoal y quorofornr
fric. Grupo do corroccidn oxitooo.

DEFECTO DIAMETRO EDAD OUERATOMETRIA ESPEQJR

R2 0.5632 0.9065 OZBO O.968B O.9733

Este modelo teorico para evaluar la signicancia del diametro corneal moslro
un aumenlo en el coecieme de determinacion total hasta 0.973. El diamelro
corneal entro en segundo lugar en la regresion incrementando el R1 en 0.3433
sobre el coeficienle del defecto esférico, primer elemento incluido en la
regresion.

Para analizar la relacion existenle entrc las variables que se consideraron en
las diferentes panes del trabajo se hizo una malriz de correlacion (Tabla 8).
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TABLA 8

MATRIZ DE CORRELACION

Z.OPT. so/xo D.ESF ESPESOR DIAM. QUERAT. L.INC|S.

z OPTICA 1 0.29-rs o.9|aa-- -o.|oea -o.|so9 0.0393
EDAD 1 -0.0 | 2| -o. 1914 -o.o|14 0.09-ro 0.2293
o. ESFERICO 1 -01544 -o. |44| 0.0857 0.1505 -
ESPESOR 1 -0.2: so -o.2e92 -0.024
D|AME-mo 1 o.4e29-=1 o.se?9--
OUERATOM. * O-' '55
L. INCISION

1

El coeficiente dc corrclacion esté cxpresado numérica meme e indica si estc es
cero 0 diferente a cero (entre + 1 y ~ I). Es mzis signiflcanvo mlentras mas se
aproxime a l 0 a f l.

Los asteriscos indican que hay algiln nivel dc significancia y la relacion no es
puramente al azar. Si no aparecen asteriscos significa que cl coeficiente es cero 0
muy cercano a él. También nos esté hablando dc la intensidad dc la relacion. en
este caso el defecto csfé rico es muy importante para la dcterminacién dc la zona
optica y cl radio también lo escuando sc tienc presenteel diélmetro corneal como
variable en el programa; asimismo se encontro que el dcfecto y el diémetro
jugaban un papel muy determinants en la longitud dc la incision.

COMENTARIOS
Consideramos que para evaluar el éxito de una técnica quirlirgica que tiene lacapacidad dc corregir un méximo dc 6 dioptrias do miopia, el intervalo aconsiderar debe serde +,.~ ~0.5 Dp. y node la amplitud que hasta el momento hasido considerada en la literatura dc +/~ ~l.0 Dp.',3,~‘,‘,‘","_'°.

Nuestfos resultados dc 81.65% entre +,=" ~l.0 Dp. dc acuerdo al intervalolntcrnaclonalmente u1ilizado_ estaria catalogado como excelentc. Sin embargo,Sl€l'1d0 méls pcrfcccionistas. mostramos que en cl intcrvalo cntre +/ ~~~0.5 Dp. hay
urn 5_Z‘/'2 do p'aci'enIes y un 43% dc hipocorreccion, lo que nos hace pensar que latecmca qulrurglca puede ser mejorada para reducir el n1'1mer0 de hipocorrecci0-nes.

El_ b2i_]O porcemaje. dcl hipercorrecciones nos hace contemplarla como unaIocnllcifl segura y at'r1bu|r a estos casos dc hipercorreccion la variabilidadbnologlca que todavla no podemos predecnr.
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En cuanto al programa de computador que se utilizo para hacer los calculos
de la técnica quiriirgica en este grupo de pacienles, podemos considerarlo facil
de comprender por las pocas variables que involucra y con buena predictabili-
dad de acuerdo al analisis practicado con los resultados obtenidos.

La variable mas dificil de este programa de computador para ser valorada es la
profundidad del 80‘); que cl programa asurne. Esta lue la variable que no
pudimos medir en el analisis esladistico y es a ella a la que atribuimos el alto
porcentaje dc hipocorrecciones.

Si bien es cierto que al hacer los calculos quirorgicos a través de una formula
compleja que involucre el radio de curvatura y el diametro corneal como son las
formulas que consideran la longilud de la incision. se obtienen R1 de mayor
significancia (0.973), al comparar nuestros resultados con los que han sido
publicados por otros autores. vemos que la formula sencilla con orienlacion del
calculo a partir de la zona optica por nosotros empleada. es eliectiva, segura y
predecible (R1 I 0.946).

El diametro corneal no es un paramelro que requiera ser incluido en los
calculos dc queratotomia debido aque el 85% de la poblacion de miopes entre
~l.0 y — 6.0 Dp.. tienen corneas de tamao muy semejante.

Se comprobo que las corneas con mayor radio dc curvatura inicial (mas
planas) tiene mayor poder de correccion que las corneas mas curvas.

Al evaluar la importancia de lasdiferentes variables en la detcrminacion de los
resultados, encontramos que la zona optica, junto con la edad lueron los
factores que mas inuyeron en el resultado quirrgico. La profundidad de la
incision no fue valorada por nosolros_ pero el programa utilizado supone
incisiones a un 80% de profundidad, siendo el espesor corneal un modificador de
la zona optica.

Estos dalos estén de acuerdo con las publicaciones sobre estudios dc
prediclabilidad en los que muestran que la Iona optica (en combinacion con el
error refractivo de base), la edad del pacienle y la prolundidad dc la incision
lueron los factores que mas inlluyeron en los resultados',‘_”,".

Los resultados obtenidos con el grupo de pacienles entre + —’0.5 Dp., nos
permilio establecer que con 8 incisiones a un 80% de profundidad corneal, se
corrigen l.l9 Dp. por cada milimetro de 1.ona optica libre y0.32 Dp. por cada I0
aos dc edad.
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