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SIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS
QUE INTERVIENEN EN QUERATOTOMIA RADIAL
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EDGAR RODIGUEZ 0., ALFREDO ESPINOSA R.*
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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 de miopias. El programa de computador
utilizado mostré alta predictabilidad (R? de 0.946). Las variables mas
importantes en la evaluacion de los resultados fueron la zona 6ptica y la edad. Se
comprobo que las corneas planas tienen mayor capacidad de correccion.

INTRODUCCION

La queratotomia radial en su férmula original incluye como parametros de
importancia para calcular las medidas quirargicas, el radio de curvatura, el
diametro corneal, la rigidez corneal, el defecto esférico y un coeficiente para el
cirujano, como lo demuestra la féormula de Fyodoroys. (Fig. 1) Cirujanos de la
escuela americana® excluyeronde los programas de queratotomia radial algunos
de los elementos antes mencionados, como el didmetro corneal, considerando
que no influian en forma significativa en el calculo y los resultados de la cirugia.
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FIGURA 1
Formula de Fvodorov.

Los mismos autores aseguran que las coérneas curvas, de alto poder, tienen
mayor capacidad de aplanacién con la técnica de queratotomia radial.

Se denomina didmetro corneal a la extension lineal que existe entre dos
puntos opuestos del limbo corneoescleral. Elarea corneal depende del diametro
en forma directa, a mayor didmetro, mayor area y el radio de curvatura corneal
modificara indirectamente el resultado; a menor radio de curvatura, mayor area
para el mismo didmetro; por consiguiente, las incisiones podran tener mayor
longitud en las corneas de diametros grandes y corneas muy curvas. (Fig. 2).

20 20

Ri = 7.0 mm. Ri = 8.0mm.

Dc = 40mm. Dc = 4.0mm.

Z0= 3.0 mm. Z0= 3.0mm.
FIGURA 2

Cdrneas con igual didmetro v diferente radio de curvatura. Notese que lu longitud de la
incision es mayor en las corneas mds curvas.
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SIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATOTOMIA RADIAL

Nuestra experiencia personal, con un programa de calculo para queratotomia
que no considera el diametro corneal ni el radio de curvatura central de la
cérnea, es que existe una relacion entre hipercorreccion y dlém§tros mayores de
12.5 mm y que se obtiene mayor correccién en coérneas de bajo poder.

Se decidié entonces buscar por métodos estadisticos, la significancia del
diametro corneal y de la queratometria. También se investigd el orden de
importancia de los parametros que intervienen en el calculo de la zona 6ptica y la
predictabilidad del programa que nosotros utilizamos, mediante el analisis de
los resultados obtenidos y la influencia de los parametros en dichos resultados.

MATERIAL Y METODOS

Para el analisis se utilizaron 160 ojos con miopia simple de 5.5 Dp. o menos,
operados por CB. entre 1986 y 1987. De este grupo de pacientes se escogieron
102 que tenian un seguimiento a 90 dias. Ningin paciente habia sido
reintervenido.

Se utilizé el programa QRA elaborado por Luis A. Ruiz’ con el ingeniero
Rafael Delgado. Los elementos que se consideran para el calculo de la zona
6ptica son: defecto esférico, edad y espesor corneal central.

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

Las recomendaciones quirurgicas del programa QRA son: 8 incisiones
radiales, a un 80 por ciento de profundidad en todos los casos; zonas Opticas
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.

La técnica quirurgica se llevo a cabo con cuchillete de diamante, realizandose
las incisiones recomendadas con corte inverso y sin profundizacion periférica.

El trabajo se desarrollé de la siguiente forma:

. I. Analisis de los resultados quirargicos y evaluacién de la importancia de las
diferentes variables sobre la determinacion de la zona 6ptica. Se estableci6 la

predictabilidad del programa en los resultados postoperatorios al tercer mes,
con regresiones lineales y multiples.
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DIOPTRIAS VS. ZONA OPTICA
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FIGURA 3
Relacion entre las dioptrias a corregir y la ona dptica en el programa utilizado.
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ZONA OPTICA
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QUERATOTOMIA RADIAL

RELACION ESPESOR CORNEAL VS ZONA OPTICA
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FIGURA 4
Relacion espesor central vs. zona optica en el programa utilizado.
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ZONA OPTICA
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FIGURA 5

Relucion edad vs. zona dptica en el programa utilizado.
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2. Se buscé la significancia del didmetro corneal por dos métodos: a.
Directamente, incluyendo el diametro dentro de las vaniables independientes del
analisis, aunque no se hubiera considerado en el modelo del programa de
computador. b. Método indirecto. Se introdujo una formula geométrica al
programa para determinar la longitud de la incision como contraparte de la zona
dptica, de esta manera el diametro quedaba incluido como parametro
significativo, convirtiendo la longitud de la incisiéon en una variable
interdependiente. (Figs. 6 y 7).

V. INDEPENDIENTES V. INTERDER V. DEPENDIENTES

Defecto esférico

Edad Zona Optica Correccion Obtenida

Espesor corneal

FIGURA 6
Clasificacidn de las variables segun la zona dptica.

V. INDEPENDIENTES V.INTERDEPENDIENTES V. DEPENDIENTES

Defecto esferico

Edad

Espesor Corneol .Longitud de Incisicn Correccion Obtenida
Diédmetro Corneal

Queratometria

FIGURA 7
Clasificacion de las variables segun la longitud de la incision.

La formula geométrica utilizada considera a la incisién y a la zona optica
como segmentos de arco, requiriendo para su calculo el radio de curvatura
central, el didmetro corneal y la zona optica (Fig. 8).

Se igtroc}ujeron las nuevas variables y se investigd el peso de estas en la
determinacion de la longitud de la incisién y en el resultado final.
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. RESULTADOS QUIRURGICOS Y
PREDICTABILIDAD DEL PROGRAMA

Como lo muestra la tabla No. 1 vla Fig. No. 9.¢152¢( de los pacientes (53 0j08)
alcanzaron una correccion entre -—0.5y + 0.5 Dp: el 44.1C¢ (45 0jos) estaban
hipocorregidos (tabla 1'y Fig. 9). Estos pacientes fueron reintervenidos entre el
tercero v sexto mes del post-operatorio. Las hipercorrecciones fueron ¢l 3.9C (4
ojos). Muchos autores!.2.3.4.9 consideran como un buen resultado en
queratotomia radial el rango entre + 1.0 Dp.v -1.0 Dp. EI81.650¢ (89 ojos) de
los pacientes de este grupo se encuentran dentro de ese intervalo de residual,
pero consideramos gue €s un margen de Dp. muy amplio para calificar el éxito
de la correccion en defectos midpicos menores a 6 Dp.

Al analizar la relacidon entre radio de curvatura preoperatoria y aplanacion
obtenida, se pudo observar (Fig. 10) que con las corneas mas planas se obtiene
mayor aplanacion y correccidn que con las corneas que tienen queratometrias
iniciales con radios mas curvos.

Investigando un parametro no cuantificable, como el sexo. se pudo observar
que mientras los hombres tenian una esfera preoperatoria de -4.10 Dp. en
promedio y corregian 3.95 Dp. las mujeres presentaban una esfera preoperatoria
de  3.96 Dp y alcanzaban a corregir en el mismo periodo postoperatorio 3.16
Dp en promedio. Lo anterior nos lleva a pensar que el sexo tiene influencia en la
correccion y en este caso particular los hombres corrigieron mas.

Considerando el diametro corneal real del grupo de pacientes operados, se
realizd un grafico de distribucion de {recuencias; en ¢l observamos que el 839 de
0jos operados se encuentra en un gran grupo entre 11.5 y 12.5 mm; tan solo el
176 rebasa estos limites (Fig. 11).

TABLA |

Resultado final en 102 pacientes intervenidos de Queratotomia Radial

DEFECTO ESFERICO AL TERCER MES Ne. Porcentaje (%)
Defectos negativos mayores a - 0.5 45 44 1

De -0.5 a + 0.5 dioptrias 53 52.0

Mds de O.5 dioptrias 4 3.9

TOTAL . 102 100.0
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QUERATOTOMIA RADIAL

RESULTADOS GRUPO TOTAL
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FIGURA 9
Grdfico de dispersion que muestra los resuliados del grupo toial.
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QUERATOTOMIA RADIAL

RADIO INICIAL. VS.
RADIO FINAL
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FIGURA 10
Grdfico de regresion que demuestra que las cdrneas mds planas tienen mayor capacidad
de correccion. Obsérvese la mavor distancia que existe entre la normal y la linea de
regresion a la derecha del grdfico.

Una vez estratificada la poblacion por la variable defecto residual al tercer
mes, se procedio a evaluar las variables mas importantes para la determinacion
de la zona optica (programa QRA), utilizando modelos de regresion con el
procedimiento “stepwise” del paquete SPSSPC+ . Esta forma de proceder, va
introduciendo las diferentes variables una a una, de acuerdo al peso que tienen

en la variable dependiente, con un determinado nivel de inclusion (para este caso
fue de 0.10).
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SIGNIFICANCIA DE LOS PARAMETROS EN QUERATOTOMIA RADIAL

El primer modelo se calculé utilizando las variables de defecto esférico inicial.
edad y espesor corneal (tabla 2). Cada una de las filas represe'r?ta un modelo
lineal por cada paso del programa, la ultima linea es la regresion completa.

TABLA 2

Coeficientes de regresion y de determinacidn para la Zona Optica estimada
segun Defecto Esférico Inicial, Edad, Espesor Corneal, en el grupo de co-
rreccidn exitosa.

Coeficientes de determinacion para lo poblacidn total.

DEFECTO ESF. EDAD ESPESOR R2 R2 Poblacion
INICIAL CORNEAL Total
0.6587 0.8427 o724
0.6670 0.02797 0.9365 0.8130
0.6783 0.0299 30012 0.9461 o.828|

De las tres variables, la mas importante es el defecto esférico inicial que entra
como primera variable con un coeficiente de determinacién (R2)de 0.843 parael
grupo correccion exitosa y 0.7724 en la poblacidn total; el analisis de varianza
para los modelos con esta variable fue altamente significativo (P>0.001).

La siguiente variable en entrar fue siempre la edad, medida en afios, con un
peso relativamente menor que el defecto esférico inicial; el modelo sigue siendo
altamente significativo (P>0.001) y la inclusién de esta variable produce un
incremento a 0.936 en el coeficiente de determinacién (R?) en los modelos de
correccion exitosa y a 0.813 en la poblacion total.

La tercera y Gltima variable fue el espesor corneal con un coeficiente de

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

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

Si se comparan estos datos con los resultados de la regresion total, se observan
diferencias en los pesos de las variables, pues para los primeros las variables que
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mas pesan en su orden son Defecto Esférico Inicial. Espesor Corneal v la Edad.
mientras que si se aisla el efecto de las unidades. el orden de peso es el Defecto
Esférico Inicial. Edad v Espesor Corneal. A partir de las constantes y
coeficientes. el modelo tiene un grado de explicacion del 94.6¢¢ (R- de 0.946) en
el grupo con residuales entre — +0.5 Dp. v de 82¢¢ en el total v en el se

involucran coeficientes que estadisticamente no son significativamente
diferentes de 0.

TABLA 3
Coeficientes de regresion mulitipie reparametrizados.

GRUPO DEFECTO ESF. EDAD ESPESOR R2
INICIAL CORNEAL

Entre -O5y+0.5Dp. 09453 0.3280 O.101 09496

Total poblacion 0.92849 o.2113 0.123 o.ez8i

Para evaluar la predictabilidad del programa y la importancia de las
diferentes variables en la determinacion de los resultados, se incluyé la zona
Optica, la edad y el espesor corneal como variables independientes. No se
consideroé el defecto esférico porque este esta incluido en la estimacién de la zona
optica e influye grandemente en su determinacion. Para mejor evaluacion se
dividieron en tres grupos: poblacién total, correccion exitosa y emetropia. Los
resultados se pueden observar en las tablas No. 4, No. 5y No. 6 con los
coeficientes que aporta cada variable.

L.a predictabilidad del programa sobre los resultados obtenidos a los tres
meses de cirugia que es de un 899 (tablas 4-5-6).

TABLA 4

Coeficientes de regresion y determinacion segun la zona optiea,la edad y el

espesor corneal a los tres meses post -operatorios en el grupo total.

ZONA OPTICA EDAD ESPESOR R2
CORNEAL

-1.06153 0.31908

-1.09002 0.02642 0.345849
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TABLA S

Coeficientes de regresidn y determinacidn segin la zona optica,la edad y el

espesor corneal a los tres meses post-op en el grupo de correccicn exitosa

(+O0.5Dp. y-0O5 Dp).

2
ZONA OPTICA EDAD ESPESOR R
CORNEAL
-1.19178 082175
-1.28985 0.03296 o89I173
TABLA 6

Coeficientes de regresion y determinacicon segun la zona optica, la edad y el

espesor corneal en los pacientes que quedaron emétropes a los 3 meses postop.

ZONA OPTICA EDAD ESPESOR R2
CORNEAL

-1.23605% 0.80008

-1.94599 0.03983 0.92130

Los anteriores coeficientes estan indicando que en el grupo total por cada mm
de zona Optica, estamos corrigiendo 1.09 Dp y por cada 10 afios de edad se
corrigen adicionaimente 0.26 Dp; enel grupo de correccidén exitosa por cada mm
de zona optica se corrigen 1.19 Dp y por cada 10 afios de edad 0.32 Dp

adicionales; en el grupo emétrope se corrigié 1.23 Dp por cada mm de zona
optica y 0.39 Dp por cada 10 afios de edad.

El espesor corneal no salié expresado porque no lo cuantificamos como
profundidad de incisién en los controles postoperatorios. El espesor es un
modificador de la zona dptica en el programa, existiendo una relacion directa
entre estos dos parametros, es decir, a mayor espesor, mayor zona dptica lo que
indica que en corneas gruesas se pueden corregir defectos midpicos mas altos.
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II. RESULTADOS DEL ANALISIS DEL DIAMETRO CORNEAL

Después de haber analizado el programa de computador y de conocer el peso
de las variables que lo componen. se incluyé directamente el didmetro corneal
como variable independiente. con el proposito de observar qué modificacion se
operaba en los resultados en cuanto a la significancia de las vanables que
intervienen en la determinacion de la zona oOptica. La variable diametro corneal
no tuvo peso suficiente para quedar incluida en las regresiones y no se obtuvo
ninguna significancia estadistica.

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

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

TABLA 7

Coeficientes de regresion y de determinacicon para la iongitud de incision estimaoda
segQun defecto esferico inicial, espesor corneal,edad,didmetro corneal y queratome-
tria. Grupo de correccion exitosa.

DEFECTO DIAMETRO EDAD QUERATOMETRIA ESPESOR

R2 0.5632 0.9065 ©.9580 0.9688 09733

Este modelo tedrico para evaluar la significancia del didmetro corneal mostro
un aumento en el coeficiente de determinacion total hasta 0.973. El diametro
corneal entr6 en segundo lugar en la regresion incrementando el R2 en 0.3433
sobre el coeficiente del defecto esférico, primer elemento incluido en la
regresion.

Para analizar la relacion existente entre las variables que se consideraron en
las diferentes partes del trabajo se hizo una matriz de correlaciéon (Tabla 8).
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TABLA 8
MATRIZ DE CORRELACION

Z.OPT. EDAD O. ESF. ESPESOR DIAM. QUERAT. L.INCIS.

Z.OPTICA 1 0.2975 09183xx -0.1093 -0.1609 00893

EDAD 1 -00Il2i -0.1974 -001749 00970 0©0.2293
D.ESFERICO 1 ~-0.1544 -0O.1494] 00857 O.7505*~
ESPESOR 1 -02150 -02892 -0.0249
DIAMETRO 1 0.4829** 0.6879xx
QUERATOM. 1 O.11585
L. INCISION 1

El coeficiente de correlacion esta expresado numéricamente e indica si este es
cero o diferente a cero (entre + | y — 1). Es mas significativo mientras mas se
aproximea l oa — 1.

Los asteriscos indican que hay algun nivel de significancia y la relacion no es
puramente al azar. Si no aparecen asteriscos significa que el coeficiente es cero o
muy cercano a €l. También nos estd hablando de la intensidad de la relacién. en
este caso el defecto esférico es muy importante para la determinacién de la zona
optica y el radio también lo es cuando se tiene presente el diametro corneal como
variable en el programa; asimismo se encontré que el defecto y el didmetro
jugaban un papel muy determinante en la longitud de la incision.

COMENTARIOS

Consideramos que para evaluar el éxito de una técnica quirurgica que tiene la
capacidad de corregir un maximo de 6 dioptrias de miopia, el intervalo a
considerar debe serde+; —0.5 Dp. ynodela amplitud que hasta el momento ha
sido considerada en la literatura de +; —1.0 Dp.1,23469 10

Nuestros resultados de 81.659; entre +; —1.0 Dp. de acuerdo al intervalo
internacionalmente utilizado, estaria catalogado como excelente. Sin embargo,
siendo mas perfeccionistas, mostramos queenelintervaloentre +; 0.5 Dp. hay
un 526 de pacientes y un 43¢ de hipocorreccidn, lo que nos hace pensar que la
técnica quirdrgica puede ser mejorada para reducir el nimero de hipocorreccio-
nes.

El bajo porcentaje de hipercorrecciones nos hace contemplarla como una
lecnica segura y atribuir a estos casos de hipercorreccién la variabilidad
biolégica que todavia no podemos predecir.
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En cuanto al programa de computador que se utilizé para hacer los calculos
de la técnica quirirgica en este grupo de pacientes, podemos considerarlo facil
de comprender por las pocas variables que involucra y con buena predictabili-
dad de acuerdo al andlisis practicado con los resultados obtenidos.

La variable mas dificil de este programa de computador para ser valoradaes la
profundidad del 80%; que el programa asume. Esta fue la variable que no
pudimos medir en el analisis estadistico y es a ella a la que atribuimos el alto
porcentaje de hipocorrecciones.

Si bien es cierto que al hacer los calculos quirtrgicos a través de una formula
compleja que involucre el radio de curvatura y el didmetro corneal como son las
formulas que consideran la longitud de la incisién. se obtienen R?de mayor
significancia (0.973), al comparar nuestros resultados con los que han sido
publicados por otros autores, vemos que la formula sencilla con orientacion del
calculo a partir de la zona Optica por nosotros empleada, es efectiva, segura y
predecible (R2 = 0.946).

El diametro corneal no es un parametro que requiera ser incluido en los
calculos de queratotomia debido a que el 85C; de la poblacion de miopes entre
—1.0 y — 6.0 Dp.. tienen cérneas de tamafio muy semejante.

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

Al evaluar la importancia de las diferentes variables en la determinacién de los
resultados, encontramos que la zona optica, junto con la edad fueron los
factores que mas influyeron en el resultado quirtrgico. La profundidad de la
incisién no fue valorada por nosotros, pero el programa utilizado supone

incisiones a un 809 de profundidad, siendo el espesor corneal un modificador de
la zona optica.

Estos datos estan de acuerdo con las publicaciones sobre estudios de
predictabilidad en los que muestran que la zona dptica (en combinacién con el
error refractivo de base), la edad del paciente y la profundidad de la incisién
fueron los factores que mas influyeron en los resultados!' . *.

Los resultados obtenidos con el grupo de pacientes entre +; —0.5 Dp., nos
permiti6 establecer que con § incisiones a un 80¢; de profundidad corneal, se
corrnigen 1.19 Dp. por cada milimetro de zona éptica libre y 0.32 Dp. por cada 10
anos de edad.
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