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QUERATOMILEUSIS MIOPICA
RESULTADOS A CORTO PLAZO

CARMEN BARRAQUER C' ANGELA M. GUTIERREZ M.
ALFREDO ESPINOSA®

Bogotd. Colombia
RESUMEN

Se evalian los primeros 97 ojos operados de queratomileusis por dos
cirujanos que se inician en esta técnica y se reportan los resultados de la
experiencia inicial a 30 y 90 dias de post-operatorio.

El promedio de miopia preoperatoria fue de —10.53 Dp. (eq. esférico). con
miopias que oscilaban entre —5.25 y —22.25 Dp. y el promedio de dioptrias
corregidas a 90 dias fue de —10.20 Dp. Las agudezas visuales sin correccion
preoperatorias variaban entre .01 y .15 y en el postoperatorio a 90 dias
fluctuaron entre 0.02 y 0.60 con un promedio de 0.29. La agudeza visual con
correccion preoperatoria fue de 0.70 y 90 dias después de 0.60. El promedio de
cilindro preoperatorio fue de —1.33 y el post-operatorio fue de —1.86, lo que
muestra que no se induce astigmatismo en proporcion importante.

INTRODUCCION

La queratomileusis es un procedimiento para corregir miopias mediasy altas.

Esta técnica fue ideada por el profesor José Ignacio Barraquer quien publicé sus
primeros resultados en 1964!.
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El objetivo de la técnica es modificar la superficie anterior de la cérnea
mediante la resecciéon por tallado bajo congelacion. de un lenticulo corneal
positivo. dejando un lenticulo laminar negativo el cual al ser repuesto
nuevamente sobre la cornea. aplana su curvatura y por lo tanto reduce el poder

5

refractivo total' 2.

MATERIALES Y METODOS

Se hace el analisis de 97 ojos de un grupo de 100, operados entre 1986-1987 con
la técnica quirargica descrita por el autor con sus ultimas modificaciones?.%.6. Se
excluyeron 3 casos en los cuales no fue posible llevar a cabo la intervencion por
complicaciones que posteriormente mencionaremos.

El programa de computador utilizado en este trabajo fue el de 1986-87 escrito
para el computador Apple, el cual fue elaborado porel profesor J. I. Barraquery
modificado segun sus resultados.

Previo a la cirugia, a los pacientes se les practicé examen de agudeza visual
con la cartilla de Snellen a seis metros, expresada en escala decimal y examen
oftalmologico completo, incluyendo biometria la cual fue tomada por el
cirujano.

Se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

A. lLa agudeza visual previa con correccién y sin correccion y la
postoperatoria a 30 y 90 dias. Se analizo la ganancia visual obtenida en lineas de
Snellen y en décimas recuperadas, sin correccién y corregida respecto a la
aguderza visual preoperatoria.

B. Se buscé la correlacidon entre dioptrias iniciales y dioptrias de correccion
obtenidas y se realizé una regresion lineal de estos dos elementos. Las dioptrias
de correccidon (Dc) se calcularon como equivalente esférico en un gran nimero
dc ojos. En caso de existir un astigmatismo alto, se utilizo la sumatoria de la
esfera y el cilindro, con el proposito de dejar en el post-operatorio un
astigmatismo mixto.

C. Las edades se dividieron en tres grupos y se compararon con la correccion

obtenida segun el defecto previo. Otro parametro de analisis fue el sexo en
relacion con la correccion.

DD. Los radios de curvatura corneal, fueron analizados asi:
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1) Curva corneal preoperatoria versus postoperatoria, relacionando el efecto
de la curvatura inicial en el resultado post-operatorio. Se analizaron 2 grandes
grupos: las corneas con radios pre-operatorios mayores a 7.6 mmy las menores.

2) Radio corneal post-operatorio, con el radio ideal del programa. Se hizo
regresion lineal a 30 y 90 dias.

3) Comparacién de los radios obtenidos y la refraccion post-operatoria
considerandola como equivalente esférico. Se hicieron dos grandes grupos de
—2a+2Dpyde —0.75 a +0.75 Dp.

4) Se analizé el cambio en el radio de curvatura corneal (Rf-Ri) que se
denomind delta radio con el delta radio ideal.

E. Otros parametros que se analizaron fueron: zonas opticas finales,
diferencias entre los espesores preservados y espesor del disco, factor de
correccidn del programa, relacion gntre el espesor del disco, el vacio y la placa
utilizada para la reseccion con el microqueratomo.

Para el andlisis estadistico se utilizaron porcentajes, desviacidon estandar,
varianza y en algunos casos regresion lineal con el programa LOTUS 1, 2, 3, en
un computador compatible con IBM.

RESULTADOS

La tabla No. | muestra un resumen de los datos refractivos y funcionales
pre-operatorios y los obtenidos a 30 y 90 dias con sus valores extremos y
desviacion estandar. La tabla No. 2 presenta informacion sobre los pardmetros
quirtrgicos utilizados y los valores que se obtuvieron.

AGUDEZA VISUAL

El promedio de agudeza visual preoperatoria sin correccién fue de 0.03 ycon

correccién de 0.70. En el post-operatorio, la agudeza visual sin correccién fue de
0.29 y con correccién de 0.60 a los 90 dias.

Es de anotar que dentro de estos pacientes habia algunos ambliopes y uno que
presentaba un Fuchs.

Se analizd la ganancia visual sin correccion por lineas de Snellen, es decir, las
lineas ganadas sobre la visién previa pre-operatoria, observandose que en todos
los casos hay ganancia tanto a los 30 como a los 90 dias, exceptodoscasosalos 3
meses de post-operatorio (grafico No. 1), la misma observacién puede hacerseen
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TABLA |

RESULTADOS GENERALES

PROMEDIOS PRE -OP PROMEDIO
Q.M. M. DESVIACION ST.
EDAD 28.12(8.73)
ESFERA -10.11(3.94)
CILINDRO - 1.39(1.31)
EQUIV. ESFERICO -10.55
AV. SIN CORRECCION 0.04(0.03)
AV.CON CORRECCION 0.70(0.25)
RADIO 7.7 (0.27)
PROMEDIOS 30 DIAS POST-OP Q.M.M.
ESFERA +3.01(3.12)
CILINDRO - 1.92(1.31)
EQUIV. ESFERICO +2.05(3.13)
AV. SIN CORRECCION 0.21(0.13)
AV. CON CORRECCION 0.48(0.20)
PROMEDIO 90 DIAS POST -OP Q.M.M.
ESFERA +1.12(2.66)
CILINDRO - k.86(1.58)
EQUIV. ESFERICO 0.19(2.52)
A.V.SIN CORRECCION 0.29(0.17)
A.V. CON CORRECCION 0.60(0.20)

MINIMO

13.0
-22.00
- 6.00
- 550

0.01

0.12

7.10

3.75

6.00
450
0.02
0.10

- 5.00
- 6.00
- 550
0.02
0.25

MAXIMO
50.00
- 525
o
-22.25
0.33
1.00
8.55

+ 14.00

o
+13.00
0.65
.00

+ 7.50
0

+ 6.75

0.80

1.00

Resuliados generales refractivos v funcionales a los 30 v 90 dias.

TABLA 2
PARAMETROS QUIRURGICOS

PARAMETRO PROMEDIO DESVIACION RANGO

ESTANDAR MINIMO MAXIMO
DC -11.25 3.90 -5.5 -22.25
DD 7.07 0.22 6.0 7.50
ED 0.29 0.05 O. 15 0.40
rde 5.26 .49 3.491 §5.50
EC O.17 0.03 o 12 0.30

Pardmetros quirurgicos utilizados.
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GRAFICO |
Ganancia en lineas de Snellen a los 30 y 90 dias. Agudeza visual sin correccion.

®

el grafico No. 2, en el cual la linea continua representa la agudeza visual con
correccidn en décimas a los 30 dias y los puntos por fuera de esta son las
agudezas visuales a 3 meses (grafico No. 2).

Llamo la atencidn que los pacientes que mas lentamente recuperan laagudeza
visual en los primeros 90 dias de postoperatorio, son los que tenian mejor
agudeza visual con correccidn preoperatoria, correspondiendo con los defectos
menores (grafico No. 3); buscando la explicacion a este hallazgo se investigaron
dos grupos de pacientes: a. Agudeza visual s/ ¢ post-operatoria menor o igual a
0.25; b. Agudeza visual mayor a 0.25; se observd que las agudezas visuales
menores a 0.25 en la mayor parte de los casos, tienen ligera hipercorreccién a los
30 dias. En el grupo con mejor agudeza visual preoperatoria, se observé una
tendencia a la hipocorreccion. Con agudeza visual pre-operatoria mas baja, la
recuperacion es mas rapida en el post-operatorio, mientras que los que tienen
mejor AV pre-operatoria recuperan mas lentamente su agudeza visual previa.
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QUERATOMILEUSIS MIOPICA
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GRAFICO 2
Recuperacion agudeza visual con correccion entre 30 v 90 dias.

DIOPTRIAS SOLICITADAS VS DIOPTRIAS OBTENIDAS

La relaciéon entre las dioptrias solicitadas (—11.25) a 12 mm en equivalente
esférico y las corregidas a 90 dias (—10.20)esde 0.8 1, o sea que por cada dioptria
que se solicita se corrige 0.81.

Al hacer la correlaciéon entre Dc (dioptrias calculadas a 12 mm en el

programa) y la correccion obtenida en eq. esf. a los 90 dias, se observa que esta es
buena, con un coeficiente de correlacion de 0.75 con significancia a cualquier
nivel.

A los 30 dias de post-operatorio se ve mayor tendencia a la hipercorreccidn;el
promedio de hipocorreccion es de —1.88 Dp y el de hipercorreccion+3.99 Dp. A
los 90 dias, la hipocorreccion aumenta a —2.32 Dp y la hipercorreccion
disminuye a +2.89 Dp.
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QUERATOMILEUSIS MIOPICA
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GRAFICO 3
Recuperacion agudeza visual con correccion a los 90 dias.
EDAD

La edad promedio de los pacientes operados de QMM fue de 28.02 afios, con
un maximo de 50 afios y un minimo de 13 afios.

Se dividieron las edades en grupos (tabla No. 3). A los 90 dias, el grupo mas
proximo a la emetropia es el de 31 a 40 afios y el que menor correccién presenta
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TABLA 3
GRUPOS DE EDADES PROMEDIOS 30 DIAS(%) PROMEDIO 9O DIAS(%)
o - 20 119.35 92.47
2) - 30 129.499 112.55
31 - 90 108.6 | 100.04
41 - 52 98.70 88.95

Relacion entre la edad y la correccion.

es el de mayores de 41 afios (correccién 89.9%). Esto debe relacionarse con Fx
(factor de correccion para la edad) que es de 1.3 para el primer grupo, mientras
que es de 1.0 para el segundo. En el grupo de 0-20 ahos que usa Fx 1.3, ]la
correccion a los tres meses, es 92.49%, lo que demuestra que este factor aun se
podria ajustar mas en ese grupo concreto de edad. Entre los 30 y 90 dias en todos
los grupos, hay un descenso de la hipercorreccién obtenida, explicable por
disminucion del edema producido por el trauma quirrgico.

SEXO

No se encontré diferencia entre la correcciéon por sexos. A los 90 dias, el
porcentaje de correccion obtenida en hombres es de 101% y el de mujeres 102%.

RADIO

Los pacientes se dividieron en dos grandes grupos: los que tenian cérneascon
radios mds curvos o menores a 7.6 mm y las corneas con radios mas planos o
mayores a 7.6 mm. Con radios menores a 7.6 se observa mas hipocorreccion
desde los 30 dias de post-operatorio. En radios iniciales mayores a 7.6 hay un
gran porcentaje de hipercorreccion a los 30 dias, que disminuye progresivamente
con el tiempo. Este resultado en QMM corre paralelo al hallazgo en
Queratotomia radial. Las cdrneas mas planas corrigen mas’.

Comparando el promedio de los radios post-operatorios se observa que al mes

es de 9.44 mm y a los 90 dias este se incurva a 9.26 mm, perdiendo un poco el
aplanamiento inicial.

Al comparar el radio final obtenido a los 90 dias contra el radio ideal del
programa, se ve que la mayor parte de los radios obtenidos se hallan por debajo
de la linea equivalente, haciéndose mayor la distancia entre las lineas de
regresion y la equivalente a medida que los radios son mayores o mas planos;
cuando los radios ideales son menores (relativamente mas curvos), los obtenidos
son mas proximos a estos (grafico No. 4).
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QMM
COMPARACION DE RADIOS 90 DIAS |
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GRAFICO 4

Variacion de los radios en QMM a los 90 dias. Radio ideal versus radio obtenido.
Regresion lineal.

En la correlacién radio obtenido versus radio ideal se puede ver claramente la
ausencia de precision de los queratometros comerciales. Cuanto mayor sea la
aplanacion corneal mayor imprecision en la medicion.

Para complementar este hallazgo se relacioné la correccion di6ptrica
obtenida con la curva del radio final para el intervalo de pacientes con resultado
refractivo entre +2Dp. y —2Dp a 30 y 90 dias, considerandose que esta cifra
puede tomarse como un resultado bueno para la magnitud de los defectos que se
tratan de corregir con la QMM. En ellos se observo que la mayor parte de los
radios se encuentran por debajo del radio final ideal (grafico No. 5).

Alanalizar la relacion de los radios y el eq. esférico en el grupo entre —0.75 y
+0.75 D en equivalente esférico; la mayoria de radios a los 30 y 90 dias estan por
debajo del radio ideal presentando sin embargo una correcciéon excelente.
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VARIACION DE RADIOS EN QMM
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Variacion de los radios en QMM alos 90 dias. Grupo con equivalente esférico entre —2.0
Dp a+2.0 Dp.

Elcambio real en mm de radio inducido por la cirugia se denomino magnitud
delta (Rf-R1i). Alrelacionarla con las dioptrias de correccion a los 90 dias se nota
una disociacion entre la cantidad de mm de aplanacion del radio y las dioptrias
corregidas (grafico No. 6). La mayor dispersion esta en los casos con miopias
previas mas altas. La mayoria de radios quedan por debajo de la linea que
corresponde al radio ideal y algunos aun por debajo de la linea de regresion.
Graficando el programa utilizado con los resultados ideales de los casos, se
observo también una disociacion entre el delta radio y la correccién, en los casos
con miopias altas (grafico No. 7).

PARAMETROS OPERATORIOS

Diferencia entre el espesor preservado y espesor del disco

Al realizar una distribucidn de frecuencias entre la diferencia de los espesores
de los discos resecados y la ganancia o pérdida de espesor con la preservacion, se
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pudo observar que la mayor parte de los discos resecados al ser preservados.
conservan su mismo €spesor 0 ganan una centésima o dos. Se ve que los que mas
corrigen a 90 dias son los que conservan su mismo espesor (+1.26 Dp).

QUERATOMILEUSIS MIOPICA
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. ) GRAFICO 6
elta radio J ' "Cio '
90 dias versus correccion obtenida. Se observa una pendiente que relaciona

los milim . j j
' , etros de.cambzo enelradiode curvatura corneal (delia radio), con el numero de
dioptrias corregidas. e
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GRAFICO 7

Delta radio ideal versus correccion deseada.

DIAMETRO DEL DISCO

A menor diametro mayor correccion y estabilidad en los resultados. El

programa de computador para QMM indica el didmetro del disco a resecar de
acuerdo al numero de dioptrias que se desean corregir asi: entre 3y 10 D ordena
un diametro de 7.25 mm; de aqui en adelante va reduciendo el diametro del disco
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en forma progresiva pero en magnitud variable ya que la relacion de reduccion
del diametro/dioptrias no es lineal.

Se demostrd lo ya enunciado: los discos con diametro de 7.0 mm tuvieronun
equivalente esférico de +1.02 Dp, aquellos con diametrode 7.1 mm de -0.15Dpy
los de 7.25 mm de +0.38 Dp. (grafico No. 8). El grupo de pacientes condiscos de
7.1 coinciden con mayor astigmatismo residual, que convierte el equivalente
esférico en negativo.

CORRECCION OBTENIDA EN QMM
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Equivalente esférico versus didmetro del disco.

Fx RELACIONADO CON LA EDAD

Tratando de compensar la menor respuesta de los pacientes Jovenes en cirugia

refractiva, se introdujo un factor de correccion al programa, asignando el factor
de 1.3 para edades hasta los 30 afios.

Con Fx 1.3 elgrupo que menor porcentajede correccion presentd fue el de los
mas jovenes (de 0 a 20 afios) 92.47%a 3 meses, siendo la correccion mejor para el
grupo entre 21 y 30 afios de 112.559,.
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En general, el grupo de edad con mejor correccién final fue entre 31 y 40 afios
(100.04%). Los pacientes de mayor edad quedaron hipocorregidos (88.95%),
compensando de esta forma la presbicia.

ESPESOR CENTRAL

Al analizar parametros finales operatorios, vemos que con EC menor
0.12-0.14 mm, la correccion a 90 dias es menor (hipocorreccion de —0.49 Dp).
Entre 0.15y0.17 mm obtienen un equivalente esférico a 90 dias de +0.97 Dp. Con
EC mayor (0.18-0.30), el equivalente esférico es de +0.15 Dp, es decir, casi
emétrope y la diferencia entre 30 y 90 dias es menor, pero este grupo con discos
mads gruesos, tenia un equivalente esférico pre-operatorio de —8.53 Dp mientras
que el grupo de 0.15 a 0.17 tenia uno de —12.3 Dp, es decir, un defecto
preo-peratorio mayor para ser corregido, lo cual se logré en su totalidad
(grafico No. 9).
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GRAFICO 9
Espesor central versus correccion obienida.
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ZONA FINAL

La ZF se subdividié en dos grupos: el tamarfio ideal de 5.5 v las menoresa5.5.
En ambos grupos se obtuvo una correccién semejante: en los pacientes operados
en que se utilizaron zonas opticas finales menores a 5.5elequivalente estérico fue
de +0.16 Dp v en los que se obtuvieron ZF de 5.5 de +0.51 Dp a 90 dias. El
programa reduce el didmetro de la zona 6ptica final. cuando el espesor del disco
no es suficiente para la correccion solicitada. siendo este un mecanismo para
obtener mavor correccion. Al graficar la ZF contra agudeza visual (grafico No.
10). se observo que los que tienen zonas opticas finales de 5.5 mm. coinciden
con las mejores agudezas visuales en el periodo post-operatorio. Con zonas
6pticas menores un minimo descentraje respecto aleje visual. puede significar un
descenso en la agudeza visual.

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION VS ZF
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GRAFICO 10
Zona optica final versus agudeza visual.
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RELACION ESPESOR DEL DISCO-VACIO

Los factores que mas influencia tienen en el espesor del disco obtenido con el
microqueratomo son el ancho de la placa escogida, la presién negativa del anillo
neumatico, y la velocidad de corte del instrumento de acuerdo al voltaje
escogido.Siendo el microqueratomo un instrumento de alta precision se requiere
que cada cirujano conozca sus resultados personales con el instrumento para
ajustar las variables de acuerdo a ellos. El espesor de la reseccidn tiene una
relacion directa con el vacio, a mayor presion negativa, mayor espesor, y una
relacién inversa con la velocidad de corte del instrumento, a mayor velocidad
menor espesor.

Queremos mostrar (grafico No. 11) la precisién del instrumento en sus
resecciones con la placa de 0.2 mm con diferentes niveles de vacio, considerando
que son resultados de dos cirujanos. El grafico esta mostrando que con un mayor
vacio, se obtienen discos con mayor espesor, utilizando una placa constante
como en este caso de 0.2 mm. Hay otra serie de factores no cuantificados en este
grafico como el ancho de la cuchilla utilizada, el voltaje del microqueratomo y
factores personales del cirujano como pueden ser el apoyo y la velocidad de
desplazamiento del microqueratomo. En esta serie de pacientes se sacaron en
promedio discos de 0.25 mm con placas de 0.2, de 0.32 con placa de 0.25y 0.37
mm con placa de 0.3.

COMPLICACIONES

Hubo 3 complicaciones importantes que impidieron llevar a cabo el acto
quirurgico completo. Reseccion de un disco con didmetro insuficiente en dos
ojos; perforacion corneal con penetracion en cdmara anterior en un 0jo, por
omisién en la colocacion de la placa.

En algunos casos se resecaron discos ligeramente ovales, los cuales pudieron
inducir algin grado de astigmatismo no importante. También se encontraron
algunos lenticulos descentrados en diferentes magnitudes, las cuales si fueron
definitivas para la recuperacidon de la agudeza visual.

CONCLUSIONES

En multiples reportes hechos por diferentes autores, se ha demostrado que la
QMM es una técnica Util para corregir miopias por encima de 5 Dp en
individuos de cualquier edad!, 89,1011 1213,

Los resultados que presentan dos cirujanos con una experiencia inicial de
100 casos consecutivos y con un seguimiento a corto plazo (3 meses) se pueden
astmilar con los publicados por otros autores con mayor experiencia y en
periodo de tiempo similar4,8,!1 12,
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GRAFICO I
Relacion espesor del disco-vacio con placa de 0.2 mm.

La agudeza visual sin correccion a los 90 di

as fue en promedio de 0.29 y con
correccion de 0.60.
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Se logro establecer que con agudezas visuales con correcciones preoperatorias
mas bajas, la recuperacion visual es mas rapida en el post-operatorio reciente,
que para los que han tenido visiones mejores preoperatorias. Esto se observa
principalmente en casos con grandes defectos y con algiin grado de ambliopia’,®.
La explicacién que se le ha dado es que ocurre un cierto grado de
desambliopizacion por la magnificacidon de la imagen retiniana inducida por la
cirugia. Sin embargo, a largo plazo, la agudeza visual sube tanto en los casos con
ambliopia relativa como en los que tienen buena visidn pre-operatoria.

El equivalente esférico pre-operatorio fue de —10.55 Dp y alos 3 meses fue de
+0.19 Dp. El cilindro previo de —1.39 Dp paso a —1.86 Dp a los 90 dias, lo que
indica que se indujo muy poco astigmatismo con la cirugia.

Por cada dioptria solicitada se logroé corregir 0.81 Dp. Esta cifra indica que
tiene una buena aproximacion a lo buscado, pero sin embargo, obliga a revisar
los diferentes parametros para alcanzar un cociente minimo. Al hacer la
regresion entre las dioptrias de correccion (DC) y la correccién obtenida en
equivalente esférico se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.75 que tiene una
muy buena significancia y que indica que el programa utilizado tiene buena
predictabilidad.

Se logro establecer como se ha dicho en queratotomia radial que coreas con
radios pre-operatorios mas planos corrigen mas y que debido a laimprecision de
los queratémetros convencionales, no hay una forma de correlacionar
exactamente los mm de aplanacion con el cambio refractivo, concretamente en
este tipo de cirugia. También se encontroé una relacion directaentre laedad y la
correccion obtenida®.

Las zonas dpticas con mejor resultado visual fueron mayores a 5.0 mm. Al
reducir a zona Optica se consiguen correcciones mayores pero el centraje es tan
critico que en general se obtiene menor calidad en la agudeza visual.

Hay otra serie de parametros analizados como son el espesor del disco y su
relacion con el vacio utilizado, el didmetro del disco resecado, espesor central, y
la zona dptica, que entranen juego y que finalmente intervendran en el resultado
obtenido.

El estudio fue multivariable. con andlisis lineal. Es importante que el cirujano

que practica la técnica sea lo mads preciso en lo indicado y siga las
recomendaciones dadas en reportes por otros cirujanos con mayor experiencia.

Pensamos que estos datos pueden ser una aproximacion a los resultados
obtenidos con QMM pero el seguimiento a largo plazo lo sera mayor como ha
sido demostrado en otras revisiones>.®,
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