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RESUMEN

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

El promedio dc miopia preoperatoria fue dc *lO.53 Dp. (eq. esférico). con
miopias quc oscilaban cntrc *5.25 y *22.25 Dp. y el promedio de dioptrias
corregidas a 90 dias fue de *lO.20 Dp. Las agudczas visuales sin correccion
preoperatorias variaban cntrc .01 y .l5 y en cl postoperatorio a 90 dias
uctuaron entre 0.02 y 0.60 con un promedio dc 0.29. La agudeza visual con
correccion preoperatoria fue dc 0.70 y 90 dias después de 0.60. El promedio de
cilindro preopcratorio fue dc —l.33 y cl post-operalorio fue dc *l.86, lo que
muestra quc no se induce astigmatismo en proporcion importantc.

INTRODUCCION

La queratomilcusis cs un procedimiento para corregir miopias medias y altas.
Esta tecmca fue ldeada por cl profesor José Ignacio Barraqucr quien publicé sus
primcros resultados en 19641.

I. Profcsorydel deparlamcmo dc segmcnlo anterior y cirugiu rcfrucliui cn cl lnslilulo Harraqucr
dc America. Bog0lz'1_ Colombia.

2. Profesor auxiliar ocnl deparlamcnto dc segmcnlo anterior y cirugia rclracliva en cl lnslilulo
Barraqucr dc Amcrlca. Bogo1a_ Colombm
ngenicro dc nmemas. Profe>or dc I4 luculmd dc /\dlTlll§lI'dClOl'l en la Unncmdad dc lmAndes. Bogota. Colombia,
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El objetivo dc la técnica cs modicar la supercie anterior dc la cérnea
mcdiante la reseccién por tallado bajo congclacién. dc un lenticulo corneal
positivo. dejando un lenticulo laminar ncgativo cl cual al ser repucsto
nucvamcntc sobre la cérnca. aplana su cunatura y por 10 tanto reduce cl poder
relractivo total'_1.

MATERIALES Y METODOS

Sc hace cl analisis dc 97 ojos dc un grupo dc 100, operados entre 1986-1987 con
la técnica quirurgica dcscrita por el autor con sus ultimas modificaciones3.“.“. Se
cxcluycron 3 casos en los cuales no luc posible llevar a cabo la intervencién por
complicaciones quc posteriormente mcncionaremos.

El programa dc computador utilizado en este trabajo fuc clde 1986-87 escrito
para cl computador Apple, cl cual fue elaborado por el prolesor J. 1. Barraqucr y
modilicado scgun sus resultados.

Prcvio a la cirugia, a 10s pacientes se les practicé examen dc agudeza visual
con la cartilla dc Sncllen a seis metros, expresada en cscala decimal y examcn
ol'talm0l(')gic0 complcto, incluyendo biometria la cual fue tomada por cl
C1l'UJ2iO.

Sc tuvieron en cuenta los siguientes parémetros:

A. La agudcza visual prcvia con correccién y sin correccién y la
postopcratoria a 30 y 90 dias. Se analizé la ganancia visual obtenida en lineas de
Snellcn y en décimas recuperadas, sin corrcccién y corregida respecto a la
agudc/.a visual preoperatoria.

B. Se buscé la correlacién entre dioptrias inicialcs y dioptrias dc correccién
obtenidas y sc realizé una regresién lineal dc cstos dos elementos. Las dioptrias
dc corrcccién (Dc) sc calcularon como equivalente esférico en un gran numero
dc ojos. En caso dc existir un astigmatismo alto, se utilizé la sumatoria dc la
esficra y cl cilindro, con cl propésito dc dejar en el post-operatorio un
astigmatismo mixto.

C. Las edades sc dividieron en trcs grupos y se compararon con la correccién
obtcnida scgun cl dcfccto previo. Otro paramctro dc analisis fue cl sexo en
rclacién con la correccién.

l). Los radios dc curvatura corneal, fucron analizados asi:
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l) Curva corneal preoperatoria versus postoperatoria. relaCi0%1d0 61 @f¢¢I°

de la curvatura inicial en cl rcsultado post-operatorio. Se analizaron 2 grandes
grupos: las corneas con radios prc-opcratorios mayores a 7.6 mm} las menores.

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

3) Comparacion de los radios obtenidos y la refraccion post-opcratoria
considerandola como equivalente esférico. Se hicieron dos grandes grupos dc
*2 a +2 Dp y de -0.75 a +0.75 Dp.

4) Se analizo el cambio en el radio de curvatura corneal (Rf-Ri) que sc

denomino delta radio con el delta radio ideal.

E. Otros parametros que se analizaron fueron: zonas épticas finales.
diferencias entre los cspcsores preservados y espesor del disco, factor de
corrcccion del programa, relacion _entre el espesor del disco, el vacio y la placa
utilizada para la reseccion con cl microqucratomo.

Para el analisis cstadistico se utilizaron porcentajes. dcsviacion estandar,
varianza y en algunos casos regrcsion lineal con el programa LOTUS l. 2, 3, en
un computador compatible con IBM.

RESULTADOS
La tabla No. l muestra un resumen de los datos refractivos y funcionales

pre-operatorios y los obtenidos a 30 y 90 dias con sus valores cxtremos y
dcsviacion estandar. La tabla No. 2 presenta informacién sobre los parémetros
quirurgicos utilizados y los valores que se obtuvieron.

AGUDEZA VISUAL
El promedio dc agudeza visual preoperatoria sin correccion fue de 0.03 y con

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

Es dc anotar que dentro dc estos pacientcs habia algunos ambliopes y uno que
presentaba un Fuchs.

Se analizo la ganancia visual sin correccion por lineas dc Sncllen es decir las' - -, . _ 7 ’lincas ganadas sobre ‘la VlSl0Il previa pre-operatoria, observandose que en todos
los casos hay ganancia tanto a los 30 como a los 90 dias excepto dos casos a los 3,
meses dc post-operatorio (grafico No. l), la misma obscrvacion puede hacerse en
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TABLA I

RESLJLTADOS GENERALES
PROMEDIOS PRE-OP PROMEDIO

0. M. ll. DESVIACION ST. MINIMO MAXIMO
EDAD 25. I 2(s.73) |5.0 50.00
ESFERA -|0.| |(3.94) -22.00 - 5.25
CILINDRO - |.39(|.3|) - 6.00 0
EQUlV.ESFERlC0 -|0.55 - 5.50 -22.25
A.V. sm CORRECCION 0.04(0.0:-5) 0.0| 0.33
A.V.CON CORRECCION 0.?0(0.25) 0.|2 |.o0
RADIO 7.7 (0.27) 7.|0 8.55

PROMEDIOS so DIAS POST-OP O.Il.M.
ESFERA + 3.0|(a.|2) - 3.15 4 |4.0o
CILINDRO - |.92u.3|) - 6.00 0
EQUIV. ESFERICO +2.05 (3.|3) - 4.50 + |3.o0
A.V. sm CORRECCION 0.21 (0.|3) 0.02 0.55
A.\!. con conneccuou 0.4a(0.20) 0.|0 |.00

PROMEDIO 90 DIAS POST - OP 0.M.M.
ESFERA +|.|2(2.es) - 5.00 + 7.50
CILINDRO - u.a6(|.5a) - 6.00 0
EQUlV.ESFERlC0 0.|9(2.52) - 5.50 + 5.75
A.V.SlN CORRECCION 0.29(0.|1) 0.02 0.e0
A.V.CON CORRECCION 0.e0(0.20) 0.25 |.00

Resulladox generalex refraclivus '1'/“un<'1'unale.s" a /ox 3!) _1" 90 d1'a.\;

TABLA 2
PARAMETROS QUIRURGICOS

PARAMETRO PROMEDIO DESVIACION RANGO
ESTANDAR MINIMO MA><|MO

DC -Il.25 3.90 -5,5 -2225
DD 7.07 0.22 6,0 7_5Q
ED 0.29 0.05 Q_ |5 Q_4Q
ZO 5.26 0.44 3_4| 5_5Q
EC o. |"r 0.0:: o. 12 0.30

Parzimelros quirzirgicus u/ilizadus.
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Ganancia en lineas de Snellen a los 30 y 90 dias. Agudeza visual sin c0rreu'i(3n.

el grafico N0. 2, en el cual la linea continua representa la agudeza visual con
correccién en décimas a los 30 dias y los puntos por fuera dc esta son las
agudezas visuales a 3 meses (grafico No. 2).

Llamé la atencién quc los pacientes que mas lentamcnte recuperan la agudeza
visual en los primeros 90 dias dc postoperatorio, son los quc tenian mejor
agudeza visual con correccién preoperatoria, corrcspondiendo con los defcctos
mcnorcs (grafico N0. 3); buscando la explicacién a este hallazgo se investigaron
dos grupos dc pacientcs: a. Agudcza visual s/ c post-operatoria menor 0 igual a
0.25; b. Agudeza visual mayor a 0.25; se obscrvé que las agudczas visualcs
mcnores a 0.25 en la mayor pane dc los casos, tienen ligera hipercorrcccién a los
30 dias. En el grupo con mcjor agudcza visual pre0perat0ria_ se observé una
tendencia a la hipocorreccién. Con agudeza visual pre-operatoria mas baja, la
rccuperacién es mas rapida en cl post-operatorio, mientras que los que tienen
mcjor AV pre-operatoria rccuperan mas lemamente su agudeza visual prcvia.
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Rez'upera<“idn agudeza visual ("on ('0rre(‘('i0'n en/re 30 _r 90 dias.

DIOPTRIAS SOLICITADAS VS DIOPTRIAS OBTENIDAS

La rclacién cntrc las dioptrias solicitadas (~l 1.25) a 12 mm en equivalents
esférico y las corregidas a 90 dias (*l0.20) es dc 0.81, 0 sea que por cada dioptria
quc se solicita se corrigc 0.81.

Al hacer la corrclacién cntre Dc (dioptrias calculadas a 12 mm en el
programa) y la correccién obtenida en eq. esf. a los 90 dias, se obscrva que esta es
buena, con un cocciente dc correlacién dc 0.75 con significancia a cualquier
nivel.

A los 30 dias dc post-operatorio se ve mayor tendencia a la hipercorreccién; cl
promedio dc hipocorreccién es dc — l .88 Dp y cl dc hipcrcorrcccién +3.99 Dp. A
los 90 dias, la hipocorreccién aumenta a *2.32 Dp y la hipercorrcccién
disminuye a +2.89 Dp.
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QLJERATOMILEUSIS MIOPICA
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GRAFICO 3
Recuperacidn agudeza vixual con c‘0rrecci0'n a Ios 90 dias.

EDAD
La edad promcdio dc Ios pacientes opcrados dc QMM fue dc 28.02 aos, con

un maxlmo dc 50 aos y un minimo dc l3 aos.

Se dividieron las cdades en grupos (tabla No. 3). A los 90 dias, cl grupo més
préximo a Ia cmctropia es cl dc 3l a 40 " "anos y cl quc menor COITCCCIOII presenta
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TABLA 3

GRUPOS DE EDADES PROMEDIOS so DlA$(%) PROMEDIO 90 DI/>6!‘/o)
o - 20 ll9.35 92-4?
2| - so |29.49 I I2-55
3| - 40 |oe.s| I 00.04
4| - 52 95.10 66-95

Relation emre Ia edad _v Ia ¢'0rreu'i0'n.

es cl dc mayores de 41 aos (corrcccion 89.9%). Esto debe relacionarse con Fx
(factor de correccion para la edad) que es de 1.3 para cl primer grupo, mientras
que es de l.O para el segundo. En el grupo de 0-20 aos que usa Fx l.3, la
correccién a los tres meses, es 92.4%, lo que demuestra que este factor aL'1n 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 hipercorrcccion obtenida, explicable por
disminucion del edema producido por el trauma quirL'1rgic0.

SEXO
No se cncontro diferencia entre la correccion por sexos. A los 90 dias, cl

porcentaje de correccion obtenida en hombres es dc l0l% y el de mujeres l02%.

RADIO
Los pacientes se dividieron en dos grandes grupos: los que tenian corneas con

radios mas 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 obscrva mas hipocorreccion
desde los 30 dias de post-operatorio. En radios iniciales mayores a 7.6 hay un
gran porcenlaje dc hipercorreccion a los 30 dias, que disminuye progresivamente
con el tiempo. Este resultado en QMM corre paralclo al hallazgo en
Queratotomia radial. Las corneas mas planas corrigen masl.

Comparando cl promedio dc los radios post—0peratorios 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 oblenido a los 90 dias contra cl radio ideal del
programa, se ve que la mayor parte de los radios obtenidos se hallan por debajo
dc la linea cquivalente, haciéndose mayor la distancia entre las lineas de
regresion y la equivalente a medida que los radios son mayores 0 mas planos;
cuando los radios ideales son menores (relativamente mas curvos), los obtenidos
son mas proximos a cstos (graco N0. 4).
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GRAFICO 4
Variacicin de los radios en QMM a los 90 dias. Radio ideal versus radio obrenido.
Regresidn lineal.

En la correlacion radio obtenido versus radio ideal se puede ver claramente la
ausencia dc precision dc los queratometros comerciales. Cuanto mayor sea la
aplanacion corneal mayor imprecision en la medicién.

Para complementar este hallazgo se relaciono la correccion dioptrica
obtenida con la curva del radio nal para cl intervalo dc pacientes con resultado
refractivo entrc +2Dp. y —2Dp a 30 y 90 dias, considerandose que esta cifra
puede tomarse como un resultado bueno para la magnitud dc los dcfectos que se
tratan dc corregir con la QMM. En ellos se obscrvo que la mayor parte de los
radios se encuentran por debajo del radio final ideal (-grafico No. 5).

Al analizar la relacion dc los radios y el eq. esférico en cl grupo entre —0 75 y
+0.75 D en equivalente esférico; la mayoria de radios a los 30 y 90 dias estaii por
debajo del radio ideal d ' "presentan 0 Sll'l embargo una correccion excelcnte.
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G R A FICO 5

Variation ale lox radios en QMM a los 90 cl/as. Grupo von equiva/enle e.ij?ri¢'o enlre —2.0
Dp 11 + 2.0 Dp.

El cambio real en mm de radio inducido por la cirugia sedenomino magnitud
delta ( Rf-Ri). Al relacionarla con las dioptrias de correccion a los 90 dlas se nota
una disociacion entre la cantidad de mm de aplanacion del radio y las dioptrias
corregidas (grafico N0. 6). La mayor dispersion esta en los casos con miopias
previas mas altas. La mayoria dc radios quedan por debajo dc la linea que
corresponde al radio ideal y algunos aun por debajo de la linea de regresion.
Gracando cl programa utilizado con los resultados ideales de los casos, se
observé también una disociacion entre el delta radio y la correccion, en los casos
con miopias altas (graco No. 7).

PARAMETROS OPERATORIOS
Diferencia entre el espesor preservado y espesor del disco
Al realizar una distribucion de frecuencias emre 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 dc los discos resecudos al ser prescr\udos_

conscrvan su mismo espesor 0 ganan una centésima 0 dos. Se vc que los quc nnis

corrigcn a 90 dias son los que conservan su mismo espcsor (+1.26 Dp).

QLJERATOMILEUSIS MIOPICA
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IDEAI:
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-I9 - - REGRESION \
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-22 -
Q

- 2 5 , , , ' .
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DELTA RADIO(Rf9O — Ri)r'nrn,

GRAFICO 6
Della radio 90 dias versus z'0rr ‘ ' 'e - - < . »

.u Ion oblemda. Se omen u Ll!1tlp(’Vl£/I£’Hl(’ que relavmna
los milimelros d -a ' " » . .eh: mbxo en el !'Gt1l0 dezurvalura corneal (delta radzo), con el mimero de
dloplrzas corregldas.

37



RECCON

:~4'
00

0

DOPTRASDEC

(‘ARMEN BARRAQUER - ANGELA M. GUTIERREZ - ALFREDO ESPINOSA

QLMERATDNm_ELEHS NMCWWCD\
—I

_4-
00
0-7 - .:o.0

00.

_|3_

_|6-

-l9-
-22-

-25 1 1 1 1 I

OR

I
°0

0 .Q0....O
.0

O I 2 3 4

Della radio ideal verxus (-orrewidn deseada.

DIAMETRO DEL DISCO
A menor dizimctro mayor correccién y cstabilidad en los resullados. El

programa dc computador para QMM indica cl diémelro dc] disco a rcsecarde
acuerdo al mimcro dc dioptrias quc se descan corregir asi: cntre 3 y I0 D ordcna
un diémetro de 7.25 mm; dc aqui en adelantc va reduciendo cl diémetro dc] disco

DELTA RADIO
(Rf — Ri)
GRAFICO7
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en forma progresiva pero en magnitud variable ya que la relacién de reduccién

del diametro/dioptrias no es lineal.

Sc demostré l0 ya enunciado: los discos con diametro de 7.0 mm tuvieron un
equivalente esférico de +1.02 Dp, aquellos con diémetro de 7.l mm de -0.15 Dp y
los de 7.25 mm de +0.38 Dp. (grafico No.8). Elgrupo de pacientes condiscos de
7.l coinciden con mayor astigmatismo residual. que convierte el equivalente
esférico en negativo.

OPROMEDO

N

SFEEQ.

IO-_||_
_|2_

3
2

-o

ERC

%D0)*|0)01b0|

I 3

CORRECCION OBTENIDA EN QMM

‘L

7.00 7.lO 7.25
DIAMETRO DE DISCO

Cl 7.00 A 7.lO O 7.25
G RAFICO 8

Equivalent? £’.\_'/-£;!‘I'('() versux didmelru del clixcz).

Fx RELACIONADO CON LA EDAD
Tratando dc compensar la menor ~ d 1respuesta e os pacientesjévenes en cirugiaf. t' . . - - .,re rac iva, se lDll'0ClU]O un factor de correccion al programa, asignando el lactor

de l.3 para edades hasta los 30 aos.

Fx 1.3 el grupo clue menor porcentajede correccién presenté fue el dc los
l'I‘l§_|OV€I‘l€S (de O a 20 anos) 92.47<V 30 a meses, siendo la correccién mejor para el
grupo entre 2l y 30 aos de ll2.55%.
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En general, cl grupo de edad con mejor corrcccién final fue entre 31 y 40 aos
(l00.04%). Los pacientes de mayor edad quedaron hipocorregidos (88.95%),
compensando de esta forma la presbicia.

ESPESOR CENTRAL

Al analizar parémetros finales operatorios, vemos que con EC menor
0. l2-0. l4 mm, la correccién a 90 dias es menor (hipocorreccion de —0.49 Dp).

OMEDOF.PE

Entre 0. l5 y 0.17 mm obtienen un equivalente esférico a 90 dias de +0.97 Dp. Con
EC mayor (0.l8-0.30), el equivalente esférico es de +O.l5 Dp, es decir, casi
emétrope y la diferencia entre 30 y 90 dias es menor, pero este grupo con discos
mas gruesos, tenia un equivalente esférico pre-operatoriode ~8.53 Dp mientras
que el grupo de O.l5 a 0.17 tenia uno de —l2.3 Dp, es decir, un defecto
preo-peratorio mayor para ser corregido, lo cual se logro en su totalidad
(gréfico N0. 9).

CORRECCION OBTENIDA EN QMM
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'-'--+ O.l5 - O. 7- 1 | I’ o—-— o.|a - 0.3
| 2
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GRAFICO 9
l;'x;2e.wr central versus z"urreu'i0'n ohlenida.
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ZONA FINAL

La ZF se subdividié en dos grupos: cl tamao ideal de 5.5 y las menores a 5.5.

En ambos grupos se obtuvo una corrcccién semejante: en los pacientes operados
en que se utilizaron zonas épticas finales menorcs a 5.5 cl equivalents esférico fue
dc +0.16 Dp y en los que se obtuvieron ZF dc 5.5 de +0.51 Dp a 90 dias. El

programa reduce el diamctro dc la zona éptica nal. cuando cl espesor del disco

no es suciente para la corrcccién solicitada. siendo esle un mecanismo para

obtener mayor correccién. Al gracar la ZF contra agudeza visual tgraco N0.

I0). se observb que los quc tienen zonas épticas finalcs dc 5.5 mm. coinciden
con las mejores agudezas visuales en cl periodo post-opcratorio. Con zonas

épticas menores un minimo descentraje respecto al eje visual. puede signicar un
descenso en la agudeza visual.

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION VS ZF
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ZF minor a 5.40 ZF 5.50 mm.

GRAFICO l0
Zona 0'p!ica final versus agudeza visual.
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RELACION ESPESOR DEL DISCO-VACIO
Los factores que mas inuencia tienen en el espesor del disco obtcnido con cl

microqueratomo son el ancho dc la placa cscogida, la presion negativa del anillo
neumatico, y la velocidad dc corle del instrumento dc acuerdo al voltaje
esc0gid0.Siendo cl microqueratomo un instrumcnto de alta precision sc rcquicrc
que cada cirujano conozca sus resullados personales con cl instrumento para
ajustar las variables dc acuerdo a ellos. El espesor de la reseccion tiene una
relacion directa con cl vacio, a mayor presion negativa, mayor cspesor, y una
relacion invcrsa con la velocidad dc corte del instrumento, a mayor velocidad
menor espesor.

Queremos mostrar (grafico N0. ll) la precision del instrumcnto en sus
resecciones con la placa dc 0.2 mm con diferentcs niveles dc vacio, considerando
quc son rcsultados de dos cirujanos. El grafico csla mostrando que con un mayor
vacio, se obticncn discos con mayor espesor, utilizando una placa constante
como en este caso dc 0.2 mm. Hay otra seric dc factores no cuantificados en este
graco como cl ancho dc la cuchilla utilizada, el voltajc dcl microqueratomo y
factores pcrsonales del cirujano como pueden ser el apoyo y la velocidad dc
desplazamiento del microqueratomo. En esta scrie dc pacientes se sacaron en
promedio discos dc 0.25 mm con placas dc 0.2, dc 0.32 con placa dc 0.25 y 0.37
mm con placa dc 0.3.

COMPLICACIONES
Hubo 3 complicaciones importantes que impidieron llevar a cabo cl acto

quiriirgico complcto. Rcseccion dc un disco con diametro insuficiente en dos
ojos; pcrforacion corncal con penetracion en camara anterior en un ojo, por
omision en la colocacion dc la placa.

En algunos casos se resecaron discos ligcramente ovales, los cuales pudieron
inducir algL'1n grado dc astigmalismo no importante. También sc encontraron
algunos lcnticulos desccntrados en diferentcs magnitudes, las cuales si fueron
denitivas para la recuperacion dc la agudcza visual.

CONCLUSIONES
En miiltiples reportes hechos por diferentes autores, se ha demostrado que la

QMM es una técnica L'1til para corregir miopias por encima dc 5 Dp en
individuos dc cualquier cdad‘,3,“,°,'°,11,12,'3.
Los resultados que presentan dos cirujanos con una experiencia inicial de

I00 casos consccutivos y con un seguimiento a corto plazo (3 mcses) se pucdcn
asimilar con los publicados por otros autores con mayor experiencia y en
periodo dc tiempo similar“,*‘,",'2.
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RELACION ED - VACIO
PLACA 0,2 mm0.36

O.32 -

O.28 -

O.24 -

0.20 -
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o.|2 ' J '25 30 35 40 45
VACIO mm Hg
GRAFICO I l

Relacidn espesor del disco-vacfo can plara de 0.2 mm.
La agudcm visual sin correccién a los 90 dias fuc en promedio dc 0.29 y concorreccién dc 0.60.
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Se logré establecer que con agudezas visuales con correcciones preoperatorias
mas bajas, la recuperacion visual es mas rapida en el post—operat0ri0 reciente,
que para los que han tenido visiones mejores preoperalorias. Esto se observa
principalmente en casos con grandes defectos y con algun grado de ambliopla5_°.
La explicacion que se le ha dado es que ocurre un cierto grado de
desambliopizacion por la magnificacion dc la imagen retiniana inducida por la
cirugla. Sin embargo, a largo plazo, la agudeza visual sube tanto en los casos con
ambliopia relativa como en los que tienen buena vision pre-operatoria.

El equivalente csférico pre-operatorio fue de — l 0.55 Dp y a los 3 meses fuc de
+0.19 Dp. El cilindro previo de —l.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 logro 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 correccion obtenida en
equivalente esférico se obtuvo un coeficiente de correlacion 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 co meas con
radios pre-operatorios mas planos corrigen mas y que debido a la imprecision de
los queratometros convencionales, no hay una forma de correlacionar
exactameme los mm de aplanacion con el cambio refractivo. concretamente en
este tipo de cirugia. También se encontro una relacion directa entre la edad y la
correccion obtenida°.

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

Hay otra serie de parametros analizados como son cl espesor del disco y su
relacion con el vacio utilizado, el diametro del disco resecado, espesor central. y
la zona optica, que entran enjuego y que finalmente intervendran en el resultado
obtenido.

El estudio fue multivariable. con analisis lineal. Es importanteque el cirujano
que practica la técnica sea lo mas preciso en lo indicado y siga las
recomendaciones dadas en reportes por otros cirujanos con mayor experiencia.

Pensamos que estos daios 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 revisi0nes5.“.
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