Correccion quirdrgica del
astigmatismo miopico simple

Alejandro Arciniegas C.M.D. (*)
Luis E. Amaya 1., IC., Bs.,, MS., PhD. (**)

Resumen

Se describe un método quirdrgico para la correccion del Astigma-
tismo Mibpico Simple, consistente en unas incisiones paralelas he-
chas unicamente en el meridiano mds curvo. En los ejemplos cita-
dos, de pacientes operados, se puede apreciar claramente como las
incisiones radiales paralelas APLANAN AMBOS MERIDIANOS.

Este aplanamiento puede ser de hasta 1.5 dioptrias de correccion
Optica v 2 0 2.5 dioptrias queratométricas.

Palabras Claves

Incisiones paralelas, Aplanamiento de Ambos
Meridianos, Meridiano mds Curvo.

Introduccién

Contrariamente a lo que podria esperarse, la in-
cisioén doble paralela realizada en el meridiano mds
curvo, ademds de aplanar la Zona Optica en ese
meridiano, aplana también el meridiano contrala-
teral. Este efecto es contrario a lo que se ha ob-
servado en otro tipo de queratotomias.

El aplanamiento del meridiano opuesto puede
alcanzar hasta 1 a 1.5 dioptrias de correccién 6p-
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tica, no queratométricas, dependiendo si la edad
del paciente (M6dulo de Elasticidad o de Young)
(1) y de la curvatura corneal.

Rowsey J.J. (2) dice que las incisiones radiales
aplanan la cérnea en el eje de la incisién y en el
eje a 90°. El objeto del presente trabajo es comu-
nicar nuestras experiencias con ejemplos reales.

Materiales y Métodos

Se presentan 5 casos de pacientes ya operados,
para ilustrar lo que acontece en el meridiano con-
tralateral en la correccién del astigmatismo Mid-
pico Simple, con las incisiones paralelas.

Preoperatorio
CASO | - Edad 24 A.
OD: -0.50 (-2.75 x 110°)

Postoperatorio

+0.50 (-0.50 x 20°)

Ol -0.50 (-3.00 x 60°) +0.50 (-0.50 x 180°)
OD: (43:75) (44:50) 140° (41:25) (42:50) 30°
: 7.71 7:58 8:18 7:94

bl: (45:25) (43:50) 50° (42:50) (44:00) 30°
7:45 7:75 794 7:67
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Preoperatorio Postoperatorio
OD: -1.50 (-3.50 x 1709) Neutro (-0.50 x 153°)
Ol 125 (275X 159 Neutro
oD: (44:00) (47:00) 170° (43:00) (43:50) 150°

767 7:18 784 778
0Ol (44:25) (47:25) 180° (42:75) (42:75) 180°
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AN (s/c) AV.(c.c) AV (s/0) AV.(c.c)
oD 0.10 1.00 0.60 1.00
Ol: 0.12 1.00 0.80 1.00
Z.0.: OD: 2.5 mms. Ol: 3 mm.
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CASO 3 - Edad 31 A.
Preoperatorio Postoperatorio

OD: Neutro (-4.50 x 10°) +0.25 Esf.
Dl Neutro (-5.00 x 155°) + 0.75 Esf.
2D: (45:25) (48:25) 15° (43:75) (44:50) 0°

7:45  6:99 7:71 7:58
oL (45:00) (49:00) 155° (44:00) (44:00)

7:5  6:88 7:67  7:67
V. (s/c) AV.(c.c) AV (slc) AV.(cc)
JD: 0.10 1.00 0.60 1.00
L 0.10 0.80 0.60 1.00
1.0.: OD: 2.5 mms. Ol: 2 mms.
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8:23 725
(s/¢c) AV.(cc)
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Posoperatorio
+1.00 (-1.75 x 170°)
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8:54 8:23
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0.67 1.00
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Discusion

Como sc pudo apreciar en los ejemplos citados,
todos los ¢casos muestran un aplanamiento tanto
Queratométrico como el subjetivo, de ambos me-
ridianos; ¢n ¢l caso 2, el aplanamiento del defec-
to Optico alcanzo hasta 1.5 D. en ¢l ojo derecho
(-1.50 a Neutro).

Siconsideramos ¢l caso de un paciente con un
defecto Optico cuya esfera preoperatoria sea po-

sitiva, al practicarle esta cirugia propuesta, aumen
tarfa su valor, lo cual podria ser no deseable.

Conclusiones

Se recomienda este tipo de cirugia (Paralelas do
bles en el meridiano mds curvo) para casos de As
tigmatismo Midpico Simple puro, Astigmatismc
Midpico Compuesto, cuya esfera oscile entre -0.5(
a -1.50 dioptrias, y para astigmatismo mixto, cu
ya esfera sea de baja denominacién: +0.25 :
+0.75.
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