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Resumen

En 0jos de conejo albino vivo, se practicaron una serie de incisio-
nes curvas y circulares, buscando corregir la hipermetropia median-
te queratotomia. Se escogié €l conejo porque normalmente su 0jo
¢s hipermétrope. Las incisiones practicadas fueron: Circulares com-
pletas, variando su didmetro; arcos, de diferente longitud, (45°, 60°,
70°, 80°) variando la separacién entre ellos, variando la zona 6pti-

ca, simétricos y asimétricos.

Se presentan los tres primeros casos en 0jos humanos, que desde
luego tienen poco seguimiento, puesto que es una cirugia en

desarrollo.

Palabras claves: Zona Optica, Arcos asimétricos, Curvatura

corneal, Arcos simétricos.

Introduccién

Los trabajos experimentales de la queratotomia
hexagonal fueron hechos por Tsuyoshi Yamashi-
ta y Ronald Guster en 1982 y 1983 (1). En Julio
de 1983, Antonio Méndez realizé la primera Que-
ratotomia hexagonal en 0jo humano bajo super-
vision directa del doctor Yamashita. Como se sa-
be (2), la hexagonal tuvo dos etapas: Sin unir y
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uniendo las incisiones; de todas maneras los resul-
tados no fueron alentadores; tan es ast, que recien-
temente (3) el doctor Méndez propuso otro tipo
de queratotomia para la correccion de la hiperme-
tropia: La helicoidal; con anterioridad (4), Arcinié-
gas, Amaya y Araya habian realizado un trabjo ex-
perimental en conejos, para correccion de hiper-
metropia, que no fue mds alld de la parte expe-
rimental.

Materiales y Métodos

Se hicieron un total de 39 conejos albinos vi-
vos, habiendo operado un total de 77 ojos.

A todos los conejos se les practicé Queratome-
tria pre y post-operatoria (Queratémetro Rodens-
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tock); retinoscopia pre y post-operatoria; medida
del espesor corneal con paquimetro ultrasénico
(VIDA 33), se hizo control post-operatorio inme-
diato y no a largo plazo. Las demarcaciones de la
diferentes zonas Opticas, para practicar las circu-
lares o los arcos se hicieron trépanos. Las incisio-
nes corneales se efectuaron, en unos casos con hoja
de afeitar y en otros con cuchillete de zafiro, de-
sechado del uso humano; la calibracidn de la pro-
fundidad se hizo bajo microscopio con la regla de
Kremer producida por Katena.

Las medidas queratométricas y retinoscopicas
pre y post-operatorias se hicieron en un soporte
especialmente disenado para colocar, en lo posi-
ble, al conejo siempre a una misma altura.

La anestesia - analgesia era una mezcla al 50%
de Rompum al 2% (Xilazina de Bayer) y Ketalar
(Ketamina hidro clorhidrato de Weimer-Pharma
GMBH), preparando un total de 4 cc, para aplicarla
subcutdnea.

Siempre se luxd el ojo, para trabajar con una
mayor comodidad, sosteniéndolo mediante una
tarsorrafia.

Resultados

El estudio se hizo en un total de 39 conejos al-
binos vivos, habiendp operado un total de 77 ojos;
murieron 2 conejos (4 0jos), tres 0jos no se pu-
dieron operar, por lo cual no hay resultados; lue-
30 el total final de ojos fue de 70. Se les practico
zircular completa a 11 0jos (15.71%) Tablas I, II,
(11, asi: 3 ojos con Z.0O. de 8 mms, (4.28%); 5 0jos
7.0. de 7 mms. (7.14%); 3 ojos con Z.0O. de 6
nms, (4.28%).

Al realizar la circular se perforaron 2 ojos de la
ie 8 mms, de Z.0. (2.86%), Tabla I.

Se les practicé queratotomia arqueada a los 59
Yjos restantes (84.28%) asi: Con Z.0. de 9 mms,
7 arcos simétricos de 40°, 1 0jo (1.43%), TablaIV.

Con Z.0. de 8 mms, y 4 arcos simétricos de 45°,
) ojos (4.28%), Tabla V. Con Z.O. de 7 mms, y

4 arcos simétricos de 60°, 13 ojos (18.57%), Ta-
bla VI; los casos 7 y 9 de esta tabla, tuvieron una
micro, que permitié terminar la cirugia, con Z.0.
de 7 mms, y 4 arcos simétricos de 70°; 1 ojo
(1.43%), Tabla VII.

Con Z.0. de 6 mms, y 4 arcos simétricos de 60°,
3 0jos (4.28%), Tabla VIII. Con Z.O. de 5 mms,
y 4 arcos simétricos de 70°, 1 0jo (1.43%). Tabla
IX. Con Z.O. de 5 mms, vy 4 arcos simétricos de
40°, 1 ojo (1.43%), Tabla X.

Con Z.0O. de 7 mms, y 3 arcos asimétricos de
70° con 1 arco de 80°, 1 ojo (1.43%), Tabla XI.
Con Z.0. de 7 mms. 2 arcos simétricos de 80° con
2 de 60°, 4 0jos (5.71%), Tabla XII. Con Z.O. de
6 mms, y 3 arcos asimétricos de 60° 1 0jo (1.43%),
Tabla XIII. Con Z.O. de 5 mms. y 2 arcos asimé-
tricos de 80° y 2 arcos de 60°, 1 ojo (1.43%), Ta-
bla XIV.

Con Z.0. de 5 mms. y 2 arcos asimétricos 60°
con 4 arcos de 40°, 1 0jo (1.43%), Tabla XV. Con
Z.0. de 5 mms. y 2 arcos asimétricos de 50° con
2 arcos de 40°, 1 0jo (1.43%), Tabla XVI. Con Z.0O.
de 5 mms. y 3 arcos asimétricos de 60°, 26 ojos
(37.14%), Tabla XVILI.

Discusion

Las tablas se pueden analizar desde 2 puntos de
vista fundamentalmente: a) los cambios querato-
métricos b) los cambios en la refraccidn estdtica
pre y post-operatoria.

Enla Tabla [, en los casos 1 y 2 se introdujo un
factor de error cual es el de la perforacién corneal,
sin poder terminar la cirugia, por lo cual sus re-
sultados no son confiables. En el caso 3, hubo
hipercorrecciéon

En la tabla II, hay una tendencia general hacia
el aplanamiento, en especial los casos 3, 4 y 5.

En la Tabla Ill, los cambios de la retinoscopia
estdtica no son muy dicientes.

En la Tabla IV, es muy notorio el aplanamiento
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tanto queratométrico como retinoscopico.

Con los resultados de la Tabla V no se puede
obtener conclusién alguna.

De la Tabla VI, podemos anotar que queratomeé-
tricamente hablando, hay un meridiano que se
aplana y otro que se incurva; desde el punto de
vista retinoscopico, €l pre y post-operatorio son
similares.

En la Tabla VII, aunque también vemos que se-
gun la queratometria, un meridiano se aplana y el
otro se incurva, la retinoscopia coincide con la
queratometria pues un meridiano se aplana y el
Otro se incurva.

En las tablas IX v X, tanto la queratometria co-
mo la retinoscopia muestran incurvamiento.

En la tabla XI, tanto la queratometria como en

TABLA I CIRCULARES Z.0.: 8 mms.

PRE-OP POST-OP
* 48.25 x 49.25 x 0°
699 6585 6.42 7.5
" 49.50 x 50.00 x 0°  39.50 x 50.00 x 160°
6.81 6.75 854 6.75

49.00 x 49.75 x 0°
6.88 6.78 5.5 6.49

Faltaron 60° de circular por perforacion
*® Faltaron 90° de circular por perforacion

TABLA II - CIRCULARES Z.0.: 7 mms.

PRE-OP

52.50.x 45.00 x 120° +3.50

+4.50

62.00 x 52.00 x 75° +3.50
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la retinoscopia se observa un meridiano que apla-
na y otro que incurva.

En la tabla XII, también se observa aplanamien-
to e incurvamiento de los meridianos queratomé-
tricos; retinoscépicamente hablando, 2 casos per-
manecieron iguales y los otros 2 se aplanaron
apreciablemente.

La Tabla XIII, muestra que tanto por querato-
metria como por retinoscopia, no hubo cambios.

Las Tablas XIV, XV y XVI, muestran resultados
congruentes de incurvamiento tanto queratomé-
trico como retinoscopico.

La Tabla XVII, que es la mds numerosa, mues-
tra en todos los 26 0jos, incurvamiento tanto que-
ratométrico como retinoscopico.

PRE-OP

47.50 x 47.50 x 0°
7.10  7.10

47.00 x 47.50 x 0°
7.18 7.10

43.00 x 43.50 x 0°
7.84 7.75

44.00 x 45.00 x 0°
7.67 7.5

POST-OP

44.50 x 45.75 x 165°
7.58 7.37

43.75 x 43.50 x 60°
7.71 7.75

37.50 x 50.50 x 160°
9.00 6.68

42.25 x 43.00 x 0°
7.98 7.84

PRE-OP

+3.50

+5.50

+2.50

+1.75

POST-OP

Neutro (-4.00 x 120°) CIRCULAR
8mm

+6.00 (-4.00 x 110°)

+4.00 (-4.00 x 90°)

POST-OP

+3.50 (-1.50 x 170°) CIRCULAR
7 mm

+4.50 esf.

+9.00 (-4.00 x 170°)

+3.00
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45.75 x 43.75 x 125°
=37 7.71

42.00 x 48.50 x 5°
8.03 6.95

TABLA III - CIRCULARES Z.0.: 6 mms.

PRE-OP

48.00 x 49.75 x 0°
7.03 6.78

46.75x 48.50 x 0°
7.21 6.95

47.75 x 47.75 x 0°
706 7.06

POST-OP

> 61D
Menor 5.62

39.50 x 51.00 x 135°
8.54 6.61

46.50 x 51.25 x 0°
7.25 6.58

PRE-OP

+7.00

+6.00

+5.50

TABLA IV - Arcos Simétricos 60° (4) Z.0.: 9 mms.

PRE-OP

39.20 x 39.90 x 0°
8.62 8.46

POST-OP

39.00 x 36.50 x 90°
8.65 9.24

PRE-OP

+3.50

TABLA V - Arcos Simétricos 45° (4) Z.0.: 8 mms.

PRE-OP

48.00 x 48.50 x 0°
7.03 6.95

49.25 x 50.50 x 0°
6.85 6.68

49.50 x 50.00 x 0°
6.81 6.75

POST-OP

48.50 x 44.25 x 115°
6.95 7.62

48.25 x 51.25 x 10°
699 6.8

48.75 x 50.00 x 20°
6.92 6.75

PRE-OP

+3.50

+4.50

+5.00

TABLA VI - Arcos Simétricos 60° (4) Z.0.: 7 mms.

PRE-OP

4725 x 47.25 x Q°
7.14 714

47.75 x 47.75 x 0°
706 7.06

43.00 x 44.50 x 0°
7.84 7.58

44.25 x 44.75 x 0°
7.62 7.54

43.00 x 45.00 x 155°
7.84 7.50

POST-OP

46.50 x 46.50 x 0°
7.25 7.25

42.25 x 50.00 x 155°
7.98 6.75

41.75 x 44.50 x 120°
8.08 7.58

45.50 x 44.00 x 60°
7.41 7.67

44.75 x 45.75 x 0°
7.54 7.37

PRE-OP

+3.50

+5.00

+2.50

+2.00

+1.50

+06.00 CIRCULAR

e6mm

POST-OP

+5.00 (-3.00 x 0°)

+8.00 (-3.00 x 120°)

ZO:9mMmm

+6.00 4 ARCOS DE 60°

POST-OP

+8.00 (-3.50 x 90°)

POST-OP ZO0:8mm
4 ARCOS DE 45°
+3.00
+4.00
+4.00
POST-OP

+2.00 (-0.50 x 0°)

+2.00 esf.

+1.75

+2.00

+1.50
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42.00 x 43.25 x 0°

8.03 7.80

42.00 x 42.50 x 165°
8.03 7.94

47.25 x 49.00 x 0°
714 6.88

48.25 x 47.25 x 90°
6.99 714

50.75 x 51.20 x 160°
6.68  6.58

50.75 x 51.50 x 160°
6.68  6.54

47.50 x 46.00 x 90°
7.10 ~.33

47.50 X 47.50 x 0°
7.10 7.10

39.00 x 45.00 x 15°
865 7.5

38.00 x 45.75 x 0°
8.88 7.37

46.25 x 53.00 x 145°
729 636

46.50 x 50.00 x 0°
725 675

51.00 x 51.20 x 150°
6.01 6.58

50.75 x 51.50 x 150°
6.68 654

53.50 x 52.50 x 125°

630  6.42
4525 x 46.25 x 35°
745 7.29

+4.00

+3.50

+3.50

+4.50

+4.00

TABLA VII - Arcos Simétricos 70° (4) Z.0.: 7 mms.

PRE-OP

45.50 x 44.50 x 90°
7.41 7.58

POST-OP

41.00 x 48.25 x 30°
8.23 6.99

PRE-OP

+4.50

TABLA VIII - Arcos Simétricos 60° (4) Z.0. 6 mms.

PRE-OP

48.00 x 49.50 x 0°
7.03 6.81

47.00 x 48.50 x 0°
7.18 6.95

46.75 x 48.00 x 0°
7.21 7.03

POST-OP

45.50 x 48.00 x 30°
7.41 7.03

49.50 x S1.50 x 0°
6.81 655

49.00 x 50.00 x 0°
6.88 6.75

PRE-OP

+7.00

+5.50

+6.00

TABLA IX - Arcos Simétricos 40° (4) Z.0.: 5 mms.

PRE-OP

48.90 x 48.40 x 0°
6.9 6.94

POST-OP

49.75 x 49.50
678 6.8l

PRE-OP

+3.50

TABLA X - Arcos Simétricos 70° (4) Z.0.: 5 mms.

PRE-OP

47.60 x 48.25 x 155°

7.08 6.98

POST-OP

49.00 x 49.75 x 160°

6.88 6.78

PRE-OP

+5.00

+3.00 (-1.00 x 0°)

+4.00 (-2.00 x 30°)

+2.00

+4.00

+4.50

+4.00

+4.00 (-2.00 x 130°)

+4.00

POST-OP

+8.00 (-6.00 x 30°)

POST-OP

+7.00

+5.00

POST-OP

+2.50

POST-OP

+3.00

ZO:7mm.
4 ARCOS DE 60°

N
0o
N
3
3

4 ARCOS DE 70°

N
0
0]
3
3

4 ARCOS DE 60°

N
°
o
3
3

94 ARCOS DE 90°

N
°
O
3
3

4 ARCOSDE 70°

(&



ALEJANDRO ARCINIEGAS C. M.D., LUIS E. AMAYA | I.C., BS, MS,, PhD. 67

TABLA XI - Arcos Asimétricos 70° (3), 80° (1) Z.O.: 7 mms. ZO: 7mm
3 ARCOS DE 70*
I ARCO_DE go0°

PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP
45.00 x 46.00 x 0° 41.00 x 48.25 x 150° +5.50 +8.00 (-6.00 x 150°)
7.5 7.33 8.23 6.99

TABLA XII - Arcos Asimétricos 80° (2), 60° (2) Z.0.: 7 mms.

PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP ZO: 7 mm.
2 ARCOS DE 80°

47.00 x 45.75 x 90° 4250 X 4825 x 35°  +5.50 (:0.50 x 90°) +6.00 2 ARCOSDE €0°

7.18 7.37 7.94 6.99
48.25 x 46.75 x 90° 47.50 x 50.00 x 10° +5.00 +6.00
6.99 7.21 7.10 6.75
49.50 x 49.00 x 90° 50.25 x 50.00 x 90° +5.50 +9.00
6.81 6.88 6.71 6.75
50.25 x 49.50 x 90° 48.00 x 49.25 x 15° +5.00 +9.00
6.71 6.81 7.03 6.85
TABLA XIII - Arcos no enfrentados Simétricos - 60° (3) Z.0.: 6 mms. ZO: 6 mm
3 ARCOS DE 60°
PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP
43.50 x 45.00 x 30° 43.50 x 45.00 x 50° +3.00 +2.50
7.78 7.5 7.78 7.5
44.20 x 44.75 x 150° 44.30 x 44.80 x 140° +2.50 +2.50 .
7.64  7.54 7.62 754 Z0: 8mm

2 ARCOS DE 80°
2 ARCOS DE 60*

TABLA XIV - Arcos Asimétricos - 80° (2) Z.0.: 5 mms.

©

PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP CORRECCION
48.25 x 48.25 x 0° 49.25 x 50.25 x 0° +5.00 +3.00 2D.
. 6.98 6.98 6.85 6.71 L ZO:B8mm
2 ARCOS DE 60°®
4 ARCOSDE 40°
TABLA XV - Arcos Asimétricos 60° (2), 40° (4) Z.0.: 5 mms.
PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP CORRECCION
51.70 x 52.70 x 70° 52.00 x 53.00 x 60° +3.00 +2.00 1 D.
6.65 6.39 6.49  6.36 z0: 8 mm
2 ARCOS DE 80°
TABLA XVI - Arcos Asimétricos 50° (2), 40° (2) Z.0.: 5 mms. 2 ARGOS OE 40°
PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP CORRECCION
48.90 x 48.40 x 0° 49.50 x 49.00 x 10° +3.5 +2.5 1D.

6.9 6.94 681  6.88
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TABLA XVII - Arcos no enfrentados Simétricos - 60° (3) Z.0.: 5 mms.

PRE-OP

47.50 x 49.00 x 0°
7.1 6.88

47.75 x 49.00 x 0°
7.06 6.88

49.00 x 49.80 x 20°
6.9 6.75

47.90 x 49.00 x 165°
706 69

45.00 x 46.25 x 0°
7.5 7.29

45.00 x 46.50 x 0°
7.5 7.25

46.50 x 48.00 x 0°
7.25 7.03

47.00 x 46.00 x 90°
718 7.33

46.75 x 47.50 x 20°
7.2 7.10

46.40 x 46.70 x 0°
7.26 7.22

48.25 x 49.10 x 0°
699 6.88

48.60 x 49.10 x 0°
694 688

48.50 x 50.00 x 20°
694 676

49.20 x 50.75 x 160°
686  6.66

46.50 x 47.00 x 0°
725 7.8

47.00 x 48.00 x 0°
7.18 7.03

49.00 x 48.00 x 90°
688  7.03

POST-OP

48.50 x 50.00 x 5°
6.95 6.75

50.00 x 51.25 x 15°
6.75

49.50 x 51.25 x 40°
6.81

48.00 x 49.00 x 170°
7.03 6.9

49.00 x 50.50 x 30°
6.9 6.68

48.00 x 50.00 x 10°
7.03 675

50.00 x 51.00 x Q°
6.75 6.61

50.50 x 49.00 x 90°
668 6.88

50.50 x 50.00 x 40°
6.68 6.75

49.40 x 49.50 x 10°
685 6.81

51.00 x 51.60 x 30°
6.61 655

51.50 x 51.60 x 10°
6.55 6.55

51.50 x 52.25 x 50°
6.55 6.45

51.20 x 52.75 x 140°
6.58 6.52

50.00 x 50.25 x 165°
6.75 6.71

50.75 x 51.25 x 150°
665 658

50.00 x 49.00 x 70°
675 688

PRE-OP

+4.75

+4.75
6.58

+3.50

6.58

+3.50

+6.00

+6.00

+4.00

+4.00

+4.50

+4.0

+4.0

+4.0

+2.0

+2.0

+5.0

+5.0

+35

POST-OP

+3.00

+2.00

+2.50

+4.00

+1.50

+2.50

Neutro

Neutro

Neutro

-0.50

+0.50

+0.25

-2.00

+1.0

+2.0

CORRECCION

1.75 D.

2.75 D.

1D.

-0.50

3.5D.

4 D.

4D.

4.5

4,5

3.5

3.75

4 D.

3D.

4 D.

4D.

1.5 D.
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TABLA XVII - Continuacién
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PRE-OP POST-OP PRE-OP POST-OP  CORRECCION
48.00 x 48.00 x 0° 50.50 x 51.00 x 160° +5.0 +2.0 3D.

7.03 7.03 6.68  6.61
46.5 x 46.00 x 90° 48.50 x 48.00 x 75° +4.5 +2.0 2.5D.

725 733 695 7.03
47.00 x 46.50 x 90° 49.00 x 48.50 x 80° +4.5 +2.0 2.5

7.18  7.25 688  6.95
52.00 x 54.60 x 0° 52.00 x 54.00 x 0° +2.50 +2.5 0

6.5 6.2 6.5 6.24
52.00 x 55.00 x Q° 52.00 x 54.50 x 0° +3.0 +3.0 0

6.5 6.13 6.5 6.19

ZO: 8mm

45.00 x 46.25 x 0° 49.00 x 49.75 x 0° +65 +2.5 4 D. 3 ARCOS DE e0*

7.5 7.29 688 6.78
45.00 x 46.50 x 0° 49.50 x 50.50 x 0° +7.0 +2.5 4.5D.

7.5 7.25 681 6.68
47.75 x 49.00 x 0° 49,75 x 50.50 x 0° +5.50 +3.0 2.5 D.

706 6.88 6.78  6.68
47.50 x 49.00 x 0° 49.00 x 50.00 x 0° +5.0 +3.0 2 D.

7.1 6.88 688 6.75

APENDICE

CASO 1 - EDAD 26 A FECHA DE CIRUGIA 13-V-93

QUERATOMETRIA

Pre-Op Post-Op
415x425x0 42.75 x 41.25 x 115°
8.13 7.94 7.89 8.8
SUBJETIVO

Pre-Op Post-Op

+6.00 (-0.50 x 0°) +1.50 (-1.50 x 120°)

AGUDEZA VISUAL

Pre-Op Post-Op
s.c.  C.C s.C. c.C
0.10  0.40 040 0.0

CASO 2 - EDAD 44 A. FECHA DE CIRUGIA - 4 - 111 - 93

QUERATOMETRIA

Pre-Op Post-Op
41.25 x 42.25 x 27° 40.5 x 42.5 x 0°
8.18 7.99 8.33 7.94
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SUBJETIVO
Pre-Op

+5.00 (-0.50 x 20°)

AGUDEZA VISUAL
Pre-Op

S.C. C.C.
.10 1.00

CASO 3 - EDAD 21 A.

QUERATOMETRIA

Pre-Op
42.00 x 45.50 x 10°
8.04 7.42

SUBJETIVO

Pre-Op
+7.75(-2.75x 59
AGUDEZA VISUAL
Pre-Op

s.C. C.C.

0.25 0.67

Conclusiones

- Cuando se hacen Z.0O. grandes el resultado pre-
dominante es el de un aplanamiento (Tablas 11, 1V,
VI, X1, XII).

- Cuando se hacen Z.0O. pequenas el resultado
predominante es el de incurvamiento (Tablas IX,
X, XIV, XV, XVI, XVII).

Estas observaciones ya habian sido descritas por
Amaya y Arciniégas (5) (0).

- Las cérneas planas corrigen mejor la hiperme-
tropia que las cdrneas curvas, puesto que lo que
se busca con la cirugia es incurvar la cérnea y no
se puede incurvar, con queratotomia una cérnea
que de antemano estd curva, sin que una fuerza
interna (presion intraocular) la produzca y como
la presidn intraocular es la misma antes y después
de cirugia; en cambio, una cdrnea plana si es fac-
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tible que se incurve con la presién intraocular.

- Las incisiones circulares completas tienen ten-
dencia a producir un aplanamiento de la cdrnea
en su Z.0. (Tablas 11 y I1I).

- Cuando se hacen arcos simétricos de longitud
grande y con zona optica grande se produce apla-
namiento tanto queratométrico CoOmo retinosco-
pico; probablemente podria actuar como una cir-
cular (Tablas IV y VII).

- Cuando se hacen arcos simétricos de longitud
media y/o pequenia con zonas Opticas grandes y
medianas prdcticamente no se obtiene cambio,
probablemente porque al ser simétricos 1os arcos
y estar uno enfrente del otro, sus efectos se anu-
lan entre si (Tablas V, VI, VIII).

- Cuando se hacen arcos de longitud pequena em-
pieza a observarse alguin incurvamiento, tanto que-
ratométrico como retinoscopico, (Tablas IX y X).
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- Cuando se hacen arcos asimétricos con longi-
tud grande y con zonas Opticas grandes, el resul-
tado retinoscépico es de aplanamiento; probable-
mente también actien como una circular (Tablas
XI y XII).

- Cuando se hacen arcos simétricos, no enfren-
tados, con zonas opticas pequenas, se empieza a
presentar incurvamiento (Tabla XIII).

- Cuando se realizan arcos asimétricos, unos de
longitud grande y otros de longitud pequenia, con
Z.0. pequefias se ve incurvamiento tanto quera-
tométrico como retinoscopico, de mas o menos
1 D (Tablas XIV, XV y XVI).

- Cuando se practican arcos simétricos, no en-
rentados, con zonas Opticas pequenas, se produ-
cen unos incurvamientos queratomeétricos y reti-
noscopicos importantes, que pueden llegar hasta
4-5 dioptrias.

Como se aprecia en la Topografia pre-operatoria
(Fig. 1) existe centralmente un ""corbatin rojo’ con
un poder de 46 D. En la Topografia post-operatoria
(Fig. 2) se aprecian *‘3 islas"’ azul verdosas, (apla-
namiento) a las 3, 6 y 9, precisamente ¢n el sitio
donde se realizaron los arcos de 60°; se observan
asi mismo ‘3 islas rojas’" a las 4, 8 y 12 (Incurva-
miento) donde no se realizo cirugia alguna (Fig. 2).
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