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Resumen

Mediante ejemplos dc casos reales se demuestra el papel de La pre-
sion intraocular para obtener una correccion optica en cirugia de Que-
ratotomia, puesto que con un aumento 0 una disminucion de la mis-
ma, podemos modificar el poder dioptrico corneal (y por lo tanto
la corrcccion optica) después de cirugfa de queratotomfa. Estas mo-
dicaciones obtenidas, clespués de cirugia, mediante tratamiento me-
dico (esteroides 0 hipotensores oculares) son importantes tenerlas
en cuenta para casos de hipo e hipercorrecciones. Es preciso saber
quc no todos los miopes son sensiblcs a los esteroides topicos.

Se citan 5 casos de difercntes edadcs, defectos opticos, tiempo de
seguimicnto y lapso de tiempo entre el inicio del tratamiento y la
fecha de cirugia.
Palabras claves: Presion intraocular, aumenro disminucion de la

. / v y , .presion, esteroides, hipotensores oculares, uencia elastica o
“Creep”.

queratotomia se puede modicar el poder diop-
trico corneal con variaciones de la presion intrao-
cular. Arciniégas y Amaya demostraron la existen-
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AO: 0.20 1.00
Matcrialcs y Metodos Opcrado; 18-III-93

d lo. Control: 30-III-93 (12 dias)
Q56 zr:;2i;i:,:1s:a:§:.:2§;:cam <421:@><-W» 0°ucrato omra 0 , > 794 7,35
defcctos épticos y tiempo dc clrugrg c trmcg) del AO: _1vO0 (_O_25 X 900)
tratamicnto. El tratamicnto instaura 0 uo cxa- TO. inicialz 14 AG A0
mctasona (Maxidcx), Acctato dc Prcdmsolona A_v.
(Prcdncfrin Forte) 0 Carpina 2% y/0 Malcato dc AO: 0'33 LOO
TimOl0l< Sc inicia Predncfrin Forte 6 vcccs al dfa cn AO

El tratamicnro con csreroides no cs “ad cter- 2o_ Control: 29_Iv_93 (41 dias)
num” y sc va disminuycndo dc acucrdo a los cam- AO: (42:00) (42:50) O0
bios dcl podcr dioptrico corneal y dc la correc» 8:04 7'94
cion obtenida, asf como al aumcnto dc la presion OD: _O_75 csf’
ocular logrdw 01: -0.50 (-0.50 X 100°)

T.O.: OD; 22 AG
OI: 25 AG

Conclusiones A-v-
AO: 0.60 1.00

Sc pucdc modificar la curvat-ura corneal (podcr 30. Control: 19-V-93 (61 dias)
dioptrico) después dc Qucratotomfa, mcdiantc OD; (42:00) (42:00) 0°
aumcnto 0 disminucion dc la presién intraocular, 8.04 8.04
10 cual cs bcncficioso para los casos dc pcqucas OI; (42:25) (42:00) 90°
hipocorrcccioncs, pucs muchos dc cllos no amc- AO: Ncutro (-0.50 x 90°)
ritan rcopcracion. También cs Litil en algunas T.O.: OD: 14 AG
hipcrcorrcccioncs. O1: 11 AG

A.V.
No todos los pacicntcs miopcs son succptiblcs AO; 1,00 1_00

a tcner un aumento dc la prcsion ocular con trata- U53 Prcdncfrin 1 gm; 5 vcccs Q] dig en A0,
micmo a base dc cstcroidcs topicos.

40. Control: 16-VI-93 (88 dias)
Scrfa importantc podcr dcterminar hasta que OD: (42:00) (42:25) 0°

ticmpo, posterior 2 la cirugfa, cs efcctivo cl trata- 8.04 7.99micmo médico, para corrcgir hipo o hipcrco- OI; (42:00) (42:75) 0°
rrcccioncs. 8404 7'90

AO: Ncutro (-0.50 x 90°)
Es ncccsario tcner en cucnta cl fenomeno dc la T.O.: OD: 15 AGucncia clastica 0 “Creep” para cl tratamiento dc OI: 12 AG

las hipcrcorrcccioncs. A_v_
AO: 1.00 1.00

C550 N°- 1 - EDAD 23 A No usa rratamicntoESTADO PREOPERATORIO
CASO No. 2 - EDAD 29 A.

011 (451Z5)(45175) 0° 0I= (45150) (44=00) 0° ESTADO PRE-OPERATORIO7.80 7.71 7.76 7.67
AO: V1.75 Esf. AO: (42150) (43:75) 0°A.V. 7.94 7.71
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AO: -4.25 (-0.50 X 0°) A.V.
A.V. AO: 1.00 1.00
AO: 0.02 1.00
Opcrado: 24-IX-92 50. Control: I-21-93 (117 dias)

OD: (59:50) (40:50) 0°
lo. Control: 1-X-92 (7 dias) 8.54 8.53
OD: (40:00) (40:00) 0° OI: (40:25) (40:75) 145°

8.44 8.44 8.39 8.28
01: (59:00) (39:50) 0° "T.O.: AO: 10 AG

8.65 8.54 OD: Ncutro (-0.50 x 0°)
OD: -1.00 (-0.50 X 145°) OI: -0.25 (-1.00 X 60°)
01¢ -1.25 (-0.50 x 45°) A.V.
T.O. inicial: 10 AG AO OD: 1.00 1.00
A.V. OI: 0.60 1.00
015; 0.50 1.00 ‘
OI: 0.40 1.00 60. Control: III-23-93 (179 dias)
Sc inicia Prednefrin Forte 3 veces al dia en A0, 2 los 11 dias. OD1 (39100) (59125) 0°

8.65 8.60
20. Control: 27-x-92 (35 dias) 0I= (5900) (5960) 0°
015- (41-75) (45.50) 55° 8-65 8-54

3_()3 7_76 Sin tratamicnto.
Q1; (3350) (40:50) ()0 OD. Ncutro (-0.75 x 45°)

3,77 335 OI: +0.25 (-1.00 x 60°)
T.O.: 015- 12 AG 011 15 AG A-V-
o15= Ncutro (-0.50 X 150°) OD: 0-80 1-00
01: -1.00 (-1.00 x 60°) 0I= 0-67 1-00
A.V.
OD; 1_()() 1_()() 70. Control: 4-VI-93 (250 dias)
()1; ()_29 1_()() OD: (39:25) (40:00) 165°

8.60 8.44
30. Control: 20-XI-92 (56 dias) OI= (38=50) (4060) 175°
AO: 3805 Esf. 8-77 8-33

371 Sin tratamiento AO.
OD: +0.25 (-0.50 x 0°)

015- Ncutro (0.50 X 150°) 0I= Neurro (-0-75 X 0°)
o1= Neutro (-1.00 x 60°) A-V-
T_Q_ OD; 17 AG OD: 0.90 1.00
()1; 16 AG OI: 0.80 1.00
A.V.
Q1); 1_()() 1_()0 CASO N0. 3 - EDAD 31 A.
()1; ()_45 1_()() ESTADO PRE-OPERATORIO
Suspcndc tratamiento OD. OD: (45:57) (46:50) 0°

7.46 7.26
40. Control: 22-XII-92 (88 dias) OI; (45.25) (45:75) ()0
OD: (39:00) (59:00) 0° 7_46 733

8.65 8.65 AO: -2.00 csf.
OI: (38:50) (38:50) 0° A_v_

8.77 8.77 AO: 0.10 1.00
110.; 15 AG 01 Opéradoz 10-IX-92
-Suspends tratamicnto OI.
(AO: Ncutro
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10. Control: 17-IX-92 (7 dfas) OD: 0.90 1.00
OD: (44:00) Csf. OI: 1.00 1.00

767 Tratamicnto con Maxidcx 1 gota 3 vcccs al dfa en
01. (45.50) csf.

7.76 CASO No. 4 - EDAD 39 A.
OD1 N°““° (‘O75 X “0°) ESTADO PRE-OPERATORIOO1: Ncutro (-0.75 X 90°)
A_v_ on; (44.00) (44.50) 0°
AO: 0.67 1.00 7-67 758

01. (44.00) (44.50) 0°
20. Control 19-x-92 (39 am) 7-67 7-58
01>; (45.25) (45125) 0° OD= -5.50 (-0.50 X 0°)

7_g() 7430 O1: -4.00 (-0.50 x 0°)
01¢ (44.00) (42.50) 100° A.V.

7.67 7.94 00¢ 0.05 1.00
OD: Neutro O1: 0.05 1.00
OI: Neutro (-075 x 90") Operada: 10-VIII-91
A.V.
AO: 1.00 1.00 10. Control 21-VIII-91 (11 dias)

OD: (40:50) (41:00) 85°
30. Control: 27-XI-92 (77 dias) 8.33 8.23
OD: (43:50) (44:00) 0° OI: (41:00) (41:25) 15°

7.76 7.67 8.23 8.18
OI: (43:50) (43:50) 0° OD: -1.00 (-0.50 x 160°)

7.76 7.76 OI: -1.25 (-0.50 x 180°)
OD: Ncutro A.V.
OI; Ncutro OD: 0.40 1.00
A-v- O1: 0.20 0.80
AO: 1.00 1.00

20. Control 10-IX—93 (30 dias)
40- C<>ntrol= 24-II-95 (64 am) 011 (59=75) (4o=25) 10°OD: (43:75) (44:25) 5° 8,49 339

7.71 7.63 O1: (40:00) (40:50) 10°
OI: (45:75) (43150) 100° 844 855

771 7.76 01). -1.00 (0.50 x 150°).O. 1n1c1al: 10 AG AO OI: -1.25 (-()_75 X 1506)
OD: -1-.50 csf. A_v_
21;,-0.25 (-0.75 X 100°) QD; Q50 Q90
' ' OI: . .OD: 0.50 1.00 0 33 0 80gi 1-QOM1-09 30. Control x1-7-92 (s7 dias)1n1c1a ax1dcx 3 veccs al dla en OD. OD; (39;()()) (3975) 150

So Control v 11 93 (241 <1‘ ) Q 8'65 8'49' ‘ ' ‘ 135 II 39150 40:00 °01). (4525) (44.25) 0° (8.54 ) (8.44) 547.80 7.63 OD: ~1.00 csf.-( 3150) (45.50) 0° 011 -1.00 (-0.50 x 0°)7.76 7.76 A_vT.O.: 14 AG on 0131.0 70100AO: -0.50 csf.A_v_ 01. 0.67 1.00
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40. Control - I-25-95 (550 (U35) lo. Control: V-12-89 (8 dias)
OD: (42:00) (42:00) 0° OD: (40:50) (58:50) 90°

8.04 8.04 8.55 8.77
OI: (41:50) (42:00) 0° OI: (40:50) (59:50) 90°

8.15 8.04 8.55 8.54
T-Q-I 15 AG A0 OD: Ncutro (-1.25 x 110°)
01): »1.25 (-0.50 X 170°) 01: Ncutro (-0.75 X 85°)
OI: -1.50 (~0.50 x 155°) A_V_
Sc inicia Prednefrin Forte 5 vcccs al dia en AO. "OD: 0.67 0.80
A.V. OI: 1.00 1.00
OD: 0.40 1.00
OI: 0.25 1.00 20. Control: VI-6-89 (52 dias)

OD: (40:50) (58:25) 90°
50. Control - IV-22-95 (617 dias) 8.55 8.82
OD: (40:00) (40:00) 0° OI: (40:50) (59150) 90°

8.44 8.44 8.55 8.54
01. (4000) (40.50) 0° OD: +0.50 (1.00 x 90°)

8,44 8,55 OI: Ncutro
T.O.: 19 AG AO A.V.
OD: Ncutro (-1.00 X 180°) OD: 0.90 1.00
01. _1.00 (-1.00 X 175°) 01. 1.001.00
A.V.
QD; 0,50 0_80 30. Control: 5-IX-89 (121 dias)
OI: 0.40 0.90 OD: (40:00) (58:00) 80°

8.44 8.89
60. Control - V-19-93 (644 dias) OI: (40:50) (40:00) 90°
00¢ (38.75) (39.00) 15° 8.55 8.44

8.71 8.65 OD: +0.50 (~0.50 x 90°)
OI; (59:25) (40:75) 10° OI: +0.25 €Sf.

8.60 8.28 A-V-
T.O.: OD: 20 AG OD: 080 100
OI; 18 AG OI: 1.00 1.00
OD: +0.25 (-0.75 x 0°)
OI: -0.50 esf. 40. Control: 15-V-90 (271 dias)
Traramicmo con Maxidcx 1 gota cada rcrccr dia en AO. OD: (59:25) (57:00) 90°
A.V. 8.60 9.12
01>; 0,80 (00 01¢ (40.25) (59.50) 90°
01¢ 1.00 1.00 8-58 8-54

OD: +0.75 (-0.75 X 90°)
CASO No. 5 - EDAD 30 A. Ol= +0-25 ¢5f-
ESTADO PRE-OPERATORIO N0 resrsé H ¢0mrO1-

A.V.
01); (45:50) (46.25) 0° 0D= 0-80 1-00

7_42 7;3() OI: 1.00 1.00
O1: (45:50) (46:25) 0°

7,42 7,30 50. Control: 31-Ill-92 (947 dias)
AO: -5.75 Esf. OD: (59:50) (5800) 150°
T.O.inici:1l: 10 AG AO 8-54 8-88
A.V. OI: (59:50) (38:50) 90°
AO: 0.05 1.00 8-54 8-76
Opcrado: Mayo 4 dc 1989. T-Q ODI 13 AG



IMPORTANCIA DE LA PRESION INTRAOCULAR EN LA CIRUGIA DE r()LrJ§RATO_TQVl:/r1IA 30

01:17 AG 01); + 1.00 (-1.00 X 135°)
OD: +1.50 (-1.50 x 105°) OI; +0.25 csf.
OI: Ncutro (-0.50 x 90°) T.O. 15 AG OD
Se inicia rraramicnro con Pilocarpina 2% 3 vcccs al dfa en AO. 14 AG OI
Bctoptic 0.5% 2 vcccs al dfa en AO. A.\_'.
A.V. OD: 0.50 1.00
OD: 0.40 0.60 OI: 1.00 1.00
O1: 1.00 1.00 Con tratamiento.
No volvio a control.

60. Control: 11-VI-92 (987 dias) - - -on (57175) (54.75) 80° Blbhogmfm
8.94 8.94

O“ (39175) (58%) 70° 1. ARCINIEGAS A., AMAYA LUIS E.: Combined Semi-
8-49 8-88 Radial and arcuate keratotomy for correction of Ame-

T.O.; 19 AG AO tropla: A theoretical Bio-Engineering Approach: Jour-
Pilo 2% 3 veces :11 dfa cn AO, Betoptic 0.5% 5 vc- nal of Refractive Surgery 1988: Vol. 4, No. 2, pp. 51 - 59.
ccs al dia en AO.
A.V. 2. WARING Ill, GEORGE: Refractive keratotomy'1or
()1); 050 1400 Myopia and Astigmatism. Mosby year book, 1992.
()1; 1,00 1_QQ Chapter 28, pp. 1017 - 1028.

7 C t 1: 3_v_ 1_ 08 d- 3. AR_C|NlEGAS,A.,AMAYA, L.E., HERNANDEZ, L.M.:
0(1)): (;;5l;)())(37:25)9?3(5<,3 ms) Physical Factors that Influence the Measurement of the

6 lntraocular Pressure with Goldmann's Tonometer New
8'77 9'0 Trends in O - Iphthalmology, 1986. Vol. 1, No. 1, pp. 170OI. (38.75) (38.50) 90° 200
8171 8177


