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Resumen

Mediante ejemplos de 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 o una disminucién de 1a mis-
ma, podemos modificar el poder didptrico corneal (y por lo tanto
la correccion Optica) después de cirugia de queratotomia. Estas mo-
dificaciones obtenidas, después de cirugia, mediante tratamiento mé-
dico (esteroides o hipotensores oculares) son importantes tenerlas
en cuenta para casos de hipo e hipercorrecciones. Es preciso saber
que no todos los miopes son sensibles a los esteroides topicos.

Se citan S casos de diferentes edades, defectos Opticos, tiempo de
seguimiento y lapso de tiempo entre el inicio del tratamiento y la

fecha de cirugia.

Palabras claves: Presion intraocular, aumento y disminucion de la
presion, esteroides, hipotensores oculares, fluencia eldstica o

“Creep’.

Introduccion

Se ha reconocido que la presidn intraocular pro-
duce las modificaciones de la curvatura corneal en
la cirugia de queratotomia radial (1). Otros auto-
res dudan de su importancia o le reconocen poco
efecto (2). Sin embargo, no se ha establecido con
certeza cudnto tiempo después de practicada la
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queratotomia se puede modificar el poder di6p-
trico corneal con variaciones de la presion intrao-
cular. Arciniégas y Amaya demostraron la existen-
cia de la “‘fluencia eldstica’ (Creep) en los tejidos
oculares, (3) fen6meno que explica las hipercorrec-
ciones a largo plazo, después de queratotomia, la
progresién de la miopia, el mal llamado glaucoma
de presién baja, etc. Dicha fluencia eldstica no con-
lleva un aumento de la presién ocular. En el pre-
sente reporte demostramos como en forma acti-
va, bajo tratamiento médico, se puede modificar
la curvatura corneal después de queratotomia, ya
sea con aumento o disminucién de la presién
ocular.
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Materiales y Métodos

Se transcriben 5 casos de pacientes operados con
Queratotomia doble paralela, de diferentes edades,
defectos 6pticos y tiempo de cirugia ¢ inicio del
tratamiento. El tratamiento instaurado fue Dexa-
metasona (Maxidex), Acetato de Prednisolona
(Prednefrin Forte) o Carpina 2% y/o Maleato de
Timolol.

El tratamiento con esteroides no es “‘ad eter-
num’’ y se va disminuyendo de acuerdo a los cam-
bios del poder diéptrico corneal y de la correc-
cién obtenida, asi como al aumento de la presién
ocular lograda.

Conclusiones

Se puede modificar la curvatura corneal (poder
dioptrico) después de Queratotomia, mediante
aumento o disminucién de la presidn intraocular,
lo cual es beneficioso para los casos de pequefias
hipocorrecciones, pues muchos de ellos no ame-
ritan reoperacion. También es util en algunas
hipercorrecciones.

No todos los pacientes miopes son suceptibles
atener un aumento de la presién ocular con trata-
miento a base de esteroides topicos.

Seria importante poder determinar hasta que
tiempo, posterior a la cirugia, es efectivo el trata-
miento médico, para corregir hipo o hiperco-
rrecciones.

Es necesario tener en cuenta el fenémeno de la
fluencia eldstica o “‘Creep’’ para el tratamiento de
las hipercorrecciones.

CASO No. 1 - EDAD 23 A
ESTADO PREOPERATORIO

OD: (43:25) (43:75) 0° OI: (43:50) (44:00) 0°
7.80 7.71 7.76  7.67

AO: -1.75 Esf.

A.V.

AO: 0.20 1.00
Operado: 18-111-93

1o. Control: 30-111-93 (12 dias)
AO: (42:50) (43:00) 0°
7.94 7.85
AOQ: -1.00 (-0.25 x 90°)
T.O. inicial: 14 AG AO
AV,
AO: 0.33 1.00

Se inicia Prednefrin Forte § veces al dia en AO.

20. Control: 29-1V-93 (41 dias)
AO: (42:00) (42:50) 0°
8:04 7.94
OD: -0.75 esf.
Ol: -0.50 (-0.50 x 100°)
T.O.: OD: 22 AG
OI: 25 AG
AV,
AO: 0.60 1.00

30. Control: 19-V-93 (61 dias)
OD: (42:00) (42:00) 0°
8.04 8.04
Ol: (42:25) (42:00) 90°
AO: Neutro (-0.50 x 90°)
T.O.: OD: 14 AG

OI: 11 AG
AV,
AO: 1.00 1.00

Usa Prednefrin 1 gota 3 veces al dia en AO.

40. Control: 16-VI-93 (88 dias)
OD: (42:00) (42:25) 0°

8.04 7.99
Ol (42:00) (42:75) 0°
8.04 7.90

AQO: Neutro (-0.50 x 90°)
T.0.: OD: 13 AG

Ol: 12 AG

AlYV.

AO: 1.00 1.00

No usa tratamiento

CASO No. 2 - EDAD 29 A.
ESTADO PRE-OPERATORIO

AO: (42:50) (43:75) 0°
7.94  7.71
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AO: -4.25 (-0.50 x 0°)
A.V.

AO: 0.02 1.00
Operado: 24-1X-92

10. Control: 1-X-92 (7 dias)
OD: (40:00) (40:00) 0°
8.44 8.44
Ol: (39:00) (39:50) 0°
8.65 8.54
OD: -1.00 (-0.50 x 145°)
Ol: -1.25 (-0.50 x 45°)
T.O. inicial: 10 AG AO

AV,
OD: 0.50 1.00
Ol: 0.40 1.00

Se inicia Prednefrin Forte 3 veces al dia en AO, a los 11 dias.

20. Control: 27-X-92 (33 dias)
OD: (41:75) (43:50) 35°
8.08 7.76
Ol: (38:50) (40:50) 0°
8.77 8.33
T.O.: OD: 12 AG OI: 15 AG
OD: Neutro (-0.50 x 150°)
OI: -1.00 (-1.00 x 60°)
AV,
OD: 1.00 1.00
Ol: 0.29 1.00

30. Control: 20-XI-92 (56 dias)
AO: 38:75 Esf.
8.71

OD: Neutro (0.50 x 150°)
Ol: Neutro (-1.00 x 60°)
T.O. OD: 17 AG

Ol: 16 AG

A.V.

OD: 1.00 1.00

OI: 0.45 1.00

Suspende tratamiento OD.

40. Control: 22-XII-92 (88 dias)
OD: (39:00) (39:00) 0°
8.65 8.65
OI: (38:50) (38:50) 0°
8.77 8.77
T.O.: 15 AG O1
Suspende tratamiento OI.
AO: Neutro

AV,
AQO: 1.00 1.00

50. Control: 1-21-93 (117 dias)
OD: (39:50) (40:50) 0°

8.54 8.33
Ol: (40:25) (40:75) 145°

8.39 8.28

'T.O.: AO: 10 AG

OD: Neutro (-0.50 x 0°)
OlI: -0.25 (-1.00 x 60°)

AV,
OD: 1.00 1.00
Ol: 0.60 1.00

60. Control: I11-23-93 (179 dias)
OD: (39:00) (39:25) 0°

8.65 8.60
OlI: (39:00) (39:50) 0°
8.65 8.54

Sin tratamiento.
OD. Neutro (-0.75 x 45°)
OI: +0.25 (-1.00 x 60°)

A.V.
OD: 0.80 1.00
Ol: 0.67 1.00

70. Control: 4-VI-93 (250 dias)
OD: (39:25) (40:00) 165°
8.60 8.44
OlI: (38:50) (40:50) 175°
8.77 8.33
Sin tratamiento AO.
OD: +0.25 (-0.50 x 0°)
OI: Neutro (-0.75 x 0°)

A.V.
OD: 0.90 1.00
OI: 0.80 1.00

CASO No. 3 - EDAD 31 A.
ESTADO PRE-OPERATORIO

OD: (45:37) (46:50) 0°
7.46  7.26

Ol: (45:25) (45:75) 0°
7.46 7.38

AO: -2.00 esf.

A.V.

AO: 0.10 1.00

Operado: 10-1X-92
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lo. Control: 17-1X-92 (7 dias)
OD: (44:00) esf.

7.67
OI: (43:50) esf.

7.76
OD: Neutro (-0.75 x 110°)
OI: Neutro (-0.75 x 90°)
A.V.
AQO: 0.67 1.00

20. Control 19-X-92 (39 dias)
"OD: (43:25) (43:25) 0°
7.80 7.80
OI: (44:00) (42:50) 100°
7.67  7.94
OD: Neutro
OI: Neutro (-075 x 90°)
AV,
AO: 1.00 1.00

30. Control: 27-X1-92 (77 dias)
OD: (43:50) (44:00) 0°
7.76  7.67
OI: (43:50) (43:50) 0°
7.76  7.76
OD: Neutro
OI: Neutro
A.V.
AO: 1.00 1.00

40. Control: 24-11-93 (64 dias)
OD: (43:75) (44:25) 5°
7.7 7.63
OLl: (43:75) (43:50) 100°
7.71 7.76
T.O. inicial: 10 AG AO

OD: -1.50 esf.

OI: -0.25 (-0.75 x 100°)
AV,

OD: 0.50 1.00

OI: 1.00 1.00

Se inicia Maxidex 3 veces al dia en OD.

50. Control: V-11-93 (241 dias)
OD: (43:25) (44:25) 0°
7.80 7.63
Ol: (43:50) (43:50) 0°
776 7.76
T.0.: 14 AG OD
AO: -0.50 esf.
AV,

OD: 0.90 1.00
OI: 1.00 1.00

Tratamiento con Maxidex 1 gota 3 veces al dia en

CASO No. 4 - EDAD 39 A.
ESTADO PRE-OPERATORIO

OD: (44:00) (44:50) 0°
7.67 7.58

OI: (44:00) (44:50) 0°
7.67 7.58

OD: -3.50 (-0.50 x 0°)

OlI: -4.00 (-0.50 x 0°)

AV,
OD: 0.05 1.00
OI: 0.G5 1.00

Operada: 10-VIII-91

lo. Control 21-VIII-91 (11 dias)

OD: (40:50) (41:00) 85°
833 8.23

OI: (41:00) (41:25) 15°
8.23 8.18

OD: -1.00 (-0.50 x 160°)

Ol: -1.25 (-0.50 x 180°)

A.V.
OD: 0.40 1.00
Ol: 0.20 0.80

20. Control 10-1X-93 (30 dias)
OD: (39:75) (40:25) 10°

8.49 8.39
Ol: (40:00) (40:50) 10°
8.44 833

OD: -1.00 (0.50 x 150°)
Ol: -1.25 (-0.75 x 150°)
A.V.

OD: 0.50 0.90

OI: 0.33 0.80

30. Control XI-7-92 (87 dias)
OD: (39:00) (39:75) 15°
8.65 8.49
OI: (39:50) (40:00) 5°
854 8.44
OD: -1.00 esf.
OI: -1.00 (-0.50 x 0°)
AV,
OD: 0.70 1.00
Ol: 0.67 1.00
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40. Control - I-25-93 (530 dias)
OD: (42:00) (42:00) 0°
8.04 8.04
Ol: (41:50) (42:00) 0°
8.13 8.04
T.0O.: 13 AG AO
OD: -1.25 (-0.50 x 170°)
Ol: -1.50 (-0.50 x 155°)

Se inicia Prednefrin Forte 3 veces al dia en AO.

A.V.
OD: 0.40 1.00
OI: 0.25 1.00

50. Control - IV-22-93 (617 dias)

OD: (40:00) (40:00) 0°
8.44 8.44

OI: (40:00) (40:50) 0°
844 8.33

T.O.: 19 AG AO

OD: Neutro (-1.00 x 180°)

Ol: -1.00 (-1.00 x 175°)

A.V,

OD: 0.50 0.80

OI: 0.40 0.90

60. Control - V-19-93 (644 dias)
OD: (38:75) (39:00) 15°
8.71 8.65
Ol: (39:25) (40:75) 10°
8.60 8.28
T.O.: OD: 20 AG
Ol: 18 AG
OD: +0.25 (-0.75 x 0°)
Ol: -0.50 esf.

Tratamiento con Maxidex 1 gota cada tercer dia en AO.

AV,
OD: 0.80 1.00
OI: 1.00 1.00

CASO No. 5 - EDAD 30 A.
ESTADO PRE-OPERATORIO

OD: (45:50) (46:25) 0°
7.42  7:30

Ol: (45:50) (46:25) Q°
7.42  7.30

AO: -3.75 Esf.

T.O. inicial: 10 AG AO

AV,

AO: 0.05 1.00

Operado: Mayo 4 de 1989.

1o. Control: V-12-89 (8 dias)
OD: (40:50) (38:50) 90°
8.33 8.77
Ol: (40:50) (39:50) 90°
8.33 8.54
OD: Neutro (-1.25 x 110°)
OI: Neutro (-0.75 x 85°)
ALV,

~OD: 0.67 0.80

OI: 1.00 1.00

20. Control: VI-6-89 (32 dias)
OD: (40:50) (38:25) 90°
8.33 882
Ol: (40:50) (39:50) 90°
8.33 8.54
OD: +0.50 (-1.00 x 90°)
OI: Neutro
AV,
OD: 0.90 1.00
OI: 1.00 1.00

30. Control: 5-I1X-89 (121 dias)
OD: (40:00) (38:00) 80°
8.44 8.89
OI: (40:50) (40:00) 90°
8.33 8.44
OD: +0.50 (-0.50 x 90°)
OI: +0.25 esf.
AV,
OD: 0.80 1.00
OI: 1.00 1.00

40. Control: 15-V-90 (271 dias)
OD: (39:25) (37:00) 90°
8.60 9.12

Ol: (40:25) (39:50) 90°
8.38 8.54

OD: +0.75 (-0.75 x 90°)

Ol +0.25 esf.

No regresé a control.

A.V.

OD: 0.80 1.00

OI: 1.00 1.00

50. Control: 31-111-92 (947 dias)
OD: (39:50) (38:00) 150°
8.54 8.88
OI: (39:50) (38:50) 90°
8.54 8.76
T.O. OD: 18 AG
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OlI: 17 AG

OD: +1.50 (-1.50 x 105°)

OI: Neutro (-0.50 x 90°)

Se inicia tratamiento con Pilocarpina 2% 3 veces al dia en AO.
Betoptic 0.5% 2 veces al dia en AO.

A.V.
OD: 0.40 0.60
OI: 1.00 1.00

No volvié a control.

60. Control: 11-VI-92 (987 dias)
OD: (37:75) (34:75) 80°
8.94 8.94
Ol (39:75) (38:00) 70°
849 888
T.0.: 19 AG AO
Pilo 2% 3 veces al dia en AO, Betoptic 0.5% 3 ve-
ces al dia en AO.

A.V,
OD: 0.50 1.00
OI: 1.00 1.00

70. Control: 3-V-93 (1.308 dias)
OD: (38:50) (37:25) 135°

8.77 9.06
Ol: (38.75) (38:50) 90°

871 877

OD: +1.00 (-1.00 x 135°)
OI: +0.25 esf.

T.O. 15 AG OD

14 AG Ol

A.V.

OD: 0.50 1.00

OI: 1.00 1.00

Con tratamiento.
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