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La fotoablacion dc cornea cs ahora conocida ./ .

desde 1983 con los trabajos dc Trokel. También La "“_'9“‘°‘°“ pre_QpCrat0rla_c0nSta de:
sc ha demostrado por mcdio dc los estudios de
Trokcl, Mc. Donald, Kaufman y Aron-Rosa que los ' Aguda Visual C°l'1'@8id~
paramctros ideales son de una longitud de onda
a 193 nm, dc una fluencia cntre 160 y 180 Mj/cmz - Refraccion bajo cicloplegia mcdiame
con una fotoablacion de 0,25 por impacto. Pero 11lll0l‘f6fr?lCI(3m€Il'0-
ahora diferentes laseres son representados con
diferentcs caracteristicas. El estudio multicéntrico - Topograa corneal eye sys.
fue realizado por parte de Madame Aron-Rosa los
resultados preliminares de este cstudio son - Una microscopia espccular endoteliul.
prcscntados.

- La sensibilidad dc comraste mediante el test
dc Pelli Robson.Materiales y métodos

- El BAT para valoracion dc dcslumbramiento.
Selcccionamos tres grupos de 64 pacientcs; en

el primer grupo de 42 pacientes, tcncmos miopias - Examen biomicroscopico con fluoresceina y
entre menos 2 dioptrias y menos 5,5 dioptrias en toma de presion intraocular.
equivalcnte esférico. En el scgundo grupo dc 10
pacientes encontramos miopias entrc menos 6 , ,

dioptrias y menos 8 dioptrias. En cl illtimo grupo La tecmca Offyatorla umaa d€~
dc 12 pacientes tencmos miopias fucrtes de mas
de 8 dioptrias y hasta 15 dioptrias. - Miosis.

Utilizamos un laser excimer vis X que contiene - Ancstesia topica con novesina.
una mezcla dc argon fluorina estabilizado por cl - -

helium y el neon. El diafragma utilizado sc abre - DcmarQa(;i()n dc la zona éptica central con
de manera muy regular hasta 6 mm dejando pasar marcador dc queratotomia radial.
la radiacion coaxial de 193 nm con una fluencia
<16 160 mi/C1112, "T18 fl'@Cll¢l1Ci*1 d‘: 5 hertz Y ""3 - Desepitelializacion corneal mccimica dc 7 mm.
fotoablacion 0,25 a 0,20 de espesor. También se

Puic abrif Una hendidura Para "amt Cl - Una apertura palpcbral mediante blefarostato
astigmatismo si lo nccesitamos. Para las miopias y 0C|u5i()n dc] ()j() mm;-3|;1[¢r;¢]_
fuertes la corrcccién se puede hacer sobrc tres
zonas opticas dc 4,5 mm, 5 mm y 6 mm - Ccmraje con blanco sobre una pantalla dc con-

trol. El pacienlc tiene un punlo rojo dc
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- Un sistemn de aspiracion de los residuos y de +2D hasta mcnos SD dc la emetropia. Los tres
alumbrado de luz fria. casos de menos 3D tienen opacidades subepitelia-

les y cambiamos cl tratamiento con colirio a la
- lil cillculo de los impactos y de las diferentes d@Xm6I50I111-
zonas opticas so hace mediante un computa-
dor o manualmente. La topograa corneal confirma la ablacién cor-

neal central regular y no se observo ningim caso
Mzmejo postoperatorio inmediato se realizzl eon de descentramiento mayor de 1/4 de mm. También

llllll oclusion por .24 horas, seguida de colirio y se observa a la lopograa corneal la aplanacién de
pomadn zmtibioticos y eolirio antiinflamatorio los astigmatismos tratados.
(indocollyre) (1 veees por dia hasta la epitelia-
lizaeion completa contimlilmlose el traltnmiento 4 '— ——' — —** * *

VCCCS =11 am. Discusion

Esta serie de 64 pacicntcs rcprcsenta solamentc
un estudio preliminar dc 5 IHCSCS dc seguimiento.
Para el primer grupo, los resultados nos parecen
comparablcs con la queratotomia radial, necesi-

'l'odos los pacientes presentaron dolor hzlsta el mmos mas Scguimknm y H155 p3¢i¢m¢5 pal-3 Op“.
cuurto din postoperatorio, la reepitelializzlcion n1iZaI-[as posibmdadcs dd 135,3-3 AS; Como para 6|
corneal se completo entre el segundo y cl cuarto tmmmicmo dc la miopia fucrtc y dc los astig
din. l)csde cl sexto dun hasta la tercera semana matisnms También cl tmmmicmo some um mm
citcoiitimnos corneas traliispareiites. Opacidades éplica de 6 mm Combinado Con un tmmmicmo
suhcpitelmles aparecen all primer mes y siguiendo d€XamCms0na parccc mcjor en Cuamo Q la
una escala dc l :1 ~l. Al tercer mes tenemos: 4 p:1- rcgmsién miépicav
cientes de grado 2 en el primer grupo. 2 pacientes
de grado 5 en el segundo grupo y en el illtimo
grupo Z pacientes de grado 2 y dos de grzldo 5. Conclusién

Resultados

Solamente esos casos hzln requerido una terapia
local eon de.\;:1met:|sona. En todos los casos se Est‘: ¢$[ud1O_f1O5 mucS_tm_t0da5lasposlbllfdadcs
ohtuvo unzl meior agudeza visual corregida con dclaf°F0“b1a§‘0nrcfr“Cn““nn:a€5fr°n?al* asmomo
respecto al preoperatorio. En los grupos obser- dd “5t]gn?‘m5m° Y de I35 m10P135 tucncs CO“
vzlmos que se presenta una hipermetropia post- ZQPQS OPUCQ5 la1'l=’-‘£15 Y 1110d\1l3bl¢$~ 5C nccfsimn
operzltoria r.ipid:11nente de Z dioptrias :1 lo mziximo "135 P“Ci¢me5 Y mas Si}?-uinlicmo Pam dcterminilf
con um! regresion miopica progresiva en las sema- Pro?-l'3m35 I°m1m'3m‘7 Pr@Ci5°5 Y r¢Pr0duCtib1'35~
nas siguientes. Eszl hipermetropia y regresion nos
parecen menos importantes que cuando los ‘_ " '"
pacientes siguen un trzltzlmiento con la dexame- Blbhograa
I;lSOl1£l. ' "
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- Ningfm ricsgo dc hcmorragia "" _,Concluslon
- El rayo laser sc dirigc hacia la nariz y no lo

con- trario, como en la cirugia Convcnciqnal La dacriocistorinostomia por via cndocana-
por via Qndonasal lrcular ncnc ucrtamcntc un gran porvcnir y cl

laser Holmrum Yag puedc aportar una gran con-
. .. tr'b "3 .S' ' * < ‘ ~La bm lascr um d 1 uu( n m_cmb.1rg0 s0l0_l0> rcsultadm a_largo“mi ab d 1 h I d_ {Tm una son 3 Y plazoyoblemdos cn los pHCl€l'l[€S nos pcrmmran

P or at C “C50 lreuamenm juzgar la cticacia dc csta técnica.

- La transiluminacion cutanca, gracias al rayo '—~ ~

dc fijacion hclio y neon pcrmitc una bucna oricn- Bibliograa
tacion. La ayuda quc: prcsta una fibra ()p[ica intr()- i " W r " ' ' r * ' ' *
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.' .. . , . Arch. Ophtalmol, 1992, 171.tos) rnrlnullos scrra prcfcrrblc para obtcncr
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