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Resumcn

En ojos de conejo albino vivo, se realizaron una serie de
ablaciones en "Banda" paralelas y curvas, con el objeto de
establecer un modelo de comportamiento de estas
queratectomias; las ablaciones en "Banda" se hicieron en un
solo meridiano, en los dos [el uno a 90° del otro). una sola
curva, dos cuwas enfrentadas y tres curvas dc 60° dc extension,
cada una separadas por 60° no ablacionadas. Cabe anotar
que a diferencia de la PRK, en la cirugia realizada, no se
ablaciona la zona optica, de tal forrna que no se obtiene la
"opacidad central o Haze" dc la PRK tradicional. El léser
utilizado fue el VISX 20/20; los patrones quinllrgicos se
hicieron por medio de rnoldes de Lentes de Contacto de PMMA.
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. Procedinlignto quimrgico més sencillo 3 queratectomias curvas de 60" de extensién
(Fig. 5). Veamos algunos ejernplosz

- Centraje mas facil.

l\A/Ilatcriales y Métodos
Se tomé un total de 20 conejos albinos vivos.
habiendo operado un total de 40 ojos. A todos
los conejos se les practicé Queratometria pre
y postoperatoria (gueratémetro American
Optical). retinoscopia pre y postoperatoria;
medida del espesor comeal preoperatorio. Los
controles postoperatorios fueron inmediatos
y a corto plazo. La altura a la que se colocé el
conejo, para las medidas queratométricas y
retinoscépicas fue la misma, pues se colocé
sobre un atril hecho para tal n. La anestesia-
analgesia fue una mezcla al 50% de Rompum
al 2% (Xilazina dc Bayer) y ketalar (Ketarnina
Hidroclorhidrato de Weirner-Pharma GMBH),
preparando 4 cc para aplicarla via
subcutanca. Siempre S6 luxé 61 ojo, para Fig.1 Querateclomia superficial paralela en banda dc un
trabajar con mayor cornodidad, sosteniéndolo mridino
con una tarsorraa.

Los patrones quirurgicos se hicieron
mediante moldes hechos en lentes de contacto
dc PMMA.

Resultados

El estudio se hizo en un total dc 20 conejos
albinos ViVOSZ habiendo operado un total dc
40 ojos; asi: A 14 ojos se les practicé
queratectornia superficial paralela en Banda
de un solo meridiano (Fig. 1); a 10 ojos. se les
practicé queratectomia superficial en banda
en ambos meridianos (uno a 90° del otr0) (Fig.
2]. A 6 ojos. se les practicé una sola
queratectomia superficial en banda curva
(Fig. 3). A 7 ojos, se les practicé 2
queratectomias superciales curvas en banda,
enfrentadas (Fig. 4). A 3 O_]0S, se les practico a:§i)Os9r;‘:$li;‘§é“‘a SUP" ‘"31 Pamela en bmda de
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Fig. 3 Qmlc-n\tvcl0r11iz1 supercial curva en banda simple
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Fig. 5 Tres Queratectomias superficiales curvas en banda
dc 60“ dc arco

Retinoscopia:

Preopz +2,50 esf. Postopz +6 [-3xlO°]

Técnica Quiriugica:

ZO: 4.5 mm Long. Banda: 4.5 mm de ablacién;
ancho de banda: 1 mm 436 pulsos; 107 u de
profundidad.

Topografia:

Preopz (Fig. 6) Postopz (Fig. 7)

a, .

Fig.1. -1 Q11v1'z1l<-1-lo111i;1 S1l])(‘I'l'i£ll vurvu vn l)a1nd;1 enfrentada

a) Queratectomia supercial en banda de
un solo meridiano

Queratometria:

Prvop: 54 x 55 X O" Poslop: (Fig. 7].

b] Queratectomna superficial paralela en
banda dc 2 meridianos.

Queratometria
Preop. 48.75 x 49.25 x 0° Postopz (Fig. 9)

Retinoscopia:

Preop: + 5.00 esf. Postopz + 10.00 Est".
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Fig. 6 Topograa preoperatoria dc la Queratectomia supercial Fig. 8 Topoggaa preoperatoria dc la Queralectomia superficial
paralela en banda dc un meridiano paralela en banda dc ambos meridianos

Fig 7 Topograa posmperatoria de la gueratectomia Fig. 9 Topografia postoperatoria dc la Queratectomia
Supelcim pa,-alela en banda dc un mendiano superclal paralela en banda de ambos meridianos

Técnica Quirrgica: Que;-atometl-in;

ZO: 5 mm Long. Banda: 3.5 mm de ablacién_ P1'@0P? 47 X 46-25 X 100° P0St0PI (Fig: 11)
Ancho de banda: 1 mm Pulsosz 410

Retinoscopia:
Profundidad : 110 u Preop: + 2.00 Esf. Postopz + 3.00 (-6,00 x 0°)

T°P°g“‘“ Técnica Quirfn-gica'

Preopz [Fig 8) P°St°P3 (Fig 9) ZO: 9 mm Arco de 90°, centrado a 0°. Ancho
c)Queratectomia supercial curva enbanda ck banda de 1 mm- Pulsosi 45O~
{mica Profundidadz 110 u.
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Topografia: Técnica quiriugica:
Preopz (Fig. 10] Postopz (Fig. ll] ZO: 7 mm 2 Arcos dc 90° cada uno centrados

1 35° .
d) Queratectomia supercial curva en banda a aprox
enfrentada Ancho de banda: 1 mm Pulsos 420

Profundidad: 105 u.

Topograa:
Preopz (Fig. 12) Postopz (Fig. 18)

e) Queratectomia supercial curva en banda
de tres arcos

Fig. 10 'l‘0|)0p;mz1 pr¢‘0p<*ml0riz1 dv 111 QL1(’R11‘l()I11iH superficial
viinu01ih;mdz1r~;in1pl1*

Fig. 12 Topogralia preoperatoria de la Queratectomia
superficial vurva en bélfldii enfrenlada

Flu. ll ’l“upog1'u1i;i p0.<.t0pvr;1l0riu do la Qll{‘I'k\tt‘(‘lO111iZ‘1
Sll])L‘I‘|i('iill('\1I'\'£ll‘H1)Llll(|kl simplc

Queratometria:

Preop: 51.25 x 51.75 x O“ Poslopz [Fig 13)

Retinoscopia:
5 Fig. 13 'l‘0p0grul'ia1 pO$lOpt‘i"21lOI'iLl de 121 gL1(‘I"<ll(‘(‘lUl11izl

I’Ft‘0})I + 2-O0 951- P0510? ‘ 8-O0 951- s\1p1-rficiail<‘i1n'z1<>i1bm1da c'1il'i':‘iil;i(i'<1
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Queratometna:
Preop: 51 x 51.50 x 0°

Postop: (Fig. 15]

Retinoscopia:
Preopz + 5.00 esf.

Postopz + 1.00 esf.

Técnica Quin'u'gica:
ZO: 5 mm 3 Arcos de 60° separados por 60° 0
de tejido no ablacionado. Ancho de banda: 1

mm. Pulsosz 400.

Topografia
Preop: (Fig. 14) Postop. (Fig. 15)

Fig. 14 Topografia preoperatoria de las tres
Queratectomias superciales curvas en banda de 60°

Discusién
Los hallazgos obtenidos muestran que, el

comportamiento de las ablaciones
superficiales paralelas en banda de un solo
meridiano 0 de ambos, producen
aplanamiento de la zona éptica, siguiendo el
modelo descrito por Arciniegas y Amaya para
las incisiones paralelas (1, 2, 3, 4, 5) .

Fig. 15 Topografia postoperatoria de las tres
Queratectomias superficiales curvas en banda de 60“

El comportamiento cle la queratectomia
supercial curva en banda unica. es el mismo
que el enunciado por Merlin. Troutman.
Arciniegas y Amaya. para la incisién curva
(6.7). Si la zona éptica utilizada es grande. la
queratectomia superficial en banda. doble 0
enfrentada, produce un incurvamiento de la
zona éptica.

Conclusiones
De los resultados experimentales en conejos.
se puede inferir que:
1) La queratectomia paralela superficial en
banda sirve para corregir astigmatismos
miépicos simples, compuestos y la miopia.
2) La queratectomia curva superficial en
banda sirve par corregir hipermetropia.
astigmatismo hipermetrépico simple y
compuesto.

3) Se evita el Haze en la zona éptica.
4] Menores costos del procedimiento
quirurgico.
5] Procedimiento mas sencillo.
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