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Resumen

Se describe un procedirniento quinlxrgico nuevo. para la
correccién de la hipermetropia y la presbicia. Consiste en 3
arcos de 60° cada uno, dispuestos simétricamente. separados
por 3 espacios no operados de 60° cada uno, intercalados entre
10s arcos. Siempre se deja un arco en frente del meridiano de
las 12 y un espacio no operado en frente del meridiano de las
6. En los ejemplos dados, se aprecia cémo en la may0n'a de los
casos se produce un incurvamiento queratométrico de ambos
meridianos. Topograficamente vemos una irnagen
postoperatoria "semejante a la de la radioactividad" con un
incurvamiento infen'or que caprichosamente 10 denominamos
"bifocal". La correccién alcanzada ha sido hasta 5 1/2 del
subjetivo y 2 1/2 - 3 queratométricas.

En un articulo previo (1), se describieron
los diferentes pasos experimentales en
conejos, que condujeron al diseo de la cirugia
propuesta. En el presente articulo, rnediante
casos reales, queremos mostrar algunos
resultados, 10 mas a largo plazo posible, que
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ilustran el comportamiento queratométrico,
topografico y de correccién subjetiva de
nuestra cirugia incisional para la correccién
de hipermetropia y/0 presbiscia.

Materiales y Métodos

Se presentan 6 casos clinicos que
demuestran claramente 10 que sucede en la
cornea tanto queratométrica como
topogracamente y desde luego en el examen
optométrico.
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Caso 1: Hombre de 41 aos Caso 2: Mujer de"49 ar'1o5_)
VVVV-. _.._.4l

Z.O. 4mm (A.O.) Z.O. 4mm (A.O.)

I

[ )

)L Agudeza Visual , Agudgza Visual
O 7777 i -w ;__.,.. 7?. "77" ______________--

Preoperatorio l Postoperatorio Preoperatorio Q Postoperatorio

OD: + 6.5 (-1.5*175) i +l.00(—1.00*l80) OD: +2.75 esf. ‘

OI: + 5.75 esf. +l.0O(-0.50*180)

+ 0.50 (—1.00*I50)

OI: + 3.00(—0.50*180) N (-1.00*30)

OD: (43.00) (44.50)170° (43.50) (46.00) 175°
1 OD: (43.75) (44.75) 0° (45.00) (47.00)

7.84 7.58 7.75 7.33

5' \l
)-I

7.54 1 7.50 7.18

OI:(43.50)(44.00)180@ (43.75)(45-75)175° 01; (42.50) (44.00)0° (45.75) (45.25)

7-75 7-67 7-71 7-37 $7.94 7.67 17.37 7.21

0010-30 1-00 0-07 0-80 01); 0.05 - 1.00 . 0.67 -0.80

OI: 0.30 1.00 0.80 0.80

_T___.

O

I: 0.05 — 1.00 0.50 -0.67

Fecha Cirugia Ultimo control Fccha Ci!-ugia l Ultimo Control

1 1-XI—93 2O—X-95 24_IX_94
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1 Cash 8: Hombre dc 45 anos 1 cqgo 4; Mujer de 41 anos
1 1 1

Z_O_ 4mm [A_O_) Z.O. 4mm (A.O.)

I Preoperatorlo 1 Postoperatorlo .

OD: +0.25 esf. 3 -1.00 (-O.75*90°)

Preoperatorlo 1 Postoperatorlo

01); +2.25 esf. ‘ +1.0o(-1.00*1so")

OI: + 0-25 esf. 1 -1-00 1-0-75“90°) 1 01; +4.00 (-150*5°) +1.00 (-1.00*1s0°)

OD: (41-00) (41.50) 0° (41.25) (41-001 90° 1 013; (42.50) (43.25) 0°) (40.75) (44.75) 0°

8.23 8.13 18.18 s.23 17.94 7.8 18,28 7.54
1

01: 141.00) 141.5o)o<* 3 141.75) 14150190“
1 01141.50) 14350100 140.50) 145.00) 01>

1

828 8-13 8-08 8-13 8.13 7.75 s.3s 7.50
1 J

1

Agudeza Visual Agudem; visu

9
cw
\1

1 OD: 1.00 - 1.00 0.80

101; 1.00-1.00 0.67 0.80

OD: O20 - 1.00 ‘ 0.67 - 0.80

OI: 0.10 - 1.00 O.67— 0.80

Fecha cirugia 1 Ultimo control ‘ Fee]-la on-ugia Ultimo control

{
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1 Caso 5: Hombre de 18 aims Caso 6: Hombre de 35 aos }

‘

1

Z.O. 4mm (A.O.] 1
Z.O. 4mm (A.O.]

\ 1

)

Pl‘¢°P¢l'llt0l'l0 ) P0St0P¢l‘8-t0l'l0 Preoperatorlo Postoperatorio 1

OI: +4.25 (-1.25*O°)

OD: (41.75)(42.50) 0

8.08 7.94

0

OD: +4-25 @sf- i +0-50 (-0.50*0°) . OD: +3.00 (-150*0°) +0.75 (-1.o0*0°)

+1-00 (-0-25*0°) OI:+3.00 (-2.50*0°) +0.50 (-1.00*0°)

. 1
'

(42.25) (42.00) 0° OD: (41.00) (43.25)0° (41.75) (43.25)0°

7.9

OI: (41.75) ( 43.75) 0°) (42.50) (43.50) 0° I t OI: (40.75) (43.75)0°

8.08 7.71 7.94 7.75

Agudeza Visual

03 I 8.23 7.80 8.08 7.8

(45.50) (44.25)0°

8.28 7.71 ‘ 8.13 7.62

udeza Visual

7?-I

OD: 0.40 - 1.00 0.67 — 0.80 OD: 0.40 -1.00 0.80 -1.00

Ol: 0.40 - 1.00 0.67 - 0.80 I 1 OI: 0.30 — 1.00

Fecha cirugia Ultimo control Fecha clrugxa

- 1.00

ltimo control

YTp8

17-V1-95 27-X-95 8_\/11-95 25_X-95
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. ., han reallzado ablavlones on com-jos alhlnos.
Dlscuslon sigulendo el mlsmo patron qulr\'|r;_{lvo.

mediante un molde hecho para lal propdsllo.
C0m0 S6 puede 0bS€rVar. 18 COFFCCCKJTI El conejo tenia una rel'ra(‘ci(m preopvraloria

OPUCH 81081128 h8$t8 5-5 D- (Si $6 C°mPa1'3 91 de +5.00 D. y la postoperalorla que luv do +1.00
defecto éptico preoperatorio con cl D.
postoperatoriol. En cuanto a la queratometria.
en algunos casos se incurvan ambos
meridianos (casos 1 y 2); en otros se incurva C0flClll5l0l1€5
tan solo un rneridiano. ya sea el horizontal
[C3505 3- 5 Y 6) ° el Vertical (C350 4l- Recomendariamos esle llpo de virugia para
En Cuamo 313 agudela \’i$Ua1$¢ ha °b5@1'\’ad° los casos de hlpermetropia pura, hasla 5
1° siguienmi Si cl Paciente 35 hipcrmétrope O 6 dioptrias; es ideal para pacienlcs eon
Puro 0 Si es hlP@rmétT0Pe Y PYé5bita- la hipermetropias y presblcla; los caso:~; quv
agudeza Visual dc 19105 Postoperatoria Sm tienen solamenle presbicla. hay que loner
C0FF6CCi(3f1- 16$ m@j0Ta 5Ub$t81'1Ci81m@T1t@ muy en cuenla que se mloplzan un pom y sv
(CEISOS 1- 2- 4- 5 Y 613 P01" 61 C0mFaTi0- Si ¢l les debe advertir por lo tanlo. que van a
paciente es présbita solamente. la agudela sacrlficar un poco de su vlslim lejana. En
visual lejana postoperatoria disminuye, pues cuanto al reallzar este patrén qulrurglvo con
SB mi0PiZa (0880 31- el léser, debemos esperar un poco mas para

lener més resultados 6XP€fI"ll(‘l21l(‘.S.
Cabe anotar, que el paciente hipermétrope

y présbita alcanza a leer sin correccién. con
buena iluminacién, por el "bifocal" que se crea Rcfcrcnclas
con la cirugia.
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