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PIlEAMBULQ 

La cirug ia de la refracción es una nueva rama de la ci rugía ocular, destinada a 
alcalluT un gran desarrollo en el tran5Curso de los próximos añ os. Si bien su me
la es In suprl:Sión de lodo defecto de refracción significat ivo, cn la actualidad su 
campo de acción esta restringido (t prevenir la creación de ametropías, consecuen· 

cia de procesos patológicos o quirúrgicos, y a corregir a<luellas en la s que las pró' 
tesis ha bituales no pe rmitcn obtener UI1 resultado satisfactorio. 

Actual menle, la li mi lación de nuestros conocimientos y ex periencia, en este cam

po, hace dificil la eX l>osición Y nUIS a ün la sistematización de la materia. Forzosa· 
mcnte, en el tran5Cu rso (le la misma. ha bra que mezclar conceptos teóricos, y ad· 
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quisiciolles comprobadas med iante la experi mcntación, con hl..'C hos obse rvados y 
comprobados durante varios mios de práctica cl ínica. 

El tema en sí, no precisa justificación, ya q ue todo estud io que aporte lIuevos 
conocimientos, sean positi vos o lIegativos, queda ju~tificado por sí mismo, aparLe. 
de que no podemos afirmar que los métodos actUlllmcnte ell uso pa ra III eorrecciólI 
de las amet ropias sea ll enteramente satisfactorios en todos los casos; es más, hay 
muchos en los cua les, incluso los lentes de contacto, son tota lmente inoperantes. 
Por ejemplo; la alta miopía y la afa<lu ia monocular, especialmen te en niños. en los 
cuales es, a veces, impos ible resolver el problema de la anisometrop ía, ambliopía y 
pérdida subsiguiente de la visión hill ocu lar. 

Por otra parle, la Medíci llu y la Cirugía deben tenJer a rest llblecer el uso normal 
de las fu nciones organ icas, sin recurrir pa ra ello a ad itamen tos protés icos, por más 
perfectos I\ue sean, ya que dificu ltan, a qu ienes los usan, el descmpeño de ocupa· 
ciolles tradiciona les (agricultores, mi lleros, etc.) y c"ipecializadas, producto del IIlO· 

IleTllo desa rrollo técnico (ast rolla utas, etc.). 

El hecho de realizar una sutura () una incisión correcta, en una operación, re· 
pa ración de heridu , ctc., para disminu ir lu ullletropia rcsultantc, es cirugía refruc· 

ti va. Sin emhargo, en el presente trabajo no nos ocuparemos <le estos tópicos, que 
ya han sido ampliamente IratMlos. 

Desde 1949, nue~tra invcstigación ba cstado dir igidll, principalmcnte, a l cstudio 
de los factores que rigcn la forma de la cómca y la pos iuilidaJ de act uar <Iuirúr
g icamente sob re ellos con el fin de mod ificar la refracción. La exposición de 1115 
hases fundamentu lcs de esta cirugía serán consideradas en este trauajo, no con UII 
o rden croll ologico, sino didáctico. 

El temu es tan vasto, <l ue una sola vid;. 110 a lca liza para (Iesa rrollarlo, ni aun par· 
cialmente. Esta expos icion liclle por oujeto prillcipal ordeuar conceplos, despertar 
el ill terés sobre la materia, y servir de base para los traha jos de otros investigadores. 

A título informativo transcrihimos el orden cronológico de nuestros principales 

hallazgos: 

1949 - 1) Pos ibilidud dc modificar la refracción <Iel globo ocular por me<lio 
de intervenciones plásticas sohre la córnea; In trOllucción del término 
Queratoplastia Refractiva. (1) 

2) Posihili<lad de 

nares. ( 1) 

modificllr la refracción con inclusiones inlerlami

1958 - 3) Conservación de la trallsparellcia de la cófllea en injertos lami na res 
anteriores con mOllificación Ilel paralel ismo de las láminas corlleales. (2.3) 

180 



QUt:RATOPI. ASTlA RU' RAC1'IVA 

4) Ih .'cuperación de la tra nsparencia de la córnea después (le su conge· 
laciÓn. (2, 3). 


5) Talla de injertos con va lor dióptrico, modiricando la forma de la 

córnea, seccionando en plallo ( 2, 3) . 


6) Posibilidad de tallar inj ertos, con va lor refractivo exacto, en córnea 
congelada (2, 3, 32 ) . 


i ) Conservacióll de la transparencia de injertos laminares ta llados en 

có rnea congelada a i9 grados cent igrados (3) . 


U) Posibilidad de modifiC¡lr](1 refracci ón en el sentido deseado por me· 
dio de inj ertos refract ivos (2, 3J. 


9) Técnica para injerlos )' autoin jertos la minares anteriores con va lor 

(Iióptrico (2,3) . 


10) Posibilidad de util izar lentes de tejido corneal incluidos interla· 
rninarmente, para modifica r la refracción (2,3 ) . 

1963 11 ) Conservación de la transparencia en las inclusiones in terlami na res 
de lellt ículos de tejido cornea l (4) . 


12) Reha bitacióll y supervivencia (sín reabsorción ) de lenticul os in· 

tmcorneules, con camb io de paralelismo en las laminillas (4 ) . 


13) Rehahi tación de las incl usiones de lentículos muertos (4). 


14) Queratofaquia. Primeros resultados clínicos (4) . 


15) Relación entre curva corneal y espesor (5). 

16) Queratomileusis. Primeros resultados clínicos (6) . 

11 

INTHODUCC ION A LA c m UGIA HEFnACTlVA 

El sistema óptico del globo oc ular es un sistema compuesto y sus ca racterísticas 
dependen de los sig uien tes fa ctores: 

1i Il.,Uo, d, ,",""O " ,lo ,,, , 01',,,[10;,, óplk". 

2) Rclación entre éllas. 

3) Indice de refracción de los medios trallsparentes. 

4 ) Longitud del globo ocular. 

Puesto que el ojo humall O r el de los animales modifican bajo ciertas ClTcun s· 
tandas su poder (Iiópl rico, veremos suscin tamente, antes de entrar en el tema, de 
(Iué mecanismos se va le la naturaleza para conscguir este fin. (8 ). 
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En algunos pct:es (Teleósteos) el enfoque para visión proxlma , se realiza despla. 
zando el cristalino hacia a(lelante, el cual llega a contactar con la córnea. 

En ciertas especies (le a ves, la acomodación se realiza por constricción del músculg 
ci lia r, el cual determina: 

a) Dt.>splazamiell to hacia adelante del cristalino, 

b ) Compresión (leI cristali no, por el iris, Ilue disminuye el radio de curvatura de 
su cara anterior, 

c) Aumento (le la curva de la córnea. 

En contraposición , en alg unas aves aeuútieas, existe un tercer parpacl o tra nspa· 
rente que comprime la córnea a planá nd ola , con el fin de dism inuir la refracción 
del ojo durante la visión suh·acuúticu, o sea tU UII medio de índ ice de refracción 
mayor. 

En la ma yoría de los mamíferos superiores, entre ellos el hombre, la acomoda· 
ción se hace modificando la forma del cristalino, por acción del músculo ci liar. En 
ntros, como el caballo, la retina está situada a diversas distancias del cristalino, lo 
que perm ite, utilizar un sistema óptico de longitud focal mayor o menor, s~gúlI la 

distancia a que está situado el objeto de la atención. 

Resumiendo vemos, que en las diferentes ClIpecies de animales, los mecanismos 
para modificar el poder refract ivo del ojo son: 

a) Desplazamiento del cristalino, 

b) Cam bio del poder dióptrico del cristalino, por modificación de su forma. 

c ) Modificación de la cu rvatu ra de la eómea. 

d ) Modi fi cación de la longitud focal. 

De esta sucinta exposicióll, se desprende, (IUC en la escal a zoológica se encuen· 
tran modificaciOlles fi siológicas del po(ler (le refracción del globo ocular, po r varia· 
ción ne tres de 10$ cuatro factores que cond icionan el estado refractivo del ojo. ( 7 ) . 

Veamos ahora que cambios anatómicos se producen en el globo ocular huma· 
no cuando existen fuer tes amctropias. 

En patología humana , encontrarnos la hipermetropia asociada (1 córnea plano , 
cristalino plano, afaquia , y globo ocu lar pequeño y la miopia asocia(la a córnea 
muy cu rva (Queratocono ), aumento de la curva del cristalino (Esferofaquia) , 
aumento del poder rcfracl ivo del cristalino (ln toxieaciones) , y elongación del glo. 
bo ocula r (Miopía axial ) . 

Encontrarnos ametropías varias determinadas po r rlesplazamicnto riel cristalino, 
ya sea por modificación (le la pro fundidad de la cámara (Ulterior, subluxaciones, 
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colobomas, etc" ya por afecciones de la córnea que determinan defo rmación de 
In mi sma . 

Vemos pues, que en patología h umana, las modificac iones del poder de refrac
ción del globo ocula r, obedecen tam bién a la mod ificación de UII O o vario! de los 

factores que cond icionan su refracc ión. 

Dt'Sde un lJunto de vista q uirú rgico, y en el estado actual de nuestros conoc i· 
mientas, no es f¡icil concebir la Jlosibilidad de modificar a voluntad , el índ ice de 
refracción de los lIlt'd ios refrigentcs q ue constituyen el sistema dióptrico ocular; 
tampoco el desplazamiento del cristali no y la mod ificación de su forma pan:cen 
quirúrgicamente rea lizables. Eliminadas estas posi bilidades. quedan las de mo· 
difica r la curvat u ra de la córnea , suprimi r el crista li no, o variar la lon;; itud del 

globo ocular, como u mpo de acción pa ra la cirugia . 

La obse rvación de la ametrop ía resul ta nte después de la ex lracClOn del crista· 
lino en los cusos de intervención (le ca ta ra ta, sugirió a Fuku la (9 ) el practica r 
la extracción del cristali no tra nsparente pa ra la corr(x;ción de la miopía elevada. 
Esta operación, que todavia se practica en casos especiales, tiene el inconvenien· 
te de ser efecti va solo en aquellos casos en que el defecto de refracción es npro:d. 

madamente igua l al valor dióptrico del cristalino, aparte del inconveniente que 
representa la pérdida de Ja acomodación, del riesgo <Jue acompalia a la inter· 
vención, y de lus complicaciones lardías ya bien conocidas. 

Posteriormenle, en 1903, Muller (10) ideó la resección escleraJ con el (jn de 
acortar el diámet ro antero·posterior del globo en los casos de alta miopia , y po. 
der así, no solo ev itar la progre!!ión (le las le5iones de escle ro·coroidítis miópica, 
prod ucto de la disten! ion de la esclera, si no al mismo tiem po reducir el defecto 
de refracción. Esta illten'ención, sill embargo, es poco eficaz en este últ imo sen· 
tido, ya que la disminución de la long itud del eje an te ra· posterio r que se con· 
sigue con Ins rest."Cciones qu irúrgicamcnle practicables, a ún multiples, es casi 
insignificante. 

Dentro del mismo concepto de acortar el eje antero. posterior del globo ocu· 
IlIr, Malbnin ( 11 ) y Barraquer ( 12) propusieron el cincha miento det globo \'a· 
liéndose de una tim de fa scia· lllta o de csc!era, apl icada a manera de cinturón, 

con el fin de acortar la dimensión a ntera·poster ior del globo a la IJa r <Jue re· 

fo rzar [a esetera C/l la región de la mócula , para impe(lir una ulterior distellsiÓn. 

Esta intervención, q ue propo rciona algu nos buenos resultados inmediatos, pa· 

rece ser cxcesi\'arnente tra umatica , )" los resultados obtenidos con ella no e!! tilll 

a ún bien evaluados. Ultimamcnte, WilIam E. Borley ha Jlublicado a lgunos resul· 

tados obtenidos con esta técn ica. 
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El alargar la dimensión antero-posterior del g lobo ocular, como sería necesario 
para corregi r fu crtes hílk:rmclropías, tales como la rt.'Sultantc de la afaquia, hoy 
cn día no se concibe, debido ti la delicada est ructura dc los tejidos intraocula· 
res, especialmente de la retina. 

Dehe mencionarse aquí, aUlUtU C sea brevemente, las intervend 01ll:s de Hidley, St ram
pell i y derivadas. tend ientc!! 11 modificar el sistemll óptico del ojo I>or medio de la in
cllISióll de un lente intraocu lar, U(;luulmenle en dCi!IIi!o, dado el alto I>orcentaje de 
complicaciones tard íai!. 

Descartadas, po r las razones antes mencionadas, la esclera y el cristalino como 

c.:e ntro de la acción quiril rgica , {Iueda la córnea , cuyo g ran ¡KXler refrac tivo (el 
ma yor del globo ocular ), I>crmile pensar que tiene ca pacidad suficiente para 
correg ir, mo<lificanuo su c urva, la ma yor parte (Ic los nefectos ne refracción. 

En dinica, ;;on corricntes los ca~os dc miopes y astigmaTail ' Iue Ilaru l)Oder obtener 
mcjor visión entornun [os lui rpados, no solo con la finalidud dc utiliza r [a ayudu qUt: 

(Jropu rcionu la hcndiduru cstcnollt icu creuda, ~ino 1ambién con el fin de alllunar lu 
córnea l)Or la Ilre ~ ión t¡UC ¡ O~ ¡ujr]Jado~ ejercen. Algunos, llegan ín¡;]uso a traccionar 
('on el dedo el canto Ilalpchrul externo a fin de ucentuar c~ta presión. y, al aplanar la 
.:órnea. conseguir unu ,,¡,.ión lejaJlu ma! nítida. 

La observación {le las ametropias resu[tallll_'S de las cicatr ices corneales, (Iui. 
rúrg ica! o accidentales, asi como tic las ametropías que generalmente acom¡lIl
ñan a los valores extremos de la curva curneal( híllCrmetrop ia en los casos de 
córnea plana, mi opia cn los casos de córneas mu y c urvas ) , cunfirman la posi. 
bili<lud de corregir los dcfedos de refracción por modificación del radio de cur
vu tura de la córnea. 

ModiJicacion de la Curva. Corncal 

En 1949, J. 1. Barra(luer ( 1) expone la posibilidad de modificar la refracción 
ocula r, act uando sobre la córnea, por medio de operacione!! plasticas, así como 
los prime ros resu ltados obten idos. Pmp-ollt el térmillu Qucraloplastia Refractiva , 
{Iue aba rca, el cunj unto de intervenciones plásticas rea li7.adas sobre la córnea 
con el fin de modificar la rcfr¡u:c ion del globo ocular. 

En 1953, T. Suto ( 13 ) modif ica la forma de In có rnea practicando incisione!j 
nntcri ores y posteri ores, tangenciales y radiadas, para 1:, corrección de astig. 
mutismo!!, miópicos e hi¡>ermclrópicos, r de [a miopia. 

La diferencia cut re los dos métodos, estri ba en Ilue, mientrns el primero trata 
de modificar eJlactamcnte lo CUf\' U de la córnea, mediante una intervención cal
culada matematicamentc, (como en un aparato de óptica ), el método de Sa to se 
basa en la retracc ion cicatr icial de ullas incis iones adt.'Cuadamente situadas. El 
hl!cho de estar sometido el gra(lo {le corrección obtenido. en el melodo de SalO, 
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a la ret racción cicatricial, proceso que d ifiere ell intensidad de unos individuos 

a olros, hacc pcnsar (IUC el resuhallo obt eni llo debu ser variahle, inconstante, y 
fun damentalmente reg resivo. 

I'o~teriormente J. Malbrán ( 14) publ ica ~u~ () I )~ervadone~ y técn icas, al¡;unas de 
la ~ \: uale~ mixtas, de los métodos hásicos de Barra'lut: r (1 ) y Salo (13) . 

Fúcil mente ~e comlHell(le {llIe un proced im iento que deba mo(lificar la for

ma de la córnea, con el fin de corregir un (Iefecto dc refracción, 110 debe estar 

basado cn la re!ruCI;ión cicatricial , y sí en un proceso predeterminado que permi. 

ta la mayor precis iún posib le, C Il un órgano vivo en proceso permancnte de rcge

neraCIQIl. 

De los ,los grupos oe inlervcnc i Olle~, el de Ba r raquer y el de Sato, solamente 

estudi aremos en las púginas sucesivas el primcro, () ~ca: " l.a.s illtcrvellciolles plás
,icas rea1i:(l(h~$ sobre la cómca CO/I dfi" de modificar Sil. refracción", )' que COIlS

tit uven. por oefiniciól1, e l capitulo genérico " Qllcraloplusliu Refractiva". 

111 

GENEH,\UD ADES SOBBE CORNEA 

11 - - I. {I Cúmea como lJi()ptrico 

1..(1 córnea. que con~ t ituye el pri me r diópt r ico (Iel ojo, e~ t i fo rma{la por un con

jun to de est ructu ras t ran8paren te~ (Iue po~eell un índice de refracción de 1,376 )' 
un poder diúptr ico variab!e, (Ictcnnillit(!o por los radios de curvatura de su cara 

anteri or. posterio r, y (li~ tal1c i a entre las mi~mas. 

Lim ita por.:u cara allterío r CO II un medio (aire) de índice de refracción ] ,000 

y por la posterior con otro \ humor acuow"1. con índ ice Ile refracción 1,336. 

El po(ler de refnlc(;ión de la córne" (Icpemle (le dos clases de factores , constan

tes 111105 y va riah les ol ros. 

Los factores con~ta lltes ~Oll: 

ludi.:c de rcfrae(:iim dd ain; n = 1,000 
ludiec de refracción de la eórnea n' = 1,376 
Indice de refracción del humor acuo~o 11" = 1,336 

I..o~ variahles son: 


Hadio de la su perficie anterior , 

Hadio de la su perfki e poslerior 
 " E~ lle~or de la eórnea d 

La va riación de estos fa ctores se presenta (;om{) caraclerislica indiv idual, en 

el crecimiento, a consccuellc ia {le procesos patológicos en el hombre, }' también 
Ile hlllciones de acolllo,Iac ión CII ciertas e~l}Ccie~ animales. 
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Estos factores que, por diversas ci rcunsta ncias, presentan modi fi caciones y va· 
riaciones significativas, son los que put:den scr in flucnciados 'luirúrgicllInente, se, 
gún se desee, con el fi n de modi fi car el poder dióptrico (le la córnea y, por conEi· 
guientc, del g lobo ocular. 

Del poder dióptrico total del gloLo ocular, scg tlll Gullst ra nd, co rresponden a la 
có rnea , mtis de las 2/ 3 partes. Esto permite supone r que las varineiones in<lucibles 
en este órglll10 pueden ser !lufid clI!es para corregir la mayoría de las amctropías 
corrientes en clinica humana. 

El valo r dióptrico de cada supt:rficie vienc dado por la fó rmula. 

11 ' . n 

1) l.()()() 	 (1) 
, 

)' según LiUmll l1n ( 15) el de todo el sistema por la fórmula , 

1.000 
D~ ------ In' 1 (n" /I ) . r '· ( /I ' ·/I"I . r l+ d . (/I' .n" ) ( /I',n ) l= 

/1 " /1'. r r ' 

=32,229 dioptrias como "oder refringente de la córnea, !tuJo ima¡.;en . . EI poder refrin
gente, lado objc:to, se obticnc multiplicando la cifra anteríor por 0" / 11 y es igual !I 43.05. 

Considerando, según Gullstrund, como valores promed io: 

Radio de la cara anterior ... r = 7,700 mm 
Radio de la cara I)()sterior r ' = 6,800 mm 
ü pesor de la córnell en el cent ro .. . d = 0,500 mm 

Aplica ndo la fórmula (l ) a la cara a nterio r tend r iamos: 

376 
o 	 48,83 dioptrías 


7,700 


y aplic..índola a la ca ra posterior: 

40 

1)' 5,882 d ioptrías 


6,8 


Ahora bien, D - D' 42,9.5 d ioptrías 

De donde, 43,05 - 42,95 = 0,10 dioptrías, <Iue correspon<len a l espesor de la 
córnea con su alto índice de re rracción. 

Podemos, I>or consiguiente, dellCom poller el poder dioptrico ,le la cornea en 
estos tres fac to r~ : 
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Cara an lcrior = 48,83 diol't rias 
Cara posterior = 5, 88 diopt rías 

Tejido co rneal = O, \O d ioplría~ 

Un simple análisis (le estos gUilri ~mos muestra cla rilmcnle que lils gran(!es co· 
rrecciones dehen reali:f.ar~e modificando la curva de la cara anterior y que solo 
pequeiias pueden conseguirse 1lI0dificaJ\{lo la curva de la Cllra posteri or. 

Las variaciones (le e'!'pesor de muy poco valo r e ll s i, ,Iesde el pUlltO {le vista 
refract ivo, lo licnen mu y gra mle, como veremos más adclallte, desde el pu nto de 
\'ista quirúrgico, dehido II las modifkllciollcs 'IUC ifl(lirectllmcnte inducen ell los 
ra(lios de las superficies ópticas (5). 

Al acluar <Iuirúrgicamentc sobre la có rnea, podcmos persegu ir : 

A.- Modifiwr el rU//iü d(' .m SlIper/ide /I11/erio r. 
B.- MOllificar el mdio d ,' su superficie pos/Criur 
C.-Modificor (/IIIUOS rlll/i".~ en /lf! mismo selltido. 
IJ, - Modi/ic(/r (lmbo.~ rndios V/I sl'nlido can/nlrio. 

La cara posterior de la có rnea adulta 11Ofllllll, no es para lela a la anlerior, por 
lo que el espesor lle la mi~ma 110 es uni forme en toJa su su perficie, s iendo la cór· 

nea más delgada en el centro <Iue en la periferia. 

Por olra parte, el radio de la superficie a nterior solo es uniforme en una peque· 
ña po rcióll ccntT(11 (:f.01ll1 óptica) r a Ulrlcnt.a hacia la perifer ia en un grado d ife· 
rente, según se a parta del centro y según se trate del Ind o naml , temporal, superi or 
o inferior. Varía delltro de a mpli os límite.'!, y es difícil establecer donde com íema 
lo patológieo. En gene ral , este concepto, a excepc ión de los casos ex tremos, está 
~eg ido más por la regula ridad de la ~ uperficie que por su cu rvatura . 

E .. el feto, la córnea es ~unmmentc curva (53.00 a 56,00 ,Iioptrias, según la 
edad) }' más g nles.1 en el ccntro que en la periferiu. En el infallte, es más plana 
}' de caras para lelas. Estc mayor poder dióptrico de la cóm ea, com pensa en parte 
la hipermetrop ía fi siológica del niño (Iehida al ¡llcnor tamaño del gloho oculllr. 

Durante el ,Iesurroll o, la córnea se aplana y a,lel ga:f.a del centro Ilasta llegar a 
tener las característ icas ,leI adullo. 

En el miope a xial r cn el buft almos, la (I istensión del gloho ocular afecta lam· 
bién la córnea, la cual se aplana (a veces en dos)' tres llioptrias) , compensa ndo 
ell parte la ametropía axial. 

En los casus de córnea plana, no es infrecuente observar <Iue la córnea es más 
<Ielgarla en la periferia ' l ile en el centro (contra ria mente a lo hahitua l), eon lo 
<Iue su cam posterior (;ollst ituye una superf icie óptica (le mcnor valor negativo, 
compensando en pule, la fu erte hipermetropía de t.'Stos casos. 
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También cn las escleroquera til is, con fibrosis y adelgazamiento de la periferia 
corneal, puede observarse incurvaciólI de la cara anterior de la córnea, acom pa· 
ñada de miopía, generalmente, con astigmatismo, dada la irregularidad CII la lo· 
calización del proceso patológico. 

Observaciones semejantes puedcn realizarse en tooas las afecc iones cornealt!!! 
que modifica •• el e!pesor de 13 córnea. La variaci ón de curvat ura a fecta ru la ca ra 
anter ior, posterior, o ambas, según la loca lización (leI cambio de cspesor. 

Desde el pu nt o de vista anluitectón ico parece ser que la forma <le la co rnea 
depende especialmente de la de sus capas anteriore!, más r íg idas y densas, mien· 
tras que sus procesos biológ ícos dependen especial mente de las capas postcriores. 
¡mis laxas y elaslicas. 

Hasta el presente hemos considerado la rona óptica de la córnea, comu un ca!f)u ete 
de esfcra d6 radiu único, '/ continuaremos haciélldoro para simplifica r la ex posición 
'/ los conceplos. 

En rcsl idad el ~egmento central , o zona óptica, de la córnea (tue tiene un diamct ro 
(Iue oscila entre 4 y 7 mi límetros, es una superficie tórica, o sea engendrada por un 
l!egmento de arco (Iue sira alrededor de un cen tro diferente del ¡,ropio. 

Por otra parte, el radio cornea! lIumenta hacia la periferia, creandose las zonas 
IIl1madas Negal.iva y Positiva ¡JOr Norman Bier. 

Los astigmatismos de la córnea , tienen t res origenes fUlldameulale! : 

a ) Astigmatismos por toricidad armónica de toda la córnea . (Las caras de la 
córnea gua rdan entre sí la lIli ~ ma relación en to<los los meridianos). 

b ) Astigmalismo por torieidad di i!armÓnien. ( Las ca TaS de la cornea 11 0 ¡;uardau 
entre sí la m i ~ma relación en los di,'er50S meridia nos). 

e) Astigmatismos de origen mixto. ( Un mer idiano armónico y otro no ). 

Estos faclores wn faci les de comprobar en el estudi o oftalmom ~ t rico, real izando 
mediciollt:j compa ra tivas de los radios de curva tu ra de la ear3 !llIterior y poste· 
rior de la córnea. 

El número de nuestras observaciones no \.:5 toda\' jn suficiente para poder de
ducir consecuencias defillili vus sobre evolución y terapéut ica , pero este concepto 
explica la conducta de 105 aSligmnlismos frente a la ci rug ía refracti va , como ex· 
pondremos oportunamente. 

2 ) Curva de laJ SuperficieJ Cornea/eJ r CambioJ de EJpeJor. "Ley de EspeJoreJ" 

Las mod ificaciones experimentales del espeso r de la córnea ( 5 ), muestran una 
clara relación entre las va riac iones del espesor corneal y la CUT\'a de las supe rfi
cies ópticas. Esta relación, exper imentalmente demostrada (5 ), permite explicar 
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• 

la gé.nesis <le algunas ametropías obsen 'ada5 en clíniea a cOIl!;ecuencia de dive r50s 
procesos patológicos o subsecuentes a intervenciones quirúrgicas. La alteracion 
de In rdllcion habitual, convcn iCll tClllcntc apl icada, permi te modifica r a volunta<1 
la curva de las caras cornea les, con el fin de modificar la refraccion. Las normas 
que rigel! es/a relación entre espesor r curva las hemos denominado " Ley de Es
pesores" y han ~ido demostradas en múltiples e:o.:periencias (5) , que pueden re_ 
sumirse en una~ pocas ; 

A) En ulla autoq uc ratoplastia , por transposlclon de colgajos, empleando una 
resección delgada y otra gruesa, <Iue determina el adelgazamiento de la cornea 
f' n una 7.ona y el eng rosamiento en otra (Fig. 1), se puede comprobar, una vez 
le rmina<lo el proceso cicat ricial, modiricacion de la curva de la cara anterior de 
la córnea , de sentido contrario en cada una de las 7.onas inte rvenidas, con rela
ción a su valor inicial. 

n
A 

"-¡l!:, t ,\uJoQuera loptaslia Ilor I nn~po~i<: ión, 
,\ , R"~"Hiones ,
B, Tran~ l}os i< ' i ón de tu mismu , 
(:, ne~uh¡¡do. 

En la zona adclga:wda , la c urva de la cara anterior d ism inuye, o sea, aumenta 
su radío y In cornca se aplana ( Figura 2). 

En !¡I zona engrosa<la , la eun'{l de la ca ra anlerior aumenta. o sea, disminuye 
I'U n dio )' la cornea se incurva ( Figura 3), 

B) En Ilueraloplaslias laminares an lerion:s de 6 mi limelros de diámetro, o me, 
nores, que arecten exclusivamente la mitad anlerior del parclI(luima corneal, con 
cI nn de evi tar errores debidos a eClasia , se puede comprob., r la misma conducla, 
con la venlaja, de que su mayor dimemioll )' situación cenlrada eon la pu pila, per
mite el Con trol ohalmometrico y rctinofcopico, de la variacioll obtenidn. 

Al a plicar un inje rto de menor espesor <jue ellccho, la cnrn anterior de la córnea 
se aplana (Figura 4) . Al aplica r un inj erto más grueso, se incurva ( Figura 5). 

l::s las variaciones de curva, en relac ion con las modHicac iones de espesor, son 
tanlo más acentuadas cuanto menor es el diámetro del injerto, )' menores, cuanto 
mayor es la dimemion del mismo. 

úta conducta e:o.:plica por sí sola: 
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a ) La razón de la5 ma yo fl.."5 iJ lUet ropías postoperatorias en inj ertos laminares pe
(Iueííos q ue en los de gra lllles dimensiones_ 

L) Que el g rad o de mod ificación , g ua rda relación con las flec has de los arcos 
correspond¡el! tt-"5. 

H g_ 2 Corle hi blológico de un iujerlo "ou ~uh~trar .. ión de tej ido. (I nj erto m lÍ s de l r;udo 
'I" e e l ted io ) . A I) I ~ u a m i e"to de la "urva corueal. 

Fi ll! . 3 Corte h i ~I 0 1 ';l! i, ' " <1 " un inje rto ron ,, <1i" io" de lej idu. (l nje rto más grueso que 
el le rh o). Aumento de la CUf\a co rneal. 
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o sea: 
(n' . n) . 1.000 (n' . n) 1.000 

La modificacióll obtenida J) - D' 
R R' 

f2 - O~ 

Siendo R 
2F 


F'~ - o:: 

R' 


2F' 
Sustituimos, 

(n' , 11 ) l.000 (n' . n ) 1.000 

IJ D' 
F -	 O' F" - O' 

2F 	 2F' 

A 	 B 

Fil;,4 	 Queratoplast ia laminar anterior ctln 
injerlo má~ del ~ado que el lecho, F il!; , 6 Adel,azamiento anu· 
A l Injerlo taminar IInlerio. más del. lar. que determina 

lI:adn <Iue e l I ~ch o, aumento de la curva 
n ) Resultado: AIJlanamiento de la ~orneal. ( Adición 

cornea, rela tiva) . 

A B 
Fil'; , 5 Q ueratoploslia laminar anterior ron 

adición de tejido 
A) Injerto laminar anter ior rnlÍ. Fi l . 7 Ett ll rOSllmienlo anular. 

,cueso que e l l e~ho. (Adición de 	 <Iue determina apla. 
tej ido ) , 	 namienlo corneal. 

IJ ) Resultado: Incurvadón de la 	 (Substracción re lali. 
córnea , 	 \'a) . 

Es decir, que la diferencia en tre la refracción pre y postoperatoria, o ~a la co· 
rrección, está en relación con las flec has (espesor), ya que los índices de refracción 
n}' n', y las cuerdas O (diámetro de la resección ) ~on constantes. 

Al aplicar estos conceptos a mod ificaciones de la refracción, se constata una 
desviación cn el sentido de hipocorrección, en el resultado biológico, con relación 
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a los cálculos matemúticos. El valo r de esta des\' iación no ha sido toda vía esta· 
blecido para i1ljertos o reseccio /le.5 (le cara .1 paralelaJ. En Queratomilcusis para la 
co rrección de la miopía, lu expc riencill de 1964 fij a esta desv iación en un 2070 . 

Las modificacione5 (le curva determinadas por mod ificaciones dd espesor coro 
neal, no solo son a bsolutas, sino también rcla ti va~. O sea; 

El a(lelgazamiento per iférico equivale al cllgrosa micnlo central y dl!lenni na la 
incurvación de la mna inscrila ( F ig ura 6 ) . El ellgrosamiento periférico eq uivale a 
adelgazamiento cell t ral y {Ictennina el aplana micll to de la zona inscrita ( Figura 7 ) . 

Fi l> . 8 Incurvaóón IlIlda e l l'enlro del globo de l a~ lu minillas corn e;de ~ en ,·¡I 80 de at!i"¡ón 
de lejido. (l nje rlo n"í ~ Il ru"W 'lile el le"!.o re('cl'lo r) . 

El estud io (le los cortes histológicoiS de la cil;atrizaciún (le in jertos de (Iiferente 
espesor que el lecho receptor, muestran el proce!O (Iue cond w.:e a e:los resultado,;. 

P rimero, las lamini llas COnJeales se incurvun Ilacia d c.entro dcl globo, en los 
injertos más gruesos ( Figu ra 8) , )' hacia el cp itel io C II los más delgados ( Figura 9 ) . 

Luego, el labi o grueso se a(lclgaza, )' cI laLio dclga<lo se eng ruesa , hasta igua . 
la rse. En contra(licción a lo genera lmente adm iti(lo, cl leji(lo corneal c. suscept ible, 

192 



Q I/ EHA1'OI'LAST IA Rt: t"U.\ CTI VA 

por SI IIlIsmo. de modifica r. dt'ntro de cierros lí mites. su espesor para compensar 
circunstancias pat ológ icas ~ in pcnlcr su transpan::ncia. ( Biomicroscopia). 

Finalmente, flue raloblastos. pr",.;ctlerL!t:s {Id rel;eplor, penetra n el injert o, COlll' 
p lctálldose así el JHUCe!O cicat ril;i .. l. 

En esle Illumelltu, In eu ..v¡¡ mudificad,l puede cOlls i(lerarse definiti va. el proceso 

regelleral ivo (1 ,: UIl eamhi" tic cspeso r. no alcanza nunca iOfla la extcn~ i Ó II del in· 
jerto. (ObcrVl\(;Í,mes de ocho aijus} . 

Fi g. 9 	 1,,..,,r ..:... iol1 h""i" el el,it"'iu, de 1,," l:o",i"ill ~ ~ "urn"" I ,,~ 01 " un injerto m'¡ ~ ddg~ . 
do 'lile e l 1",·100 re'·Cl'lu r. <Su h;; lra,'dÓ n ) . 

El proceso regcncra l ivo Ilcga ti igual ar el c~ pcso r de los bordes {leI inj erto pero 
no a lcanza el centru tlel mismo. COII lo (lile ~e crea un le l\ ticul o de va lor negati vo o 
positi vn. segú n los ea so~. 

Si en vez tic inj ertos IIcul ros, de l; ara ~ paralelas, se emp:ean injertos con valor 
tli óptrico incorporadu ( Fi ¡! urH 10) . El proceso regenerativo penni lc conse rvar la 
fOfllln del injertu siempre y cllando su espe~or en el horde de unión sea el mismo 
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en el ilJ jerto y en cl receptor. En caso COllt rario, el valor del illjerlo será modifieallo 

por el proceso regeneralivo de acuerdo con la "Ley (le Espesorci" (5). 

F"i¡; . lO Illjerto ~ lumi"a re~ <:on 
pu,ler di ópt ricu incor. 
¡,orudu. 
A l Neutro 
ll) Pu~ itiv.. 
el Ne¡;ativ... 

Las incl usiones inlerlam inares de discos de tej ido corneal, modifica n la curva 

(le las superfic ies de la córnea de acuerdo con la " Ley de Espesores", ya descrita . 

para la (IUeralOplaslia laminar an te rior. Su acción se (I istribu ye enlre h supedic;e 

anterior)' la posteri or de la córllea, predomina ndo en una u otra seg ún estén s ituadas 

mlÍs o menos profundamell te en el espeso r de la córnea (4) . En la cara poslerior, 

la acción de los cambios de espesor es in versa en cua nlo a curva tura, pero del mis· 

mo senlido e ll cuanto a refracción, ya que el po(le r dióptr ico de la cara pos le rior es 

Ilegalivo. 

Fil!. II.A 	 IncJusióll intracornea l (A,li rión ) de un Ien tí~ uIo 
po~itivo nI nñ .. de la ilLlervendó" \Con~jo ) . 
A ) Vi" '1 de ...."junlu. 
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Desde el punto de Vi1; 1¡1 hi,,-tológico, estü!l incl usiollcs se rchab ilan completamente 
por Ins eélulm~ del receptor I Figura 11 , . Debe hacerse una ,Iiferenciación entre 
Icut ículos HOllloplásticos vivos y lentículos HOlllophht íco!! mucrtos. 

Fi Jl;. JI.n t n..Ju~ión illlr....orneMI tAdir ión ) .Ie Ull lenl i"ulo I , o~itivo pi año de lB inte rven. 
"¡ón ¡Conejo ). 
U, Un exlren,o a mMyor MUmenIO )' ronl ra , le de fu ..... 

En los lCllticulos vi\'os, la sustitución se real iza el1 forma paulatina, ~in que en 
ningún momento el tejillo illj crtudo o incluido sea acelu lar, mienlrM que los len· 
tíeulo!! (Iue han sufrido congelación n {Iesecaeión, en una primera fa se, pierden 
todos s u ~ elementos celulares, (luedulldo solo su armazón. 'Iue lueg:o se rehabita por 
las célu las del receptor (4), I Fi¡::uru 12). 

Los ex;Ímenes con biom icroscopio y lúmpanl de 11endidura. muestra n un es
pacio ópticamente vacío en la zona correspondiente u lu inclusión , durante el pe_ 
riodo acelulllr. Este método de examen. permite controlar in vivo el progreso de la 
mig ración queratoblástica en los espacios inle rfibrilares de In mallu conecti va. 

Los cambios de curva de las supe rric ies cornea les. inducidos por modificación de 
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espeso r, tanto por sustracción corno por ad ición, implican un cambio en el parale
lismo de la s larni ll illas de la córnea. Este eambio no va acom]mñarlo, co mo em 
dásico suponer. de pérdida de la tnll1 ~ parellcia de 111 cómca, la c ua l ~e cunserva. 
s iempre )' cuaml o la lIIagllitud ,Iel (;amhio no implique Iraslof!lOS hipotróficos. 

En resumen: Actlla mlo sobre la parte centra l de la córnea (Zorra Opt ica) debe 
"SlI bs'racrse (~ ) tcji(lo" para corregi r miopía y "AJ ieio narsc (+) tejido" para 
corregir hipermelropía . 

Actuando sohrc la perifer ia de la zona óptica dcLe obra rsc en forma in vcrsa , o 
~ea: AdiciólI de teji(lu para corrección de Miopía (Subsl racc iólI relat iva ), y s ubs
tracción pllra In co r rccciim (le hipermetrop ía ( ¡\ (Iición relati va ) . 

Corno (Iuiera que las intervenc ioncs por ~ lIbs t rllec ión , pueden ser siempre aut o
plásl iclIs, nuestra telldencia es (le util izar la substracción en la zona ófll ica, para 
corregir mi opia }' la substracción periférica p;rr il Jil corrección oe hipermetrop ia. 

Fil!:. JI _C 	 I n"¡u ~ión illlmrorneal (Adidón ¡ ,]" un lentir uJo l'O. i¡¡'·o at a,io de ta interven_ 
r ión (Conejo ) . o teñid .. ,·On nenmlOxit ina_Eo;; in3. 
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¡\clllamlo en es/a fo rlllll resulla ; 


,sllúst m cóÚII de Il/Ilell lc posit i vo: Corrección lII iopil1 ( Figu ra 13) . 


Suús/racóúlI (le UII lell /e lIe/{util!f.J: Cor rección hi permetropi¡¡ t. Fi;.::ura 14 ) . 


' ..-. 

Fi l[:. 12 ni.·"n;a ~ c'a"a~ d.. /:, r"habitación de in, :u ;; ionc~ d.. I" nti rulo;; muerto~. 
A, Lent írulo 8in c;;t rur tura. A I,uno~ ni.de...!. 

H, ~. C , Aumento I ,r,, ~ re~¡"o ,le 1;, nude;,,·i'; .. . 
0 1 ' \ ' I.c,·to l,i , IOló "., ;,·o I ,ró ~ i",o ,,1 nor",,,1. 

Fi ~. 13 A ) Snh, tru"" iti n de un lenle I'o ~ i l i,·o. 
B¡ Be~ lIltat!o: ' \ IJl unulllient u ,le 1" 

ró rnea. 

Fi l",. I I 	 A) Suh~traH ión de un lente nell:'" 
tivo. 
11) Resultado: Inrur"a"ión ti .. 111 
cÓrnea. 
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IV 

"QUERATOPLASTlA HEF'UACT1 VA " 

El término " Qucraloplasl ia Refractiva" t i ) designa , genér ica mente, una ampl ia 

gama de intcrvencionc! plá ~ t ica;; realizadas w brc la córnea, con el fin de mod ifica r, 
di reda o illJ ircctlllllcll tc, su rcfrtlcción. 

Estas intervenciones puede ll dasi fi carse, segu'l actuclI : 

1 ) 	 AfotliJicoru/o la curva/lira de la cómea conservando la re/ación cut.re sus caras. 

2 ) 	 MOllificando la CU f va de una u ambas su p/:rlicics corncales variarulo la re!a· 

ció" cn/re ellas. 

Los cambios de refracción, observados en clínica lI umana , deb ido~ a modi fica· 

ción de la cu rva de l¡l ;; superficies cortica les. wn también ~ecunda r j8!l a uno de 

estos proce~os , o a una asociación de ellos. 

Hg. 15 Modificación de la rdr30'óón va
riando la cu n ';l l ur" de la córnea, 
conserva",lo e l Ilarale1ism o entre 
sus 	caras. 
A) 	Curva normal. 
B . A umento de la " Ufva lUra, 
e) [)¡ ~m¡nución de la curva lura. 

En el primer grupo, la incurvacioll de la córnea aumenta ~u poder dióptrico y 
su aplanamiento lo d ismi uuyc (F igura 15). En el segundo, el lIumento de espt..'Sor 
en la zona del vértice óptico, a umenta el poder d ióptrico y el Mlelgazam ien to lo 

clisminuyc (F igura 16 -\ . 

FiJ! . 16 lI1od ifi rm,¡ó" de 1" curvu\ ura de b ,·órnea, en su "arle ,'ent ra l, ~o"u ó"ti ra. f.on 
mod ;r¡,.",·¡ó" ,le es ,'e~or. 
A l Cornea uormal 
11 \ ln curvadón I,or a ll",ento de e ' l,e3l1r I Ad icióu ) . 
e, A"lunn",iento por "tle l J!"z:I ",icnto IS"botr;¡¡· ,,¡ón ), 

En ambos grupos, y des(lc el punto de vista quirúrgico, son Ires las moda lidafles 
qu ir úrgicas, furula lllCllta lmcllle d ife rentes para conseguir estos propósilOS, a saber : 

Al HES ECC ION 
3l I NJEHTO 
e l INC LUS ION. 
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Cado una de las tres se subd ivide a su vez, en varias. segúII su localiztlción, seg ún 
su forma , r según la procedencia cid material dador, cua rulo éste es requer ido. 

[ ) - Mt::TOIms QUE MOOU' ¡CAN LA CIJ RVA I)~: LA CÓIIN .:A, CONS t: rl\'ANI>O I.A llELAC IÓN 

I:::NT IU: SUS SU I ' ER~' ICI ES lil'Tl tAS. 

La resección, como su nombre indica, consiste en la ext irpación de una porción 
del tejido corncal. La forma de la exe resis perm ite clasificarlas CII : 

u I An ular, 

b) En creciente. 

c) Fusiforme. 

u) La resección anu lar cs siempre la minar anterior, y COlh;éntrica al eje óptico. 
Asociada ° 110 a la d isección interlominar de la zona insc rita , ticnc por objeto au
menta r el radio de curvat ura cOTllca l ( Figura 17). Fue la primera ill lervención 
practicada por nosotros en la anisometropia miópica, con buenos resultados inme
diatos, pero /10 permanentes. 

, B e 
Fi,. I ? Q ucralc('tomía anular \ 19 19,. 

A ) Resección ; nu l ~r. 

H) I)isección interl ~ mi nD r .Ie la cOrnea ;n;;,,· r;13. 
e, Atllana mienlO 111 ~"I urll r. 

El <"do .1, cone,,'on ob" n'd. " ,; , n " I,,'on CM l. ,nchoca del " ""0 '"". 
cado. L1 resección puc<le s i t u ¡¡ r~c junio al limbo, el! cuyo caso será de II mil íme
tros de diámetro, o estur situada más ccrca del vért ice co rnc;ll. cn cuyo caso su 
"itl/nctro será menor. 

h) La reeeccióll ell t:l"ct: icnte puede cslar sÍluada en cuolq uier sector del limbo 
csclc ro,coTlwal, asociada o no !I la di sct.-ción intcrllllni nur de In córnea, y tiene 
por objeto aumentar el radio de la eórnca CII el meri,liullo perpendicular a la re· 
sección (Figuras lH, 19, 20, 21). 

,;) La resección fusirorme puede tener dos mooali(lo(les: lumin¡lr y penetrante. 
Localizada en el limbo córneo·esclcrul y orientada el1 sCllli,lo radial, tiene por ob· 
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jero d isminui r la long illul (le la circunfe rencia corne¡¡1 (Que l"atomiosis), co n lo 
que di smillu) c el rallio de cu rvu lu ru de la come:l, )' Humenla su poder (I ióplr ico. 
Puede SC I" única o múlli p!e según el :;!; rado de cOITecci{m (Iesead o \ Fi ¡:-uras 22 y 23 ) . 

Fig. 18 Quen, t')O'to ." íl' ,'" ,-re· 
,·iente. 

Fi ~. IIJ . Q",:r;' I" "' o",í" "n ,·r",·j"" tc 
"i , tu ,le frente. 

Fi g. 20. 	 Resultad,,: Quer", ,,,·tomí,, "" 
,-r",·icnIC. vi"ta dc I'cdil. 
Rdr''' ' ' 'i"n: .ViO CoL . 1.1)1) 
,.;r. x 2!i.9 V== l.OO. 

B. - 1/1 ¡crlo 

Fi~. 21. 	Q,;cr"I",·to,n¡" ,Iel ",i " " o 
mi , ,,, ,, n'hU. r.r"'''I." rator i". 
menle. O"._';r"",,, la r" ", t ~ 
cun'ud"ra de la (,órne" . 

El injerto impli ca 111 su ~ lit llci ó tl de una p;¡rle lle la CÚl"llea. po r utt'a procedente 
de un (bdor. con (I ire rente. ( ' arac te rí ~l i c" s de forma ti dimclI ,;iún. )' pue{le ~e r 

autoplastica u humuphís¡ iea, segú n !¡, procedencia del mate rial da(lor. 

La in lervencíón (Iche ser penetrante o lamina r profunda. co n injerlo cilímlrico, 
cónico, o csca lonado, pe ro CII el cS(¡\llo " cl llal (le tlUeFtros conncim ienlos. no puede 
considerarse e011 el único fin de mod ifi ca r la refracc ión , ¡leLido a su a ltu riesgo qui. 
nírgieo, pero debe lenefse en euenl" sus caracter ísli cas refmCliv"s cualHlo In 1Il . 

dicadón opcra !o riu es óp1ica. Con elln puede modifiea rsc el valor rdractiv o de 
la córnea, cmplcundo ; 
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a) Injerto procedente (le una cornea con la curva de~eada ( Figura 24) . 
b ) Injerto de difercn tc dimcll ~ ioll (Iue la resecciOJl ( Figura 25) . 

• 

o 


Fi~ . 22 	 Queralomio, i ~, IlOr II1<'..lio de re,er· 
done. lu. ilorm .. ! . 

Un inje rto mayor que In resecci on di sminu}e el radio dc curvatur!I de la cornea, 
micnlrus que UIlO menor lo nUlIlcllta. ( 16, 17, l e. 19 ) ( Figurus 25, 26, 27 ) . 

La rclutiva irrcgu luritlad III~ lu n.'seccion, la intcnsidad del proceso cicatr icinl . 
las ectasias y las reaccioncs inlllunológicus, desv irtúan , C l l grun parte, los resulta
dos previ¡;tos. 

C. - 1l/efusión 

La inc!ugion impl ica la inlroducc ion en el eS¡JC!Oor de la cornea de un implallt~ 
/'11 fo rma adecuada. para modi ficar su for ma . 

!llOra re...;cciu neB lu ~ilorm eil, 
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Experimenta lmente se han empicado eOIl este fin implan tes uer ilicos, sin resul
lau o, llúbido, a lIt intoleruncia dúlerminadtl por el cuel'¡JO cxlmiio, )' la comp re
sión ejercida po r el mismo (20. 21). ( Fig ura 28). 

F i l!:_ 2 1 	 lujerhl ¡,cneUante lII a~ ,· u r.'o '1'11' la Fi ~. 2S Inje rto l>e lW!rante de mayor lI inum. 
ró rnea r t '·Cjl toru. , ion. 

Fi j!. 26 	 Injert o la minar ¡,rofu ndo de "Io)or ,,' i,J.:n Injerto laminar l¡rof""do tl e rn ~n"r 
d imens ión. d i ", ~,, ~ i ón , 

Fi l! . 28 ¡ "' I.lanle~ 3/\ , 36 Y 3e ron r un'a dife rente u lu de la r Órnea rerelJtu' 
n , I,an ind" _io,, inte rlaminor. 

2) - M í:Tonos QUE MO I)I FlCAN LA CUIt VA m: Ul'oA o AMII ,\ S SU I'EIl F ICIES CO I¡N ~: A U:S 

\'A m ANDO I.A IU; LACIÓ:; ENT IU: .: I.I.AS. 

Esto!! métodos, basados cn la Ley de Espesorc!! (5). re<¡uieren In adic ión de cs· 
peso r en el vértice óptico, para a umen tar el poder (Iióptrico. y lu sustracción de 
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espesor, para reducirlo ( Fig ur:l 291, Adición )' ~ 1Jstracción , pueden ser absolutas 
o relativas, } Ik:vlHse a ca bo por medio de resección. injerto e inclusión. 

A .- ResecciÓn 

La re~t'1:;ción afecta excl u .~ iwllnent e el teji{lo propio (le la córnea ( pa rénquima) 
) eOlls iste ell la ex tiq.lación (le una porción rle teji(lo cornea I de forma precisa 
(Menisco o Toro ) (jue determina la mOt!ificaciólI de la curvatura tic una o am· 
bas t; ara~ de la córnea. en el grado}' forma neceS<lrlO. 

A B A B 

2 

F;~. Z9 A"10(l lIcr¡¡to l, I H~I ¡H IJOr lrunSl'os;,, ;on. 
11 H",,,\tudo "o, I' ''I'':ralor;o ;"" ""t;'110. 

A l Zona 3"melllada de eo \' o:sor ~ Adi..;on de lejidol. 
n ) ZO" '1 adel¡¡:azada (S"bolracl'ion de lejido). 

2) H e~"h"do I"nlío. 
A) Inrurv¡1rión d o: 1.. ranl ¡Ulte r ior do: Iu (·Orru:a. 
13 ) A"Jan,ml icnlo de I~ ~ilr¡¡ unlerior tl e 1" ~órnea. 

1'01' cote metodo puedell eorre" il'~e ddeetos de rcfraeciún csfcrico~ }' cilínd ricos, 
(Ientro (le los lími tes permitidos por )a arquiledura C\JrrLca!. 

La resección interlaminar cons!itu)e la priueijul ha~e de )a adua l ci rugía re· 
fract iva (6;. 

tu re5ceciólt in1crlamill(H dI' UIHI porel()I1 del pan' llqulma eo rueal COI1 forma 
txada )' predetermina(lfI. puede real izarse por dos proced illliel1lo ~: 

a) Resecando lus capas an teriores de la eÚnlea} efectuando ell cllus la ta lla ópt ica 
a lltes de reponerlas cn su Iu¡!"n r (6). I Fi¡!"u ni jU). 

b ; RCSCCIlIldo, o ~illlplelllcnte levantando p\Jr medio de Ufl c\Jlga jo. la~ cupas an· 
teriores de la córnea reali:Wlltlo la talla óptica cn el pa réllquima suh)at"Cll te, el 

eA 	 B 

Fil!. 30 	 ESfI11emn de la Quen1l 0m;leu¡;h. 
,\ ) He.ecdón de 1,," capao 3n l ~riore~ de la ~Órnea. 
11 ) Tulla o¡,l iea de 13 "ura I,ooter;o r del disco re~cado. 
e) Rel,.., i~;o" dd lenlí"" lo. 
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cual será nuevamente recubierto por la5 capas a nterio res, resecada5 o leva ntadas. 
(24,33) . ( Figura 31). 

En el primer grupo, la resecclOn se rea li :tu extra.corpora lmcnte: "Ta lla óptica 
de Icnt icul05". ( Figura 32.1\ ). 

En el segundo grupo, la rC5(.,'cción se rcalizo sobre el globo ocular : ' Talla óptica 
sob re el globo ocula r". ( Figura 32). 

Fi , . 31 	 T ultu 0tl1i rll sobre e l receptor. en el cua l ~e ha levlm ta.ln previa. 
mente un de l,ldo coJ,ajo de lu Ca p3$ corne~ l es lI nl er i o re~. IT alIa 
en 1)lano bajo moldeo). 

Fi,.32 	 A l Talla eJHn coq.órea. 
DI TlIlI. ~ohre e l t! lobo. 

Talla Optico dt! Lf!n tículos 

Con el fin de e\·iJar repeticiones , consideraremos conjuntalllen te la tulla óptica 
de d iscos cornea les con el fin de obtener lentículos con poder refractivo, cuan(lo 
se emplea 111 propiu córnea del p ..1ciente, en cuyo caso lu intervención seni. unu 
rellect: ión. y cuando se emplea un ojo dador. ell cuyo caso se tra ta rá de 11 11 injerto 
homoplastico. Ca be considera r una terccra eventualidad muy poco frecuente, pero 
posil.,le: el inje rto autophístico elt los casos de ojo congénere ciego )' COll cóntea 
sana. 

Desde el pu nto {le vista técnico, w n tres los proceditllicnl os b:isicos (2, 3) (Iue 
pueden emplearse: 

1) 	 Mod ificac ión de lo curva (Iel disco corncal y resección con 
superficie plano. ( Figura 33,34.35,36.37). 
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2) Sin modificar la forma <Iel <Jisco corncal, resección con superficie curva. 
(Figuras 30, 32, 38, 39, 40). 

3) Modificación de la curva del disco eorneal }' resección con superficie curva. 

1) Modi ficación de la curva del disco corneal }' resección con superficie plana. 
Fue el primer método ensayado, dada su gran simplicidad. 

Fi ll. 3J • Modilicaóón de la curva de la córnea y talla en lIla nO. 

El disco corneal se fija sobre una superficie, con una curva equi valente a l valor 
dióptrico deseado, }' manual o mecánicamente se secciona el tej ido corneal en pla no, 
con el espesor req uerido. (Figura 33). 

Si se desean lenticulos con \'ulor positivo, el disco corneal debe adaplarse a la 
superficie de moldeo por la cara correspondiente al lado endotelial. Si se desean 
lentículos con valor ncgativo, el disco debe adaptarse a la superficie de moldeo por 
la cara epitelial. 

Las primeras tallas óplicas fueron realizadas sobre córneas dadoras, adaptadas 
manualmente sobre e5Íerus con el diámetro rC(IUerido, rea lizando la sección en 
plano COII una hoja, o na\'aja de afeitar (3) (Figura 33). 

Posteriormente, adaptando el disco corneal sobre una superficie con la curva 
deseada, }' congelando en la plalina del microtomo de congelación se procedió a 
resecnr el tejido sobrante, en el espesor deseado, por medio de la hoja cortante del 
propio micrótomo (2). 

Finalmente const ruimos dos aparatos, semeja ntes a l micrótomo de Ib nvier. con 
dispositivo pa ra fij a r el disco corneal y con una superficie plana para guía de un 
electroqueratomo encargado de la resección. Este método tiene la ventaja de ser sim· 
pie y permitir la talla sin endurecimiento previo del tejido cornea!' El examen de 
las ilustraciones es más demostrati\'o que cualqu ier explicación. (Figuras 33. 34. 
35, 36 y 3i). 
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Fi,!;, 36 ~O I)O rl e pa ra talla ópl;¡'a ,le lu , '"r~ po_lerior .Ie .1 ;~rO$ laminare. neU l ro~, 
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,\tartinez y Kat7.i n (26) han seguido estus mismos principios para la obtención 
de injert os refracti vos. En !H1 técnica han int roduc ido un nuel'O elemenlo: la fija. 
ción del disco (le tejido cornea l a seccionar, por ¡Imbas caras ya sea med iante pre. 
~ iólI ya utilizando bases de malerial microporoso o pega ntes acrilicos, 

Fi g.31 	 MinoqucralollJo sin guia Ilura talla en pl~no. 
(S"I.edi d cs 110 IlHrulcl" .) . 

2) Sin modifica r la curva del disco cornea l. resección con superficie cUfl'a. 

La realización pnicl ica del St:g und o método req uie re el uso (le un instrumental 
más complcjo peru ,",el"lllite obtener la máxima vrecisión CII la talla óptica del disco 
corneal. 

En esencia , consiste en fij ar el disco cornea l sobre una superficie llamada base, 
con la misma curva y dimensi6n (lue la ca ra anteri or (Iel (Iisco corneal, y proceder 
a la resecc ión de las capas parem!uimatosas (talla óptka ) en un torno para tallar 
supe rficies es fér icas como si se tratase de un lente de contacto. Este método (Quem . 
tomileusis) (6,24,25, 29) permite obtener en cuanto al valo r d ióptrico y espesor 
del leutícu lo una absoluta precisión ( Figu ras 30, 38, 39, 40 ). 
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3) Modificando la curva del disco corneal, sección con superfic ie curva, 
El tercer método (3) destinado a la obtención de lent ículos tóricos, consiste en 

colocar el disco corneal sobre una base tórica , (l ile corresponde al astigmatismo 
que (Ieseamos corregir. La ca ra posterior sc talla es féricamcnte como en el método 
NV 2. 

Pa ra que la reS(."Cción sea realizable con estos métodos, el tejido corneal precisa 
el endurecimiento pt'evio, el cual puede obtenerse mediante tres procedimien tos: 

A.- Congelación 

8.- Desecación 

c.-. Aumento de la velocidad lineal del corte. 

Fig, 36A 	 Esquema ta lla raTa poster ior bajo moldeo utilizando los 
Instrumentos de las F i g~. 34 y 36. 

La ta lla óptica de ¡cutículos en estado de congelación ha sido la primera téc· 
nica que ha permitido obtener resultados clínicos satisfacto rios (3, 4, 6, 22, 32), 

Los leutículos pueden ser: con talla óptica (Figuras 38, 39) , o con talla neutra 
de acuerdo COII la Ley de Espesores (Figura 40 ) . 



• 
• • 

Qut:lt,\TOPLASTlA R.: ~' Il ... CTI\' A 

Talla óptico $obre el globo 

La resección {le Ulla pa rte del parénqu ima co rnea!, de forma y espesor precisos, 
sobre el globo oc ular o frece más di ficultades técnicas para obtener la precisión 
necesa ria. 

11 7,600 

lu n.au 

• 

,-- - --- -- -- --e- - - - - - --- - - ._ ------- -- -- - - -- - - - ---

Fi s . 37 Lenlicu lo nega,h'o. (T atla ó ll , ica ) Fi,. 38 t ellliculo Ilositi.,o. (Talla óptica ) . 

Los métodos básicos son tres: 

1) TalJa ópt ica con fresa del lecho con la forma adecuada (1 ) . 

2) Talla plana, previa modificación de la curva (3). 

3) Queratectomía de acuerdo con la Ley de Espesore. (5). 

l) - Talla óptica con fresa : 

Si b ien teóricamente es sim ple, en la práctica reviste muchas di fi cultades de orden 
técnico, especialmente en la talla de la p,arte central debido a la baja velocidad 
lineal del instrumento. Un instrumento más com plejo parece d ifícil de a plicar 
sobre el globo ocular in situ. 

2)-Tolla en plano, prev ia modi fi cación de la curvo: 



Mélodo de di fíciJ real ización práct ica, dcbido a la nccesidad (le emplear un 
állgulo de ata<lue de O g rados para JI! hoja corlante. Scría el más simple si se 
di spusiera de Ul1 hilo corta nte. 

...... ,......•.... 

\,... "......,.. 

Fi l!. 39 Lcnl í.·"lo IIOS;I;'·o 1'0' su!o . lra rció ll 
,,~rir.;.i'· H. ITu lla po. e' llcso . ) . 

"1<.... ... .. 
• ·1•• 

......... ...•.• 
Fi~ . ~O Lenlí...,lo lIegal;'·o 

r ión ,·entra !. ITalia 
1' 0' ~"bsl rae· ,,,,r e.I":so' \. 

Nuestro inslrumento consta de una cabeza intercambiable pa ra modifica r In 
curvo de aplullacióll y de un clectro<luerntolllo para rea li zar la sección (24) 
( Figura 4 1) . 

Strampelli ha hecho construír uno similar en el <!ue el a va nce de la hoja co ro 
tante es rnecállico y a utomático (27). 

3)-La Qucrutcdomílt Sill1plc centra l: 

La <Iuera tectom ía sim ple cenl ral (''$ tú basada en la Ley de Espesores y puede 
realizarse resecando UI' menisco interlam inar de ca ras pa ra lelos de dimensiones 
precisas y espesor exacto, o bien rese<:luulo un lenlielll o pos il i\'o (le ma yor o 
menor diámetro para que tenga el espesor re<luerido. La intervención puede 
realizarse con micrO(luerat olllos o con fresa bnjo cont rol microscópico. La inlen· 
sidad de la correcciólI pue(!e precalcularse por el va lor <le las fl echas de lo... arcos 
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respectivos (5). Como en esta lúcnica , la resección de tej ido es siem pre central: 
solo puede aplicarse a la co rrecc ión de la miopía. (Figuru 42). 

Krut;kwitz ( 2S) hu de:c rito una reset;CiÓII in lerlami llur. yue realiza CO I I un 
suca boeU{los (Ie'lpuús de la d isecciólI manual (le un doble plano inWrlalll inar. 

La n:scec ióll anular para corrección de hil>ennetropia pllCile realiza rse ell 

Cllal ro etapas: 

Fig. ~ I 	 E lctIrO' IUcr;,10mo puno tull" I",ju m" ltI"". 

II Hcsección (le las capas an te riores. 


2) Delimitac ión con I rqmno de la porción CCll tral . 


.11 R C~t..'CciOn del e!<pe.'<or del parúny ulrna de:eado. ,le:cclHl lld" cl a ' lil lo. 


4) I{eposicioll lid disco de parénquima r C¡lpa, anteriore~. 


Fi g. 42 	 QueraletlOtui" si mi']" ,·""lr;,1. 
A ) 1)" cur;,~ 1);1n,l e ];,..
11 , PI""" """,·e)(a. 

B.- Jl/jtrIO 

El injerto implica la susl itucion de \li Ja parte (le la córnea, por aira procedente 
de un dado r. con diferentes ca rltcter ístie3s en !'- II espesor. d irnension, o en ambas. 
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En este grupo. las queratoplast ias SO II lami llures anteriores, y pue(len ser auto· 

plásticas, homoplásticas o helcropláslicas. scgún la \Hocc(lencia del material dador 
(2, 3). 

Fi@:. 43 QueralO!llaSlia lami.mr ante rior con 
injerto refneli "o. 
Al Neut ra. 
Ul P08it i,·p. 
el Negati"a. 

La queratoplastia laminar anterior. cm picando homoinj ertos. con fines cxclu
sivamente refractivos, no ha sido em pleada hasta la fecha . aunque su bajo riesgo 
quirúrgico y la necesidad de emplear dimensiones relativamente pequeñas pare· 
cen autorizarla. 

En las (¡ucratoplastias laminares, con fines ópticos, puede modificarse la re· 
fracción, con el fin de corregir una ametropía pre.existente, pero siempre deben 
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tener!e en cuenta la~ norma~ (Iue rigen la curva de la ca ra anterio r de la córnea, 
para ev ita r crea r, con la intervención , una ametropía (22). 

Vario~ procedimi el1 t o~ pueden emplea rse, para modificar la cun'a de la cara 
anlel'ior de la córnea, por medio de una (Iucratoplastin Inmil1ur: 

, B e 

Fif!. 43 . A QLluutotll u~t ill luminar gn terio r r On injerto n frartivo. 
A) Neulrll. 
11 ) Po~ it i v~. 
el Nelativa. 

n) In jerto con valor I'efrudi\' o incurpomdo (22). ( Fi¡;uTll 4.3). 

b) In jert o de cums l>ul'lIldll ~. de espesor diferente al lecho receptor (5) 
( Fi p; uras 4.5). 

Tumbiél1 pueden empleu rsc dos métodos mixtos: 

c) Injerto laminar recnbrierlllo una re~.:ción ( 1) (Figura 44 J. 

d ) Injerto lamillll T Tt!eubricndo ulla inclusión ( 11 ( Figuras 45 . 46). 

La principal ventaja (le lu {IUe ratnpla~ t ia laminar refractiva es la de permitir 
(l lIC la tllllll óptica seu real izada !obre un ojo (Iador, y. I>or consiguiente, suscep
tible de repetición sobre otro ojo si fuese defectuosa, )' el l)Crmi tir d ispo ner de Ull 
mayo r espeso r de tej ido para c icrt llS correcciones. 

'---

Fi !, 4-1 	 Injerto laminar re.uhric",lo una Fi~. 41A Injerto laminar recubriendo una 
re.-e.eion ne!21;\'II. rC!!e.don PO$il ;YII . 

El 1";"';1'.1 ;'''0''"''';',,'", " l. "",,;",d de ." OJO d,do' Y Jo ".,;b;J;d," de 
aparición de reaccione, in nlUnológica!. 

Lns (1lIeratoplastias em plell l1llo 111 cornell del mismo ojo (n utoq uerlltoplast ias), a 
In (llIC cxtracorporellll1enle Ee rnodi rican sus condiciol1cs, 5 0 11 en realidad reseccio
nes, )' dchcn clasiricu rre como lules (33 ). 

-
Fi ~. 15 Injerlo l arnin~r re.ubriend" "m, Fi~. 16 Inje rlo lurninu rtlruhr iendo una 

in rl ,, ~ion J'o~ili ..a. inrl".•i,;" ,,,, ~.I i,· ,, . 
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Fi g.47 	 In,·llIsión inler lami nar. 
A ) Lcnlí"lI lo NC~Hlivo. 
H ) LCll1iell lo Pos itivo. 

C. - I"clusión 

La inclusión im plica la introJucÓÓn. en el espc50r de la Có rrlea , (le UII implante 
de forma determinada (2, :'1. 4 ) (Figura 47). 

Por la situación. puede ser : 

a) Ccntral , 

b) Periférica, 
y ambas, super ficial o profunda. 


Por la IHlturaleza del implant e, ¡JUelle se r: 


a ) Auloplásl ica, 
b ) ¡·¡omoplástiea. 

e) Heteroplást ica, 
(I ) AJoplástiea. 

COIltrariamelltc a la reseCC IOI'. impli ca el aporte (le teji(lo. o !' lI h~ t ¡¡l1cill extraña. 
en el e~pe50r del plIrénquima cornea!' el cua l es biel! tuleradu eU ~lIIdo es autopili5' 
t ic!) 11 homoplástieo ( Figunl ¡I), y ]luecl e dar lugar ¡¡ reacc ioncs de intoler,lIIci :1 
en los otros ca so.'!. 

La inclusión inte rlumina r. por su fo rma . pue{le ser: 

a) Circular, 
h) An ular. 

a) Las 	inclusiones circuJures de lenticulos c~férieos o tóricos, posit iyos o lIe· 

galiY05. modifica n lus CU1"\'as de las superficies cornea le~ (Qucrut oraquia ) . 

b) La incl usión (le anillos no muy periféri co~ aclÍlIl ell lu lIlis llm formu , eOIl 111 

vcntaja dc no afecta r el centro óptico de la cón ica. 

En el caso de inclusión de Icnticlllos de tej ido eOl"llcal. el !Jr illeipul iI1l;01l \,clliell · 
te e.'! el doble pla ll o de unión , y en caso de indusión de IlHlteriules extrarius. la 
renceion t¡¡nl ía a l cuerpo cxtraño : \'3sc ll larizllc iÓn. opac ifieación )' cxpulsión (,~ ). 
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•• 
Fi ll.. 18 T¿cn;ca de la ;ncJ u"ión imerJUlIlin u. 


Al Inci sión rediline ll , 

8l l)i oerr ió" de UI1 I1 holsa inl e rl u tll i ,, ~ r . 


el I" . lu"ión de l It" I k ulo . 


L.3 incl us ión de Hilillos 110 ha pcrmilido, hasta la Ít.'Cha. obtcner sufieicnte regu· 
laridad en las w ¡lC rf icit,'S ópt icas. 

Lu inclusión interlami nll r de Icn liculos u d iscos com enles ha permi tido olJ tcllcr 
buenos resultados ex¡)Crimcntu les y clínicos (4,32,33. 34). 

En am bos casos se int roduce cn el ;"'S J.lt:~o r de la ców ca y lo más cerell JlQsible 
dc su cara a nterior un iml'lllnte de tejido cornea l, que puede ser : un leutículo, 
111.1111(10 con las tccnicas, )'11 descritas, O simplclllCllle UII disco cornea l (le cums pa· 

ralelas y (¡ue segun su dimelll' ión y espesor acluanl tic acuento con la Ley de Es
pesor;..,!!. ( Figura 48), 

Las IccniCIlS (¡lIe hasta cl presen te hu n pe rm itido mejores r;..~ultlldos refrllctÍl'Os 
(4.6) SO Il las inle rlaminnrcs. rCSt..ccione~ e illclusiones, y desde 1111 ¡HUlIO tic vista 
fisioló¡;ieo. podemos clasificu r estas Icenicas ell dos g randes g rupos'

1) Tt'Cnicas fundadas en ct proct,'SO reEenerat i\'o. 


2) Técnicas quc fJl'e5ci nden del proceso regencTHti \'o. 


En el primer ~rIlPQ, la cifl1éa crea las comliciOllcs necesarias para q l¡C el I)ro. 
ce.so ref,eflera/iuo r cica/ricial cree .su l,rOI);O len/e. 

F,'I el segundo, la ciru¡;itl /ul/u el I',ol, io lenle c,¡j/lundo de t/IIe no .seu al/erado 
po' el proceso regcllerafi llo. 

La rcalización práctica (le estos princi pio~. es cuestión dc It'Cnica quirú rg ica e 
UlstrUlllcntaL en permanente cvolución )' I'crreccionumiento. 

BeI ('~I ado arl lla l de lae I¿"" iras, l' ooil,ilid;" les. in.ilrumenla l. j n tl it"Hdl",e~ ol>erah.. i a ~. 

d leulo de la cor recc ión, ",·,·idc nl "8 y ("O IllI,l ir"ciones no~ "'C U I.ue llU>~ en I,"hlj ,· ufione~ ~1I _ 

'\IUlrludo Aere ... 11 056. 
ZI.'i 
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