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EL MICROQUERATOMO EN CIRUGIA CORNEAL.* 

POR 

JOSE 1. BARRAQ UER, M. D. 

BOlota _ Colombia 

El Microqueratomo, abreviación de micro-electro-queratomo. es un instrumen­
to diseñado para realiza r resecciones corneales circulares laminares anteriores, de 
diámetro y espesor predeterminados. Diseñado para cirugía corneal refractiva, 
su uso se ha ido extendiendo a otras intervenciones: Queratoplastia laminar an­
terior y posterior, y Queratoprotesis. Es lógico suponer que sus aplicaciones irán 
aumentando en lo sucesivo. 

Para su empleo se requieren en la ma yoría de los casos, algunos otros ins­
trumentos auxiliares y complementarios <Iue enumeramos a continuaciÓII: 

1) EsclerÓmetros. 
2) Anillos de Fijación neumatlca. 
3) Tonómetro Pre-quirúrgico. 
4) Lentes de Aplanación. 
5) Protector de superficies denudadas. 
6) Calibre de Espesor de Discos Cornea les. 

1) Esclerómetros 

Los esclerómetros son unos cilindros plásticos de aproximadamente un cenlí­
metro de al tura , con una concavidad central para la córnea y con diferentes ra­
dios de curvatura para adapta rse al segmento anterior de la esdera. (Fig. 1). 

Observando a través de ellos con el microscopio! puede apreciarse la compre· 
sión de los vasos conjuntivales, y determinar cuál será el anillo neumático, mas 

• Para referencias bibliogr.iricu ver Base3 de la Quentoplastia Refractiva. (1965 .. Arch. 

Soco Amer. Orta l. Oplom. 5-179. 
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}o' j l!. 1 E,detOmelt(lI. En e l cenlro eomprimido de for 
malina pan ~ u e¡¡ler ilisadOn. 

adecuado para cada caso. Los esclerómelr08 van numerados 120, 125, 130, 135 y 
140 qu~ en décimas de milímetro indican el radio de la superficie curva, objeto 
de medición. Los esclerómetrO!l se esteriliUln en vapores de formol, dentro del 
estuche con que 108 suministra el fabricante. (Fig. 2) . 

70 

• Fil!. 2 U.o del e~deromelro. Se em' 
pie. eon el Mielouopio para 
o¡¡.eladonel de Zeiu que por 
lener iluminadón coaxial el 
muy venlajolO par. este pro' 
po. ilo. 



. ' 

EL l'o1lCROQUERATOMO 

2) Anillos de Fijación. Neumática: 

Los anillos de fijación neumática tienen una triple fi nalidad: 

a) Fijar el globo ocular. 
b) Proporcionar una guia para degliza r el microqueratomo. 
c) Regular la tensión intraocular. 

Los anillos de fijación neumatica están construidos en acero inoxidable y 
son intercambiables en un mango que sirve también de conducto para la succión . 
Tienen la forma de un corto cilindro de 19,3 mm., de diámetro con una perfo' 
ración central de 11 ,50 mm., a través de la cual sobresaldrá la córnea (Fig. 3). 

Fil!. l Esquema, en sección, del ~nillo de fijació n neu' 
mática, adaplado al llelmenlo anter ior del , lobo 
ocular. Los números de la izquierdo indican 8i· 
luación relaliv. del plano de desl izamiento, con 
relación al limbo, se,ún la allura empleado. 
(Esquema del prototipo, ~ in lu íllS). 

Su cara superior (Fig. 4 ) tiene unas guias en las que se desliza el Microquera­
tOlDO. Su ca ra infe rior es cóncava con un amplio surco (Fig, 5) en el que se 
establece la succión para fija r el aniJIo al globo ocular. Los bordes del mismo, 
que deben adaptarse al globo, están tallados con la forma de un sector de esfera 
de rad io equivalente al del segmento anterior del globo ocular, al cual debe 
adaptarse. La succión Uega a la cav idad del anillo a través de una perforación 

Fil.'¡ Anillo de fi j.dón neumátic~, con l uías, \' iSlo por 
8U ura 8ul,erior. 
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Fi l':. 5 Anillo de fijodón viSlo per @u (C.n inferior. Lo! 
l!el':menlo. de IIPOYO. Clnal y orificio de fi ueciÓn. 
son el l flm enle visible. 

en el mango, el cual va conectado a una bomba aspirante por medio úe un tubo 
plastico. 

Los anillos va n numerados con dos cifras (por ej.: l25-7), la primera, indica 
en décimas de milímetro el radio de los sectores de esfera para adaptar a un 
globo ocular de la misma dimensión. La segunda, indica también en déo.::imas de 
milímetro, la distancia del punto de apoyo del anillo, junto al Limbo Córneo· 
escleral, al plano de deslizamiento del microqueratomo. 

Los radios esclerales más usuales son 120, l25, 130, l35 y 140 décimas de 
milímetro, y las alturas de 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, lO, 11 , 12, y 13 décimas de mi ­
límetro. Estas alturas permiten obtener resecciones idénticas en córneas diferell' 
tes. (Fig. 6). Un radio de 125 ~rmite obtener una buena adaplación del anillo 
en la ma yoría de los globos oculares. 

Las alt uras variables de 3 hasla 13 déc imas de milímetro permiten obtener 
resecciones circulares hasta de 9 mm., de diámet ro. 

Las dimensiones del Canal de Succión han sido caJculadas de acuerdo con la 
Ley de Imbert, con el fin de obtener un máximo margen de regulación de la 
tensión intraocular, utilizando la succión que fácilmente puede obtenene con 
los aparatos de uso corriente en Oftalmología (aspirador del Erisífaco, etc .. . ) 
y en diversas condiciones de presión atmosférica. 

72 



.. 

-

, 
E 
J 
.! 
~ • 
" 

!.L IUCROQtTtRATOMO 

, 
, 

! ! 

Diámetro de l. 

! 

> 
• • 

Fil!. 6 Grán eo (Iue nluestr. que eon VIf •• elonel de una déeiml 
en I1 , itu.ción del pll no del Inillo de fijleltln, pueden 
obtenerse rellHe!one. eome.lel de dimellilione. muy te" 

mejlntel en , lobo. I'on di~into. radio! de ('urvllur. 
cornea !' 

Los incrementos de la tensión intraocular, se hallan expresado!! en la labia 
adjunta. 

T .. UlLA I 
Alliflol de I'ijacMn Neumática 

-
Condieionn d, l Anillo Incremento en Prelión Teórieo. En un , lobo 

oeullr d, " mm~ de dilimetro. 

--- - -----
Areo de la IU' 

Radio Efl;Jerol A II"ra d, l. • • p e r f i . V licio d, 30 Vlldo d, 40 Vado d, SO 
d mara d, de d, l Slobo 

d, l Anillo ~ucción sometida a cm. de Bs. cm. H,. cm. R,. 
Rucdón 

125 dé(' imll 25 déeimu 
1,963 , m' " mm. A,. 40 mm. H,. SO mm. A,. 

mm. mm. • 
--

NOTA: En el OJO humano eilol reBultl dos dl n 1010 unl ,dea aproximada. Deben 10 ' 

mlrse !olo tomo suia. yl que el vl lor de II tenl ión intrloeull r inidal )' el vo­
lumen del Slobo ocular varíln considerablemente de uno. Jujeto. I 011'0' 
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3) T orWmetro PrtQuirúrgico: 

Construído en plástico transparente)' calibrado según el principio de Maklakow, 
con la esca la de Posner. 

Consiste en un tronco dc cono invertido de metacrilato, de diez gramos de pe. 
so (Fig. 7). Su base superior es convexa con un radio de 0,990 de pulgada y sirve 
de lupa magnificadora para facilitar la lectura del retículo, ( rig. 8), la ba§e 

Fi,.7 Tonómelro qui rur,ico. 

inferior lleva grabado un retículo de 38 decima!! de milímetro de diámetro, <Iue 
según Posner corresl>onde a la aplanación determinada por una l>esa de 10 gr. 
cuando la tensión intraocular es dc 65 mm. de Hg. 

El imtrumento se mantiene verticalmente, apoyado sobre el centro de la cór' 
nea, cuidando 110 toque parpado ni anillo neumático. Este equilibrio se obtiene 

Fi,. 8 Tonómelro quirurlico vi lilo por enci ma. 
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gracias a un anillo de plaslico que el operador mantiene entre sus dedos índice 
y pulgar, mientras los otros de(los de la mano buscan apoyo en la cabeza del 
paciente (Fig. 9). 

1 ~· i l!:.9 Tonómetro apl icado en el , lobo (P~n 
mejor demoaludón del in ~lrumen IO. l5tl 

ha omitido el I nillo Ileumiti .. o en la fo' 
lot;rdíl ) . 

La tensiOlI adecuada para realizar resecciones con el microqueratomo es de 
65 mm., de Hg. y esa tensión se obtiene regulando el grado de vacío en el canal 
del anillo neumatico. Es conveniente colocar el anillo con una intensidad de 
succión baja , por ejemplo treinta centimetros de Hg, y coloca r el tonómetro 
sobre cl globo ocular. A continuación y en forma progresiva, ir aumentando lo 
intensidad de vacío hasta que el diametro de la aplanación sea el correcto. Du­
fo nte la tonometria, la córnea (Iebe estar casi seca, para ev itar falsas lecturas por 
meni!Cos liquidas. 

La intensidad de la Il8piraclOn puede ser regulada por un auxiliar o por el mi s' 
mo cirujano mediante un dispositivo de que está provisto el mallgo de ciertos 
anillos neumat icos. 

El instrumento se esteriliza como 105 l eJlt e~ de aplanación. 

4 ) l..enleJ de A planación: 

El 1"", d, ' pl","c;ó" " "" ;",,,,,,,,,,,10 d, ",od;c;ó" pm d"o,", ;"" l •• 11"" 
adecuada del anillo de fijación que debe usarse, para obtener un disco cornea l 
del diámetro necesa rio. 

• Consiste en un J>C(lueño cilindro plástico transparente de 19 mm . de diámetro 
}' un centímetro de altura, cuya cata superior convexa actúa como lupa magni . 
ficadora para facilit'ar la lectura del retículo ( rig. 10). Su cara inferior es plana 
y lleva grabado uno o dos retículos circulares de medición (Fig. 11 ). Lateral· 
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mente tiene unas muescas para el paso del mango del anillo de fijación y otras 
para permitir su adaptación a la ranura central del mismo. 

Fip;. 10 Lellte de Aplanación, cara superior. 

Fip;. 11 Lente de AI,lonadón, cara ¡nrerior. 

Al adaptar el lente sobre el anillo, el reticulo queda -Eiluado en el plano por el 

que pasará la hoja corlanle del Microqueratomo ( Vig. 12) . 

Los leutes de aplanación se construyen con retículos de cinco a ocho y medio 
(5 a 8,50) milímetros de diámetro, cifra que va grabada en el mango respectivo. 
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Una vez delerminada la dimensión de la resección llettSaria, se utiliza el lente 
de aplanación con reaículo de dicha dimensión, y se procede a escoger el anillo 
de rijación de allura adecuada. Al colocar el lente de aplanación , bien adaptado 
)' centrado sobre la superfi cie del ani llo neumatico, aplana la có rnea en una zona 
circular, si esta aplanación es ma yor que el rel iculo dd lenle, debemos cambiar 
el anillo de fijación neumalica por uno de mayor ahura , hasta conseguir que 
la dimensión de b aplanación coincida con la del retículo del lente de aplanación. 
En cambio, si la aplanación de la córnea, o sea, la zona de contaelo de la cór­
nea con la superficie plana del lente, es menor que el retículo, debemos cambiar 
el anillo de fijación, por olro de menor altura, hasta conseguir una zona de 
aplanación de la mi!ma dimen!ión del reliculo. Por ejemplo, precisamos un disco 

Fi S. 12 Esquema mo.tundo el Lente, Qdpl" 
lado a la 8ullerfide del Hnillo. La apta ' 
nllción de l. córnea, corresponde ton el 
retitulo. 

corneal de 8.25 mm. de diametro, adaptamos sobre el globo ocular un anillo del 
radio e!lc!eral adecuado, y de altura 7. Si al efectuar la medición, con el lellle 
de aplanación de 8 .25, la zOlla de aplanación es de la misma dimensión que el 
retículo, el anillo seleccionado es correcto, y el Microqueratomo seccionara un 
disco co rneal de 8.25 de diámetro. En cambio, si la adaptación es menor que el 
retículo del lente, debemos ca mbiar el an illo por UIIO de menor a ltura, por ejem­
plo, el anillo 5, y si todavía no fuera suficiente, éste debe ca mbiarse por el 4 ó 
el 3. Si la aplanación fuera ma yor que el retículo, debemos cambiar el anillo 7 
<Iue tenemo! en uso. por el de 8 o 9 que darán un3 aplanación menor que la 
anterior. 

El anillo debe cambiarse hasta obtener la coincidencia perfccl8 entre la apla. 
nación y el reticulo, de la dimensión de la resección <Iue deseamos obtener. 

Para realizar una leclura correcta , el anillo debe estar bien adaptado sobre 
el globo ocular, cen trado con la córnea. La tensión intraocular elevada a 65 
cm. de Hg. Al tomar la ten! ión, y dimensión de la aplanación la có rnea no dehe 
estar demasiado húmeda, pues el menisco liquid/} fa lsea ría la lectura . Es pru ' 
dente seca r la córnea con una esponjita de polivinilo, antes de efectuar la me­
(lición. Si el lente de aplanación está frio, al adaptarse sobre el globo ocula r, el 
vapor de agua lo empaña ligeramente, y en estas condicioncs la zona de aplana­
ción es mucho mas visible y mas fácil de efectuar la lectura . 
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Los lentes de aplanación tienen un mango de acero inoxidable, en el cual va 
grabada la dimensión de sus retículos. Pueden esterilizarse en óxido de eliJeno 
o en una solución antiséptica adecuada para plásticos, también en vapores de 
formol , dentro del mismo estuche en que los suministra el fabricante. (Fig. 13). 

El juego habitual de lentes de aplanación, consta de cinco elementos, cada 
uno de ellos con dos dimensiones de medición. 

Fil!! . 13 Juello de lenles de II plllnllción. En el cenlru, (om· 
primido de Formalina lIara su esterilisac ión y 
¡IWlZOII para marur 1111 ¡¡unto de referencia. 

5) Protector de Superficies Denudadas: 

De plástico coloreado, para encontrarlo con facilidad dentro de la solución 
en que se esterilice. Tiene Ulla curva de 7,7 mm. de radio y en el cent ro de la 
cara convexa, un botoncito para manejarlo (Fig. 14). También presenta Ulla 
pequeña perforación para evitar que se adhiera por capilaridad a la córnea. 

Sirve para proteger la superficie denudada de la córnea durante las manipu­
laciones en el disco corneal, evitar la desecacion, y que se depositen cuerpos 
extraños. 

• 
6 ) Calibre para Espesor ele Discos Cornea/es: 

Para intervenciones refractivas, es indispensable conocer el espesor exacto del 
disco corneal resecado. El mejor instrumento para ello es el radiuscope binocula r 
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Fi,. 14 Protector de 6uperfi~ie denudada. 

de American Optical, que permite mediciones de espeso r, con una gran pre· 
cisión. Para efectuar la medición, se coloca el disco cornea l sobre una super 
ficie plana y pulimentada , sobre la que se efectua rá una primera medición. Colo­
cación del micrómetro a O. A continuación, desplazando la base porta objetos, 

fi l. 15 Etipe&imelro. Los plano! del in! trumento. que 
entran en contatto con el tejido cornea l IIO n de ... 
prendihle. y de ~cero inoxidable IllTa l.ermitir 
~u eileriliución por ra lor . 
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se efectúa la segunda medición sobre la cara anterior del disco corneal. La 
esfera del micrometro indicani. exactamente el espesor del disco corneal. 

Si no se posee este instrumento, se puede medir el espesor del disco corneal 
empleando un espesímetro que tenga poca presion en el rdlorte, COII el fin de 
que la compresion del disco corneal, falsee lo menos posible la medida. En ge­
neral, el espesimetro da un error de lectura del orden de c inco centésimas de 
milimetro, por compresión del disco corneal. ( rig. 15). 

MICHOQ UERATOMO 

Fundado en el prinCipIO del cepillo de ca rpintero, consta de un plano a tra ' 
vés del cual, y en su parte cenlral emerge una hoja cortante accionada de movi­
miento oscilall te, de 2,5 mm. de amplitud , que le imprime un motor, cuya mar 

cha i'!e controla mediante un pedal. (Fig. 16). 

fil! . 16 Miuoclueralomo_ U·rotolipo). 
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Los lados del plano tienen unas guías de la altura adecuada, las cuales j Ullto 
a su borde infe rior, por el lado extremo tienen una ranura que encaja en la 
homónima del anillo de fijación. La allura de las guias, condiciona la situación 
del filo de la hoja cortante, con relación al plano del anillo neumático, que debe 
ser de 13 decímas de milímetro (Fig. 17) , ( misma que el lente de aplanación ) . 
En cambio, la situación del plano de aplallación del microqueratomo en la parte 

anterior a la hoja cortante, varía según el espesor del corte, para que ha sido 
construido (13 décimas más espesor del corte). La posición del plano po:sterior 
es constante para que no exista n modificaciones de la tensión intraocular durante 
la resección ( 13 décimas) . (Fig. 18). 

Fig. 17 E~quemll, en aeceión fronlal , 
del minoqueralomo 'J anillo, 
(Prototipos), la línea Jlun· 

leada indica la 5ituación de 
la hoja cortante. 

Fig. 18 E~quemll del 
microqueralo­
mo ( Actual) 
en acción. 

Las dimensiones del instrumento han sido cuidadosamente estudiadas en relu· 
ción COII el globo ocular, curvaturas corneales más frecuentes, dimensiones de 

la hendidura palpebral y necesidades mecanicas. 

El Microqueratomo esta construido en acero inoxidable), consta solamente 
de seis piezas fácilmente desmontables, para su limpieza. cambio de la hoja coro 
tante, engrase y esterilización. (Fig. 19). 

La hoja cortante es un fragmento de hoja de afeitar comercial de 0.25 mm. 
de espesor y de 13,2 m.m. de ancho, por lo que son sumamente faciles de con· 
seguir (Schick injector). Al cortar la hoja debe cuidarse que la perforación 
quede centrada. (Fig. 19). 

El Microqueratomo se esteriliza en calor seco ' (~ horas) a 1309C. 

El equipo consta de cuatro Microqueratomos, calibrados para obtener discos 
corneales de 2, 3, 4, y 5 décimas de milímetro de espesor. Los tres primeros se 

usan en Queratomileusis en sus diversas rormas: Queratofaquia y Qoeratoplas' 
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F'i!:. 19 lIticrollueratomo desmontlldo. De. i~llui erda a de­
recha: Piesa de unión y aco lJle a l motor; Trang­
misión, excentr ica y embrague; CH beza con IH 
piesa de a rrastre " in ~itu ": Plano y ~uía8; H oja 
l"O Mante. 

Fi ~. 20 Conjunto de 4 mÍl"ro ltue rutomos r juego de anillos 
de fijación neum>ÍliclI eon su mango. 
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Lia laminar. El quinto para otras intervenciones plásticas sobre córneas edema­
tosas, inclusiones, queratoprótesis, etc... (rig. 20). 

A pesar de la exacta calibración de los microqueratomos, el espesor del corte 
resultante varia con la compresión a que está sometido el tejido durante la sec­
ción, por consiguiente, modificando las condiciones de presión se pueden obtener 
con un mismo instrumento, cortes de diferente espesor del de la medida, para el 
cual ha sido construido. 

FiJ. 21 Microqueratomo con motor Rota· 

mee de 3/4". 

La compreslon del tejido corneal es mayor cuando mayor es la tensión intra­
ocular en el momento de la sección, y a igualdad de tensión intraocular, el tejido 
cornea l está más comprimido al realizar una resección de 8,5 mm. de d iámetro 
que al realizar una de 6. Por este motivo las resecciones grandes resultan algo 
más gruesas que las resecciones menores. 

• • 
Otro factor que debe tenerse en cuenta es la diferencia de consistencia de las 

diversas córneas. Por e!lta razón, a pesar de trabajar siempre en idénticas con­
diciones, para obtene r los resultados más idénticos posibles, existen pequeñas 
variaciones de unos a otros ojos, lo que requiere el empleo de un instrumento 
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para determinar el espesor exacto del Jisco obtenido para poder realiUlr con 
exactitud los cálculos necesarios a la c irugía refractiva. 

El microqueratomo debe ser accionado por un motor capu de imprimir a su 
hoja cortante una frecuencia oscilatoria adecuada. Es condición necesaria que 
el motor vibre poco y que sea liviano, para permitir un fácil deslizamiento del 
Microqueratomo por lns guías del anillo, y que la vibración no interfiera la sen· 
si bilidad de la mallo del cirujano. 

Hemos empleado diversos tipos de motores, entre ellos hemos seleccionado los 
electricos (1). Entre los ensayados hemos encontrado ventajosos: 

- Motor Rotamec, ya sea el modelo pequeño de 0.75 pulga<las de diámetro 
(Fig. 21) o el miniatura de 0.50 pulgadas de diámetro. Este últ imo es el mejor, 
empleando una transmisión por planetarios, (Iue tiene por fin aumentar su poten ' 
cia, es excelente por su falta de peso y ausencia de vibraciones. (Tabla 11 , Ta' 
bl. 111 ). 

TABLA 11 

Revoluciolle.s del Moror ROlamec de 3 j4" con Microqueratoma. 
(Tacómetro Optico ) 

Vollio.s 

l. 
18 
2. 

TABLA 111 

R.P.M. 

5.000 
7.000 

10.000 

Revolucione.s del Malar Romalec de 1 j2" con redllcción Vidaller: 
Con Microqueralomo fTacómetro Optico). 

Vollio.s 

12 
l. 

R.P.!of. 

5.000 
7.500 

()) - Quer emos a,ndecer al Dr. H. Kal~in , su ayuda para la oblención de diverlJOS 

lip05 de molorel . 
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El motor Keer es adecuado por ser fácilmente obtenible en el comercio. No 
debe emplea rse a su máxima potencia y número de revoluciones, ya que la fri cción 
es excesiva para las partes móviles del Microqueratomo, y podrían desgartarse 
prematuramente. El motor Keer puede emplearse directamente acoplado al micro· 
queralomo. pero también es muy adecuado para !!er usado con un cable de trans-

Fig. 22 Microqueratomo con cable de u ansmisión. 

mlslon (Fig. 22), pues resulta algo pesado y dificulta el deslizamiento del Micro­
queralomo por sus guías. EII la Tabla IV estan registrados el número de revolucio­
nes equivalentes a cada voltaje de este motor. 

TABLA IV 

Revolucione$ del Molor Keer en Vacío 
(Tacómetro Mecánico) 

VollW$ 

7.8 
9 
11 
12.4 
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- Motor Clobe, funciona u 27 voltios, es liviano y confiable. (Fig. 23). Tabla V. 

- El Molor Faulhaoor, con reducción tiene muy poco peso (25 gr.) y vibra-
ción mínima. Por ser más lento (de 2.000 a 5_000 R. P. M.) , precisa un movi-

Fi S. 23 l\1inoqueralomo CO Il mOlor Glohe de 1/2". 

TABLA V 

Revoluciones del Motor Clobe con Microqueratolllo 
(Tacómetro Oplico} 

Vollios R.P.M. 

l. 5.000 
16 6.000 
18 7.500 
20 .9; 000 
22 10.000 
2. 11.000 
26 12 .000 
28 14.000 
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miento de desplazamiento mas lento lo que en muchos casos es ventajoso pues per 
mite un mejor control visual. (Fig. 24). Precisa 4,0 V.c.c. 

- El Motor Richarrlson es excelente bajo todo punto de vista y su ca rcasa ex' 
terior puede esterilizarse al ca lor. Dado !lU peso, debe emplearse siempre con ca­
ble de transmisión (Fig. 22). 

Estos motores funcionan todos con corriente continua, por lo que debe tener 
se en cucnta la polaridad, con el fin de conseguir que el sentido de giro del mo­
tor sea siempre el de las manecillas dcl reloj, para evitar se desenrosque del 
Microq ueratomo, cosa que pod ría suceder si se emplea una rotación de sentido 
contrario. 

Fil. 2.1 Minoqueratomo ~on mOlor F.ulh. lJer con reducco.iÓn. 

- Motor Norelco, (Fig. 25), funciona sobre corriente alterna de 110 voltios 
y tiene el inconveniente de su tamaño)' de su vibraci6n, por tratarse de un motor 
barato. Puede utilizarse especialmente para obtención de injertos dadores. 

Los motores deben esterilizarse, así como sus cables, en óxido de etileno o en 
\'8pores de formol. 
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Fi l!:. 25 Microqueratomo con mOtOr Norelco. 

Motores que pueden esterilizarse en la autoclave son todavía demasiado co!r 
tosas y su equipo de alimentación dificil de conseguir. 

El Microqueratomo debe desmonlarse inmeditamente después de cada inter 
vención, y limpiar cuidadosamente cada una de sus piezas. Estas deben ser lu' 
bricadas con aceite muy fino, secadas y montadas nueva mente aplicando una 
grasa de a lto punto de fusión en las zonas de fri cción *. No debe desmontarse 
nunca simultáneamente dos Microqueratomos, para evitar el montar en un ins­
trumento piezas que pertenecen a otro. 

Antes de emplear el Microqueratomo, debe ser probado por unos breves segun­
dos, y cuidadosamente inspeecionado con el fin de evitar que haya partículas 
extrañas (o gotas de grasa) en los planos o en la hoja cortante, que podrian que­
dar in terpuestos en la sección. 

Observaciones: Por ninguna razón debe dejarse el instrumento en marcha por 
mas de un minuto. Sus superficies de fricción no están calculadas para ello ". 

Marcha de ulla intervención con Microqueralomo. 

Antes de realizar la intervención, debe ya conocer~ la dimensión de la resec­
ción necesaria y el espesor aproximado de [a misma, también el radio del seg-

• Bi l!:h lemperPlure Silicon Greue. Dow corninl!: 44 Medium . ..-...40 + 400 lo' • 
•• Nuestros agradecimientos a los señores Francisco Vidaller y M. Weinberg Ilor su cola­

boración e interés en el desarrollo de este nuevo instrumental. 
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mento anterior del globo ocular n intervenir. Sobre la mesa instrumental debe 
disponerse : 

a) Juego de anillos con radio escleral adecuado. 
b) Tonómclro quirúrgico. 
c) Lente de aplanación de la dimensión necesaria. 
d) Protector de superfecies denudadas. 
e) Microq ueratomo para el espesor adecuado. 

Puede escogerse UII radio de 125 en los anillos de fijación , siempre y cuando 
el radio escleral esté comprendido entre 120 y 135 décimas de milimetro. El too 
nómetro quirúrgico sera para 65 mm. de Hg. de tensión intraocular. El lente de 
aplanación de acuerdo con la dimensión de la resección necesaria. Debe compro· 
barse que el Microqueratomo desliza facilmente por las guias de los anillos 
seleccionados. 

Modus Operandi: 

1) Adaptación del anillo: 

El mango de f;j ao;ón p"de ,oloc"., ;nd;";nlamenle a 1., 12 o a 1., 6, .,gon 
la preferencia del cirujano. El anillo debe centrarse bien con la córnea, la pupila 
en Miosis es una buena ayuda. Se seca la córnea COII una esponja de Polivinilo, y 
a continuación se instaura la succión, manteniendo el regulador parcialmente 
abierto, con el fin de que el vacío sea del orden de 3Ocm. de Hg. (Fig. 26). 

Fi l!. 26 Anillo de fij ación coloeado 8ob~e el ,lobo ocular. 
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2) Tonometría: 

Colocando el tonómetro pre-<Iuirurgico sobre la córnea !leCa, mantcniendolo bien 
vertica l y observando la aplanación , se aumenta progresivamente el grado de va· 
cio hasta llegar a una perfecta coincidencia entre la aplanación y el reticu!o del 
tonómetro. En este momento, la tensión intraocular será de 6S mm. de Hg. (Fig. 9). 

3) Medición de la aplanación: 

Sin interrumpir el vacio, se procede a la medición con el lente de apio nación , 
cambiando el anillo por uno mas alto o más bajo, si no se obtiene la coincidencia 
entre la aplanación y el reticulo del lente (Fig. 27). Una "el: seleccionado el ani· 
110 necesario, y controlada la tensión intraocular, puede procederse a la Quera' 
tectomía con el Microqueratomo. 

Fil. 21 Aplanat.iÓn. 

4) Queratectomía: 

(Figs. 28 y 29). Para esle liempo, la córnea debe estar humeda, para facilitar 
el deslizamiento del instrumento, esto se consigue imti/ando unas gotas de sol u' 
ción salina sobre la córnea, no es indispensa ble realizar toda la !leCción bajo 
irrigación. El mango del anillo neumatico se sujeta con la mallO izquierda, (ojo 
derecho), se insinúa el Microqueralomo (mano derecha) con el motor parado. 
en las guías del anillo, conviene ascguran;e de su correcta colocación, y que des­
liza fácilmente por ellas sin que la hoja cortante llegue a tocar la córne,. Esta 
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Fil. 28 K erat e~'lOmíu ron el micrOllueratomo. 

prueba sirve también para orientar al cirujano sobre la dirección exacto que 
debe imprimir al movimiento de traslación del instrumento. En este momento pue­

de ponerse el instrumento en mllTcha. e imprimi éndole un movimiento " lento r 

Fil!'. 29 El di~~o ~orneHl , ~e retira del microqueralomo con 
una espalula. 
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uniforme" de traslación, en el sentido de las guias, se realiza la Queratectomía. 
Cualquier detención del instrumento, redundará en irregularidad de la superficie de 
sección. En las intervenciones sobre el ojo izquierdo, la mano derecha fija el anillo 
y la izquierda maneja el Microqueralomo. En ojos izquierdos con cierto grado de 
exoftalmía, puede realizarse la maniobra, como si de ojo derecho se tratara, ini­
ciando la talla del lado nasal hacia el temporal en este caso (Sa lieras). En ojos 
muy enoftálmicos, puede conseguirse una posición más ventajosa y un cierto 
apoyo del globo inyectando de 2 11 5 cm3 de solución sa lina retrobulbar . 

Completada la Queratectomía, debe detenerse el motor, y una VeJ: detenido este, 
corlar la succión, con el fin de desprender del globo ocula r el anillo neumático, y 
Microqueratomo conjuntamente. Si se desprende el anillo y Microqueratomo an­
les de la detención completa del molor, nos exponemos, si la sección no ha sido 
completa, a que la hoja cortante seccione por la mitad el disco corneal. Reali­
zada la Queratectomia, y después de un breve examen, la superficie denudada es 
cubierta por el protector. A continuación el disco corneal se retirará del Micro­
queratomo para su ulterior manipulación. 

Precaución: Antes de iniciar la intervención, debe comprobarse que el Micro­
queratomo desliza perfectamente por las guías del anillo, o anillos que van a 
emplearse. El equipo de succión debe esta r provisto de una válv ula Selenoide, con 
Id fin de que a l inter rumpir la corriente eléctrica del motor, del aparato de 
succión, los conductos de vacío queden comunicados con la atmósfera, y el an i· 
110 se desprende inmediatamente del globo ocular. 

El establecimiento de la succión se controla con un pedal manejado por el pié 
derecho, y el del motor del Microqueratomo, por un pedal manejado por el pié 
izquierdo. 

ACCIDENTES, 

El Microqueratomo solo puede emplearse en córneas de espesor uniforme (Fig. 
18). El instrumento reseca un disco corneal de caras para lelas. por cOllsiguiente, 
si el espesor de la córnea no es uniforme, el espesor de las capas posteriores se­
rá también irregula r. Si la irregula ridad en el espesor de la córnea es acentuada, 
existe el riesgo de abertura de la cámara anterior. 

o o o 
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1) Sección J rregular: 
Puede ser debida: (Fig. 30): 

a) Córnea de curva irregular 
b) Variaciones de la tensión intraocular durante la secCIOIl. 

c) Defectuosa adaptación del Microq ueratomo al plano del anillo neumatico. 

La mano del cirujano debe mantener el anillo neumatico, en una posición cons-
tante durante toda la sección, para evita r va riaciones tensionales . 

Fij!. 31 Irrelularidade~ 
en el eHpe&Of 
del dilCo COl"" 

neal. 

Fi~. 32 Estriado verl.ical 
del lecho. 

2) DiJCO corneal de difereflte espejar al comienzo y al final de In. reJección: 

a) Tensión intraocular insuficiente, o va riaciones de la misma durante la 
sección. (Fig. 31). 

b) Movimiento de traslación demasiado rapido. 

3) ' rregularidades en la sección en forma de estriado vertical; 

Debidas a irregularidad en el deslizamiento del Microqueratomo o a deten · 
ción del mismo. El movimiento de traslación debe ser lento y uniforme. 

4) Sección del diJeo corneal por $It mitad o 
en el tercio final: (Fig. 33 ) 

Fil. 33 Sección de t di lCo 
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Debida a haber retirado precozmente y con el molor en marcha, el Microque­
ralomo del globo ocular. 

Una causa de irregularidad o de .sec<;iÓn del disco corneal, pod ría ser el des' 
prendimiento del anillo neumático, del globo ocular. La adherencia del globo 
ocular al anillo de fi jación, es sumamente intensa, y la Queratectomía no debe 
iniciarse mientras esta no se haya com probado. Por otra parle, con una coapta. 
ción deficiente del anillo neumático, no es posible ohtener el grado de tensión 

.' intraocular necesario para una correcta sección. 

5) Acciden/~J variOJ: 

Perforación de la Cámara anterior, rese<:clOn demasiado superficial, etc., son 
debidos a una defectuosa elección del Microqueratolllo o condiciones patológicas. 
de la córnea, o a no haber ~eguido cuidado!amente la8 etapas previas. 

En caso de sección defectuosa, si el defecto de sección es pequeño, eu gene' 

ral puede continuarse la intervención. 

Si el defecto es mayor, la mejor conducta es reponer el disco corneal en su 
¡odiO, fijarlo adecuadamente, y posponer la intervención. 

En caso de tratarse de una Queratoplaslia Laminar anterior. o Queratoprotcsis, 
la intervención puede continuarse con un injerto cilíndrico. 

Fill. 34 Medidon de tp din,ension del di!to eornul ton el 
retieuJo del lente de aptYllldon. 
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Todo nuevo equipo de Microqueratomos y anillos de fij ación debe ser repe­
lidamente ensayado, ta llando discos cornea les de diferentes dimensiones, en 
ojos enucleados, midiendo cuidadosamenle la dimensión obtenida de la resec­
ción, y el espesor de la misma. Para medi r la dimensión de la resección, lo 
más pnictico es emplear los mismos reticulos rle los lentes de aplanación. Una 
resección co rrecta debe coincidir exactamente con el retículo del lente de aplana. 
ción, empleado para su medición. (Fig. 34 ) . 

. ' Las resecciones experimentales deben hacerstl sin apoyar el globo ocular so' 
bre la Jllesa. La tensión intraocular inicial 110 debe ser inferior a 15 mm. de Hg., 
en caso contra rio, debe elevarse con una inyección inlraocular de aire, entrando 
la aguja a través del nervio óptico, el cual debe liga rse para evitar la pérdida 
de tensión. 

TABLA VI 

E$lerwzación del instrumental 

-~- - ------~---------------
INSTRUMENTAL 

-------
E8Clerómetro5. 
AnillOI de Fijación. 
Tonómetro PrequirürKico. 
Lentes de AplanadÓn. 
Protectores de Superficie Denud. d • . 

Microllueralomos. 
Molor y cable. 
Micro~opio Quirür,;ico. 

ESTERILlZACJON 

VallOre! de Formol. 
Calor seco o autodove. 
Vapores de Formol. 
Vaporea de Formol. 
Solución acuosa de Merthiolate 

d 1 :l 1.000 (Thimerosal) 
Ca.lor ~eco do~ horas a 1209 C. 
Vaporea de Formol u ó"ido de Etileno. 
Vaporea de Formol. 409 c. 

----- ~ -----------

Marcha Esq/Umfitica de las Principales Intervencione$ 

1) Quu atomileusis: 

a) Talla Extracorpórea. (Sobre el disco ~corneal ). 
b) Talla sobre el globo. (En el lecho) . " 

a} Talla Extracorpórea: 

1) Con ulla aguja corneal enhebrada con UII hilo, mojado en una 
solución coloreada (azul de melileno) , marcar una línea de re-
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ferencia a las 12, en la :!;oIla que pasará la sección, con el fin de 
poder reponer nuevamente el disco corneal con la misma orien­
tación. 

2) Adaptación del anillo de fijación neumática. (rig. 26) . 
3) Regulación de la tensión intraocular. 
4) Aplanación y cambio de anillo si precisa . (Fig. 27). 
5) Humedeciendo la córnea, Que(atectomia con Microqueratomo. 

(Movimiento de traslación lento y uniforme). (Fig. 28 y 29). 
6) Protección de la superficie denudada con el protector. ( rig. 35). 

Fil. 35 I'roleelor ~i n ~ ilu". 

7) Medición de la dimensión y es~or del disco corneal (rigs. 
15 y 34). 

8) Modificación de las condiciones ópticas del disco corneal por el 
procedimiento que desee seguirse. 

9) Reposición del disco co rneal modificado, cuidando coincida la 
marca orientadora. (Fig. 36). 

10) Fijación del lenticulo. (Fig. 37). 

b) Talla óptica sobre el globo : 

Una vez practicada la primera Queratectomía, (generalmente de 0,2 mm. de 
espesor), cambio del anillo por uno de mayor altura, para obtener la segunda 
resección de la dimensión adecuada. Conviene comprobar nuevamente la tensión 
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intraocular. El disco de tejido obtenido en la segunda resecCiOn debe ser objeto 
de medición, para comprobación ulterior de los cálculos. Puede guardarse para 
una intervención sucesiva en la que se requiere una inclusión de las mismas 
características. Reposición del disco corneal y fijación del mismo. 

2) QuertUojaqui4: 

Se procede a la Queratectomía en la misma forma que para Queratomileusis, 
.' empleando resecciones de 8,5 mm. de diámetro. Una vez obtenido el disco coro 

neal, se coloca la inclusión y se procede a fijar el disco corneal en su lugar, re' 
cubriendo la inclusión. Una vez terminada la intervención, debe comprobarse 
al microscopio el correcto centraje de la inclusión (Fig. 37). 

riSo 36 Reposición del tejido modi'iutlo. 

3.) Obtención de Lenticulo! para lnclusion: 

Los lentículos para inclusión se obtienen con Microqueratomo con la misma 
técnica descri ta para la talla óptica sobre el globo. En este caso, sobre un ojo 
dador. 

4) QW!rmopw!tia Laminar Anterwr: • 

El Microqueratomo solo puede emplearse en aquellos casos de espesor corneal 
uniforme, ya que su guía de sección es la cara anterior de la córnea. Si esta es 
irregular, aparte del riesgo de perforación, la profundidad de la resección tamo 
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bién lo sera, y el resultado post-operatorio no será satisfactorio desde el punto 
de vista refractivo. 

Los tiempos quirúrgicos son los siguientes: 

1) Queratectomía con Microqueratomo, con la técnica habitual, de la dimen­
sión y espeso r necesarios. 

F"ig. 31 Sutun del lentírulo y control de 
la entrccara con micr08tOlJio y 
lampara de hendidura. 

2) Sobre un ojo dador, obtención dI! un disco corneal de las características ne-­
cesadas (menor o ma yor espesor ) , según el sentid o en que convenga modificar la re­
fracción. Al obtener injertos dadores con el Microqueratomo, estos deben ser de la 
misma dimensión que la resección. En caso de alguna diferencia, el injerto sera 
una o dos décimas de milímetro menor en diametto . que la resección sobre el 
globo ocular. Si el injerto es mayor que el lecho, sobresalen sus bordes e impi' 
den la epitelización , corricndose el riesgo de que el epitelio penetre entre in­
jerlo y receptor, Un injerto ligeramente tnt!nor no constituye mayor inconveniente. 
pues el proceso cicatdcial lo subsana. 

98 



• 

EL MICROQUERATOMO 

5) QlteratopróteJu: 

El Microqueratomo es un instrumento sumamente útil para la colocación co­
rrecta de queratoprótesis en corneas edematosas (distrofia endotelial ). La Paco­
mettÍa preoperatoria es indispensable. 

La técnica quirúrgica varía según se trate de colocar un lente con cilindro 
transfix iante, tipo Cardona o una prótesis en hongo, tipo Dohlman . 

. ' a ) Queratoprótesis Transfixiante : 

De acuerdo con las características del espesor de la córnea, se empleará el 
Microqueralomo para espesor de cuatr~ déeimas, o para cinco. Conviene que 
la Queratoprótesis quede situarla lo más profundamente posible. La longitud del 
cilindro anterior de la Queratoprótesis debe estar de acuerdo con la profundidad 
de la resección que se va a realizar. 

1) Con un trépano de la dimensión del cilindro de la Queratopróleais (ge­
neralmente de 2 mm.) se procede a trepanar en el centro de la córnea, hasta la 
mitad o un tercio de su espesor, sin llegar a abrir la cámara anterior. 

2) Queratectomía con el Microqueratomo, según técnica habitual ya descri­
ta, de 8,5 mm ., de diámetro. La Queratectomia en este caso no debe completarse. 
El disco corneal quedará adherente por su parte interna. Para ello, una vez 
alcanzado el punto deseado, debe detenerse el motor del Microqueratomo. y re­
tira rse lentamente con el anillo neumatico. 

Hemos obtenido un colgajo corneal circular, incompleto adherente por su la­
do interno, con ulla perroración incompleta central de 2 mm. 

3) Con el mismo trépano, se completa la sección de la perforación de las ca· 
pas anteriores. A su través se marca la situación de la trepanación en las capas 
posteriores. Si la Queratoprótesis tiene mayor dimensión en el cilindro po~terior 
que en el anterior. debe emplearse el trépano de la dimensión adecuada, ceptrán­
dolo con la hueJla de la primera trepanación. 

4) Colocación de la Queratoprólesis. 
5) Reposición del colgajo cornea!. 

6) Fijación de la misma por medio de varios puntoll de sutura, borde a borde . 
• 

En las Queratoprótellis tipo Dohlman, se talla direclamente el colgajo corneal, 
se procede a la trepanación de las capas posteriores y una vez colocada la pró­
tellis en esta última . se recubre con el colgajo corneal, que se fija por medio de 
varios puntos de sutura. 
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6) QueratoplOSlia Laminar Posterior : 

Para realizar la Queratopla~lia Laminar Posterior, se procede a levantar Ull 

colgajo corneal anterior, con Microqueratomo, en el ojo receptor. El colgajo de' 
be dejarse pediculado como en el caso de la Queratoprótesis. 

Con el trépano de la dimensión adecuada. (6 mm.) se resecan la~ capa!! pos' 
teriores del ojo receptor. 

Con la misma técnica se obtiene el injerto laminar posterior , dador, el cual 
se sujeta por capilaridad a las capas anter iores que lo recubren. Sutura del 
colgajo anterior. Inyección de aire en cámara anterior (pequeña paracéntesis 
previa) . 

7) ObUnción de Injertos Laminares Anleriore$ Cilíndricos: 

Para obtención de injertos laminares cilindricos, se procede sobre el oJo da­
dor a la delimitación con el trépano de la dimen~ ión adecuada (dimensión máxi­
ma para el Microqueratomo 9 mm.). La resección se efectúa con el Microquera ' 
tomo, sin emplear anillo neumát ico, suj etando el globo ocula r con la mano. 
En este caso, la tensión intraocular necesaria para una buena sección, debe ob' 
tenerse mediante la compresión ejercida por la mano i:r.quierda del cirujano 
que sujeta el globo. En globos dadores, muy hipótonos, puede reali:r.arse a tal 
objeto, una inyección intraocular de aire. Si la resección ha sido algo más pro­
funda que la delimitación con el trépano, esta debe completarse con ti jeras curvas. 

No hay inconveniente en emplear lo~ anillos de fij ación, con ellos la dimen. 
sión máxima del inj erto cilíndrico obtenible es de 7,5 mm. de diámetro. 

8) Que¡tJleClomm: 

El Microqueratomo, puede emplearse para practicaT queratectom ías, COII o 
sin an illo de fijación neumática. En el primer caso, se extirpa un disco de tej ido 
corneal, y en el segundo, una banda . 

Bajo el control del Microscopio y lámpara de he.ndidura, puede a veces pasa.T' 
se sucesivamente el instrumento, 2 o 3 veces por el mrsmo lugar (Microqueratomo 
pa ra 0.20) . 

La intervención es mas fácil que realizada manualmente y la .sección de la zona 
pupila r más perfecta. 
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Si la resección debe llegar hasta mas alla de 9 mm., la zona periférica debe 
resecarse manualmente (espatula piriforme o tijeras). 

En córneas muy planas, el Microqueratomo no trabaja bien, por lo que su uso 
debe reservarse para los casos de curvatura corneal, cercana al promedio normal. 

Apartado Aéreo 11056. 

•• 

NOTA: Eselerómetros, Tonómetro prequlrurf:ico, Lentes de aplanación, Constructor : 
PlaKtie Conlael Lens de Colombia . Apartado Aereo 20052. Anillo. de Fijación 
Neumil ica. Microqueralomos. Construelor: Steinway Instrumenl Co. 27-18. 122nd. 
Slreel. Colle!e Poinl N. Y. 11 354. 
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