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La correccion qUlrurgica de una ametropia presupone el conocimiento previo, 

10 mas eXltcto posible, de diversos para metros, tanto fisiologicos como opticos, 

que determinan las caracteristicas del ojo, no solo para poder corregir adecua· 
damel;te su ametropia, sino para valorar en forma adecuada el grado de accion 

quirurgica, y valorar las modificaciones post·operatorias. 

La secuencia que a continuacion eXjJonemos sigue paso a paso Jos punto 

y pruebas establecidas en el correspondiente formato de nuestras historias cli­

nicas, hechas especialmente para este tipo de intervencion. 

Las pruebas a considerar son las siguier.tes: 

1) Rejraccion Subjetiva: Esta es realizacla en el Refractometro de Green 

a 12 mm. del vertice corneal. Es conveniente haccrla bajo ciclopegia. Ejemplo: 

-8_00 Esf. (-2.00 x 180) V = 0_80 .. 

El esquema optico del ejemplo citado anteriormente, se representa diagrama­

ticamente, en Ja siguiente figura (1). 
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EI decto diagramiitico del uso de estas lentes sobre un ojo esquemiitico es el 
siguiente, el eual proporciona una emetropia inducida. (Fig. 4) . 

._ -' -2·00 

Cil. 
Fig. 4 

2) Equivalente Esjerico: EI Equivalente esferico es en princlpIO el valor 
biisico a corregir en Queratomileusis (esferica) y estii reprcsentado en el presente 
caso por una lente de -9.00 dioptrias, como podrii ohservarse en los siguientes 
diagramas (Figs. 5 y 6). 

Fig. ;) 
Circ.ulo de minima confusion: 

EI efecto de la lente de -9.00 D sobre el plano vertical, 10 hipocorrige en 1.00 

dioptria y en el horizontal 10 hipocorrige tambien en 1 . 00 dioptria. Esta situa­

cion da lugar a 10 que se denomina el Circulo de Minima Confusion. 
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Matematicamente el equivalente esferico de una correccion cilindrica, es igual 

a la combinacion del poder de la esfera, mas la mitad del valor cilindrico. Asi 
pues, usando el e j emplo anterior, tenemos que -8.00 (valor Esf.) comb i­
nado con -1.00 (mitad del valor cilindrico, nos da un resultado de -9_00 dioptrias. 

3) Re/racci6n en Vertice: Es el poder efectivo de un lente corrector sobre el 
plano corneal. (Distancia entre la cornea y la lente of tal mica correctora). 

Este concepto es basico en la adaptacion optica correcta de lentes convencio­

nales de alta graduacion en Lentes de Contacto, y en Queratomileusis. 

La formula matematica de la refraccior:' en vertice, se expresa de la siguiente 

manera: 

Fe Nuevo poder dioptrico. 

Poder conocido.F 

d Distancia de cornea a vertice del lente, expresado en metros. 

F 

Fe 
l-d F_ 

En la actualidad existen varias tablas, las cuales simplifican y agilizan de ma­

nera practica, el hallazgo del poder efectivo de una lente a determinada distancia. 

Ejemplo: el poder efectivo en plano corneal de ulla lente de -9.00 d., es de 

-8.12 d. 

4) Re/raccion Objetiva Estatica: Esta informacion la determinamos por me­

dio de dos instrumentos, a saber: 

a) Retinoscopio de Hendidura. 

b) Refractometro de Rodenstock 

Su valor tiene gran importancia, debido a la gran incidencia de ambliopias 
absolutas y relativas en casos con facto res anisometropicos altos, donde la con­
duccion para elaborar un dato subjetivo adecuado es dificil y mas si se trata 
de pacientes de corta edad. Es conveni:mte realizar estas pruebas bajo cicloplegia 
completa. 

El dato de Retinoscopia Dinamica tiene algun valor en algunos de estos casos, 
especial mente si no se ha usado cicloplegia en la Retinoscopia Estatica. 
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5) Fijacion: Usamos de rutina la oftalmoscopia directa y empleamos dos 
instrumentos, a saber: Oftalmoscopio Oculus de filtro verde con circulo trans­
parente en su centro (sistema de Bangerter) y el Visuscopio de Cuppers_ En­
contramos con mucha frecuencia, en casos de alta miopia, con fijacior. foveal, 
que no es posible obtener agudeza por encima de las 2/10 (20/100), despues 
de su aclecuada correccion optica para lejos; sin embargo, para darnos una idea 

del posible grade relativo de ambliopia existente, tomamos agudeza sin visual 
de cerca, sin correccion optica, obteniendose magr.ificas agudezas, muchas veces 
por encima de las 8 decimas y (20/25) a distancias muy cortas entre el Optotipo y 

el ojo. Este fenomeno tiene su explicacion, creemos en la magnificacion induci­
da, pero en nuestra. historia es importante anotar la relacion entre la agudeza 

de lej os con correccion y la de cerca sin correccion. 

Hemos podido observar que ojos miopes ambliopes con mala agudeza de lejos 
(una vez corregido opticamente), pero con buena agudeza sin correccion de 
cerca tienen buen pronostico de recuperacior. post.operatorio espontaneo 0 por 

medio de la Pleoptica defpues del tratamiento Quirurgico. 

La c!asificacion de las fijaciones que usamos es la siguiente: 

a) Foveal estable 0 inestable. 

b) Para-foveal estable 0 inestable. 

Macular estable 0 inestable. 

d) Para-macular estable 0 inestab!e. 

e) Excentrica estable 0 inestable. 

f )  Ausencia de fj jacion. 

6) Queratometria u Of talmo metria de Cara An.terior: Convier.e emplear 

instrumentos que efectuen la medicion sobre la menor area corneal posible, con 

el fin de obtener val ores de vertice. 

En nuestra practici:l utilizamos dos instrumentos de diferente fabricacion: 

EI Of talmo metro Micrometrico C. 1., producido por la American Optical Co., 

calibmdo para un indice de refraccion de 1.3375. 

EI Of talmo metro Zeiss, calibrado para un indice de refraccion de 1.332, con 

cuerda de 4.00 mm., para radios grandes y 2.5 mm., para los pequenos. 

EI Cornealometro Obrig, (esquemas en figuras N9 6 y 7) que permite el es­
tudio topografico, construido para nosotros con escala, indice 1.376 que em­
pleamos para los calculos de la talla corr.eal. Este instrumento efectua la medi­

cion en un area corneal de un diametro aproximado de la decima parte del radio 
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objeto de medicion. 0 sea 0.6 mil para 6.00 mm., de radio y 1.1 mrn. de 

diametro para 11.00 mm. de radio. 

Fig. 6 Fig. 7 

Cuando la exploracion Oftalmometrica se hace con instrumento de indice 

1.3375 0 1.332, debe emplearse una tabla de equivalencias dioptricas con radios 

de curvatura en mms., segun el indice empoeado pOI' el constructor del im:trumento. 

Siguiendo el ejemplo propuesto en este trabajo, vamos a asumir que la 

lectura of talmo metric a es: (43:00) (45:00) - 2.00 x 180; estos valores tienen la 

siguiente presentacion diagramatica (Fig. 8). 

7) Promedio Queratometrico u Of talmo met rico : Siguiendo el oiagrama an· 

terior (Fig. 8), podemos ver que el punto dioptrico medio, (promedio Oftal· 

mometrico), se encueutra sobre los 35 grados y 145 grad os, con un valor 

dioptrico de: 44:00 D., 0 sea el valor promedio de Ja cornea supuesta con ur.a 

lectura de (43:00) (45:00) -2 . 00 cil x 180. 

8) Of talmo met ria Cu.ra Posterior: Se debe determinar el valor refractivo total 

de la cornea, (lado objeto 0 lado imagen) para conocer as}, si una modificacion 
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1.4: 00 [ 

43: Or) 0 

Fig. 8 

postoperatoria se debe a la regeneracion del espesor corneal (zona optica pequena, 

a Ectasia 0 zona optica grande 0 reseccion profunda) 0 a otros facto res extra- • 

corneales. 

La medici on del radio de Ia superficie posterior de la corr:ea, la hacemos con 

el of talmo metro Zeiss; Uus colimadores de proyeccion muy Iuminosos, permiten 

hacer la Iectura sobre las imagenes de Ia cara posterior, mas pequenas y tenues 
que las de la cara antenor. (El fondo negro que proporciona la pupila en midriasis 

facilita grandemente la lectura). 

El dato suministrado por el oftalmometro no corresponde a la realidad si bien 
este es el que se alVota en la hoja de exploracion. El valor verdadero de radio 
se obtiene aplicando una formula bastante compleja y que sera objeto de otra 
publicacion. 

9) Diiunetro de La Cornea: Para determinarlo utilizamos el pupilometro 

de la Casa Zeiss 0 el de Titmus, el cual consiste en un tubo con una escala 
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reticulada, la cual se sobrepone en el plano corneal y por �imple a:ineami:!nto 
de las rayas del reticulo: Sobre los dos extremos del limbo, se lee en milimetros 
el diametro corneal. Tambien en una Lampara de Hendidura Zeiss, se ha aco­
plado un ocular con una escala graduada en mms., que al emplear el .:Iumento 
10 X, permite la lectura directa del diametro maximo y minimo. 

En todos los casos se emplean medici ones tanto verticale3 como horizontales_ 
anotando que el diametro vertical tiene ur. promedio de 0.5 mm., menor que el 
horizontal. Esto es debido a que la gran mayo ria de los ojos poscen un discreto 
astigmatismo con la regIa, considerado como fisiologico. 

Generalizando, podemos decir que el mayor diametro corneal, corresponde al 
meridiano menos curvo de la cornea. Este hecho es particularmente evidente er, 
los altos astigmatismo oblicuos (Ref. Tabla). 

10) Espesor Corneal: Es tornado en vertice, con el aparato de Jaeger fa. 
bricado por Haag Streit. Permite conocer el espesor de la reseccion que debeni 
emplearse y hacer comprobaciones post-operatorias sobre el grado de accion qui 
rurgica y regeneracion corneal. 

11) Transparencia de La Cornea: Esta inspeccion se hace bajo la lampara 
de hendidura, y tambien usamos fluoresceina a fin de observar mas cuidadosa­
mente la posible presencia de algiin proceso de tipo activo 0 evolutivo, tambien 
pueden abservarse tenues leucomas, asi como su densidad y relacion con el area 
pupilar. Alteraciones de mayor intensidad son una contraindicacion para la ci­
rugia refractiva. 

12) Sensibilidad de La Cornea: Utilizamos el Estesiometro de Cochet Bonnet, 
siguiendo las instrucciones de su uso, descritas por enos mismos asi como el del 
Prof. Franceschetti, el cual contiene una gama de 10 pelos distribuidos de 1 a 
200 gr. por mm2• Cada sensor est a protegido por un tubo metalico, de donde sa'e 
al mover el cursor. (Fig. 9). 

La calibracion de los pelos (sensores) es de 1; 2; 5; 10; 20; 30; 50; 100; 150; 
Y 200; gr. por mm2. Consideramos que eI valor normal de sen ibi\idad corneal 
apical (3-4 mms. de zona) varia entre 5 y 20 g. por mm2., al utilizar este adit'!· 
mento. 

EI estesiometro de Cochet·Bonnet esta montado dentro de una varilla hueca 
met!ilica (vastago) con cremailera, que permite deslizar un hilo de p1astico con 

gran facilidad utilizando una sola mano. Las medidas comienzan desde la salida 
del hilo cubriendo una longitud que va de 5 a 60 mms. En el vastago esta in­
corpora,da una escala, la cual es de faciT lectura, para controlar la extension del 
hilo, gracias al sistema de cremallera de que esta dotado. (Fig. 10). 

, 
J 
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Las cifras equivalentes entre la extension del hila y el peso en mg., son las 

siguientes: 

Longitud en mm. Peso en mg. 

60 11. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


55 ..................................... . 12 


50 ..................................... 
. 

16 


30 . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .
. . .. . . . . 35 

25 ..................................... 
. 

20 ..................................... . 


40 ..................................... . 20 


15 100 


10 ..................................... . 140 


.5 ..................................... 200 


Fig. 9 
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Para proceder a la prueba, debe advertirse al paciente que esta es ubsoluta­
mente indolora. Al hacer el contacto del hilo de nylon con la cornea, esta debe 
hacerse en forma perpendicular, hasta observar la flexion del mismo, y controlar 
si el contacto es reportado por el paciente. Creemos que siempre se debe proceder 
utilizando la extension maxima (60) y disminuyendo la longitud del mismo, 
hasta que la sensacion sea reportada por el paciente. 

La zona corneal utilizada por nosotros es la apical, dentro de un area de 3 

a 4 mm., de superficie, ya que las zonas opticas (corte) en Queratomileusis 
oscilan entre 5,5 y 6,5 mms. 

Fig. 10 

Este estudio Estesiometrico preoperatorio, aparte de establecer la normalidad 
sensitiva de la cornea a intervenir, permite seguir en eI post-opera to rio, el pro­
ceso de reinervacion de la cornea intervenida. 

13) Pro/undidad de la Camara Anterior: Tomada con el aparato de Jaeger, fa­
bricado pOl' Haag Streit, permite conocer asociado a la Ecoscopia Ultrasonica la 
longitud total del globo (Metodo de Gernet) y determinar si hubo modificacio­
nes post-operatorias. 

14) Longitu,d Anteroposterior del Clobo Ocular: Para determinarla utiliza­
mos el metodo de Gernet, Optico Ultrasonico, y nos permite establecer la refrac­
cion del ojo cuando existe catarata; el volumen del globo ocular para predeter­
minar el incremento de tension con los anillos neumaticos y finalmente conocer 
si ha habido progresion post-operatoria en una miopia axil. Empleamos el Eco­
Oftalografo de Siemens. (Fig. 11). 
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QUERATOPLASTIA REFRACTIVA 

Fig. 11 

15) Determinacion del Radio Escleral: La utili dad de 1a determinacion del 

radio escleral, ,en la exploracion funciona1 en Queratomileusis, es conocer de an· 
temano eI radio apropiado del anillo de fi jacion neumatica que debera ap1icarse 
sobre la esclera (B.). 

: , 

:.-.. 1 . . .  - _. -. . . . . . ' 
. '2" ..•... ' _ .  

ESCLEROMETRO 

A. Diametro lente 10 mm. 
B. Espcsor lente 11.5 mm. 
C. Radio central 6.60 mm. 
D. Radio periferis 12. 12.5. 13.· 13.5· 14. 
E. Diametro Radio Central 12 mm. 
F. Perforaci on Centro 3 mm. 
e. Perforacion para rOses con broes 2.30 mm. 
H. Rosca con macho 2.6 mm. 
I. Allgu 10 perforacion 70 grados.
J. Longitud total del mango 60 mm. 
K. Longitud Rosca del mango 4 mm. 
L. Diametro Radio Periferia 17 mm. 

Fig. 12 
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El instrumento usado se denomina Escler6metro (plano del instrumento Fig. 
12) y consiste en una serie de 5 unidades hechas de material plastico trans· 
parente. Tiene un centimetro de altura, su cara anterior es plana con el fin de 
permitir la observaci6n, su cara posterior es c6ncava, con un radio predetermi­
r.ado, en su parte central tiene una concavidad de 13 mm. de diametro, a fin de 
liberar la c6rnea y los radios de la zona periferica y estan calibrados a 12; 12.5, 
13; 13.5 y 14 mms. radios que corresponden a los esclerales mas frecuen­
tes. 

Previa anestesia por instilacion, el esclerometro se adapta al segmento ante· 
rior del globo ocular, y observando a traves de e\ con ayuda del Microscopio, 
puede observarse la compresion de los capilares conjuntivales y determinar en 
esta forma el radio de curvatura. Tambien en muchos casos, la instiLacion de 
Fluoresceina S6dica, ayuda a observar diagramas fluorsc6picos, los cuales tam­
bien proporcionan un medio adecuado para determinar eL radio escleral, asi como 
la presencia de astigmatismos esclera!es. 

16) Tension Intra·Ocular: Usamos el Ton6metro Electronico de Makay-
Marg, el cual en forma rapida y precisa nos da la informaci6n. Con este instru­
mento se calcula qu La cifra normal es de 16 a 20 mms. Hg., sin anestesia y de 
18 a 22 mms., con anestesia local por Novecir.· 

17) F ondo Ocular: En este renglon se anota solamente cualquier modifica. 
cion observada preoperatoriamente, para su comprobaci6n ulterior. 

Del estudio de todos estos datos y de la refracci6n del ojo congenere, se cal­
cula la magnitud de la correccion (Correcci6n necesaria, a que debe ser some­

tido el ojo ametrope). 

La valoracion de estos datos, el calculo de la correCClOn y evaluaci6n de los 
resultados post-operatorios, seran objeto de futuras publicaciones 

Apartado Aereo 11357. 
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