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Resumen
Se plantea una nueva técnica para corrcgir la hipcrmcrropizi.

En cl piano teérico se cstzi cvaluando cl alcancc y cfcctividad dc
la misma, tomando como rcfcrcncia otras técnicas dc rcsultzidos
conocidos.

Hasta cl momento sc consiguié rcalizarla en conejos vivos. dondc
se evaliian divcrsos parimctros a tencr en cuenra.

y rcfiriéndosc :1: 121 "r;ill;i dc un In-who c<>n\'cx<> y
Summary rccuhrimicnto rlcl mismu con nn inicrru lziminziri dc mziyor dimcnsi(>n 0 inclnsi(>n do un lcmi'cu|<>

in thc prcscnt paper rhc ;lL|[h()l" dcscrihcs 11 dc I711i~*‘iU) Cf)" i7_<‘fl°1‘ ‘>W1¢‘<’ Y 11 “'1' I“‘~*ih_1§ “"1
new technique to corrcct high Icvcls ()fhi|)CI'()]3ill 1"‘di@' dc 1‘L't'1'4l_f\‘1"n °l@"V¥'df’ I‘¥"_11 *“""1'\T">1\ Klk‘
|m\L,d on [ht Bm.mquU_~5 mldmoml Um.‘ hipc1'mcti'<>pi11 ,;1hrc U111! \"u/ n1;1s_ |;l.\ [)().\ihili<_]Ll—

dos dc in\‘cstig:1ci(>n on csrc 1l]3Ll.\it)I1;lI1[L' c;1pi'iuli>
dc Ill ()ft;|lini>l<>g|';i.

Historia i{nl<>.s;1nos (|Llk‘$i}J,LliL‘l'()I12|CSIZIl1()l;l_SL';l\'1lH-
/,() cn cl tcnizi ;i lr;1\'és dc ¢li\'c|'s0s 1llll()l'L’5, quiu

La Corrcccién dc la hipCrmCm)pl~u dc um gm_ nlcrx ;|p0rt;1i'<>n lu (]LlL'l';l[()i';l(|Lii2l, i-I1L'|L_l>i(')I1 dc inn-
duacionx basada en la mOdiwCi(»m dc la CLm,mu_ ticulus £‘()I'l1CZl|L, c1L1c1":ll<>i1i|lcLis1s liipci"inctr<>pi’
m Corneal y Consccucmcmcmc Su podcr di(-)pm_ cu por C()l1gCl’.lCl()l1, <1i|cr;1t<>t<>ini;i |;1m|n;u1 h(.‘llL‘()i’
co, sc original en cl ano 1949 (7), cuumio José I, cm‘ Cm‘
Barraqucr describe la “Qucratoplustizl Rcfr;icti\';1". En lo quc 11 niiopizl sc rcficrc. y poi‘ scr\'ir dc

inspirzlcién 1| csul I1LlL'\'ll técniczi, sirvc mcncionalr
.PuD|i‘caCién pamim Tésis Dwom UNC Agosw de 1989 In qucrutoniilcusis mii'>pic;1 “in situ“, dcscrita pm"
Traba|0rem|l|d0yapr0Dad0 para su publicacién en marzo de 1991. cl Dr. Luis A. RUIZ cn los ultimm anus (lb),
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Para realizar la KMHs, se comenzo utilizando
Inn-Oduccién oios dc cerdo y coneios, para demostraé la facti-

bilidad tecnica de la misma, un cquipo e a casa
Steinway que, como para el caso dc la KMM in si-

Si" dudasi la base dc 13 K.MHS SC mcucntr? tu lo componen una serie dc plaquetas y anillos
C" la “LCY dc cspcsoms descma por cl Dr‘ Jose necesarios para resecciones inferiores a 150 micras
1- Biimiquer (9)1 dc espesor y a 7 mm de diamerro.

A Cominuacién Cxmmremos de CH3 cOnc_6,p_ Fue necesario agregar el resto dcl instrumen-
tos clirectamente relacionados con la correccion ml adecuado para microcirugia Corneal, un map

de h‘Pcrm¢"Op‘aS' cador dc centraie y trépanos desde 5,0 mm de
. , . . diametro.

“La cara anterior de la cornea se incurva al adi-
cionar tejido en su centro optico 0 substraerlo en Primer paso=
su periferia... 4

Se marca centro y anillo periférico con mar-
A ' tr n: .Estas observaciones demues a Cdor de RUIZ.

l. Para modificar la curvatura de la cara ante-
. . , . Se extrae una ca a su erficial 12 ue cons-
rior de la cara anterior de la cornea en la zona op- p P ( ) q
tica, por cambio dc espesor, es necesario substraer 5;] 3?12ng:\ga;2p:a§:l’Eg
parénquima corneal en el centro 0 adicionarlo en TROMA SUPERFICIAL Toéas esms Cstmcturas en
la periferia, y para incurvar la zona optica debe- addamc serjn (knominadas Como ..DISCO,,
mos adicionar parénquima en el centro 0 substraer- '

l l ‘ ' . , .

O en a penkm El disco obtenido, por contener la membra-
. A . . ' Bo en es esor es de f ndamental

2' Debt: acturse en un mlsmo Senudo’ um‘ dgrtanivigulara SIfiS€iE/Hf la trans alrencia cor
camente en el centro o en la periferia, pues de P . P. P , . p., . neal. Dicho disco tendra aproximadamente de 8
hacerlo en ambas zonas una accion neutraliza to- ., .

a 9,0 mm dc diametro por 100 a 150 micras de es-
pesor promedio. Para ello generalmente el anillo
No. 4 es el mas apropiado,

ral o parcialmente la otra.

Los procedimientos quirurgicos que se aseme-
jan en fundamentos, e inspiraron a la KMHs son E5“? (H590 dcbe 5‘?! Preservdo Para 511 F690‘
principalmente dos: la Queratornileusis Hiperme- locaciém @§ d5 Sum?‘ utilidd 61 U50 de dos Cipsu‘
U-(jpiCa(4_5_18) por Congclacién Y 12 Qucmtofaquia las de Petri a la manera de camara humeda (Dra,
(1.2)_ Carmen Barraquer Coll comunicacion personal)

Fig. 1 (A yB)
En la Queratomileusis, las nalidades son igua-

les, en cuanro al modo de obtener correccion; es-
to es, la sustraccion de tejido perifércio y el con-
secuente aumento de la curvatura y poder corneal.

La Queratofaquia consiste en la inclusion de
un lenriculo corneal en el area central; se asemeja
a la KMHs, porque en ésta queda un lenticulo cen- ,

tral producto de la segunda reseccion corneal, co-
mo veremos mas adelante.

~=\~....i

Material y Métodos i

Fig. IA
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Fig. ZB
Sc pf21(_‘[iC1l también, con micr0qucr'.it01n0(?>),

un;1.s_ccc1_<{n l2ll'I1ll"l1ll'£€C cstroma n1cd1<>,[>r§v1a dc- -1-erect P350:
Icrmmacnon dc tamuno y C$pC$()l’ ncccsunos para
lfl c<>§rccc(1j(|)n dcscadzl y $0 QFCCIU1‘ Inarcuclon En dichn SI-1(I(II()N LAMINAR, sc pr0<;cdcr;i
“)”“”pOn Km“ :1 rcsccar una mna pcriféricu dc forma unular. dc

tzlmuno x';1|"1;1hlc(q}1§sc lllllllilfél RhSI~.(,(,l()‘N‘) un-
‘ ‘ ‘ ‘ rrc 2 mm comm m;1x1mo y Um mm c0m<>m1n1n1<>.

m)ma_ Sewn dc 5”“ 2' 7‘() mm dc dmnwtm siguicndo la lcv dc cspcsorcs cn loquc:1sL1hstr;1c-
upmxlnmdumcnto ci()n dc cstron-1;: pcriférico sc rcficr<:.

Tum‘) éstc Como S“ CSPCSW‘ decide“ dc Dc CSILI muncra, dc 1:1 scccién laminar dc] sc~ucucrdo 11 la magnitud dc corrccclon dcscadu. gundo P250 quiI.L’|rgiU)‘ qucdlmi um mm CCn_

[ml dc cslronw (cn zldclzmtc llzlmudzl l.I€N’I'I(I[‘L()).
El tund;m1cnt0dcI;ls ditcrcncias dc dizimclro (Fig, 5|)

cnlrc cl primcro y cl scgundo cone cs quc, dc cs-
tu mancru, qucdarzi un CSC;1l()l'12lIY1iCl'l[() on cl b0r~ i
dc pcriférico quc pcrmitim una mcjor coaptacion
dc los hordes y disminucién dc 10$ cvcmualcs us-
tigmatismos irrcgularcs 0 inclusién cpitcliul
pcriférica Fig. Z (A y B).
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ESARHOLLO as um NUEVA TECNICA. OUERATO0

Cuarto Paso=

Se proccdc 2 practicar una sutura antitgrquc
dcl disco obtcnido en cl primcr paso, cjc1:_1nd0

oja Ia misma para po_d¢r cominuar con cl s1gu1cntc
paso (11). (Fig. 4.)2

,1;“;'I"‘;' If .\

AW!” " Fig. 5
0"”f4o.1:-

Fig. 4

Quinto Paso= ‘ 1’ V

Sc procederi a la inscrcién con cspzitula cribi-
formc para qucrat0faquia,y pcrfccto ccntrado del ,“"'
lcnticulo, sobre la superficie dc cstroma corneal 1

profundo.
En cstc paso cs ncccsario vcrificar la completa lim- “ ~

picza dc 10s tcjidos quc scrzin cubicrtos por cl dis» I ~ ’ ,
co (15-17-Z0).

En la cxactitud dcl ccntrado dcl lcntfculo tic-
nc importancia vital cl ccmro prcviamcmc mar- ’

cado con cl marcador dc Ruiz,

Para facilitar la visualizacién dcl lcntfculo, se /
lo tic con vcrdc sulfo por cicmplo. ‘ / ' ». . g0
Fig. 5 . ' I ' “D0 péuz

0LA /1.0’Scxto Paso: R

Se aiusta sutura prcvia (Fig. 6. A y B) Fig GA

Sc rcconocc como dicultoso cl ccntrado dc
COMENTARIO ambas rcscccioncs y la rccolocacién dcl lcntfculo
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Fig. GB

Sc cncucntra ya comprobada la factibilidad
técnica dc csta cirugia, sicndo motivo dc cstudio
actual. la bsqucda dc un programa con cl fin dc
cstandarizar rcsultados en humanos, para lo cual
se cncucntra en desarrollo un cstudio experimen-
tal cn forma Conjunta con cl instituto Barraquer
dc América (Dra. Carmen Barraqucr Coll y c0l.).
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