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Resumen

Se revisaron 16 ojos (doce cafés y cuatro de color claro), pertenc-
cientes a nucve pacientes (dos mujeres y siete hombres), con edades
entre 26 aos y 51 aos, con un promedio de edad de 58 aos (me-
dia de 55 aos). A estos 16 ojos (1 ,2% dc un total de 1.570 Querato-
tomias Radiales realizadas en un periodo de dos aos por el mismo
cirujano) se les practicé una sutura corneana para hipercorreccién
secundaria a Queratotomia Radial prcvia (ocho incisiones, zona op-
tica promedio de 2,5 mm).

El tiempo medio dc seguimiento total (desde la luego de la cirugia refractiva fue de + 5,45 Dp,
primera cirugfa) fue de 17 meses (entre seis y 22 con valorcs entre + 1,75 Dp y + 4,88 Dp.
meses), y el tiempo dc seguimiento p0stoperato-
rio fue entre los seis meses y los dicz meses, con Se logra después de la sutura corneana aqui des-
un promedio de ocho meses. crita un valor de equivalente esférico promedio dc

+ 0,44 Dp, con valores entre -0,75 Dp y + 2,12
El promedio de miopia preoperatoria fue de Dp. El promedio de dioptrias corregidas fue de

-6,00 dioptrias (Dp), con miopias entre -2,25 Dp 5,00.
y -9,00 Dp. El equivalente esféri_co promedio ini-
cialmente fue de -6,12 Dp, con valores entre -2,25 Dp. la Queratometria promedio antes de la su-
Dp y -9,00 Dp. tura fue dc 55,75 x 54,75, y luego dc la sutura dc

56,50 x 57,75, con un delta queratométrico (KLM)
El valor medio dc hipercorreccion postopera- dc 2,25 x 5,00.

toria fue de + 4,00 Dp, con valores entre + 1,75
Dp y + 5,5 Dp. El equivalente csférico promedio La Queratometria promedio antes de cirugia re-
‘ Oftalmologo Institucional. Especialista de Segmento Anterior y fmcuva fue dc 42's X 43'8'
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ciruianos dc cirugia rcfractiva cs la hipcrcorrco primcra cirugfa, fue dc 17 mcscs (cntrc scis y 22
cién, lucgo dc practicar una Qucratotomfa Radial mcscs).
a un pacicnte miopc, dcbido a su diffcil mancjo. El ticmpo dc scguimiemo p0stopcr'.1tori0, lucgo dc
La hipcrmctropfa consccutiva en pacicntcs miopes la sutura corncana, fuc cntrc scis y los dicz mu
suelc scr muy molcsta, debido 2 su baja capacidad scs, con un promcdio dc ocho nrcscs.
dc acomodacién, impidiéndosclcs la lcctura, a la El ticmpo cntrc 1:1 qucratotomfzl radial mi(>pic;r y
quc solian cstar muy familiarizados prcviamcntc. la SLlILlI'2lC()I‘l1<_*2ln2l fuc cn promcdio dc ‘)5 rrrcscs,
La hipcrcorrcccién inicialmcnlc dcscrila entrc un c_0n valorcs quc oscilaron cntrc los [res rrrcscs y
6% y un 12% dc las qucratotomfas radialcs (1,2,_’»), los 15 mcscs_
ha tenido diferentcs mancjos, Actualmentc los tra-
tamicntos mzis usados son el ortéptico, los agen- El promcdio dc miopfzl prcopcrzlluriu fuc dc V

res amiglaucomatosos, y los hipértonicos tépicos, -6,00 Dp., miopfas cntrc -2,25 y - 9,00 1)p. l-ll vqui
sin mostrar efectos dcfinitivos 2 largo plazo. valcntc csférico promcdio inicizrl fuc dc 612 1);»,
Dcntro dc los factorcs predisponcntcs dc cstc ti- con \'1ll()fCS cntrc 2,25 I)p y 9,00 l)p.
po de patologfa sc cncucntran cl uso prolongado El \';1lor mcdio dc hipcrc0rrccci(>n p<>.\"r<>pcr";m>r"i:r
dc lcntes dc comacto, la cscogcncia inadccuada fuc dc + 4,00 Dp, con vzllorcs cntrc + l,“§ Up y
dcl pacicntc 0 dc la técnica quirdrgica, las rc0pc- + $50 I)p, con un cquivzllcmc L*sf('ric<) prurnu
raciones con czilculos idcalcs muy ccrcanos 2 la dio dc + 5,45 DP. quc oscilznlvu cnlrc + l,"§ 1);:
cmctropfa, y tal vez cl mzis comdn cs la predispo- y + 4,88 l)p. l~jsn> uc;|si<>n;|l>;r gr;1d<>.\ Lli\'c|'_~;<>> dc
sicién dc cada pacicntc dc evolucionar hacia la hi- dismimrcimr dc ngudczu visuzrl, quc \';|ri:|l>:r cum-
pcrcorrcccion, dcscrita hasta en un 24% en cl cs- 20/40 y 20/400, con un promcdin dc 20/60,
tudio PERK con seguimiento dc cuatro aos (4), A todos los pzrcicntcs sc lcs rc;1liz<'> p;|<|uimclr1';r wr-
y en un 22% en cl dc cinco aos (5). nc;1n'.l(Equip(> Tcknur), t<)rn;1dc;1gudcz;l visuzll ini

cial y postopcrzltorizr, rcfr;lc<;i(>n prc y |)().\'[()pL‘l';l—
El 0bi€Iiv0 d6 la técnica zlquf ulilizada cs cl dc Ioriu, y (]LlCl‘2ll()I11C[fl;l. 1.11 prc.s"i<'>n inrr;1<>cul;|r(l’l())

modificar la superficic ;m[<;ri()r dc lg cérncg; mc- promcclio inciul fuc dc 12,8 mm Hg, con vzllurcs
diantc cl uso dc la sutura corncana “cn cicrrc dc cntrc 10 y I6 mm llg.
holsa dc labaco” para lograr cl incurvamicmo dc Sc uLili'/,6 iniciulrncmc como técniczl dc (\)ucr:1l0-
los sicrc milfmetros ccntralcs, disminuyendo cl p0- min Radial: ochu in<:isi<>ncs rzrdizrlcs um c<>rnpr<>-
dcr rcfractivo total, miso dc] 90% dcl cspcsor curncuno, la mm Upli-

czl promcdio fuc dc 2,50 mm.
Todos los puclcntcs luvicmn inclulmcntc un mar-

M£1[C1‘i2l Y Mé[()d()$ nci<>n1édic0pz1r;1su hipcrc<)rrccci<'>n, quc consis’
ti<'> cn mi<'>tic0s c hipolcnsorcsl No so rc;1li'/.<'> tru-
Izlmicnto 0rt(>ptic0.Se dcscriben 16 ojos (docc de color café y cua-

tro dc color claro - vc rclc 0 ;1zul- ), pcrtcnccientes
u nucvc pacicntes (dos mujercs y sictc hombres, , . . , .

con un promcdio dc cdad dc 58 zos, con cdadcs Teuncd Qulrurglca
cntre 26 aos y 51 aos) opcrados entrc 1989 y
1991 PQY '31 mi5mO Ciruiinol P31‘ Igrisentir hiP¢r' 1. l>r0parz1c;11'n;1(ll0rhidr;1t0(Alc;1inc)05% mpicalmetro 1a osto cratoria uc 0 c a érsc es rac- ,
- p p P / , » g .. - P , 2. Blcfarostato “(,0l1br1 .ucado qucralotomra radral mroprca. Estos nucvc
acientcs constitu en cl 1 2% dc los 685 acicn- 5. M:1rc;rci<'>n dcl c'c <3 tico.Y » P l P
‘is a_ O5 qu‘? 5C_1e5 Practlcoqucratotomla md‘3l_ PM 4. (Jon un marcador dc _$,5,7 mm sc dclimitan los
C m‘5m(_) Clrulano» dumme C5“? Penodo dc_“em' sictc milfmctros, por dondc sc pasarzi la sururn.po (16 010s dc un total dc 1.570 qucratotomras ra-
dialcs quc rcprcseman cl 1,2%). La técnica utili- 5- _C‘_m 994 espmula mm?‘ ‘> Una P1nZf1P3F11 @nIF¢'~1-
Zada Consistié en um Summ Continua Q 7 mm del brrr lClSlOl'1C5 sc reabrcn las Qcho rncisioncs ra-
cic ()ptic0, con cl fin dc incurvar la cérnca central. ?'3)le5 Prevlas en Proccso dc CICQIFIY-Ci0I1 (Figuf

El ‘i¢mP0 mcdio d@ 5@8Uimi¢m0 ‘Owl, (165515 13 6. Irrigacién abundamc dc las incisioncs con so-
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I-lgurzz 1 Rcnpcnuru dc Ins‘ ncho incisioncs radiulcs prc\'ius.
Sc l;|\-11 cl C.\]);lCl() can s(>luci<'m sulinz balanccucla.

luci<'>n szllinn balzrnccudzl.
". Sc inicia sutura con Prolcnc 10-(J a 111$ 12:00 ho-
ras, 2 " mm dcl cjc <'>ptic0, cn formal circunfcrcn-
ci:1l, logrzmdo quc sea intracstromal, :1 una pr0fun-
didud dc 50%, cnfrcntando 10$ hordes dc las inci’
sioncs. La sutura es superficial entrc una incisién

8. Sc anuda la sutura cjercicndo una traccién cen-
trfpeta subjetiva, baséndosc en la imagcn top0gr;i~

Q ‘(I _ " ‘ {/1 - fica y queratomctrica (van Ludden), dc manera quc\‘ ’ /* ' sc logre una incurvacién dc la cérnca central (Fr
\ ' 1 ‘ 1/ V gura 5.). El nudo se enzicrra, para no causar pos-
1 ' ‘I " I '7 // teriores molcstias (Figura 4.)./ V’ \
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I-'|g.1r|r;r _’ Sc lugru um suluru cunllnuu. con un p;llr<'m “um
nu! ;l ‘ mm dc]c|c<'1pl1c0, inlciund cl hr d

[ml dc In c(>rnc:| .~1n curvu, ul lcnsionur l;1 \urur;1
cumimul

0 por mr c Flgur;1~! Pucrcntc con un:1.\uzuru c0nl|nuup;1r;1hipu"c<mcc’n;|~;|l dc];l|l‘|L'1\u3l‘1 dc lus l3:f)tJ_ sulicndo cmrc una
y utru lnc1si\'>n. utromandu ms hnrdm Lu pr0fun-
<.l1d;1d 1| In cuul xc pzuu lu sLl\Ur;1 cs cslin1;4u\':1 en un
1.1)"/U dc] c\pc.\\>r curncuno

c1(>n Sc ()h>L‘l'\'1lHl1l§ |n<;|>1<>ncs prc\'i;1> cl1pn>c<\r>
dc r::(l(;1lr17.;1c|(1n E] nudu dchc 1r cnlcrr;1c1<>_ pru
tcrcncmllncmc dcnrru dc In |n<;1$i(1n dc Ins l_’ WI.
para cvirur m<>lc>r1us :1 la c0n|unu\';r rurnul
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mm Hg, con valorcs cntrc 1() y 1‘) mm Hg.

L05 nucve pacicntcs con Qucratotomia Radial Comphcaclones
dc ocho incisioncs abicrtas y lucgo suturadas con
Prolenc 10-0, lograron una Agudcza Visual sin c0- La complicacién mas frccucntc scrfa quc algu’
rrcccién (AV sc) promedio 20/25, con valorcs en» nos dc los puntos qucdc pcrf0rantc_ por lo cual
tre 20/20 y 20/100 (Tabla 1.). rccomendamos no pasar la sutura aun cspcsor mar

Tabla 1. - Rcsultados -

SUTURA CONTINUA EN I-IIPERCORRECCION POR QR DE 8 INCISIONES

Edad (aos) Post Post
37 (26 - S1) QR Sutura

Agudcza Visual 20/60 20/25

sin corrcccién (20/40-20/400) (20/20-20/100)

Qucratomctria 35,75 x 34,75 56,50 x 37,75

(KM 2,75 x 5,00)

Rcfraccién (Dp) + 4,00 + 0,44

(+175/+ 5,50) (-0,75/+ 2,12)

P10 (mm Hg) 12,8 14,5

(10 -16) (10-19)

Scguimiento (mcscs) '15 8

Sc logra después dc la sutura corncana aqui dc» yor dc-l 50%. lino dc nucstros pzicicntcs inicialcs
crita un valor dc equivalents csférico promedio dc prcscnt cstc tipo dc c<>n1plicaci()n.
+ 0,44 Dp, Con valorcs cntre -0,75 Dp y + 2,12 A uno dc nucstros pacicntcs sc lc afl0j() la sutura,
Dp (Tabla 2.), y un promcdio dc dioptrias c0rrc- por lo cual tuvimos quc volvcrla ;| pzlsar un mus
gidgs dc 5,00, luggo dc Ocho mes“ dc 5@guimjQn- después dc la inicial. Hcmos observado quc la sutu-
to en promcdio. ra tiendc a migrar ccntrfpctamcntc, disccando Ins
La Qucratotomia promedio antes dc la sutura fuc laminillas dcl cstroma, adcm;is,l0 quc originalmcn-
<16 55,75 x 54,75, y luego dc la sutura fuc dc 56,50 tc cs la sutura “in-out“ tcrmina normalmcntc co-
x 37,75, con un delta qucratométrico (KM) dc 2,25 mo un a sutura totalmcntc intracstromal, Estos fe-
X 5,00. némcnos haccn quc sc picrda aproximadamcntc
La Qucratomctria promcdio antes dc cirugia rcfrac- un 50% dc la corrcccién inicialmcntc plancada.
tiva fue dc 42,8 x 45,8.
La P10 postoperatoria cn promcdio fuc dc 14,5 Olras complicaciones descritas son la ruptum dcl
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Tabla 2 .

- EQUIVALENTE ESFERICO PRE Y POSTOPERATORIO -
SUTURA CONTINUA EN HIPERCORRECCION POR

QR DE 8 INCICIONES

Pacicntc Post QR Post Sutura

1 +3,75 Ncutro = 0
+3,75 Ncutro = 0

2 + 4,50 + 1,00
+ 5,00 + 0,38

3 +3,75 + 1,62
+2,75 +050

4 + 4,62 + 0,25
+ 4,12 +O,62

5 +3,43 +2,12

6 +l,75 +1,50

7 +4,88 -0,50
+l,75 Ncutro = 0

8 +4,75 + 1,25
+2,75 - 0,75

9 + 5,75 + 0,44
+ 3,75 + 0,44

endotclio, 0 dcfccros epitclialcs en cl sirio dcl p1ic- sin embargo el mérito dc csta técnica, es cl hcchr
guc quc forma la sutura al incurvar la cornea (6). dc quc por primcra vcz sc utiliza una sutura con‘

rinua (mica en cstc tipo dc pacicntcs. Otros cstu.
dios ya plantcaron su utilidad en ojos dc cadaver:

Discusién como modclo experimental (6).

Prescntamos aqui una técnica quirrgica que _ _ ,
puedc scr utilizada como una altcrnativa para cl Blbhografla
tratamicnto dc hipcrcorrccioncs consccutivas a
Qucra[()[()mf3 Radial, 1. Waring G., Moffitt S, Gelander H, et al. Rationale for
pmsamos ademgs que pudicm Sm utilizada en p3_ and design of the NE! (PERK) study. Ophthalmol 1982
cientcs con Hipcrmctropia, para lo cual la hemos 3 90 340-
vcnido urilizando, baszindonos en cl mismo prin- .
Ci ,0 3 U,» lam d 2. Wanng G, Lynn M, Gelander H, et al. Results of the
p q P ca O PERK study one year after surgery. Ophthalmol 1989;

. 92: 177.Drfcrcntcs cstudros han plantcado cl uso dc su-
""95 PF"? '31 m@l0 ‘1@ 659 Plologf (7.3,9,l0,1 1), 3. Dietz MR, Sanders DR. Progressive myopia with long
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term follow-up of radial keratotomy. Arch Ophthalmol 8. Kwitko S. Garbus J. McDonnell P Correction or
1985; 103:782. Hyperopia Following Radial keralotomy Ophthalmic

Surg 1991; 22:115-117.
4. Waring G, Lynn M, Strahlman E. Stability ol Refrac-
tion During Four Years Radial Keratotomy in PERK 9. Lindquist T. Rubenstein J. Lindstrom R Correction
Study. Am J Ophthalmol 1991; 111:133-144. of Hyperopia Following Radial keratotomy Ouantitic.i-

tion in Human Cadaver Eyes. Ophthalmic Surg 198/‘.
5. Waring G, Lynn M, Nizam A. Results of PERK Study 18: 432- 436.
live years after Surgery. Ophthalmol 1991: 98:
1184-1176. 10. Lyle WA. Jin JCH. Circular and lnlerrupted Suluro

Technique for Correction oi Hyperopia Following R.i-
6. Starling J. Hofmann F. A new surgical technique lor dial keratotomy. Refractive 8- Corneal Surg 19918 80
the correction of hyperopia alter radial keratotomy: An - 83.
experimental model. J Refract Surg 1986; 2: 9-14.

11. Damiano R. Forstol L. Dukes D. Surgical C0rl0C—
7. Lindquist T, Williams P, Linstrom R. Surgical Treat- tion of Hyperopia Following Radial keratotomy R0lr.1L‘-
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