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La primera vcz que tuvc la oportunidad dc ll11ll‘l—
lencr una c0n\'ersaci<')n con Jose Ignacio Bllfflk
qucr. fuc en 1987, en Barcelona. Me Cl1C()ll[l‘;lh;l I
en cl cursp de mi tercer ano como Residente dc \()fialmol0g1'a en la (Ilinicu Barruquer dc esu ciu’ /, ,:\
dud, e imeresado ya desdc hzicia zilglin tiempo en \"
los fcn()men0$ y efeclos inducidos pnr lri cirugin '
rel‘rucIi\';1. Rccuerdo que en nueslru c<>ii\1-r.\;ici<'>|i
di>culin1<>sl<>s resulludos experimenlulcs que h;l'
hm uhlcnido tras implantur anillos ll1[Cf|;ll1lCl;lR‘.\
dc .silic<>n;i en c()rne;i dc coneio‘. lislzi lecniul we
dcs'.|rr<>llu parliendo dc unupequen;1im"isi(>n liin
bur (0.0 mm), dc profundidud dos lercios; y :1 nu
lrrives, con el uso de una espzilulu romzi, se prucli’
ca un h()lSill()iI'1[€l‘l2iI'l1ClLll’ en el piano $ClL'CCi()l1ll'
do de la eérnea (Fig. l). Este CSlUdi() dem<)srr(> que
interponiendo anillos de diferenles grosores (en-
lrc $0 y Z00 pl), difercnles dizimelros inlernos (en-
lre 4 y 7 mm), y diferentes secciones, es posihle
vziriur la curvalura de la c()rne;1 entre un limile am-
plio de aplanamiento central. Quizais, la cuestifm
que mzis me atrajo dc csc estudio él fue su mec-.mis-
mo de accién, y al discutirla con cl, me comcmé
que los anillos funcionaban segiin “La ley de Es-
pesores“. Esta lcy dice; La cara anterior de la c()r—
nea se incurvarzi al adicionar tcjido en su cemro
Oplico 0 substracrlo de su periferia, y se uplanu al
5Ub5[r3Crl0 dd Cent“) O adicionarlo 9 I3 pcrifcria Flgura l: A/l)isecci<'>nlun1elur de 1:1 c()ri1u-.ieunespzirulu di»
dCl Vél'IiCC (’)pliC0r rigida u trues dc una pequer1;i.1nci.~i<’>n pr-rilerii Ll |!/ Indu-

si()n de un unillo.
Todavia hoy es ampliamcnte :1CCp[:ld0 que la

mcmbrana dc Bowman liene un prolagonismo es- icto la z1dici()n de tciido periférico y L‘L‘l"l[l'2llmCl1’
pccial en denir la curvatura final de la cérnea. Su vs :11 mismo licmpo. ya qu¢ Sc tram de disws dc
lggalizqcién super-cial_ su acclularidad y eslruc- dimensiones superiores Lll zirea épticu, de tail for-
lura compacta dan pic a aceptarla como tal. De he» ma que el il'lCUl'V2lI‘l1iCl'1[() conseguido por la adi-
cho, si situamos discos positivos de un diémetro cién central de tejido quedarzi unuluda por el upla-
superior a los 5 mm emre las lamelas dcl estroma namiemo conseguido al adicionar tejido periféri-
de la cérnea cn cualquier plano de la misma (an- co, aunque esre fenémeno no se observa cuundo
rcrior o posterior) siguiendo la técnica dcl “bolsi- la qucrarofaquia se pracrica con przictico mélodo
llo” descrita amcriormemc, cs dificil observar cam- Clisicoz. De cualquicr modo, 2 fines practicos. la
bios rcfractivos antcriorcs, aparecicndo una am- membrane: dc Bowman se considcra como unu e5—

plia idcntacién posterior. Esto pudicra intcrprctarsc tructura simultzineamenre exible e inelzisrica, y
como si en la Lcy dc Espesores entraran en c0n- an la mayoria dc los cirujanos que pructican la
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queratotomia radial, entienden su mecanismo rc-
lajante al romper la harrera que reprcsenta la mem-
hrana cle Bowman a la presion intraocular. Un ar-
gumento contradictorio al menos conflictivo sc
plantca cuando no seobservan camhios refracti-
\"os significativos o incluso miopizantes si se
practican qucratotomias circulares relajantes‘.

La queratofaquia practicada con cl microquera-
tomo (no con la técnica dc bolsillo lamelar ya des-
crita), obedecc en todo momento la Ley de los Es-
pesores y favorece al concepto dc la Bowman co-
mo una estructura limitante, cs decir, si colocamos
tcjido central a modo dc sandwich entre las lame~ . .his dc I8 Cornea pcriférico forma dc ammo’ Flgufa 2: A/ Difucntcs grostires f.()l"€d'l(.b‘L(TbCgLl|(.l()§‘Lilli

un microqueratomo. B/ La presion intraocular no 1()(llllLJ
5C ()b$CI'\'2in in(_‘urvL1miCnI<)s () 21plZ1n2il"l'1lCn[()S InUy [3 curvglufg (j@n[[() df [Q5 lfmilcg ¢)(pL|¢$[()5_
predictibles cuando la memhrana de Bowman ha
sido seccionadal; pero si efectivamente esta es-
tructura decide la curvatura final de la cornea,? Por
qué no se ohservan deformaciones cuando esta se
elimina con una ahlacion superficial con laser Ex- ' ~ ~ . ~

cimcr por cjemplof/. r '"‘"7—‘* *1 A

cién del stress a un plano posterior 0 anterior res-
pectivamente (Fig. 5),

Estudios experimentales han demostrado que la , M,
cornea se comporta como una estructura dificil de ‘€ V __
distender‘, no solamente cuando sc le someten » ' * *

Bfuerzas globalmente, sino también individualmente r

a sus lamelas. De hecho, hemos comprobado que 1 , C
si sometemos la cornea a una gran presién intrao- '
cular, csta se dcforma minimamcnte mantenien- ~ "

6 'K'>-do su equivalente esférico , tanto cuando la c6r- ~ , - .' ’ 1 1 1 I ’ A 7‘ ‘Vnca esta integra como cuando se ha excindido cl , - l ‘ "‘:"3“F~'§-"§Z§§§f~

I.»‘in

D
K

75% dc las capas anteriores con un microquera- ~\"“'
tomo (Fig. 2) o se ha practicado una queratotomia *
radial del 50 y 90% dc su espcsor en su lado epi-
telial o endotelial con el fin de desviar la localiza-

Hgura 3: Al (a y b) queratotomias anteriores dc diferente pro-
fundidad (c y d) queratotomias posteriores. Bl La presién in-
traocular no modifica la curvatura dc la cornea ante las con-

,_ diciones expuestas.
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La Lcy dc 105 Espcsorcs sc cumplc tanto si la bios hidricos corncalcs. I)c hcchu la l1idrataci<'>n
Bowman csté fntcgra como si no, dc modo quc
dcbc cumplir un mccanismo indcpcndicntc dc clla.

dc la c(>rnca ha tlclnostrado tcncr un pr<>tagunis-
mo cxccpcional al ohscr var clcfcctt>c.\’pcr;1dt)trzls

Si al practicar un bolsillo incrlamclar situamos cn practicar la qucrat<>u>m1'a radial cn wins dc
su interior y tn cl ccntro dc la cérnca una pcquc’
Ila lentc positiva con un dizimctro dc .2 mm y un
grosor de 500 pm, 5; obscrva un calnbio refracti-
vo anterior en cérncas norntohidratadas dc cadri’
vcr, y un aplanamiento pcriférico, quc sc hacc mt»
nos cvidcnte cuando la cérnca sc hidrata, y mas
localizado cuando sc dcshidrata. Estc mismo fc’
némeno sc obscrva cuando st: incluycn anillos 0
g¢l€s inyectados dc 300 ],L1 dc grosor con un dizi’

cadaver 0 cn las \‘ariaci<>nc.~1 diurnas dc nttcstrm
pacicntcs“.

Rccucrdo quc tras mi llcgada al B;1su>1n Palmer
Eyc Institutc, inicié un cstudit) c<>|npar;1li\"<> dc]
cfccto dc las qucrat<>t01n1'as arcuatas t't'cctt1;td;t_s v< >n

un cuchillctc dc diamantc 0 con laser HF on <>|\>>

frcscos dc cadaver sigtlicndo cl p1'<)l<)ct>l0 tlt->trr
to dcscrito pot Swinger y Kornlnchl”. Lox nit)» >0

metro interno d€ 5 mm y cxtcrno dc 7 mm (Hg. introduccn cn una s<>lucir>n al lw% tlc LlcxI1'at1<»
4). Efcctivamentc, csta obscrvacion sugierc quc la
Lcy dc los Espcsorcs también cstzi sujcta a los carn-

Figura 4: Al Difcrcntc cfcclo dc una rnclusién intcrlamclar
6n rclacién al grado dc hidralacién corneal, (a) mucalra upla-
namiento central cuando la cérnca prcscma un gmsor cun-
zral entrc 480 +1();¢ sin cpitclio, (b) no obscrva camhiu ulgur
no ya quc la cérnca al hidratarsc dcaplaza su strcss a las car
pas supcrficialcs, y 12 inclusién idcnla pustcriormcnlc cn la.s

capas écidas, (C) mucstra cl cfcclo upucstu a (h) cn una c<'>r'

nea dcshidratada. Bl grifica dcl cfccto qucratun1c'lri<.'n.

para n0rmali'/.ar la hidralacion dc la curm-a tluratltt"
un ticmpo prcdctcrrninadn, >0 lcs rc_\mura >11 pn-
si(>n intraocular y sc lcs sornctc al tralamit-nttt
quirtirgico.

L08 fCSLll[;l(l().\' inicialca I'uc1'\>n di.\p1lIL‘\ \ twn
fusos ya quc scr>h_scr\'ar<>n t;tr1t\>pc<1t1t-m>> tnuur
vamicntos cn cl cic dc las qL|c1".1t0t<)1nta> uwnlu
aplanamicntos. Graciasaquclasn1ct1itla> cran In
madar, auI<)m;iticamcn[c con un tltrcrztmntt-tn> t-kt"
tr<')nic<) (SK—l, (Ianon. Inc., Ncw York, NY), 1nt~p<»
sihlc cfcctuar disparos por unidad dc lic111pt)§'<1h'
scrvar las variaciuncs qucrau>métrica> micnlrax _~c

Irrigahzl la supcrficic corneal con BS5. La c(>rm*a
prcscntalva un astigrnzttisrno tantu mas cntlcnlc
cuantu mayor cra cl ticmpu Juranlc cl quc >0 la
ohscrvaba. Si no ht|l“;r;nn<>s cl'cctt1;1t|<>t*| cslutlm
conlpztrativo hLlhiCf2lI11()$ pL'I1$2ld<) qu cl lziscr Ill’
pudicra tcncr un cfccto t('r1nic0quc c<>t1t1';|jt-r';1cI
colagcno tcmporalmcntc para rclajarsc tluspttés; lo
cicrto cs qt1::al<>hscr\';trsc cl nrismo IL-r1<'>rm~r1<>cr1

las qucrat0m1'a> cfccluadas con cl cttclrillctc tic dia—

mantc, fut n1:/is l()gic<> pcnsar quc la irri;,z,at‘i<')n con
BS5 crzl la rcsponsahlc dc la incstahilidatl nhscr
vadzl. Postcriormcntc sc utilizarun <)tra.\ sulttciu’
ncs dc l)cxtran0 al 7% (lCOfiL‘;ll1lL'l1[Ci5<)Sl]1O[iL‘U)
y accitc mincral y no sc t>h.s"cr\'(> ni tan siquit-ra
la aparici()n dcl clccto cn c(>rncas um un grusur"
central (10178 +15 ;nn"’. (Inn u>d<>s c.\'l0$ tlatm,
fuc f;icilt|ctc1‘rnin;tr quc Ln ncccsariu cicrt<>gr‘;1dt>
dc hidrataci(>._ corneal para quc una t|ucral<)tu1n1';|
dcsarrollc nu cfccto. L("gicamcntc, continuamns cl
cstudio dc cstc cfcctu cn la qua-rat0t01n1'a radial y
los rcsultzldos fucron idénticos (Fig. §).

La cérnca sc ha cntcndido y accptatlo (onto una
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estudio prospectivo de la queratotomia radial
/;. . (PERK). Curiosamente esre estudio dedujo que el

, factor que inicialmente tenia mas especlativas de
’ ,,>/ *1 inuir en el resultado final (presién intraocular),

” __,,,:_-_--———--1 " en realidad no lo hi_z_o'l, y que globalmente se ob-
;¢»_/ff;--——~———'--——\ servaba un paradojico aplanamiento progresivo
"T-‘l~~'""""”’“"”" ' después de cuatro anos del momento qui-’ * rurgico1»'>.

\~.»vI""" Tras mi llegada al “Bascom”, otro de los pro-
‘ yecros que acaparo mi atencion fue la aplicacion

térmica del laser Ho:Yag en la superficie de la cor-
nea y con el reciente “fichaje” de un extraordina-
rio fisico especializado en laseres, Qiushi Ren, fue
posible estudiar en profundidad este tema. De he-
cho esta es una version actualizada de la antigua
termoqueratoplastia practicada con cauterio“.
Theo Seller, en Alemania, ya habia empezado a es-
tudiar los efectos de este método con tecnologia
laser, pero utilizando una fibra éptica que se apli-
ca con contacro directo sobre la supercie de la
cornea y por lo tanto efectuando las cauterizacio-
nes individualmente siguiendo un patron radia-
dols. Personalmente no me parecio una gran ven-
taja utilizar recnologia avanzada (Ho:Yag) con el
concepto manual antiguo dc la “bra optica - cau-
terio" como instru_mento. Nosotros'° desarrolla-

Flgura 5: A/ (d) Lina incision relajanre en una cornea deshi- mO5 un 5i5[em3 éptico sin Comactov utmzando
dratada no libera srress en las lamelas afecradas ya que apare- 12 combinacion C16 un sistema dC OChO prismas para
genllacidas. solamenre se consigue efecro refracrivo cuan- djvidjr (-31 ha; ];i5@r, qug Combjnado Con on-O 515.

;@:;:;::i: z:*1,i:;r;.‘:f§::§:;‘:,::;?,:2?::2 Ziiliéi W <1? 56 cnfo-Ca Q Ia de "am
renido hidrico corneal, apenas si se observan cambios en es- dc la lamp?” dc hfzndldum (Sm conmcto) 59b‘-,6
pesores "normales", aunque lras cierro lfmite, pequeos in- la supercle de la cornea" Estc Slstcma Ya habla 51'
crcmentos hidricos implican grandes cambios queraro- d0 U[iliZ2dO p0f_]M. PHICI, Shimada Y E. Barraquer
mérricos. para raruar la supercic de la cornea y asi facilitar

la labor del cirujano en la sutura de las querato-
eslruclura isotropica (con caracterisricas idénricas plastias. Recuerdo que en 1990, en Paris, durante
en t0dos_sus puntos) en los normogramas y algo- cl curso de unas conferencias en Hotel Dieux, G.
ritmos del programa que pretenden predecir su Waring me pregunto qué cual era en mi opinion
comportamiento ante determinada agresion qui- la gran venlaja de este sistema con el de Seller. Yo
rurgica ". Si la cornea esra SOmC[id2 uniformc- haciendo una broma le contesré que ese mérodo
menre a un determinado grado de stress en todos estaba a milad de camino entre la edad de piedra
sus punros, al practicar una incision de cierta lon- (caulerio) y la era moderna (sisrema sin contacro).
girud y profundiclad, sera posible liberarla del mis- Esre sisrema nos permitio esrudiar y enrender me-
mo y calcular la relajacion esperada proporcional jor la cornea, y de como se comporta y cumple
a las caracrerisricas de la queralolomia. La realidad la Ley dc los Espesores. Para ello déjenme expli-
no ha srdo asi, y las variaciones observadas por una carles brevemente un concepto simple y mas tar-
mnsma tecnica quirurgica, pracricada por el mis- de como creo que esra récnica acrua. Fundamen-
mocrrulano en una cornea de idénricas caracre- talmente se ha comprobado que cuando una de-
nsucas condujeron a G. Waring lll a organi:/ar el rerminada cantidad dc calor alcanza el colaigeno
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dc la cornea éste reduce su volumcn encogién-
doscr. Bicn, si enrcndemos csta situacion como
si en cada punto dc aplicacion excindieramos cicrta
camidad dc rcjido (si el tcjido se encojc cs como
si cierla canlidad dcl mismo desapareciera), pudic-
ramos pensar quc cstamos en la posesion dc un
método quc sustrae tejido. Si efectivamentc la Lcy
dc los Espesores se cumple, esta técnica dcheria
arrojar resullados inversos a los postulados por la
adicion, es dccir, so dcberzin obscrvar aplanamien-
tos ccntrales cuando sc aplica calor centralmcntc
c incurvaciones cuando lo haccmos periféricamcn-
Ie. Theo Seiler publica quc no es posible aplanar ‘

la cornea con csta técnica‘? Jose Barraquer, cn su
libro-’, hace un comentario opuesto (pag, 141). En F010 TBMOGIBIAIOPWIIA vs uwzmoecovmoo
nucslro lahoratorio pudimos comprobar que pa- 3 8
ra cierta camidad dc cnergia y tamao de spot (500 1 5 6 '

/1111) cs posible aplanar la cornea cuando actuamos ;@ 4 ' i V’ I y. _
dcntro dc un area central dc 5.5 mm y quc sc in- ‘< II. ‘ ‘ W“
curva cuando actuam )5 orf ' d l 5 4. ‘l'- 7";

< P uw <= 0* 5 mu - O IIII III I

N

metros (Fig. 6), Estos resultados me parecieron la
cvidcncia mas clara dcl comportamicnto cspcra- I '

K , K _ .do por la cornea scgun la Ley de los Espesores.

El epitelio corncal ha sido definido desdc los

__...

anos 40 como una estructura uniforme en gro ‘ 8; 35 35 43 ~ 5 r 5 |
sor". Su distribucion tapizando la superficic de la ommnno (mm)
Cwrnca qu?d3 dem-da por un grosor CamC[crf5ti' Figural 6: A/ Provcccion dc lziscr Ho Yag cn la supcrficic dc
C0 <1‘-‘pcndlcndo dc fa‘-T0755 lndlvldualcslcdadw T3‘ la cornea con unlparron gL'UI11C'l1'i(<> dc dizimciro inferior 11

Z11, geografiam), y qUC 21361” una CUbiCfI21 dC (.‘8f21S 4 mm (a) y superior Ll 3 mm (h) ll! (l;1r;|~;icr1'>iic;|_~ (|LlCl';l[k>
paralclas‘ no [Cp[@sQn[3['fa un cofnpongntc rcfmc. niétricas dc Llll>L'ljCl1IC.\ r1|;irnuIro> geoniérriyos en la 'l‘crmo-
rivo significativo. Tuve la oportunidad de efectuar ‘l“"““"P"“““ L“‘“' W" H"‘Y“14’
una encuesta dc opinion emre los residenres y fa-
culrativos de nuestro servicio de cornea acerca de dos dc un vidcoqucraroscopio, pudimos compro-
las difcrencias épticas que cl epitelio pudiera in- bar quc la cornea describe una forma conica, y quc
ducir en el sistema éptico ocular. Es decir, si me- cl epitelio siendo mas delgado en el ccnlro quc en
dimos el poder dioprrico de la cornea sobre el cpi- la pcriferia, ticnde a mirigar csta conguracion. Eslc
[Cli0, y luego, tras retirarlo con una espzitula ro- hallazgo hizo pensar en quc quizzis cl cpitclio pu-
ma, volvemos a medirlo sobre la membrana de diera desarrollar una funcion optica extraordina-
Bowman,? van a registrarse diferencias di6plriCS ria, intenlando ofrcccr al aire la superficic oprica
significativas?. Las respuestas fueron unanimes, y mas esférica posible. Para comprobarlo, efc<:tua-
la opinion de los encuestados considero que la pre- mos un amplio cstudio comparativo dc las super-
sencia del epitelio no iba a efectuar cambios re- ficies corneales con y sin epiteliol“, y pudimos
fractivos sustantivos sobre la membrana de Bow- ()b5C1'\/:11‘ un mayor grado de astigmatismo en la su-
man. Afortunadamente pudimos comprobar y mc- pcrficie de la membrana de Bowman. El epitelio
dir en el laboratorio el cambio refractivo corneal nos demostro tener una actividad éptica mucho
inducido ‘en ojos frcscos dc cadaver cuando se les mas dinamica que el resro dc la corneal Si se ob-
desnuda cl epitclio. La cornea gana hasta 2 diop- servan inestabilidades tras practicar ciertos proce-
rrias de incurvamiento cuando se mide sin dimientos refractivos, al menos uno de los facto-
epiteliola. Observandose los mapas c0mputariza- res implicados en ello debe de ser el epitelio. Nor-
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malmente, tras cualquier procedimiento refracti-
vo se observa cierto grado dc regrcsi()n1" o pro-
gresion del efectol“, considerandose como parte
del calculo quirtirgico refraetivo, y es Litil enteri-
der el esfuerzo epitel-ial en conseguir una superfi-
cie mas regular. Este suele ser uno de los temas
mas candentes cuando se discute la inestabilidad
y regresion dc ciertos pacientes sometidos a la que-
ratotomia foto refractiva con laser Excimer y dc
la aparicion dc tilccras troficas epiteliales. Juan Sa-
yans la explicaba como resultado de una “fatiga
epitelial“; El epitelio quicre corregir fuertes cam-
bios de curvatura, y se fatiga. La ayuda que le po-
demos brindar al epitelio para reducir su esfuerzo
sera reduciendo al minimo los cambios bruscos de
curvatura corneal aumentando al maximo el area
optica tratada.

Membraria de Bowman, Ley de los Espesores,
grado dc hidratacion corneal, incisiones relajan-
tcs, epitelio, fototermoqueratoplastia... Todas es-
tas palabras logicamcntc estan relacionadas e in-
dican que puede existir una clave para entender
mejor la biomecanica de la cornea.

La cornea, en el modo en que yo la veo, puede i

observarse con un modelo simplificado de una es- l

tructura lamelar (capas de cebolla) exible, inelas- l

tica y relativamente cstatica (que le COnfiCl'6 cier- Figural 7: A/(a) Una cornea uniformememe hidratada no mo-
[0 gl-ado dc rigjdcz)‘ con apreciabks difcrencias difica su configu racion superficial; si iryeclamos agua en un
individuales cuando se compara su mayor rigidez pun“) l°Cal'_Z,”d° (b)‘ 1“, $“p€'f‘,C“’ Sc '“C“'v?,S°b_'F cf‘: Pu"anterior (mas Compacta dcshidmmda) la tr). B] Relacion entre hidraracion y poder dlOP[l‘lL() corneal.

La cornea intacta es muv eslahle refracuvamente ante cam-
Ichor Y slmllar rcslstencla A‘ 13 dislcnsién Cm"? 13 bios hidricos. Unicamente en eslados de deshidratacion puede
cornea anterior (incluyendo la Bowman) y la pos- ubservarse un discreto incurvamiento.
terior (excluyendo la Descemet), pero extraordi-
nariamente sensible al componente hidrico inter- que modificarse es la distribucién de stress en sus
lamelar (graclo de hidratacién); y cubierta por una lamelas, siendo las anteriores las que van a resistir
estrucrura altamenre elzistica y dinamica capaz de cl inuio de la presién intraocular. La presencia
modificar su estructra para ofrecer una superfi- dc agua interlamelar impide que los diferentes ni-
cie “aceptable“ al aire (epitelio). veles estromales cooperen en su rt-sistencia a la

fuerza intraocular observzindose un desplazamien-
La cornea posee un grosor central y periferico to anterior de su stress; por lo tanto, las lamelas

diferente, y mas o menos constante confiriéndole anteriores apareceran tensas y progresivamente
oerto grado de rigidez. Si la cornea es inelaistica, perderan esta imagen cuanto mas posteriores sean.
cuando aumente su grado de hidratacion interpo- De hecho la superficie posterior presentara militi-
niéndose agua uniformemente entre sus lamelas, pies pliegues (Pliegues de la Descemet). Este feno-
esta no modificara significativamente su curvatu- meno, observable con lampara dc hendidura, pue-
ra anterior“, lo cual esta aceptado por la Ley de dc incluso medirse por simple tonometria (apla-
los Espesores, ya que para v.-'iarla, deberiamos mo- naci6n)(’ (Fig. 8). Tres factores van a modicar los
dificar localizadamente la hidratacion en el centro valores arrojados por el tonometro, la curvatura
o en la perifa ria (Fig. 7). Pero lo que si va a tener corneal, la presion intraocular, y su rigidez. En ge-



zarlas larcralmente con la puma dc una aguja dc
un modo semcjanlc al que lo haee la piel dcl en-
ves dc la mam) cuando la rozamos con un dcdo
(F1g. 9).

v

l

Figura 9: (juandn la cdrnca se deshrdrala, laa lan1ela> >upur~
ficlales >e vuelven acidas y puedcn dcsplazarse lglleralmcne
re con facilidad.

gPer0 que tiene que ver elgrad0dcl1idrataci()n
corneal con la Ley de los Espes(>res?. Bien, la hi’
dratacién es una forma de “adicionar tejido“ di-
fusamente, tanto en el centro cnmo en la perite
ria y aunque no modifique su curvatura en c<'>r-

Flgura 8; Al Trmomcrria en IICS siruaciones difercnrcs Su» mggg imagtas, claramcntc [ienc un papel decisin)
pL*l'i0|’\:'CO|'€:<l_ cngmsada; Medina Cérnca Adclgazada; lnfcr en la biomccinica dc 13 C()rn¢a_ La adiL~i('m dc K-ii,
"O" L°"'.c3 Hldmmdai W C°mp‘.’mm.i“"“) dc l“.C°'n°"v'T"" do localizadamenre Iicne un comporlamient<> si’
re el lonomcrro en drferenres slluacroncs dc hldralauon _ . . v .

(luando la cérnca se hidrala por cncima de cicno punru. el mum’ pen) la mucncm wtrcuv dc 19$ rcsuhw
u>nr'>m<-rrm “Ia vs" cumo adelgazada. dos hiomecanicos globales son dramatleamente

distlntos. En estc senrido, voy a describir una tea-
nica que estricramentc sigue el conceptu dc la Ley

neml» Una eémea de183d3(n0 de5hid1"3l3d3)0b5eY' dc 10$ Espesores. En inglés la denominamos GIAK,
V3 menor rigidez (quwwmilcusis POT eiemP|@) segn las iniciales de “Gel Injection Adjustable Ke-
que ""3 eémea Ewes?‘ (e hiPel'hid\'3I3d3) POT P0" raloplasty“ ya que inycclamos mas 0 menus gel
5ee1' “eXlF3l3mel35H de Una form?! e9n8em[3 0 1"‘ para dar cierta curvalura a la cérnea. En espariol
lieial (ePiqUer3[0Pl35ti3i quemtofaqui» -~)- He podrfa llamarse “Queratofaquia in situ", ya que for-
mO5 eOmPTOb3dO en el laberalofio que 3| med" mamos una leme negativa aprovechando un espa-
la Plesién immocular mductivamemc median“ cl cio interlamclar especifico. Esra técnica represen-
me[Od0 de aplanaeién» 3P3"eee una me0ng"1en' la una evolucién natural de los anillos dc silicona
eia "into [T155 3P3\'eme euanw m3Y°r e5 el grad‘) descritos al inicio dc este escriro. Para ello se cfee
de hidratacién dc la cérneae. Cuando la cérnea se ma um pqucg inQi5i()n dc 0.6 mm a 5 mm del
hidrt, 18$ lmlas pOSl<?riOr6S HPQICCCI1 P1683435 centro (wptico selecci0nad0—" con un cuchillele de
Hfuem de W80”, Y 13 eémea Pierde eon ello Pime diamante calibrando su profundidad al 80% de su
de 5" Figidel Qme el wnémelro Clue 13 Ve eeme espesor en cse punr0(paquimerr1'a). Con la ayuda
una eémea Qdelgazadai Cuando la Cémea Se de5' dc una espatula hclicoidal roma, sc discca a su [ra-
hidrata, las lamclas anteriorcs aparcccn “acidas", V55 un espacio gnulgi‘ dei ;{[1(jh() dc la cspzitula (1

Y 3 "ves del bi0mieYQ5eQPi0 e5 P05ible de5P]9' mm) y sc inyecla en su interior un gel dc Oxidoi 
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de polietileno (hidrogel) al 01% en solucién sali’
na balanceada (Fig. 10). La cantidad de gel. den»
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de presién intraocular 0 de hidratacién estromal.
Ante incrementos hidricos las variaciones de la cur-

Figura 10: A lnstrumcmos y técnica qutrtirgica dc la quera- \'3['-‘[3 Corneal Con LPTK 56 hacen miis ¢fcC[i“)5-
totaquu mrtiprca "in suu". B lnclusién de gel 0 "te]|do“ en con GI.-KK 1116005.
la pcnferu del \'ért1cenpt1cu haclendo dc esta técnica el elem
plu mas clam del scntido dc la Lcy dc los Espesores Entendiendo la cérnea de este mode. se puede

deducir que la queratotomfa radial tambien fun-
tro de unos lfmites. dene cierto grado de aplana- Ciona segtin la Ley de los Espesores. Para poner-
miento central. A medida que incrementamos las nos de acuerdo en esta armacién. primero debe»
dimensiones de este anillo haciéndolo mas peri~ mos discutir como se distribuye el stress en la cOr~
féric0_ para una misma cantidad de gel, su efecto nea habitualmente antes de efectuar la QR. Ya he-
es menor. Fue curioso observar que al reducir el mos anticipado que en una cérnea deshidratada
anillo disecado por debaio dc 5 mm cle diametro con dextrano al 15% (con un grosor central me-
intern0_ al iniectar el polimero no se observa un nor de ~t00;4m) el stress “migra" alas capas poste-
incremento proporcional a la cantidad de gel in- riores de la cérnea. y lo hemos demostrado al no
yectada (Fig. ll). Esta situacién es sorprendente- conseguir efecto signicativo tras practicar que»
mente semejante 2 la observada por mi experien- ratotomias anteriores. posteriores 0 fototermoque
cia con el uso del H0:Yag en la fototermoquera- ratoplastias. L'na cérnea hiperhidratada desplaza
toplastia. aunque en un sentido opuesto (c0mpa- su stress hacia sus capas anteriores y lo hemos de-
rat gracus GIAK y LPTK). Ambas técnicas resp0n~ mostrado practicando la QR 0 la FTQ en estas con-
den caracterfstieamente ante el modelo biomeca'- diciones (con un grosor central superior a las Wu
nico expuesto cuando se les somete a variaciones pm). observandose dc inmediato cierto grade de
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efecto tanto mas evidente cuanto mayor es el con- hoy se aplica, induce una lesion corneal que tiene
tenido de agua entre las lamelas dc la cornea. configuration conica (Fig. 12) de base anterior y

El contenido hidrieo de la cornea se ve funda-
mentalmente controlado por la accion deshidra-
tante del endotelio, y la evaporacion supercial de
la pelicula lagrimal cuando los parpados estzin
ahiertos. Por la manana, tras permanccer con los
parpados cerrados durante la noche, parece logi-
co pensar que la cornea esté en su apogeo hi'dri- .

co. Al nal del dia, tras dieciseis horas dc exposi-
cion al aire, la cornea debera estar menos hidrara-
da. Se han comprobado uctuaciones diurnas de
grosor entre el l.7 al 4.5% en corneas humanas Y

normales 33--’-"-3* asi como una distrihucion pro- '5
gresivamenre mayor en contenido acuoso cuanto ‘*

mas cerca se mide del lado endoteliall‘. La estruc-
tura de la cornea debera cstar disenada para que
aunque varfe su contenido hidrico no lo haga su K

curvatura. Para que esto sea posible tiene que ser 3

lamelar e inelastica, aunque con ello estzi someti-
da a un vaivén anteroposterior de relevo de stress. g

Es muy atractivo imaginar que esta situacion a pro- I;
vocado una seleccion natural de equilibrio entre
el grado de hidratacion y la localizacion del stress
en cl espesor corneal dependiente del momento vértice posterior. Superficialmente el rejido se afec-
del dia en el que se observa. Asf, la cornea poste- ta en mayor extension que en profundidad. Esta
rior dehera estar menos acostumbrada a soportar situacion logicamente implica que las tensiones en
tension (stress) ya que para ello la cornea deberia su superficie van a estar mas afectadas que en su
deshidratarse. La porcion anterior debera ser mas cara posterior, al menos inicialmente. Para restau-
rigida y compacta al tener que responder con mas rar el equilibrio de resisrencias la cornea se apla-
frecuencia que la cornea posterior alas consecuen- na en ese punto y por lo tanto se incurva a cierta
cias de la hidratacion (la cornea con la edad pier- distancia dcl mismo. Comhinando el tamano geo-
de su mecanismo deshidratante). De esta forrna, métrico de diferentes puntos sobre la superficie
la cornea tiene su configuracion de acuerdo a un de la cornea se pueden obtener tanto aplanamien-
mecanismo adaptativo. tos como incurvamientos. Obviamente, si aplican-

do esta técnica, afectararhos el tejido corneal de
Al efectuar una queratotomia anterior, no sola- modo inverso, es decir, posreriormente, los resul-

meme seccionamos la parre de la cornea que n0r- tados serian inversos.
malmente resiste a los cambios hidricos, sino que
introducimos un factor hidratante con la misma Con la injeccion localizada de gel entre las la-
queratotomia. Ante estas condiciones, los cortes melas de la cornea, se induce un pliegue posterior
en la cornea introducen un pequefio comp0nen- localizado, que desplaza discretamente tejido fuera
te hidrico (adicion dc tejido-like), éste desplaza el de su lugar de conrribucion de stress y al misrno
stress hacia la superficie que al estar seccionada tiempo lo “anula“. Esro desplaza el stress alas ca-
cede y varia su curvatura. Por supuesto el diseo pas posteriores, que luchan por devolver el teji-
de la queratotomia y la magnitud dc las mismas do plegado a su posicion original. De esta manera
deberzi favorecer al cambio de curvatura. el tejido interpuesto, empujado por las capas pos-

teriores, empuja a la cornea por encima de él, in-
La fototormoqueratoplastia, dc la forma con que curvandola en ese punto hasta un punto de equi-

£4811‘W,/’



Ml INTERPRETACION DE LA l£Y DE LOS ESPESORES 225

librio. Por supuesro la cémea se aplana en un se- king, “historia breve del tiempo“36. Me parecio
gundo plano. Esta puede ser uno dc los mecani5- curioso el conseio que recibié de su editor para
mos de accién para la Ley de los Espesorcs. aumentar el mercado del libro: “Stephen, le dijo,

cada vez que escribas una formula marcmitica per-]; Ley de los Espesorcs, en su faceta aditiva, se deremos un millén dc ventas". Y0 le he pedido
maniesta del mismd fnodo segun dos siluaciones 2] M Parel calcular el modelo m2l€miliCO de la
fundamenralmente distintas. Una es purameme ley dc los cspcsores cuando se adiciona tejido in-
morfolégica: Si adicionamos tejido supcrcialmtrr terlamelar periférico. Los resultados se describen
re. ya sea en el cenrro 0 en la periferia del vérticc cn 13 gura 14. Esroy seguro dc que su rigor bio-
optico utilizando 2 la cornea como soporte, ésla mecinico solo puede aumentar la claridad dc mis
“rem0delara"' la nueva supercie intentando 0fre- observaciones puramente descriptivas. ~

cer la supercie mzis regular posible al aire (Fig.
15:1). Orra es puramenle biomecinica: Si aclicio-
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