Mi interpretacion de la ley -

de los espesores

Dr. Gabriel Simon

La primera vez que tuve la oportunidad de man-
lener una conversacion con José Ignacio Barra-
quer. fue en 1987, en Barcelona. Me encontraba
en el cursp de mi tercer ano como Residente de
Oftalmologia en la Clinica Barraquer de esa ciu-
dad, ¢ interesado ya desde hacia algun ticmpo en
los fenomenos y efectos inducidos por la cirugia
refractiva. Recuerdo que en nuestra conversacion
discutimos los resultados experimentales que ha-
bra obtenido tras implantar anillos interlamelares
de silicona en cornea de conejol. Esta téenica se
desarrolla partiendo de una pequena incision lim-
bar (0.6 mm), de profundidad dos tercios: v a su
traveés, con el uso de una espidtula roma, s¢ practi-
ca un bolsillo interlamelar en el plano selecciona-
do de la cornea (Fig. 1). Este estudio demostro que
interponiendo anillos de diferentes grosores (en-
tre 50 v 200 pm), diferentes didmetros internos (en-
tre 4+ v 7 mm), y diferentes secciones, es posible
variar la curvatura de fa cornea entre un limite am-
plio de aplanamiento central. Quizids, la cuestion
que mds me atrajo de ese estudio €l fue su mecanis-
mo de accion, y al discutirla con el, me comentd
que los anillos funcionaban segin *‘La ley de Es-
pesores’. Esta ley dice: La cara anterior de la ¢or-
nea se incurvard al adicionar tejido en su centro
optico o substraerlo de su periferia, y se aplana al
substraerlo del centro o adicionarlo a la periferia
del vértice optico.

Todavia hoy es ampliamente aceptado que la
membrana de Bowman tiene un protagonismo es-
pecial en definir la curvatura final de la cornea. Su
localizacion superficial, su acelularidad y estruc-
tura compacta dan pie a aceptarla como tal. De he-
cho, si situamos discos positivos de un didmetro
superior a los 3 mm entre las lamelas del estroma
de la cornea en cualquier plano de la misma (an-
terior o posterior) siguiendo la técnica del **bolsi-
llo"" descrita anteriormente, es dificil observar cam-
bios refractivos anteriores, apareciendo una am-
plia identacion posterior. Esto pudiera interpretarse
como si en la Ley de Espesores entraran en con-

Figura 1: A/ Diseccion lamelar de la cornea con espidtula di-
rigida a travds de una pequena-incision periférica. B/ Inclu-
sion de un anillo.

flicto la adicion de tejido periférico y centralmen-
te al mismo tiempo, ya que se trata de discos de
dimensiones superiores al drea optica, de tal for-
ma que el incurvamiento conseguido por la adi-
cién central de tejido quedard anulada por el apla-
namiento conseguido al adicionar tejido periféri-
co, aunque este fendmeno no se observa cuando
la queratofaquia se practica con prictico método
cldsico?. De cualquier modo, a fines practicos, la
membrana de Bowman se considera como una es-
tructura simultineamente flexible e ineldstica, y
aun la mayoria de los cirujanos que practican la
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queratotomia radial, entienden su mecanismo re-
lajante al romper la barrera que representa la mem-
brana de Bowman 4 la presion intraocular. Un ar-
gumento contradictorio al menos conflictivo se
plantea cuando no se-observan cambios refracti-
vos significativos o incluso miopizantes®, si se
practican queratotomias circulares relajantes?.

La queratofaquia practicada con el microquera-
tomo (no con la técnica de bolsillo lamelar ya des-
crita), obedece ¢n todo momento la Ley de los Es-
pesores y favorece al concepto de la Bowman co-
mo una estructura limitante, es decir, si colocamos
tejido central a modo de sandwich entre las lame-
las de la cornea o periférico en forma de anillo,
se observan incurvamientos o aplanamientos muy
predictibles cuando la membrana de Bowman ha
sido seccionada?; pero si efectivamente esta es-
tructura decide la curvatura final de l1a cérnea,? Por
qué no se observan deformaciones cuando esta se
climina con una ablacion superficial con ldser Ex-
cimer por ejemplo?.

Estudios experimentales han demostrado que la
cornea se comporta como und estructura dificil de
distender®, no solamente cuando se le someten
fuerzas globalmente, sino también individualmente
a sus lamelas. De hecho, hemos comprobado que
sisometemos la cornea a una gran presion intrao-
cular, ésta se deforma minimamente mantenien-
do su equivalente esférico®, tanto cuando la cor-
nea estd integra como cuando se ha excindido el
75% de las capas anteriores con un microquera-
tomo (Fig. 2) o se ha practicado una queratotomia
radial del 50 y 90% de su espesor en su lado epi-
telial o endotetial con el fin de desviar la localiza-
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Figura 2: A/ Diferentes grosores corneales conseguidos con
un microquerdtomo. B/ La presion intraocular no modifica
la curvatura dentro de los limites expuestos.

cion del stress a un plano posterior 0 anterior res-
pectivamente (Fig. 3).
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rigura 3: A/ (a y b) queratotomias anteriores de diferente pro-
fundidad (¢ y d) queratotomias posteriores. B/ La presion in-
traocular no modifica la curvatura de la cérnea ante las con-
diciones expuestas.
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La Ley de los Espesores se cumple tanto si la
Bowman estd integra como si no, de modo que
debe cumplir un mecanismo independiente de ella.
Si al practicar un bolsillo inerlamelar situamos en
su interior y en el centro de la cdrnea una peque-
da lente positiva con un didmetro de 2 mm y un
grosor de 300 pm, se observa un cambio refracti-
vo anterior en corneas normohidratadas de cadid-
ver, y un aplanamiento periférico, que se hace me-
nos evidente cuando la cornea se hidrata, y mds
localizado cuando se deshidrata. Este mismo fe-
némeno se observa cuando se incluyen anillos o
geles inyectados de 300 pum de grosor con un did-
metro interno de 5 mm y externo de 7 mm (Fig.
4). Efectivamente, esta observacion sugiere que la
Ley de los Espesores también estd sujeta a los cam-
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Figura 4: A/ Diferente cfecto de una inclusion interlamelar
en relacion al grado de hidratacion corneal, (a) muestra apla-
namiento central cuando la cornea presenta un grosor ¢en-
tral entre 480 + 10y sin epitelio, (b) no observa cambio algu-
no ya que la cérnea al hidratarse desplaza su stress a las ca-
pas superficiales, y la inclusion identa posteriormente en lus
capas flicidas, (c) muestra ¢l efecto opuesto a (b) ¢n una cor-
nea deshidratada. B/ grdfica del efecto queratométrico.

bios hidricos corneales. De hecho la hidratacion
de la cornea ha demostrado tener un protagonis-
mo excepcional al obscrvar el efecto esperado tras
practicar la queratotomia radial en ojos de
caddver” o en las variaciones diurnas de nuestros
pacientes®.

Recuerdo que tras mi llegada al Bascom Palmer
Eye Institute, inicié un estudio comparativo del
efecto de las queratotomias arcuatas etectuadas con
un cuchillete de diamante o con Jaser HE ¢n ojos
frescos de cadaver siguiendo ¢l protocolo desert
to descrito por Swinger vy Kornmehl”. Los ojos se
introducen en una solucion al 15% de dextrano
para normalizar la hidratacion de La cornea durante
un ticmpo predeterminado, se les restaari su pre
ston intraocular v se les somete al tratamicnto
quirurgico.

Los resultados iniciales fucron dispares v con
fusos ya que se observaron tanto pequenos ineur
vamientos ¢n ¢l ¢je de las queratotomias como
aplanamientos. Gracias a que las medidas crun 1o
madas. automiiticamente con un queratometro elec
tronico (SK-1, Canon, Inc., New York, NY), tue po-
sible efectuar disparos por unidad de ticmpo y ob-
servar las variaciones queratometricas micentras s¢
crrigaba la superficie corneal con BSS. La cornea
presentaba un astigmatismo tanto mads evidente
cuanto mayor era ¢l tiempo durante ¢l que se la
observaba. Si no hulicramos cfectuado el estudio
comparativo hubicramos pensado qu o el liser HE
pudicra tener un efecto térmico que contrajera el
coldgeno temporalmente para relajarse despuds; lo
cierto es que al observarse ¢l mismo fenomeno en
las queratomias efectuadas con el cuchillete de dia-
mante, fue mas 1ogico pensar que L irrigacion con
BSS e¢ra la responsable de la inestabilidad obscer-
vada. Posteriormente se utilizaron otras solucio-
nes de Dextrano al 7% (teoricamente isosmotico)
y aceite mineral y no se observo ni tan siquicra
la aparicion del efecto en cormeas Ccon un grosor
central de 475 + 13 pm'Y Con todos estos datos,
fue fidcil determinar que es necesario cierto grado
de hidratacio.. corneal para que una queratotomia
desarrolle su efecto. Légicamente, continuameos el
estudio de este efecto en la queratotomia radial y
los resultados fueron idénticos (Fig. 5).

La cornea se ha entendido v acepiado como una



Mi INTERPRETACION DE LA LEY DE LOS ESPESORES

222

J WL ey R g [ N A I 1
400 S00 600 700 800 700 600 SO0
PAQUIMETRIA (micras)

1
1
1
1
8
(-]
a
2
o

Figura 5: A/ (d) Una incision relajante en una cérnea deshi-
dratada no libera stress en las lamelas afectadas ya que apare-
cen flicidas. Solamente se consigue efecto refractivo cuan-
do la cornea supera cierto grado de contenido en agua (f).
B/ Cuando se compara el efecto queratométrico con el con-
tenido hidrico corneal, apenas si se observan cambios en es-
pesores “normales’’, aunque tras cierto limite, pequenos in-
crementos hidricos implican grandes cambios querato-
mEtricos.

estructura isotrépica (con caracteristicas idénticas
en todos.sus puntos) en los normogramas y algo-
ritmos del programa que pretenden predecir su
comportamiento ante determinada agresion qui-
rargica ''. Si la cérnea estd sometida uniforme-
mente a un determinado grado de stress en todos
sus puntos, al practicar una incisién de cierta lon-
gitud y profundidad, serd posible liberarla del mis-
mo v calcular la relajacién esperada proporcional
a las caracteristicas de la queratotomia. La realidad
no ha sido asi, v las variaciones observadas por una
misma técnica quirdrgica, practicada por el mis-
mo cirujano en una cérnea de idénticas caracte-
risticas condujeron a G. Waring 111 a organizar el

estudio prospectivo de la queratotomia radial
(PERK). Curiosamente este estudio dedujo que el
factor que inicialmente tenia mds espectativas de
influir en el resultado final (presién intraocular),
en realidad no lo hizo!?, y que globalmente se ob-
servaba un paraddjico aplanamiento progresivo
después de cuatro anos del momento qui-
rurgico!3.

Tras mi llegada al *‘Bascom”’, otro de los pro-
yectos que acapard mi atencion fue la aplicacion
térmica del ldser Ho:Yag en la superficie de la cor-
nea y con el reciente ‘‘fichaje”” de un extraordina-
rio fisico especializado en ldseres, 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 Seiler, en Alemania, ya habia empezado a es-
tudiar los efectos de este método con tecnologia
ldser, pero utilizando una fibra Optica que se apli-
ca con contacto directo sobre la superficie de la
cérnea y por lo tanto efectuando las cauterizacio-
nes individualmente siguiendo un patréon radia-
do!>. Personalmente no me parecié una gran ven-
taja utilizar tecnologia avanzada (Ho:Yag) con el
concepto manual antiguo de la *‘fibra 6ptica - cau-
terio’’ como instrumento. Nosotros!¢ desarrolla-
mos un sistema optico sin contacto, utilizando
la combinacién de un sistema de ocho prismas para
dividir el haz ldser, que combinado con otro sis-
tema de lentes, se enfoca a la distancia de trabajo
de la ldmpara de hendidura (sin contacto) sobre
la superficie de la cornea. Este sistema ya habia si-
do utilizado por JM. Parel, Shimada y E. Barraquer
para tatuar la superficie de la cOrnea y asi facilitar
la labor del cirujano en la sutura de las querato-
plastias. Recuerdo que en 1990, en Paris, durante
el curso de unas conferencias en Hotel Dieux, G.
Waring me preguntd qué cudl era en mi opinién
la gran ventaja de este sistema con el de Seiler. Yo
haciendo una broma le contesté que ese método
estaba a mitad de camino entre la edad de piedra
(cauterio) y la era moderna (sistemna sin contacto).
Este sistema nos permitio estudiar y entender me-
jor la cérnea, y de como se comporta y cumple
la Ley de los Espesores. Para ello déjenme expli-
carles brevemente un concepto simple y mds tar-
de como creo que esta técnica actia. Fundamen-
talmente se ha comprobado que cuando una de-
terminada cantidad de calor alcanza el coligeno
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de la cornea éste reduce su volumen encogién-
dose?™. Bien, si entendemos esta situacion como
sien cada punto de aplicacion excindieramos cierta
cantidad de tejido (si el tejido se encoje es como
si cierta cantidad del mismo desapareciera), pudie-
ramos pensar que estamos en la posesién de un
método que sustrae tejido. Si efectivamente la Ley
de los Espesores se cumple, esta técnica deberia
arrojar resultados inversos a los postulados por la
adicion, es decir, se deberdn observar aplanamien-
tos centrales cuando se aplica calor centralmente
¢ incurvaciones cuando lo hacemos periféricamen-
te. Theo Seiler publica que no es posible aplanar
la cornea con esta técnicals. José Barraquer, en su
libro?, hace un comentario opuesto (pdg. 141). En
nuestro laboratorio pudimos comprobar que pa-
ra cierta cantidad de energia y tamano de spot (300
pm) es posible aplanar la cornea cuando actuamos
dentro de un drea central de 3.5 mm y que se in-
curva cuando actuamos por fuera de los 4.5 mili-
metros (Fig. 6). Estos resultados me parecieron la
cvidencia mds clara del comportamiento espera-
do por la cOrnea segin la Ley de los Espesores.

El epitelio corneal ha sido definido desde los
anos 40 como una estructura uniforme en gro-
sor!”. Su distribucion tapizando la superficie de la
cornea queda definida por un grosor caracteristi-
co dependiendo de factores individuales (edad, ra-
za, geografia...), y que al ser una cubierta de caras
paralelas, no representarfa un componente refrac-
tivo significativo. Tuve la oportunidad de efectuar
una encuesta de opinion entre los residentes y fa-
cultativos de nuestro servicio de cornea acerca de
las diferencias 6pticas que el epitelio pudiera in-
ducir en el sistema Optico ocular. Es decir, si me-
dimos el poder didptrico de la cOrnea sobre el epi-
telio, y luego, tras retirarlo con una espdtula ro-
ma, volvemos a medirlo sobre la membrana de
Bowman,? van a registrarse diferencias dioptricas
significativas?. Las respuestas fueron undnimes, y
la opinién de los encuestados considerd que la pre-
sencia del epitelio no iba a efectuar cambios re-
fractivos sustantivos sobre la membrana de Bow-
man. Afortunadamente pudimos comprobar y me-
dir en el laboratorio el cambio refractivo corneal
inducido tn ojos frescos de caddver cuando se les
desnuda el epitelio. La cérnea gana hasta 2 diop-
trias de incurvamiento cuando se mide sin
epitelio'8. Observindose los mapas computariza-
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Figura 6: A/ Proycccion de Liser Ho:Yag en la superficie de
la cornea con un patron geometrico de didmetro interior a
4+ mm (a) y superior a5 mm (b). B/ Caracteristicas querato:
métricas de diferentes didmetros gecométricos en la Termo-
queratoplastia Liser con Ho:Yag.

dos de un videoqueratoscopio, pudimos compro-
bar que la cornea describe una forma conica, v que
el epitelio siendo mds delgado en el centro que en
la periferia, tiende a mitigar esta configuracion. Este
hallazgo hizo pensar en que quizds el epitelio pu-
diera desarrollar una funcion Optica extraordina-
ria, intentando ofrecer al aire la superficie Optica
mds esférica posible. Para comprobarlo, efectua-
mos un amplio estudio comparativo de las super-
ficies corneales con vy sin epitelio!8, y pudimos
observar un mayor grado de astigmatismo en la su-
perficie de la membrana de Bowman. El epitelio
nos demostrd tener una actividad 6ptica mucho
mds dindmica que el resto de la cornea. Si se ob-
servan inestabilidades tras practicar ciertos proce-
dimientos refractivos, al menos uno de 1os facto-
res implicados en ello debe de ser el epitelio. Nor-
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malmente, tras cualquier procedimiento refracti-
vo se observa cierto grado de regresion!? o pro-
gresion del efecto®?, considerdndose como parte
del cdlculo quirdrgico refractivo, y es util enten-
der ¢l esfuerzo epitehial en conseguir una superfi-
cie mds regular. Este sucle ser uno de los temas
mds candentes cuando se discute la inestabilidad
y regresion de ciertos pacientes sometidos a la que-
ratotomia foto refractiva con ldser Excimer y de
la aparicion de ulceras troficas epiteliales. Juan Sa-
yans la explicaba como resultado de una *‘fatiga
epitelial’’: El epitelio quiere corregir fuertes cam-
bios de curvatura, v se fatiga. La ayuda que le po-
demos brindar al epitelio para reducir su esfuerzo
serd reduciendo al minimo los cambios bruscos de
curvatura corneal aumentando al mdximo el drea
Optica tratada.

Membrana de Bowman, Ley de los Espesores,
grado de hidratacion corneal, incisiones relajan-
tes, epitelio, fototermoqueratoplastia... Todas es-
tas palabras logicamente estdn relacionadas e in-
dican que puede existir una clave para entender
mejor la biomecdnica de la ¢érnea.

La cornea, en el modo en que yo la veo, puede
observarse con un modelo simplificado de una es-
tructura lamelar (capas de cebolla) flexible, inelds-
tica y relativamente estdtica (que le confiere cier-
to grado de rigidez), con apreciables diferencias
individuales cuando se compara su mayor rigidez
anterior (mds compacta y deshidratada) con la pos-
ter.or y similar resistencia 1 la distensién entre la
cérnea anterior (incluyendo la Bowman) y la pos-
terior (excluyendo la Descemet), pero extraordi-
nariamente sensible al componente hidrico inter-
lamelar (grado de hidratacién); y cuhierta por una
estructura altamente eldstica y dindinica capaz de
modificar su estructi'ra para ofrecer una superfi-
cie “‘aceptable’ al aire (epitelio).

La cornea posee un grosor central y periférico
diferente, y mds 0 menos constante confiriéndole
c.erto grado de rigidez. Si la cornea es ineldstica,
cuando aumente su grado de hidratacién interpo-
niéndose agua uniformemente entre sus lamelas,
¢€sta no modificard significativamente su curvatu-
ra anterior®, lo cual estd aceptado por la Ley de
los Espesores, ya que para viriarla, deberfamos mo-
dificar localizadamente la hidratacion en el centro
oen la perifcsia (Fig. 7). Pero lo que si va a tener

GROSOR CORNEAL CENTRAL (micras)

Figura 7: A/ (a) Una cornea uniformemente hidratada no mo-
difica su configuracion superficial; si ii.yectamos agua en un
punto localizado (b}, la superficie se incurva sobre ese pun-
to. B/ Relacién entre hidratacion y poder dioptrico corneal.
La cornea intacta es muy estable refractivamente ante cam-
bios hidricos. Unicamente en estados de deshidratacion puede
observarse un discreto incurvamiento.

que modificarse es la distribucion de stress en sus
lamelas, siendo las anteriores las que van a resistir
el influjo de la presidén intraocular. La presencia
de agua interlamelar impide que los diferentes ni-
veles estromales cooperen en su resistencia a la
fuerza intraocular observdndose un desplazamien-
to anterior de su stress; por lo tanto, las lamelas
anteriores aparecerdn tensas y progresivamente
perderdn esta imagen cuanto mds posteriores sean.
De hecho la superficie posterior presentard multi-
ples pliegues (Pliegues de la Descemet). Este feno-
meno, observable con ldmpara de hendidura, pue-
dec incluso medirse por simple tonometria (apla-
nacion)® (Fig. 8). Tres factores van a modificar los
valores arrojados por el tondémetro, la curvatura
corneal, la presion intraocular, y su rigidez. En ge-
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GROSOR CORNEAL CENTRAL (micras)

Figura 8: A/ Tonometria en tres situaciones diferentes. Su-
perior: Cornea engrosada; Medio: Cornea Adelgazada; Infe-
rior: Cornea Hidratada. B/ Comportamiento de la cornea an-
te el tonémetro en diferentes situaciones de hidratacion.
Cuando la cornea se hidrata por encima de cierto punto. ¢l
tonometro “'la ve'' como adelgazada.

neral, una cérnea delgada (no deshidratada) obser-
va menor rigidez (queratomileusis por ejemplo)
que una cérnea gruesa (no hiperhidratada) por po-
seer “‘extralamelas’’ de una forma congénita o ar-
tificial (epiqueratoplastia, queratofaquia, ...). He-
mos comprobado en el laboratorio que al medir
la presién intraocular inductivamente mediante ¢l
método de aplanacion, aparece una incongruen-
cia tanto mds aparente cuanto mayor es el grado
de hidratacién de la c6rnea®. Cuando la cérnea se
hidrata, las lamelas posteriores aparecen plegadas
“‘fuera de jugo’’, y la cornea pierde con ello parte
de su rigidez ante el tonémetro que la ve como
una cornea adelgazada. Cuando la cérnea se des-
hidrata, las lamefas anteriores aparecen *‘fldcidas’,
y a través del biomicroscopio es posible despla-

zarlas lateralmente con la punta de una aguja de
un modo semejante al que lo hace la picl del en-
vés de la mano cuando 12 rozamos con un dedo
(Fig. 9).

Figura 9: Cuando la cornea se deshidrata, las lamelas super-
ficiales se vuelven fldcidas v pueden desplazarse tateralmen-
te con facilidad.

¢Pero que tiene que ver el grado de hidratacion
corneal con la Lev de los Espesores?. Bien, la hi-
drataciéon es una forma de “adicionar tejido™ di-
fusamente, tanto en el centro como en la perife-
ria y aunque no modifique su curvatura en cor-
neas intactas, claramente tiene un papel decisivo
en la biomecdnica de la cornea. La adicion de teji-
do localizadamente tiene un comportamiento si-
milar, pero la influencia refractiva de los resulta-
dos biomecdnicos globales son dramdticamente
distintos. En este sentido, voy a describir una téc-
nica que estrictamente sigue ¢l concepto de la Ley
de los Espesores. En inglés la denominamos GIAK,
segun las iniciales de " Gel Injection Adjustable Ke-
ratoplasty” ya que inyectamos mds 0 menos gel
para dar cierta curvatura a la cérnea. En espanol
podria llamarse ~Queratofaquia in situ”, ya que for-
mamos una lente negativa aprovechando un espa-
cio interlamelar especifico. Esta técnica represen-
ta una evolucion natural de los anillos de silicona
descritos al inicio de este escrito. Para ello se efec-
tia una pequena incision de 0.6 mm a 3 mm del
centro optico seleccionado?! con un cuchillete de
diamante calibrando su profundidad al 80% de su
espesor en ese punto (paquimetria). Con la ayuda
de una espdtula helicoidal roma, se diseca a su tra-
vés un espacio anular del ancho de la espdtula (1
mm) y se inyecta en su interior un gel de oxido
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de polietileno (hidrogel) al 0.4% en solucion sali-
na balanceada (Fig. 10). La cantidad de gel. den-
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Figura 10: A Instrumentos v técnica quirdrgica de la quera-
tofaquia midpica “insitu”. B Inclusion de gel o “tejido” en
la peniferia del vértice dptico haciendo de esta téenica ¢l ejem-
plo mas claro del sentido de la Ley de los Espesores.

tro de unos limites. define cierto grado de aplana-
miento central. A medida que incrementamos las
dimensiones de este anillo haciéndolo mis peri-
férico. para una misma cantidad de gel, su efecto
es menor. Fue curioso observar que al reducir el
anillo disecado por debajo de 5 mm de didmetro
interno. al injectar el polimero no se observa un
incremento proporcional a la cantidad de gel in-
vectada (Fig. 11). Esta situacion es sorprendente-
mente semejante a la observada por mi experien-
cia con el uso del Ho:Yag en la fototermoquera-
toplastia. aunque en un sentido opuesto (compa-
rar graficos GIAK v LPTK). Ambas técnicas respon-
den caracteristicamente ante el modelo biomeci-
nico expuesto cuando se les somete a variaciones

QUERATOFAQUA 'in iy’ (GIAK) vs DIAMETROS
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‘de presion intraocular o de hidratacion estromal.

Ante incrementos hidricos las variaciones de la cur-
vatura corneal con LPTK se hacen mds efectivos,
con GIAK menos.

Entendiendo la cérnea de este modo. se puede
deducir que la queratotomia radial también fun-
ciona segun la Ley de los Espesores. Para poner-
nos de acuerdo en esta afirmacion, primero debe-
mos discutir como se distribuye el stress en la cor-
nea habitualmente antes de efectuar la QR. Ya he-
mos anticipado que en una coérnea deshidratada
con dextrano al 15% (con un grosor central me-
nor de 400um) el stress “'migra’ a las capas poste-
riores de 1a cornea. v lo hemos demostrado al no
conseguir efecto significativo tras practicar que-
ratotomias anteriores, posteriores o fototermoque-
ratoplastias. Una cornea hiperhidratada desplaza
su stress hacia sus capas anteriores vy lo hemos de-
mostrado practicando la QR o 1a FTQ en estas con-
diciones (con un grosor central superior a las 550
um). observindose de inmediato cierto grado de
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cfecto tanto mds evidente cuanto mayor es ¢l con-
tenido de agua entre las lamelas de la cornea.

El contenido hidrico de la cornea se ve funda-
mentalmente controlado por 1a accion deshidra-
tante del endotelio, y 1a evaporacion superficial de
la pelicula lagrimal cuando los pdrpados estdn
abiertos. Por la mafana, tras permanecer con los
pdrpados cerrados durante la noche, parece 16gi-
co pensar que la cornea esté en su apogeo hidri-
co. Al final del dia, tras dieciseis horas de exposi-
cion al aire, la cornea deberd estar menos hidrata-
da. S¢ han comprobado fluctuaciones diurnas de
grosor entre ¢l 1.7 al 4.5% en cdrneas humanas
normales 222324 asi como una distribucion pro-
gresivamente mayor en contenido acuoso cuanto
mds cerca se mide del lado endotelial?S. La estruc-
tura de la cornea deberd estar disenada para que
aunque varie su contenido hidrico no lo haga su
curvatura. Para que esto sea posible tiene que ser
lamelar e ineldstica, aunque con ello estd someti-
da a un vaivén anteroposterior de relevo de stress.
Es muy atractivo imaginar que esta situacion a pro-
vocado una seleccion natural de equilibrio entre
el grado de hidratacion y la localizacion del stress
en ¢l espesor corneal dependiente del momento
del dia en el que se observa. Asi, la cornea poste-
rior deberd estar menos acostumbrada a soportar
tension (stress) ya que para ello la cornea deberia
deshidratarse. La porcidn anterior deberd ser mds
rigida y compacta 4dl tener que responder con mds
frecuencia que la cornea posterior a las consecuen-
cias de la hidratacion (la cornea con la edad pier-
de su mecanismo deshidratante). De esta forma,
la cornea tiene su configuracion de acuerdo a un
mecanismo adaptativo.

Al efectuar una queratotomia anterior, no sola-
mente seccionamos la parte de la cornea que nor-
malmente resiste a los cambios hidricos, sino que
introducimos un factor hidratante con la misma
queratotomia. Ante estas condiciones, los cortes
en la cornea introducen un pequeno componen-
te hidrico (adicién de tejido-like), éste desplaza el
stress hacia la superficie que al estar seccionada
cede y varia su curvatura. Por supuesto el disefio
de la queratotomia y la magnitud de las mismas
deberd favorecer al cambio de curvaturd.

La fototormoqueratoplastia, de la forma con que

hoy se aplica, induce una lesion corneal que tiene
configuracion conica (Fig. 12) de base anterior v

\

%

.

vértice posterior. Superficialmente el tejido se afec-
ta4 en mavor extension que en profundidad. Esta
situacion logicamente implica que las tensiones en
su superficie van a estar mds afectadas que en su
cara posterior, al menos inicialmente. Para restau-
rar el equilibrio de resistencias la cornea se apla-
na en ese punto v por lo tanto se incurva a cierta
distancia del mismo. Combinando ¢l tamano geo-
métrico de diferentes puntos sobre la superficie
de la cOrnea se pueden obtener tanto aplanamien-
tos como incurvamientos. Obviamente, si aplican-
do esta técnica, afectaramos el tejido corneal de
modo inverso, es decir, posteriormente, los resul-
tados serian inversos.

Con la injeccion localizada de gel entre las la-
melas de la cornea, se induce un pliegue posterior
localizado, que desplaza discretamente tejido fuera
de su lugar de contribucion de stress y al mismo
tiempo lo “anula’’. Esto desplaza el stress a las ca-
pas posteriores, que luchan por devolver el teji-
do plegado a su posicion original. De esta manera
el tejido interpuesto, empujado por las capas pos-
teriores, empuja a la cérnea por encima de €1, in-
curvdndola en ese punto hasta un punto de equi-
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librio. Por supuesto la cornea se aplana en un se-
gundo plano. Esta puede ser uno de los mecanis-
mos de accion para la Ley de los Espesores.

La Lev de los Espesores, en su faceta aditiva, se
manifiesta del mismo modo segun dos situaciones
fundamentalmente distintas. Una es puramente
morfolégica: Si adicionamos tejido superficiaimen-
te. va sea en el centro o en la periferia del vértice
optico utilizando a la cérnea como soporte, ésta
“remodelard’ la nueva superficie intentando ofre-
cer la superficie mds regular posible al aire (Fig.
13a). Otra es puramente biomecdnica: Si adicio-

namos tejido intraestromalmente, va sea en el cen-
1ro o en la periferia del vértice éptico, la cérnea
modificard su curvatura propiamente dicha, incur-
vdndose en la superficie adyacente al punto de adi-
cion v aplandndose en un segundo plano (Fig. 14b).

La localizacion de esta adicién determinard incur-
vamientos o aplanamientos centrales.

Hace unos meses lei el libro de Stephen How-

king, ‘‘historia breve del tiempo''26. Me parecio
curioso el consejo que recibié de su editor para
aumentar el mercado del libro: “‘Stephen, le dijo,
cada vez que escribas una férmula matemdtica per-
deremos un millon de ventas’”. Yo le he pedido
a ] M Parel calcular el modelo matemdtico de la
ley de los espesores cuando se adiciona tejido in-
terlamelar periférico. Los resultados se describen
en la figura 14. Estoy seguro de que su rigor bio-
mecdnico s6lo puede aumentar la claridad de mis
observaciones puramente descriptivas. -
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