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Resumen

Se describen los resultados obtenidos al ao en 154 pacientes de
ambos sexos, en los que se operaron 502 ojos empleando la récnica
de QUERATOTOMIA RADIAL con orientacién paquimétrica.

El esférico promedio preoperatorio fue de -3.55 (+ -) 1.68, al 2d0.
mes, -1.10 ( + -) 1.06, al 6to. mes -1.16(+ -) 1.01 y al ao -1.25 (+ -)
0.91. La agudeza visual prequirurgica promedio fue 1.00 (+ -) 0.79,
al 2d0. mes 4.50 ( + -) 2.61, al 6to. mes 5.00 (+-) 2.70. Y al ao fue
5.67 (+-) 2.40.

Los ojos operados se dividieron en 5 grupos: baja, media y alta
miopia (-1.00 a -3.25; -5.50 a -4.25 y superior a -4.50 respectivamente).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la disminu-
cion del esférico entre los grupos, ni al 2do. ni al ao (disminucion
promedio 65.10). Tampoco se hallaron diferencias enrre ojos micro-
perforados y no microperforados. Solo 1/19 ojos al ao estaba en
el grupo de miopia alta y 1/19 ojos estaba en el grupo de miopia me—
dia, mientras todos los demas estaban en miopfa baja.

Si bien se viene usando desde 1959, nuestro gru- pesor corneano no se comporta uniformemei
po ha empleado la técnica de queratotomia radial, Tiende a aumentar del centro a la periferia p
desde 1986 y ya ha presentado algunos resultados de modo irregular, ya que es mas grueso en
obtenidos (Dr. Nano H.D., queratotomia radial, al sectores superior y nasal y algo mas no en los:
ao en un estudio prospectivo - Mayo 1990). Sin tores inferior y temporal, como se ilusrra en
embargo dentro de la técnica, la estimacion del es- graficos 1 a 5.
pesor corneano tenfa trascendencia, solo en la va-
loracion de la zona optica central y luego, la l0n- Con estos elementos consideramos el disef
girud del esrilete se corregia empleando un regla aplicacién de una téenica modicada que her
pracrica, llevandolo al 100% del espesor cornea- dado en llamar QUERATOTOMIA RADIAL
I10 CC1'1[I'2l. QUIMETRICA_

En el ao 1990 realizamos una serie de medi- Eslructuramos un protocolo de seguimienu
CIOHCS que nos permitieron, establecer que el es- nuestros paciemes, (ver CUADRO 1), en el quc
(_) gistramos un conjunto de datos relevanres, [

yos Dr. Nano Argentina 1993 poder valorar los resultados obtemdos por nl
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Cuadro 1

Datos reglslrados para cada paclenle
en pre y post operatorlo

PACIENTE
Olv Rlloquo Edna Roqlslro

1. Fecha Cirugla 5. Relrac. PRE
2. Queralomelrla 6. Wsn con Refrac PRE
3. Tensibn Ocular 7. Paq. Central
4. Vlsn. Sin Pre. 8. Zona épiica code radial
9. Profundidad 2 13. Fleprof. 20.: 5:6 17. Heproi. ZO.; 7110

10$ Prolundidad 3 14. Reprol. 20.: 5:7 18. Heprol. Z0; 7:11
11. Profundidad 4 15. Reprof. 20.: 5:8 19. Reprof. Z0; 7:12
12. Prolundidad 5 16. Fleprof. 20.: 5:9 20. Fleprof. ZO.: 7:13
20. Cortes Astig Z0 22. Prolundidad 33, De
23. Cortes Aslig Z0 24. Profundidad 39. De
25. Cortes Astig Z0 26. Profundidad 40. De
27. Cones Astig Z0 28. Profundidad 41. De
31. Observaclones

32. Fecha Control MES 35. Wsn. SIN anteojos
33. Queratometrla 36. Relraccién POST
34. Tension Ocular 37. lsn CON relracc.

tro equipo con esta modicacion de la técnica ori- Los 502 ojos opcrados se agruparon, sobre la ba-
ginal. En este informe exponemos los resultados se de estudios previos (7) (8) segn grado dc mio-
obtenidos al cabo dc 12 meses en 302 oi os opera- pia en:
dos, para las variables listadas en la tabla 1.

GRUPO DE miopfa BAJA - esférico de -1.00 21 -5.25
GRUPO DE miopia MEDIA < esférico dc -3-50 a -4.25
GRUPO DE rniopia ALTA - esférico dc -4.50 a -11.50

Poblacion, Técnica y Materiales
Para cl analisis dc evolucion de componcntes es-

l_ Pobladém ferrcos sc tomaron en cuema las variacrones del
mrsmo, obtenidas al restar el valor nal mcnos el

E1 proyecto dio comienzo cl 16 dc Marlo dc inicial, exprcsandose porcemualmeme, tomando
1991. Estc informe sc reficre al amilisis realizado (301110 ba5¢ cl valor del csférico inicial. Un pr0C¢-
:on registros obtenidos hasta el 16 de Dicicmbre dimicnto anilogo se cmpleo para la agudeza visual-
:1 2.c 199 2. Técnica Quirrgica Ernpleada

De los pacientes que consultaron por miopia du
rame este periodo, sc indico operacion solo en A. Anestes1aTop1ca: xrlocama 4 A, y clondrato
aquellos que, con un csférico dc -1.00 a -6.75 diop- dc proparacam 0-5%
trias, no toleraban lentes dc contacto.

B. Determinacion del C]€ visual ba|o microsco-

Se cstudiaron 154 paciemes (83 varones, 54%; Pi0 (3)
y 100 mujeres, 46%). Las estadfsticas descritas so- I

bre cdad, radio dc curvatura vertical y horizontal, El crrulano uulrza cl ree]_o corneal d 3 UZ 6

a deza visual prcquiriirgica, al 2do., 6:0. y l2avo. microscopio para marcar la intcrseccion del ‘clc Vl-
gu - ' d recta-

mes dc opcrado y las difercncias cntre agudeza v1- sual con la cornea. El pacicme dcbe mirar 1

sual prequirrgica al 2do. 6to. y l2avo. mes, y en- meme al lamento del micro§C0Pi° $0" QUE 53 "Y Fl
7

/ - 0 erando. S1 el crru ano utrliza cl 010 derecho, d1
tre esferrcos se muestran en la TABLA 1 quc se ve p 1 Icahn el
n la pgina Sigui¢mc_ cha-marca en cl epitelio cornc

~ 4 
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El bisturf de diamante se ajusta a 1 10% de la mis- R I d C 1 .

ma medida paquimétrica obtenida previamente. Se csu ta O5 Y Onc u51On€5
comienzan las incisiones en el borde inferior de
la marca de la zona optica dcspue’s_ dc detenerse L Rmultados Gcmmlgs
por unos tres segundos para permmr que el b1stu-
rf logre una penetracion total. Las incisiones son Los resullados globules en término de esferico.
entonces llevadas lentamente hacia el limbo. variacion porcentual de esférico. agudezavisu;1l y

variacion porcentual de la agudeza visual se mos»
F. Incisiones traron en la TABLA 1.

Se rcahzan U“ numcro dc mcmoncs d6Pend‘en' 2. La comparacion emre pacientes reprofumli"/av
do dd gmdo de miopfa Y 5“ corrclacién Con cl no‘ dos y no no arrojo diferencias esmdisricunxentc
mograma cltado. signicativas

G‘ Reprofundizacién 3. Evolucion del esférieo seglin grupo dc miopin
Para la reprofundizacion se ajusta el diamante . .

. . . . ' 1'; TABLAS 3, 5 ‘ 1-
al 110% de la paqulmetna paracentral y se reahza . Los dams Se mug?“-‘m 6“ ‘ls . . . ‘ _‘ gr}
de la periferia deteniéndose en la zona optica has- flcos dd 6 a.l 9'. 5.6 lmuawn dl¥cmnCm_5[2 dondc Sc dcsea reprofundizm tlcamente s1gn1f1canvas emre 10> g§upo_s dc >414.

media y alta miopla ni al 2do. mes (t = ()S~|(w; p :
. . . . 0.587) ni al 6to. mes (f = 0.181, p = 0.82) ni 111H. LlI'I1plCZ2l de Inclslones mo“ 0452594; 06505)‘

En cada incision se controla la uniformidacl del
Cone Y Sc imga con Solucién Balanccadl En’conclus10n’los pl'OIT1€dlOS globales de d1>m1-

l'1UClOI'l de miopla es de 65.10% al Zdo. mes, dc
I. Se colocan gotas de Tobramicina y se ocluye 64~40% 31 6[O- m°5 Y de 61-46% 31 11110» P"§d@"

POI 24 hs tomarse como estimadores adecuados. Ademas no
parece existir relacion entre el grupo y la variaeion

5 . Materialcs Utilizados Oblcnidl

A Meyco,Diamond TABL
' . . A 2B. Zonas opucas Tnples - (de Karena) 5, 5, 7 mm.C‘ Pinzas Bores EVOLUCION DEL ESFERICO

. . . ., ' ERATOTOMIA PAOUIMETRICAD_ Agulas d€ lmgaclon N: 30 Promedio en 302 010$ con QU

E. Aguja hipodérmica 27 con la puma limada
F. BlCf2lfOS[2[O Espgmgo
G. Paqufmetro Axipac II Tecknar GRUPO MIOPIA CONTROL N ?—[in°"ED|0Sm

' ' 1 Prequirrgico 154 -2.30 0.694. Analisis Estadnst co
at . 139 -0.59 0.55

Los datos fueron volcados en DBase Ill plns y 1;a"l':smes 94 _o‘67 Q53
luego analizados empleando elpaquete estad1st1-
co ABSTAT release 4.08 Copyrlgnt _l98/4 - Anden :::)qurI;:;Q'¢° :1 :40 0:93
son - Bell C0. Se calcularon eszadlstlcas de‘scr1P'n- MEDM em-mes 57 _1 A30 OAS,

vas e inferenciales. Como prueba de slgmcacxon 12 ave mes 41 _1_6O 050
se uso cl anallsls de vananza v1a(13I;IOVA) con un
mvel de s1gn1f1cac1on (alfa) dc 0. . Ed BO _2‘20 1.160 mes

ALTA em. mes 11 -2.30 1.1a
12avo. mes 48 -2.19 1-01
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Promedios on 302 ojos con OUERATOTOMIA PAOUIMETRICA Promedlo on 302 ojos con OUERATOTOMIA PAOUIMETRICA

TABLA 3 TABLA 5
EVOLUCION PORCENTUAL DEL ESFERICO EVOLUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN DECIMAS

VARIACION % DEL ESF. GRUPO MIOPIA CONTROL N PROIIEDIO DESV. STD.

GRUPO mop PROMEDIO DESV. STD. Prequirrgico 154 1.30 0.88
2do mes 154 5.50 2.44

' ' 610 mes 139 5.40 2.68
BAJA 12 133 ‘gs-gs gig; 12avo mes 94 4.60 2.45

23 81 Prequirrgico 68 0.60 0.51

211185 8° "60-02 16-78 Prequinlrgico so 0.53 0.45

2 mes 154 ~68 30 27 70 BAJA

- ' 2do mes 61 3.22 2.05
MED|A 6 mes 37 -65.23 20.66 MEDIA em mes 57 330 232

12 mes 41 ‘5852 15-37 12avo mes 41 2.80 2.21

ALTA 6 mes 71 -6°-65 14-29 2do mes so 2.40 1.04
12 mes 4a -60.59 15.63 ALTA 6,0 mes 71 202 1_40

TABLA 4
EVOLUCION DEL ESFERICO

SEGUN GRUPO DE PERTENENCIA INICIAL TABLA 5
on 302 ojos con queratotomia paquimétrica EvQ|_Uc|QN PQRCENTUAL pg LA

1231/o mes 48 1.95 1.13

Eslérlc al Eslérl al Esfé lc ll AGUDEZA VISUAL EN DECIMASM ,,f’,s 1 6,,_ ,,°,‘1, 1 1,,,,[, §,,, Promedlos en 302 ojos eon QUERATOTOMIA PAOUIMETRIC1

(I>rY1

>Z

12mes 94 1080.11 2978.19
0 0 154 0 01139 0 0 94

-o

W

2 mes 68 1830.54 3450.20

!'"x

-42

3 MED|A 6 mes 57 1780.44 3598.20
12 mes 2201.64 4237.20

cw» A M '3 A M B | A M B enuvo mom comnon. N Pnomznlo o£sv.s1':
4 1 |75 4 | 0 67 1 1 46 2mes 154 1136.45 2612.10
O 1 67 0 | 0 57 0 O 41 EMA 6mes 139 1114.50 a1a2.92

4 2 296 4 ' 0 |2e 1 1 101 M

2 mes 60 3060 67 11806 2|3. Ev0lu0ién dc la agudcza visual scgn cl grado ALTA 6 mes 71 2155266 5249:;
C H1 40lopm

Los datos sc rnucstran en las tablas 5 y 6 y los
gricos dcl 10 21 13. La agudcza (tal como cs dc

12 mes 3090.67 6206.6

rncdio porccntual dc los 2 mcscs.
cspcrar) fuc signicativamcntc mayor en cl grupo . , - -

- - , . . En cl ru 0 dc alta rmopla, hubo una d1Sl'1'1ll'l
d? bala mlopla respect‘) dd dc media Y am mm‘ cién coxgsidgrablc a los 6 mcscs aumcntando a 11pm (Tabla No. 5). , .

12 mcscs y cqulparandosc con cl p1'OlTlCd1O pc
Al scgundo mes sc produjo un aumcnto impor- Ccmual d6 105 2 macs"

tame dcl promcdio porccmual dc la agudcza vi> .

sual en IQS [res g;upO5_ El grupo quc tuvo mayor bcncclo en la cvo
cién porccnlual dc la agudcza visual cn décirr

En cl grupo dc baja miopfa no hubo m0dica- fuc cl dc miOP13 31"!-
cloncs considcrablcs 2] 610. mes, dccaycndo leve-
mcmc a los 12 mcscs. En cambio, en cl grupo dc
media hubo una lcvc disminucién al 6t0. mes Corncntarios
aumcntando a los 12 mcscs y supcrando cl pro-
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SPHERIC MEAN VARIATION
AFTER PACHINIETRIC RADIAL OUERATOTOMY
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t
La aplicacion de la técnica denominada quera- Nosotros hemos realizado un estudio de la pa-otomia radial paquimétrica logra un adccuado quimetria corneal cuyos resulrados adjuntamos.

control dc la miopia, valorada al 2do., 6to. y 12av0. Como consecuencia dc ésto, modificamos la téc-mcs de control post-operatorio. Los resultados no nica basica original en los puntos 4 y 5 (mediciéi-1
dependcrian del grado de miopia, que el paciente del espesor corneano y ajuste micromérrico de lal

['

enia antes de la intervencién. profundidad de la hoja diamante) creando la QUE-
RATOTOMIA RADIAL PAQUIMETRICA.

Las variaciones de la agudeza visual también fue-
on favorables, exitosas, si bien su valoracion de- Hemos obtenido mejores resultados con estas

bcrfa hacersc mas alla del 2do. mes para no gene- modicaciones que las presentandas en nuestro an-
['ar cxpectativas infundadas en el paciente. terior trabajo (74).

En cstudios previos podemos comprobar la
Discusion preocupacion dc los cirujanos por la profundidad

de las incisiones.

La qucratotomia radial fuc desarronada por El estudio P.E.R.K. (The Prospective EvaluationIyodomv C imrodudda en Estados Umdos por BO_ of Radial Keratotomy) se desarrolla en 9 centros con
;Oté 1978 una Técnica estandarizada, llcvan ya 4 anos de se-, . . . . .guimiento en cl estudio de la estabilidad dc los pa-

El procedimienio quirxjrgico basicamente c0n- Cigmcs Previ3m€mc Opcmdos U7’ 18)‘
iiS[C en 6 erapas;

l

>

E

S

De sus informes se desprende que entrc el errorAplicacién dc una amstesia apropiadl refractivo basico y las dos semanas dcspues de la
Marcado dc] cie visual‘ cirugia, todos los 010s disminigeg la m1op1a,§n_
Marcado dc la mm éptica ire 2 semanazy tres mcses Z910 e os opeiia is
Mcdicién dc] Cspesor Comcano pierdcn una ioptria 0 ma: e e ecro micia , e’

. Ajuste micrométrico de la profundidad de la hoja "6 los 5 Y 105 6 mcscs 95 /°_UCn? um ’°f‘”?°i°"dc diamanm estable con menos de una dioptria dc cambio. El
i. Realizacion de las incisiones comeanas. Cambio dc 6 mcscs 3 4 mos C5 mcnos dc 1 mop‘tria (72 %).

Desde su desarrollo esta técnica se ha manteni-
lo en sus pasos principales, sin embargo es dc des- También se observo que hubo una disminucion'
acar que se esran realizando modicaciones en al- dcl efecto quiriirgico o de una dioptria o mas en
gunas etapas, con el objelo dc aumentar la predic- el 4% de los pacientes y que hubo aumento del
ibilidad de este procedimiento. Ejemplos de es- efecto quiriirgico dc l diopiria o mas en 24%.
os casos son;

El promedio de miopia operada por nosotros fuc
k. Direccion de las incisiones dc -2.30 dioptrias para cl grupo dc baja, -5.70 diop-

. Centripetas (técnica rusa) trias para cl grupo dc media y -5.70 para el grupo

. Centrifugas (técnica americana) de la alta miopia.
l. Adicion de las incisiones Para el grupo dc la miopia baja cl porcencaje d6;

esférico disminuyo en un 68.30% el 2do. mes, un
I. Rcprofundizacion de las incisiones 66.04% cl 6t0. mes y un 64.50% el 12avo. mes.

Dc las etapas previameme cnunciadas, las nL'1- Pensamos que la queratotomia radial PAQUIlv1li-
1CIO 5, 4, 5 y 6 son los Unicos parametros que TRICA arrojo buenos rcsultados asi como {ambien-
ueden scr modificados para aumentar nucstros un minimo de microperforacion, que es cn rodos I
xitos quirrgicos. los casos la Unica complicacion que hemos leni- 0
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go, rcsucl~ta’fa\£)orablcmcntc on todos los casos. 6. Visual refractive and Keratometric Result of Radial
os pcrmitio 0 tcncpuna Rl'0fl1dld2d adccuada Keratotorny. One year follow up. Peter N. Arrowsmith,

a lo largo dc toda la incision. Md. Archives of Ophthalmology. Volume 102. Novem-
ber 1984.

Crccmos adcmais que cada cirujano o cquipo dc-
b¢n [1-amt dc estandarizar su proccdimicmo Y Gear 7. Visual refractive and Keratometric Result of Radial
su r ~ n m If d 1 Keratotomy.One year follow up. Peter N. Arrowsmithp opio 0 ograma con c in - 1

iores rcsu1mdOS_ c 3 Canzar me 21/l9lg.7Arch|ves of Ophthalmology. Volume 105. January

Nucstros r@815tY0§ lnd1C3I1 ql1¢ no C5 Wnvcnlenf 8. Results of the Prospective Evaluation of Radial Ke-
promctcr a los pacicntcs que ya no van a usar mas ratdtomy (Perk) Study. One Year alter surgery
corrcccion lucgo dc cirugia y adcmas dcbcn infor- Ofthalmology. Febrary 1985. Volume 92. Number 2
marsclcs quc un pcquco porccntajc pucdc pre-
scntar algunas fluctuacioncs dc 105 fc5ul[;1dQ5 post. 9. Evaluation of Predictability or Radial Keratotomy.
OpC[‘3[Q[‘i()5 iff1@di3[Q5_ Peter N. Arrowsmith, MD.Ophtha|mology March 1985

Volume 92. Number 3.
Scgn la Academia Americana dc Oftalmologfa .

considcra quc la Qucratotornia Radial Paquimétrica g?'F1$?;€;?t'n% Perk‘ Prgsertn argd F/‘Sure Data" ‘joumal
csta atin on la fasc dc invcstigacién por lo que su Mme 2 N3/:1beL:rgexbepcenleismggober 1986‘ VO-
eciencia y utilidad cstan sicndo dcbatidas por la ' ' ' '

Comumdad Oftlmolégicl Hasm limo 56 h3Y3 11¢‘ 1 1 . Stability of Refraction Following Radial Keratotomy
gado a un acucrdo, crccmos quc la mcjor garantia over 4 ye-ar3_ Fedem Kramer MD_
quc podcmos ofreccr a nucstros pacicntcs cs cl sc-
guimiento dc protocolo OpCf2[O1'iQ y dc un 5¢gui- 12. Nirankary VS, Katsen LE, Richards RD, et al: Pros-
micnto estricto que asegurc la cvaluacion conti- D961“/9 Clinical Sludi’ OT radial l<9l6l0l0mY- Ophlhl
nua dc los rcsultados quc se obticncn. m°|°9Y 1932; 891 577 - 583»

Espcramos cn cl futuro podcr transmitir los re- é2b:$g:eK‘$i51arLg;i‘;'| Pkee“:aIo':6r$]tya|blmrtizlglggy
sultados quc hcmos obtcnido en cl ticmpo, con 1983; 90: 627 636‘
csta técnica modificada dc qucratotomia radial.

14. Binder PS: The status of radial Keratotomy in 1984.
Arch Ophthalmol. 1984; 102: 1601 - 1603.
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