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Resumen

Se comparan dos técnicas diferentes de sutura en forma retrospec-
tiva para evaluar el astigmatismo post-queratoplastia en el querato-
cono. El primer grupo de pacientes (N = 58) reune a los que recibie-
ron sutura interrupta (SI) con nylon 10.0, las cuales fueron extraidas
en forma selectiva para reducir al astigmatismo post-operatorio. El
segundo grupo (N = 20) recibio una combinacion de ocho puntos se-
parados y una sutura continua con nylon 10.0 (SSC).

Comparando los resultados de ambas técnicas encontramos en el
primer grupo (SI) 5.55 + - 1.64 dioptrias y en el segundo grupo (SSC)
5.85 + - 1.65 dioptrfas. En la agudeza visual el grupo (SI) logro 2.5/10
sin correccion y 6/10 con correccion mientras que el grupo (SSC)
logro 2/10 sin correccion y 5.50/10 con correccion, sin hallarse di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

El astigmatismo post operatorio es una dc las quirurgicos tales como: suturas de comprcnsii
complicaciones mas frecuentes en los casos de que- incisiones relajantes y resecciones en cua.
ratocono con queratoplastia penetrante. Existen
varios facrorcs que inuycn: téenica de sutura, apo-
;l§é(i)é1nCI1[I'€ tendo donante y receptor, trepa- Poblacién’ Técnica Y Materialesz

La reduccron del asugmansmo post operatorio 14 POBLACION
es necesano para lograr una meyor rehabrlitaclon
visual. Cuando el astigmatismo residual no puede El proyecto dio comicnzo cl 15 de julio dc 19
ser corregido a través dc la manipulacion de las Este informe sc reere al analisis realizado con
suturas, deberan utilizarse otros procedimientos gistros obtenidos hasta cl 02 dc enero de 19

(-> Clinnca as 0,05 D,_ Nam, A,gem,na 1993 Se evaluaron S8 pacicntes con querarocon
fondo de oio no miope en los que se realizo q
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ratoplastias penetranles: 58 con sutura interrupt: hendidura y anestesia local dc proparacaina. ha(SI) y 20 con ocho pumos separados y sutura con- sindose en resulrado dc Topogma.linua (SSC).
3. MATERIALES

2. TECNICA IIIRURGICA EMPLEAD.Q A 0 Punch dc Polak (STORZl
Se realiza la trepanacion de la cornea receplora ' Tfépllv l'ni\'¢r§:1l ($TORZlluego de haber trepanado la cornea dadora. Pre- 0 Nylon lO_O (ALCON)

via trepanacion se inyecta HLALURONATO DE 50- ° Tiiera curva dc corneaDIO. Una vez abierto el corte se completa con li~ ' Queratomelro (TOPCON O)l»3~ljera curva de cornea. ' Lampara de Hcndidurn (TOPCO.\‘\
° Refractometro (TOPCON R\'5000l

Las primeras suluras se realimn con pumos co- ' Topografo Corneal CO1PLl[;ll‘iZ;ldO (EYE$\'$\rredizos en los cuatros puntos cardinales (superior.
inferior. temporal y nasal).

Anzilisis EstadisticoEn SI sc conunuan colocando suturas hasla un
total de 20 a 22 pumos.

Los datos fueron analizados cmplc-.mdo cl p.1-
E 55¢ $¢ @1061" 10$ CHHHOPUHIOS Crdils qucte estadistico ABSTAT RELEASE +06 Copy

Y ¢‘J3"° "155 en"? 105 mismos hast?‘ ¢°mP|¢I3f U11 right 198+ - Anderson Bell. Co - Sc calculnron 1.15‘("31 d@ Who Pl-""05 W680 5? C010“ ""3 sumra estadfsticas descriprivas e infercnci-ales. Como
5imP|¢ Continua» 13 Cl-'31 ¢5 3iU$l3d3 $i¢"d0 lm‘ prucba de signicacion sc uso cl analisis dc \';1ri-.m-'3d0 SU Pl-Il0 nal n Cl I¢lid0- za via (.-\NO\‘A) con un nivel de signic;1cion;1lf;1

C16 0.05.
Todas las suturas son realizadas con nylon 10.0

La determinacion del diametro del transplants .

y ubicacion dcl mismo se realiza con Topografo Rgsulmdos 3 COnCluS1OnCS'
Corneal Computarizado con pupila nther.

, Los resultados globales en términos dc csféricosv
' Mampulaaon dc I35 Suwmsi agudcza visual y astigmatismo dc las dos técnicas

_ _ . . a - > - r ‘ ~ v ‘El asngmausmo corneal fue mcdldo a parnr dc 56 [nucwfn ¢" '3 Tabla 1 l - F GFJY1¢0~* 1- —- 9-
una supercie corneal lo sucientcmente cicatri- *- >~ 6 3 -

zada y quc permitiera un perfecto lm lagrimal. ' ‘La mampulacién dc [as Smums fue rcalizada 3 par. No se hallaron cllfcrenclas estadrsucamenlc 61g-
_ » ‘ ‘ ' . ' ' 0. elLll‘ dc los 9 meses en ambos casos con lampara de nlcam 35 6""? 105 dos EYUPO5 51" ¢mb~"8

TABLA N0. 1

SUTURA INTERRUPTA

Em (mos) s4 s1.oe 16.36
A.V_ slc sa 3.24 2.46
A.V. clc as 5.64 2.1a
Est. se 3.46 1.2s
PROS. restanles 38 12.02 8.26 O 24 20 12

VARIABLE u menu o.s. | ammo umxmo uooo I usnmu
16 a1 as s2
0.6 as 1 2.5
2 10 6 6
0 1 D 0

Asoqmnsmo sa s.ss 1.64 0.15 6 3 3
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TABLA N0. 2

SUTURA CONTINUA Y OCHO PUNTOS SEPARADOS

VARIABLE N MEDIA D.S. MINIMO MAXIMO MODO MEDIANA

A.V. s/c 20 2.31 1.56
A.V. c/c 20 5.32 2.27
Est. 20 2.13 1.53
Ptos. restantes 20 5.20 3.27
Astigmalismo 20 3.85 1 .65

Edad (aos) I 20 33.50 9.26 16 56 25 32
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ticmpo dc cvolucion y la cantidad dc casos deter-
minar una u otra técnica.
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