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MODIFICACION DE LA REFRACCION POR 

MEDIO DE INCLUSIONES INTRACORNEALES 

PO, 

lOSE l. BAltnAQUER M., M. D. 

lJo llo llÍ _ Co!om(¡ia 

Este traba jo tiene por objeto confirmar }' ampliar a lgunas observaciones pu· 
blicadas en trabaj os an teriores}' especialmente en n ue~tras notas previas de 
1949 1 y de 1958 3• 

A fltCCedCfltCJ 

En 1949, despu~s de una serie de intervenciones experimenta les, publicamos 1 

ulla nota previa en la cua l describiamos por primera vez la inclusión inlracornea l 
(le un Icnt ículo, para modi ficar la rdracción del globo ocu lar. Este len tícu lo 
incluido en el espesor (le la córnea actuaria principal mente modificando la curva 
de la cara anterior de la córnea y también, independ ientemente, como lente, se­
g lm su índice de refracción. 

Iniciarnos la experimentación en gato )' conejo, introduciendo en una bolsa 
corneal un lentecito biconvexo de Flint Class de 6 mílímetros de diámetro }' de 
10 diopt rías positivas de poder. En estos caws la tolerancia fue mala, debido a 
la compresión que la periferia del lent iculo, por ser plano, ejercía sobre las ca pas 
anteriores de la córnea, delerminando en un plazo más o menos largo la necro· 
sis de las mismas, seguidas de expulsión del leutículo. ( Fig. 1). 

Para ob,·ia r este inconven iente inclu imos en el espesor de la có rnea peq ueños 
meniscos del mismo material , con base cóncava del mismo radio de curvatura 
que la có rnea a nivel de la inclusión, y que calculamos 3 décimas de milímetro 
meno r que el rad io obtenid o por k-ctura oftalmometrica de la ca ra anteri or. Estos 
lentículos, de 5 milimetros de diámetro, se toleraron bien, modificando el rad io 
de curva tura de la ca ra anteri or de la córnea proporcionalmente a su poder 
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dióptrico, pero determinaron_ más o menos lanliamente, en todos los casos, ede­
ma de las capas cornealL'1I anteriores con formación de vesícu las en el epitelio. 
vaseula rización, y en algunos casos nl.'1.:rosis con ulceración, aseptica o sépt ica 
po r infección secunda ria, }' expulsión ta rd ía (Iel Icnl iculo, u no ser que la IICO-

Fi ~. 1 	 lur]Uoión il1ledaminar de 
tel1li"u10 l)t a~li "o. I,tano 
de + 10,00 diol,lri,. ... Z rne­
"'flS deol'neB de la ¡l1h: r­
venciÓI1. 
O,,,u·ifinH:ión de t a ~ ca¡JU 
corllea l e~ HlIleriore. ,·on 
ma yor dcn~idHd junio a tu,; 
horrleil del lenle. 

formación de un tejido fuer tcmente l'ascu larizado y opaco lo impidiese. Las 
ca ¡:ms posteriorcs ,le lu có rnca , situlldas detnis del lent ic ulo, permanecian trans­
pa rcntes en todos los casos si 110 eran invad idas por el proccso séptico. 

Con el udl'cn imicnto del lente de Hid ley ensayamos nuevamente lo!! mismos 
mcniscos intrucornea les, hechos e!ila VC'¿ en I)lcxiglas, llcgando en todos los 
casos a la pér(lidu más o menos ta rd ia de lu trunsparencia de la córnea en sus 
capas untcri ores o a la expulsión del ICllticulo por los procesos yu rt.'señados. 

Esta!! ob~f\'acio fl(..'S nos demostraron que la ca usa princil)llJ de intoleranciA 
de estos implalltes intracorneates es de indole fi!! ica determi nadu por el obstúculo 
que rep rl."Scntu el lcnle que inlerrUm¡>e los inlcrca mbi05 meta bólicos elltre I A~ 

capus posterio res y anterion::s dc In córnea)' solo en este sentido, ya {Iue la 
transparencia de lAS ca pas posteriores se IDuntu\'o ell t(l{los los ea.'ws que 11 0 

pre!iCll ta ron complicaciones septicas sobn:añadidas. No me:lOspreciamos. Slll em­
bargo. la posibilidad de intolcranl!Íu ,lchida a Ins condiciones quimicas llel ma­
terial incl uido. 

Guiad os por estos IJ rinc ipios, ensayalllos con [. ATiza 2 inclusiones inlcr lu mi ­
nares de mayor tamallo, con una gran per foración central, con el fin de 11 0 

alterar el mctabolismo de la 1.ona óptica. y de cun'a diferente a la lle la córnea. 
con el fin (le modi fi carla)' al tcrar ! u poder refracti vo. Esta!! inclusiones se eli · 
minare n tOllaS, A nuestro juicio. po r lu compresión (IOC ejcrciAn , al ~er de (IHe­
rellte forma y gran tamaño. 
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Del estudio de estas expericncias se llego a la conc\ usion de (IUC un materiol 
ex traño, pora ser tolerado por la córnea, a parte de su inactividad química, debe 
se r de tal naturaleza que no impida la circulación de los flúidos intracornca les y 
(ltIe no someta a la córnca a tensiones o presiones extremas. 

Fi j!. 2 	 I ndu~ ion de un lenticulo 
de piroxilina en for .... de 
meni!!fo de 7,5 ",ilílll elr o~ 
d" rad io de (urvatur.. 
Trampurenda ¡J.e rfccla 1I 
]0. 37 días . Prinl"i l,io dll 
va,r ulari7.Bción cornea l B 
J.. IU. 

La w lución estaba en el empleo de tina incl us ión qUlllllca rnellte illacli va, de 
fo rma aJecuada, de dimensiones muy pequeñas, o de un materia l permeable a 
los flú idos intersticiales <le la có rnea. 

De acuerdo con estas concl usiones utili¡o;amos pa ra la ill cl u ~ ió lI intracorneal, 
discos en forma de menisco, de rad io de curvatura apropiarlo, hechos con un 
materi al semipcrmeabJe: Pirox ilina scmihidratada . 

La tolcra ncia de la Pirox ilina fue pe rfecta en cllanl o a circulación de fluid os 
in l racorncaJc~, conservación de la transparencia de las capos a nteri ores, )' a u­
SCllcia de alteraciones en el epitelio (rig. 2), l>ero ell lodos los casos se p re.­
senl ó ta rd íamente reacción de intolera llcia al cuerpo exlraño caracleri¡o;ada por 

FiJ:. 3 	 I...e nlículo cornea l IIO,,;l ivo 
de 7 milímetro ~ de Il ia llle­
Iro tall . do . 1 torno. 
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vascularización de las capas cornea les si tuadas delante y detras del lentieulo y 

que atribuimos a las características (Iuímicas del material incluido, 

Mientras estudiábamos las posi bilidades de modificar las propiedades de la 
Piroxilina o bien de em.:ontruf otro mater ial semipermeable total mente inerte, 
avanzamos en otra rama de nuestra investigación, pon icndo a punto ulla técn ica 
para la obtención de lentículos de tej ido corneal s. ( Fig, 3) . 

Obvio cs exponer que cl mej or material para incluí r interlami na rmcnte en la 
córnea es el propio parénquima corneal , tanto por sus ca racterísticas físicas, dc 
permeabilidad, consistencia, etc., como quím icas y biológ icas. 

Fi l!' 4 Cumpo plá~l ico. Hlefaro. lalo Colibri )' fija ción del l!lobo 
ton 4 I lUlllo~ csd c ralcs alludados a l hlefaroslalo. 

Si bien c rcímos obtcner el lent ículo de materia l más a(lecuado, la inclusión 
de lcnlículos oc córnea homoplástica presentó múltiples incógnitas por resolver: 

1) ¿Conservará la córnea su transparencia a pesar del cambio de paralelismo 
entre las laminillas propias y las del lent íeu lo? 

2) ¿Será el lenticulo reabsorbido después de un pcríodo más o menos largo ? 

3 ) ¿Será posíble la rehabitación del lent ículo por células vivas del receptor, 
al no existi r cOlltinuidad entre las laminillas de la córnea receptora y las del 
lelltículo? 

4 ) ¿ Modiricani la córnea su forma, y el] este caso sera a expensas de la cara 
anterior o de la !'o5terior, en (IUC grarlo )' hasta qu é límites ? 
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5 ) ¿Cmil será la dimensión más adecuada para la inclusión? 

La resolución de estas incógnitas ha sido el objeto de nuestra experimen ta­
ción en este campo y cl prt..-sell te trabajo tiene por objeto expoller los resul tados 
obten idos. 

LAno/( 	EXI'.:IIIMENTAI.. - Inclusión tle lenlÍculos tle córnea 

Después de ensaya r esta técnica el] cerdo, perro, cobayo y conejo, decid imos 
limita r nuestra experimentación a este úl timo animal, pues si bien la delgadez 
de su córnca es un inconven iente para la cirug ía laminar, otras condiciones que 
lo han hecho el más popula r en los laboratorios, compensan sobradamente la 
mayor di ficultad 

• 
de la técnica qu irúrgica . 

/ •(!) ' 
... . t\ 

•...~ .. . ' ... , 

...., 

. 
' 

F ir;. 5 	 T';""i",. de I ~ inclusión i n l erlamin~r: 
al Incisión rect ilinea nu l'er rOrunle. 
h ) I)ise<::ción de la bolsa. 
,. , Len\i,·ulo ;nd uido. 

La técnica segu ida para la incl usión intracorneal de lent ículos de tejido cor­
neal ha sido similar en todos los casos; 

1) Anestesia general por via elldovcnosa con fe nobarbital y pelltobarbital; 
anestesia Iccal pnr ins tilación de colirio de coca ina adrcnaJizado. 

2) Campo opera torio pl ást ico, con 
¡JalpcLral. 

una a bertura del tamaiío <le la hend idura 

3) Blcfarostato 'Colibrí. 

4) Cuatro 
(Fig. 4 ) . 

puntos de sutura esclera lcs para fijar el globo al blefarostato. 
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5) Incisión reelilinell de lu có rnea a unos 2 Ó 3 mil imclrol! del limbo, frente 
u lu i n~rc i ón del recto superior, (le 5 ó 6 milimetros de longitud y m¡Ís o menos 
profunda segun lu situación d(.'Seadu puru lu inclusión. ( rig. 5A ). 

6 ) Qbtencion de ulla bolsa interlumi nar. mant eniendo en lo posi ble el misllIo 
plullo de d iseccion : ésta se llevó u euho ullas \'eces con espatu la piriforme. otras 
con el (lisecto r {le sille<!u ius <le Bon net. o con tij era, y finalmente CO II un lluevo 
d isecto r especi almente lHJUptudo a las earactcr isticns del ojo (le conejo y <Iue 
simpli fi cu considera blemente lu intervcnciÓn. tFig. 6J. 

• 

F i ~. 6 Disector tlll I "JI",, ~ inl erlaminare ~ U. l . l.I ur rU(\ ucr ) . 

La bolsa corneal elebe !;er más a ncha sob re el úrCI¡ pupi lar <I ue en la abertura 
de entrada y el fondo de lu mi!!.ma centrado con la pupi la. t rig. 58 ). 

7) Introducción dd lenticulo, previamente lall;ul o r preparado, con !J U ca ra 
convcxa hacia uddanh:. Extensión <Iel mi"mo y ccnlraje con a yuda de ulla espá. 
tula. (Fig. 5C). 

8 1 La incisión 110 ~c sulu ra ti menos que <Iuede ligera mente ent reabierta y 
ell este caso. es suficiente uno o d os puntos de seda \·ir:::.en. 

9) Em plea mo! lent iculos homoplúslicos frescos y $ilicooesecados. dc 6 y 7 
mil ímetros <le ,li lÍmclro. basú ndonos: 

a f En la experiencia en t¡lIerulopluslia huma llu. <Iue ha <Ielllostrado umplia. 
mente <l ue estas dimellsiones SOIl la! mas fa vorables. 

b) Esta dimem;ion permi tO! obtener lelll iculos de Ull IJOder refractivo relati· 
va mente a lto. con un ~1)(.'t5 or lIlode~udo y compat ible con el I!Spesor del matc rial 
dador. 
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e) Por ~er la dimensión mínima que permite una medición oftalmometrica 

post operatoria, razonablemen te exacta, }' po r estar los bo rdes del lentículo algo 

alejados de la zona de lectura. 

Empleamos oÍlahnómetros que efectúan la med ición en puntos sepa rados de 

2 ó 4 milímetros entre sí. Incl uimos lent ículos positivos entre +5,00 y + 10,00 
dioptr ías}' negativos de - 5,00 dioptrías. 

Para calcular el va lor rdractivo aproximado dI! los lentículos corneales nos , 
 va lemos de un método simplificado , consis tente cn aceptar como poder del mi smo 

la diferencia entre el valor dióptrico de su ca ra anterior y posterio r, conside­

rando para ésta, no el real sino el q ue tiene una curva paralela a ella en un 

punto ta l que el lente no tenga espesor. ( rig. 7 ) . 

A 

B 

A -.. B 

o 

o 

Fi ,E. 	 C"'IlO vulor dio,'lri<:o de los I ., nti~,ulo s "tili zudo~, ~e consideró la 
diferencia entre e l valor de la cara anterior del lenlÍtulo y e l de 
un~ ':nrvu parale la ~ la ~a ra "o. te rior, "omo ~ i el Icutículo no in· 
viera es ,'e~or. ( Línen punieada en el esquema). 

El torneado de la cara posterior se calc ula teniendo en cuenta el aumento 

del espesor que sufre el tejido cornea l al ser congelado . Estos datos técnicos, 

por ser aproximados, los cOII~ideramos de menor interés y reservamos su des· 

cr ipción detallada para otra ocasión. 
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ElJo/u ción Post.operatoria 

El cunw postoperatorio es en todos los casos suma ment e simple. ~:I oj o pero 
mant.'<:e sin hiperemia y a simple vista la córuea a pa rece perft.'"Ctamente tran~· 

parente, o presenta un ligerísimo velo por edema en la zOlla cn \]ue se di secó 
la bo lsa y que desaparece en 8 ó 10 días. El Jcnticulo es cas i invisible ( Fig. 8); 
CO II ilum inaci ón oblicua se pue<le notu r su presencia deb ido a la sombra {IUC • 
proyecta sobre el iris. En algunos cases se akanzan a ver los bo rdes (Iet lentículo. 
También es posible, u vt:<:c::s , aprt:ciar el erecto de magnifieación o re<lucción al 
exa minar compa rativamellte, a través del lellticulo y (le la periferia corneul, las 
criptas y dibujos del iris . 

• 
•' ig. 8 Indusión imerluminNf .Je un Icntículo to rne_ l, 15 d íh tl e~ I IU ';. tl e lu inler¡endóll. 

EJ examell de perfi l muestra el abombarlllenlO cenlral de las capas cornea les 
anterio res ( Figs. 9 y 10) semejflllte a un pequeño (Iueru toeono ell Jos casos de 
inclusión positiva, y en lu perifer ia del lentículo el! los casos de inclusión nI.)­
gativa. ( Fig. 11) . La zona (Jue co rresponde al lentículo se ve aplllllada en el 
centro en estos casos correspondiendo la li gera prot rusión a l borde lenticular 
donde é¡;te es más grueso. ( Fig, 11 ). 

El re fl ejo del fo ndo ocular examinado con es¡Jejo pla no permite apreciar la 
buen .. tru n5parencia de 105 med iOl! n:fringell tes ocula res, siendo a veces la som­
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bra esquíasc.lpica semejante a la del queratocono. Los bordes del lenticulo se 
aprec ian como una linea obscura y son fácilmente r(.""CO llocibles. 

La queratoscopia con diseo de Plácido muestra la existencia de astigmatismo 
irregular (le poca magnitud que va regularizándose a medida que transcurren 
las semanas, llegando incluso a desapa recer por comp~eto . ( Fig. 13). 

E:u Jos casos <le lente positivo. el tamaiío de la ima gen del disco es menor y 
la sepa ración entre las líncas concéntricas dísmilluye. (Fig. 14) . 

El tamaiío de la imagen es evidentemente mayor, y la separación de las lineas 
mas acentuada en los casos de incl usión de lente negativo. En éstos las líneas 
periféricas de la imagen (leI d isco se amontonan en la zOlla que corresponde al 
borde de! lenticu lo debido a un aumento de curva determinado por el mayor 
espesor de dicho borde. Esta imagen va desapareciendo en el curso post ope­
ra torio a medida que se reg ula riza la superficie corneal anterior. 

E: I fondo ocular es facilmente visible con el oftalmoscopio de imagen directa 
cuyo enfoq ue también nos da una idea del grado de ametropía logrado con la 
intervención. 

Datos más exactos se obtienen mediante el examen oftalmométrico, con lam­
para (le hendidura, esquiascopia y examen histológico. 

fi j!:o \1 	 I ndu~iQn iJllerl~minar "or_ 
ncal I)O~¡liva. vio la de per· 
lil. 

1 ) Examen o!la[momélrico 

Durante los primeros 8 dias del curso Post,ol>eratorio las imágenes querato­
métricas cstiLll distors iollada~, lo que imposibilita obtener una mcdición cxacta. 
Ya cn el transcurso de la segunda scmana la queratometría es posible, regis­
trando habitualmente cifras oftalrnométricas altas debidas al c{lcrna cornea! post­
operatorio. Estas ci fras van decreciendo progresivamente y se estabilizan unos 
30 días después (le la in tervención. En este momento las imagenes oftalmomé­
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Iricas ~on 1>e<lueiius CIl cuso de inclusión positiva y grandes en caso de incl usión 
Ile¡;ativu . Los ustigma t i ~mos acostumhnlll a ser moderados. 

Debe tener.!e en cuenta pura eva luar el resultado de la intervención <Iue Ira· 

tando!e de conejos jóvenes el desarrollo del globo ocular determ ina un apla na. 
miento cowea l aproxi madamente de dos dioptrías en el curso del segumlo y 
tercer ~emes t n! de su vida. Por esta razón en nuest ros casos hemos eva luado el 
resu ltado de In in tervención compa rundo la modi ficació n oftalmomctricll del 
ojo interven ido con la del ojo 110 intervenido y de la misma forma hemos pro· 
cedido pa ra CVll lUllr Ja mod ificación C!<Juiascópica. 

• 


Fi j!:. to 	 al Ojo inlervenido de 
indu~ión inler lwminu de 
UD lenl ículo "ornewl de 
... Ior po~iljvo 1+ 1,00 ) . 
b) Ojo conlro l. 

2) BiomicroJc0I'¿(l con lampara de nemlitlllra 

El examen precoz con lámpara de hcndidura y biomicroscopio muestra la 
ex istencia de edema corneal que a recta el lentículo y la córnea receptora, bas­
tante más alla de los límites de la inlen'ención, con discreta al teración de la 
transpa rencia. El Icnticulo es claramente visible con corte óptico en men isco de 
g ra n regularidad, ¡JOSltl vO o negativo según los casos; ! u densidad óptica es 
lM,"Inejante a la de la córnea receptora. 
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A medida que desaparece el edema corneal, el eS!lesor de la córnea periférica 
se regulariza qucdn ndo éstn lllo<lificmla en Ins zonas centrales de acuerdo con 
la forma y cspesor del lenticul o inclu í<lo, 

La sección óptica del lentículo que en las primeras dos semanas aparece ópti. 
camente llena y de densidad semejante a la de la córnea receptora, se vuelve 
prog resivamente ópticamente vacía. Esta imagen nos hi 'lO pensar , en un prin· 
cipio, quc el leutículo se rea bsorb ía, máxime al (;omprobar en exiimenes suce· 
sivos la disminución del d iámetro y espesor de I¡I zona ópticamente vac ía. Exá· 
melles posteriores complemell tudos CO II exillllenes histológicos 110S enseñaron que 
la vacuidad ópt ica del lenticulo correspofl(l e a la lis is y reahsorción de las 
células corneak-s del mismo; los espacios interestroJnales qued¡m llen05 (le 1¡<luido 
intersticial transparen te y amorfo sin csl ruclufH hiomicroscópica. ( Fig. 17) . 

• 


Fi K. tI Folo f!: rllfíll de ¡.edil de 
una ind usiOIl illlerla m;· 
IIl1r nef!: uli" a (-5,00 ) , 

A medida que trUIlSCUlTeil las scmanas aparecen en el espesor del lenticulo 
zonas con densidad óptica ; estas zonas están repartidas preferentemen te en la 
periferia del Icntículo y cn sus ca ras anterior y posteri or, COI1 lo (Ive la zona 
ópticamente vacía va di smi nuyendo en g rosor y diámetro, llero consen'8 la 
forma de menisco positivo o negativo según los casos. Estas zonas ópticamcntc 
llenas van progresa ndo desde la periferia hacia el centro, con lo que el espacio 
resid ual ópticamente vacío se va reduciendo hasta llegar a desaparecer , no por 
reabsorción del le ll tículo, como temiamos ell los primeros casos, sino por reha· 
hitación del mismo e incorpo ración defini tiva a la córnea receptora. 

Esta imagen biomicroscópica que debiera corresponder a una lógica rehabi· 
tación de los espacios ilJterc;;tromales del lenl ículo por las células parenquima. 
tosas del receptor, y precisa mente en una forma ordenada desde la periferia y 
superficie a nterior y posterior hacia el centro, no coincide con nuestras obser­
vaciones histológicas en las cuales la migrac ión de las células illtersticiales apa· 

239 



JOSt: l. II"'IRAQU I:M M. 

rt..'Ct! simultúnea y nCSOf(lenadamcll tc cn todo el lentícu lo y va au mentando dc 
densidad , a medida <¡ue tran!Curre el tiempo, sin o rden a lguno. 

Finalmente, la e!! tructura biomic ro!Cópica de la córnea es aparcn temente nor· 
ma l, apreciándose solamente el cam bi o de espesor y curvatura determinados 
por la inclusión. ( Fig. 15). 

Los planos de unión a nterio r y posterior, son poco visibles a no ser q ue algu­
nos g ranos de polvo u otras substancias e)[traiu~s determinen sus lími tes yn sea 
por \'151On di recta de las mismas, ya por la reacción hística que oca~ iona la pre­
sencia del c uerpo extraño. 

La inclusión intracornca l motiva en los pr imeros d ías dcl curso post-opern· 
torio, el apla namiento de la cara cndotelial y el a bom bamiento de la cara epi. 
telial de la córnea. Este efecto es más accntuado 50bre la cara posterior si el 
lentículo e!!tá situado muy profundamente y sohre la cam a nterior !i está sit uudo 
muy superfic ialmente. 

• 


Fi l. 12 	 !-"oloITafía de t reflejo del fondo oeuln a Irn ·';. d", una i nclu~ion d", ¡",nI", cOTn..,.] 
poeilivo. 
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Posteri ormente la ca ra endotelial recobra su curva primitiva (a in flujo de la 
tens ión ocu lar?) y el cambi o de curvatu ra cornea l solamente afecta ell forma 
ap reciable la ca ra a nterior. 

3, E:wmen histologico 

El examen I,i stológico (le lenticulos, tallados al torno en estado de COllcela­
c ión , frescos a sil icQ(leseeaJos, fi jados cn formol y cortados, ya ;;t~a por cance­
lación o previa indusiólI en celai dina. muestran gra ll reg ularid,1l1 en la :;;t..'C­
dón .¡ y 5. L"l estructura histológica de la córnea, especialmell tc lu de lus células 
parel1(luimatasas, está bíell cOllscrvada y microscópicumeute no se pueden diferen­
dar (le una có rnea normal. ( Fig_ 16 ) . 

• 


Fi l!. 13 	 Disl.ooili\"o emplea d .. tIa ra IH 
(tu erulo ~c..riH. Queratoscollio de 
Keeler r Cont ~ r e:< . 

Otro es el caso cllunda el leuticu la ha s ido incluido. El examen histologico 
de ojos intcrvCllid os (le incJ usion intcrla millur {le lellt iculos corneale5 hOlllo­
plásticos de córnea deSl-'Cada , JIl ut..'S tra : 

l - En los exlÍment..'S prCt.:oces se uprec ia <Iue la normal estructura histológica 
del lelltículo ha desa part.'C i(lo por completo. ( Fig. 17) . E!!te parece corno una 
masa a morfa e l l preparaciones teííídas con hematoxilillu y casina , aprt..'C iándase 
su s istema trabecular en prepllraci ont:s rre~as eX8 milludas en el microscopio de 
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contraste <le fasc ; por ningün método puede evidencia rse la presencia de nücJeos 
celula res. En esta fa se no existe reacción metacrom¡ítica a l azul de to lu i<lina en 
el tcj ido del Icntic ulo. 

L:ls célu las de la inclusión hAll sido li&ldas y la trama del lcnticu lo i'Je halla vacia 
de clelllcllt os celularcs y llena de liquid o cornea l intersticia l, lo que no impide 
que el lent ículo sea perfecta mentc transparente y explica su vllcuidad óptica al 
examen " in \ ' ; VO" con lúmpura de hendidu ra y biomicroscopio. 

2- /\ medida que transcurren las semanas el lenticulo se vu rd la bita mlo por 
las ci:l ulas del Tt.'Ccptor. En su interio r apa recen células Il ueleadas en diversos 
¡¡Ullt os del mismo, sin (ltlC haya mos pod ido obscn 'a r una regula ridad en la 
loca lización de las zonas en (Iue se inic ia la nucleac;ón. Esta observac ión está 
Cll contra posición con la biomicroscopia. t Fig. 18 ) . 

3- Los casos {le inclusión (le có rnea fresca )' con nuís de un año de cvoluciÓn. 
muestra n que el tej i(lo del IClltículo cstú totalmente habit ad o por células nu· 
cleadas con estructu ra prlÍctica mentc ind iferencia ble (le las del cstroma corncal 
norma l ( Fig. 19). presentando reaccióll mctacromálica al a7.u l de lolui dina . 

Fi ~. 1<\ 1111 Q ueralografi. de un ojo de ronejo con inclus ión ; ntra~·orneat de lem il" ulo rur· 
nea l pOIi ;.ivo. 
l.; Quen l('graf ia del ojo 110 ;nlen',,"id o;> del mismo r one jo. 

Resullatlos 

EII la siguiente 1(lblll l Tab la I I rt,'"ljumimos los rcsu l l ll{l o~ ohtcni(los cn una 
ilerie <le 11 conejos intervenidos con la 1 ~'Cn ica descri ta. Se pue<le a preciar que 
ex iste una clara relación entre el va lor (lióptríco del Icut,culo incl uido y el d ~~ 

la variación de la curva de la córnea y de la rd raccion 1lIe<lina por ~(Iuiascop i ll . 

En uls unos casos existen d iscl·cpullcias de bustante consideracion cllt re el va Jor 
de la modHicación o ft a lmometrica y el de la esquiascopia. Es la ralta (le corres· 
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TAIlI.,\ r QUEHATOFAQlJ lAS EN CONEJO 

Qfl . 1lllomt lr i. Le .. líeulo Ofl. lmom t lr i" I Corree ";O .. I 
Corre"don 

I 
[líM'; 

Conejo Pre.o pe... ,or i. . in Sit uación Po ..... perato.;. E.quia.copia oft . rmo_ E.qui .,. 01,.., .­
¡ Prome,lio) epi1el io ( Promedio) m~trir . copie. ...don , 

I 
Fresco + 17,5 0 

11 O. 48,50 + 7,50 Centro 66,00 - Edema ,
-

Fresco + 16,25 
11 1. 49,75 + 8,00 Centro 66,00 Ede ma 8 

Fresco 
llJ O. 46,00 +9,25 Cenlro 55.00 +6M 34 

Fresco 
llJ 1. 48,00 5.00 Ce n tro '13,00 5.00 34 

Fresro 
R «,15 + 7,00 Superfid l11 51,50 ~1 ,25 0,31 " \10 + 6,75 + 8,25 312 

Desecado 
3 43.00 5,00 T e rrio anter ior 35,25 + 5.00 1,00" 110 1.75 '"' 11' 

Desecado , 46,25 5,00 Profundo Nellat iva " Desecado 
10 45,00 5.00 T ercio ¡¡osterior 40,00 + 8,00 5,00 5.UO 131 

Desecado 
13 45.50 5.00 Centro 41,00 + 12,00 ~I .SO 9,00 ,., 

43.50 Desecado l' + 10,00 Centro 52,50 3,00 1,00 " 5 +9,00 + 6,50 109 

I 
Desecado 

I
19 44,00 +10,00 I T ercio a nter ior 51,00 ......-4.00 - 1,00 x 1 +7,00 + 7,s0 109 
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pondencia la considcra mos debida a insuficicncia en la preclSlon (ld cálculo 
del valor d ióptrico del leutículo, 11 su inclusión más o menos profunda en el 
espesor del est roma corneal y finalmc nte a la deficiencia en la medición debido 
a la imposibi lidad de realizarlas sobre el verdadero eje óptico del OJO, ya (llIe 
el conejo 110 fi ja el punto de mi ra mientras se realiza el examell. 

Del estud io clínico e histológ ico de estos casos se desprende que el Icnticu lo 
debe inclu írse lo más supe rficialmente posible y (I ue su t-"Spcsor (Iebe ser el mí. 
nimo, dado su d iámetro y poder refracti vo, como en el caso H. 

Fil. 15 Sección óplica en UIl caSo de in· 
cl usión I)oti itiva . 

Fil!. t6 Corte hi ~tológi ("o de .·ór. 
nea humana, ~i li ("o de se ~a. 
da. Ca ro I.o ,;ter inr la llada 
a l lorno en estado de <"o n· 
/(e!uc ión . Sección net ~. 
Bnena conserva.·iÓn de b s 
e~lru "tllra s <"o rn"a les. 



IN CLIJSION[S I N ~· KACOKN .:ALI:S 

COllcjo R. 

16 de julio de 1961 

Peso 2.000 gramos. 

Anestes ia: 

Intervención O. 1. 

, 


Características de In córnea 
dadora: 

Caracle rís ticas de la ta lla: 

Post·opera torio: 

Pentoba rbital y Fellobarbital. 

Incisión de 6 milímetros ce rca {leI limbo superior. 
Disección de una holsa superficia l de 7 milímetros 
de ancho y hasta 4. milímetro!> más allá del centrc 
cornea!. Inclusión del len tículo y centrado del mis­
mo. Dos puntos de sut ura con seda virgen. 

Oflalmomelría: 49, d ioptríll$ ell promedio 

Diámetro: 6.00 milímctros 

Espesor : 0.a6 milímetros 

Base empleada: 	 SO.OO d íoptrías 

Congelación 	 5 minutos a O grados eent. 
:i mi nu tos eámara nieve ca r­
bón ica-a lcohol. Xilol como 
intermedia rio. 

Espeso r de la córnea 
congelada: 0.45 mm. 

Talla ca ra posterior: 	 45.00 dioptr ías 

~pesor después tic 0.22 mi límetros 
tallado: 

Espeso r descongelado: 	 0.20 mi límetros 

Esterilización: 	 Merthiolate al I x5.000 en 
solución acuosa, por 8 mi­
nutos. No se lava unl\.-'!> de 
incl uirlo. 

Valor dióptrico: 	 +7.00 dioptr ias 

20 ju lio 1961 	 Si n reacción el trauma qui­
rúrgico. Discretisimo ede· 
ma cornea! 

22 julio 1961 	 Oftalmometría: + de 66.00 
dioptrías con distorción de 
mi ras deb ido al edema coro 
nea!' 
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29 julio 1961 

13 o;;osto 1961 

15 cncro 1962 

I:l abril 1962 

14 abril 1962 

14 a bril 1962 

5 muyo 1962 

Pre~nludu en nue~lr. pelicuJ. ~C i ru s ill Experimenlll l de 111 

~~Iema mínimo. Al examen 
con l!impara de hendidura 
se aprecia la pos itividafl 
del lente y cambio de cur­
vutu ra co rncal a expensas 
uc los cupas anteriores de 
lu có rnea. El lentieulo apa· 
rece ópticamente vacío. 

Persisten las mismas carac· 
terísticas. La zona óptica. 
mente vacía se ha reducido 
a 3 milímet ros aproxima. 
da mcnte. 

Ofta lmolllctriu: 
O.D. 45.00-46.00 
0 .1. 54.00·48.00 

Es<¡uiuscovia Dr. Henufl: 
O.D. + 3.75 cs r. 
0. 1. - 3.00 csr. - 0.50 ci l. 

x 10. 

Ohulmomclria; 

0.0 . 44.5045.50 
0. 1. 50.75 x 10 

50.25 x 100 
Se toman queratogra fí as 
( Fig. 14) 

F'otograHas cn la lampara 
de hcncliduru ( Figs. 15 y 
20) . 
5e <ü precia d a ramente el 
cam bi o de curva tura de la 
cara unterior (le la córnea 
y a umento de es¡x."SOr en 
el centro. Plallos de unión 
sin opacidades. In jerto óp­
ticamente lleno. 

Fotografias del reflejo pu­ •pi lur con la cáma ra de Nor­
flcllSOII. No huy opacidades 
(Fig,. 12) 

Ci nemuto¡nafill COII lámptl. 
ra de Ilcn<li{l ura en Koda· 
chrome 1 

Refrardón" T écnico 1. t I96:l) 
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20 junio 1962 

O. 1. 


21 ju lio 1%2 


22 julio 1%2 

22 julio 1962 

Esquiascopia Dr. Henao. 
O. D. +4.25 esf - 1.00 x 5 
0. 1. -6.00 esf. - 1.00 x 
165 
Oftalmometria: 
O.D. 44.50·44.50 
0.1. 50.00·53.00 

Esquiascopia Dr. Hen8o.: 
0.0. +4.25 cs f. - 1.00 el!. 
x 150 
0 .1. -4.25 es f. -0.37 ci l. 
x 170 

Oftalmomelría: 
O.D. 44.50.45.00 
0. 1. 50.25·52.50 

Se sacrifica para examen 
a natomopa tológico 

Fi,. I? 	 Corle hiololó, ;co de una inclu ~ión ¡nte rlaminar en el conejo de lent iculo silico· 
desecado. La e~tru "l un hi "loló ~ j cll del I"nli.:u lo hll desaparecido IlOr COmlJleto. 
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La com ea (leI ojo i:u!uicrJo fue fijada en fo rmol a l 10 % y ta llada e ll el M i· 
crolomo de eOllgclac ióll. Sc examinuron cortes de diferelltcs nivelcs Cll fresco 
COll contra ste de fase y t illcioncs COIl Hcmat oxilina·Eosina y I\ zu l de Toluidi na. 

La córnea ha co nscrv8(lo bien su mor fología macroscópica. COllscrvundo la re· 
g ula r idu(1 en su c urvatura tunto lle la cara a ll terior como cn la ca ra posterior. 

El espesor J e la misma t.'S mayor en el centro que en los ex tremos de los eorll.'"S. 

EIl el cell t ro de la cóm ea y s ituado cerca de la cara epitelia l se aprecia la 
inclusiiJll (le un fra gmento dc est roma COfncallO COIl forma de menisco posit i. 

vo. ( Vig 2 1) . 

La curva lle la cara epitelial muestra ulla f.'C<Jueña convex. idad que se inicia 
eXllc tllmcnte en frente oc la incl usión. ( Fig. 22 ) . 

[ 1 eSjJCSo f de lu eómea es de 0 .6 mi límetros en los ext remos de la pieza y de 
0.8 milimetros en cl CCll tro. El eS!>d;or (le la inclus ión en el centro es de 0 .2 

Fi l!:. 18 	 MicrofolograHa de eOrles hi ~toló l!: kos de diversas fasefi de m;¡ u ción ' jueralobla". 
lica en lentículoii ilíJico·desecado il incluidos interlaminprmenle en e l conejo. 
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milimetrO!!. Las (l imcn", ionl!S (le la incl usión vllrían lOeg.ull 111 silUnciÓII lle los o.;or­
1(."'5. En los o.;o rtes o.;c lllrales lielle ulla longi tud de 6 mil ímetro;;. 

Al exa men cn pcqueii o numento se aprec ia q ue 111 illl.: lusióJI está fo rma,la por 
tej ido cO l'llell 1 de estructuru idénticn al reslo (Id pnréll lJ uimll cornea !. LII indu· 
sión es!;' nudeada. !;i biclI Ins lI ilCleos son un poo.;o mlÍs eSCllSOS que e/l el resto 
de la Có rnea y apa n!ccn alt; unlls 1.01lllS ccrca ,Id ccntro cn la cua l los núcleos 
son escasos. 

A ".J 

1 
J 
B 

l
e 

J 
Fil!. 19 	 Mi ..r" r"to llrHf iH tic U". i"dusión tle lemi,·ulo ,le rOro 


nea fre"..a a l año de la inlervención. Lo~ limi tc,c tl c l 

le ntículo ~o" CII ~i in v i .ibl e~ y la .,otructun hí ~t olól! í . 

ra del mí~mo IIr~ o-1 i r~ "'l! lll e ¡"de ferend. hle de l. del 

reeeptor. 11) CI I). ~ anter ior"" del r~elll o r. hl I ... nl í· 

<" Ulo. ,., C. I)n ~ l.o~l criore~ de l receptor. 


A muyor au mcnto es fácil identi ficar el límitc entre recept or y 111 ind U5ión 
junto 11 los extremos ne esta , debido 11 1 cllmbio de dirección de las laminillas 
corncoles. ( Figs. 23 y 24 ). El límitc, en combin, es menos visible a medida que 
se VII ncercan(lo al cen tro de In incl usión (Ionde las In ll1 i lliJlu ~ cornellles y IlIs 
ele la incl usión son paralelas ff'igs. 19 y 25) . 

El t!SI)(.'Sor de la ca pa de parellq uima que ex iste entre la inclusion r el epite­
lio I!S uniforme en toou la cxltmsión de la inclus ión )' tiene un espesor inferior 
11 0.12 milimetros. 

249 



JOS.: l . RARR AQ Ul:R M . 

En las preparaciones cxum inutlas no ;¡e apwcin la cx istcncin (le vaso!> (le II CO· 

formación. 

El examen muestra la rcg ula ri(lad absoluta de la fM ma del implan te y <le su 
~ itu¡¡ción , la regularillad Ile IIIS curVM del mismo 110 IHIII sid o afectadas por 
1oOMI! de necrosis o rea hsorciólI . 

El cambio de curvatu ra <le la cu ra epitclia l Ile In córnea esta en perfccta 
relación con la del lenticulo incl uido en el espesor de la cornea. La nucleación 
del lenticulo es casi completa )' perfecta. ga rant ia de vi ta1illad dcfi nith'a . El en· 
(Iotelio esta mal l!onser\'8flo fll!hido ti artefactos <le Il'Cnicn histológica . 

Uistllu ilivo cmt,lelldo 1'11 ' 
1'11 lologr"¡¡~ de la ,¡eco 

r ión ó l,l i~a de la IÍln'I'II. 
fa de hendidurll. 

l-'i ~. 21 	 (COlllJjo R ) Corle 
hi . lulold~o de unll 
incJUa;on l.osiliVII. 
Morfo lo~io b ¡ e n 
~on"ervll da en el 
~orle. Se II llred.. 
dllnmente .,1 len· 
liculo po~i tivo _i. 
tuodo muy cerra de 
I ~ U f " et,ileli. l. 
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CASOS II UMANOS 

Dcmostnula experimcntalmcnte la buena tolera ncia (le In córnea frente a la 
inclusión (le un Icntíc ulo dc purémluima cornea l homoplástieo, y su completa 
rehabitllci ón por c~H ulas (leI receptor más o menos tard ia , pe ro que ascgura su 
¡)Cnlllm c/H.: ia (Iefini tivu , con cOlIscrvaciólI de la trans¡llIrc l1cia, proced imos a ¡Hile­
ticar ocho inclusiones intrflco rnca les, todas eJlIIS con Icntículo positi vo, silico­
(Iesec.!ulo. en pacientes (lile procisnbll ll la extracción ,leI cristali no. (Tabla 11 ). 

En cinco casos la indicación 0l>craloria fue de ti¡)Q t.'l! tctico ya que existían 
lesiones irreversi bles del fondo ocular. Estos casos siT\' ieron I)II Ta comprobar 
uml "Cl ruá!! la huena tolerancia llc la córnea )' ,Id ojo a la intervención. ])os­
ter iorrucn te. intervenimos tres casos de calarata senil mOl/ocular eon buenas con­
(liciones {le perccpción y proyección lu minosa, con el fin (le dismi nuir la Hniso_ 
metrop ia. 

Ulilil.amos en todos los casos 811estesia local y al¡uincsia por curare. La túc· 
nica de la inclusión fu e la misma (Iescrita para el conejo I rig 26), solamente 
(Iue cn alg unos casos la incisiÓn fue lateral en vez (le superior. En lodos los casos 
encontramos d ificu ltad para c!i$C!Car una bolsa cornea l muy suvcrficial y el! nin­
guno de ellos nos fue IlOSi ble situar el lenticulo en las ca pas anteriores de la 
córnea, como era nU(.'l! lro deseo. En (los t;DSOS en que lo intentamos (no inclui· 
dos en la estadíst ica ), las copns Il llterio rc!! de lo córnea se dcsga rraron debiendo 
rCllullcinr a la intervención. Lu bolsu corneal cicatrizó C/1 pocos d ías si n opaci­
(Iud t fi ~. 27 ). 

Tod us los lentículos em pleudos rueron silicodesecados. p·or curecer oe mate· 
rial dallor fresco en el momento uportuno. . 

Fi ll. 22 (Collejo U) Mi,·ro. 
fulullrafia de l e,.tre­
mo del tenli.·ulo. Se 
11 1,·,.., ..... w HI,rcri~r 

e l rambio de f:urVI· 
lur. dc la u n e l,i . 
Ic li . 1 de la córnea 
re("e plora delermi. 
" . do ¡ror l. t,re-oen. 
dw de l. indu8ión. 
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TAIJI.A 11 QUERATOFAQ UIAS HUMANAS 

IOl'a lmome' r;. Len,iculu I Of, ~lmome ' r i . ,\Io.li fi rui';n I 
I

Ca,o l're.OJ'er•• ocia Si li,ode"'cado P'",-o pera,oria Oh. ln,on''''r; c. Re/ra" rion Vi, i<in Oh,e,,·. done. 
(P rome,lio) I «('romedio) 

I Coroiditi s macn lM< ciculr; du l. 
1 42.25 E. tromp . 0 10 '13,00 + 0,75 + 12,00-0.50x 135 0.05 Oh.>e n 'a rión 18 me~e~. 01'1; . 

+ 6,00 

I 

camenle lleno. 

---­ , ----­
lJesprend imiento de re lina ano 

2 43,00 Estroma so lo 43.51J + 1l,.~0 

I 

P.L. ti gno. Ohse rvarión 18 m eSe ;; . 
+5,00 O¡lIicamenle lleno. 

, --­

I 
Desprend imiento de relina ano 

3 43,00 Estroma 8010 .16,25 + 3,25 O l ill"o. Observación 18 mese~. 

+ 15 Oplicamellle lleno. : 

-----­

I 
Hemorra gias macula res bi ¡.er_ 

4 46,25 E.. l roma ~o l o 51.00 + 1,75 + 10,50 OJ O tenoh-as. Obsen 'ución 18 me­
+7,00 re,. OI.lieamenle lleno. 

5 Coroidi lis macular cicatricial. 
42,25 Con Bo...mun 50,00 + 7,í5 + 4.00-1,0ÚJ< 170 0,05 Ohservadón 13 meses. Opti. 

+ 10 c~ men le l leno. 

Ojo sano. Afu'IIIia correcta. , 43,00 Con Bo...man 41,50 + -1,50 + 8,00­ 1.00x 65 0.50 Observación 1 año. Oplica. 

+10 mente ,-udo. 

Ojo sano. Afaquia correcta. 
1 45,00 IE....m •••1. " 1,50 + 2,50 + 11,.~0----3.0Ox140 0,50 Ohsen' pción 1 uño. OJll i~a· 

+j,OO menle lleno. 

Ojo suno. Afaquia correcta. 
8 4"-25 I Estroma solo 49,00 + -1,75 

I 
O,SO Obsen' ución II meses. Opti. 

+ 10 + 6,50-1.25x 60 cumenle lleno. 

• • 
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Empleamos lenticulos de dos clases: a.) De esl ronm solo, o sca tallados al 
torno por ambas caras. b) De estroma y Bowman , o sea ta llad os por una sola 
cara, pero cuidadosamente (k'Spruv istos de epitelio. Este se desp rende mu y fá· 
cilmente después de la con¡;elución. 

Los len ticulos humanos fu eron ta llados <:sépticamente y em pleados ~in a nti · 
sepsia pre\·ia. 

La prcscm.: ia de membrana de 130wman no dclen ninu ningunu al teración ob· 
jetiva cn la tra nsparencia , sin embargo es posible que rclra~e la migración (lue­
raloblást iea. Nuestro caso N''> 6 permunece óptica mente vacio despues (le un alio. 

Fi ~. 23 	 Lo~ tí",il eH de l Ic"lí,·uto sol! l'c rfe" lumcnlC " .trc,·i"hle ij en la periferia del mi. mo, 
de"ido al ~amhio de paralelihmo de ¡" 6 l amin ill a~ cornca t,,". 

Curso Posl-opera/orio 

El curso post-operatorio es a nód ino y en todo superponi hlc al del conejo a 
t:xcepc.: ión de que los planos de unión anterior y posterior son más visibles y 
(lue con frec uencia existen pequei"ios c uerpos extrai"ios incluíd os a los (Iue la 
córnea h uma na reacciona COII pe(l ucñas zonas dt: opaci(lu(l. 
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La modiricación ortallllolllétricn 11 0 es tan notoria como cn el coneJo, debido 
posiblemente a una menor elastic idad de las capas corneales a nterio res o la l ve7. 
a la presencia de la melllbrarm de Bowman, estructura Je la <lue carece el co· 
nejo. La imagen b iom icroscópicll aparte de la oPlleidad en los planos de uIli6n 
anterior)' posterior es superponi ble a la del conej o. El lenticul o está óptica. 
mente vucio y se va habitand o prog resivamente. Sin em hargo, en uno de nues· 
tros casos mas a ntiguos, después de un aiio (le observación , el Icnticu lo con ti· 
núa transparente pero ópt ica mente \'acio a l e:ll8mi na rlo con la lámpara de heno 
d idura. 

Fí j(. 24 	 Extre"'o ,1" un t" nt ín, l" I,,, . íl¡ ...,, en ~Q rt e hi.I"lós ín' he~,·() examiouu1" al mí. 
"ro"""p;o de ,·onl rhl., de fu>IC. Se 31,recio d uro"'enle I,, ~ li",il e~ del 1""lícul" 
del,i,]" ul ...,mbi" de I UlrD l e l i ~mo m,lre lu I DminillH~ ,· "r"ea le~. 

Cmo Nr R 

Sept iembre de 1%2. 50 aiios. 

0.1). Catarata scnil. Buella pc rcellClQlI )' pro)t:cción lumino$3. 

0 .1. Crista lino trallsparente. + 2.00 esr. - 0.50 x WO V= l.OO 
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I NCLIISION f:~ l ..n' I! ACUI!NEA Lf:~ 

Ofla! rnomel ría: 0 .]). 44.00 - 44.50 x 165 
0. 1. 43.00 ·4.) .50 x HlO 

Fi p;. 2;; 	 Centro de l ICllI icl!lo violo en contra ~l e de rase. El li_ 
mile anlerior e ~ '·u~i ¡n .. isi lole. L .. e , truclunl del len_ 
tículo e8 ~upe rl' onihle a la del receptor . a ) Capa ~ 
unle ri ore~ del recel'lor. lo ) I.c l1lku lo. d Cal' as I'OS­
I" ri ore ~ del receptor. 

IlIlavcnciúlI 

I 
) 
A 

B 

J 

1 

j 

Incisión reclil inea <le la córnea a 2 milímetros del limbo, en la parte supe­
ri or, de 6 milímetros de long itud y de unas 2 <Iécimas de mil imetros <le pro­
fundidad. ])i sección de bolsa corneal CO Il espátula piriforme y cspát ula de Bu­
net, de 7V:! mil ímetros {le diámet ro, centrada COII la pupila. Introducción de un 
lentículo de córnea silicodesecado, previamente hidratado y ele + 10.00 de valor 
<Iióptrico. Centraje del m i~mo COII relación a la pupila con la uyuda de UI1 re­
pos itor {le iris. 

Extracción tola! {Iel cristalirlO según técnica <le rutina_ Operación 5 111 im;idCIl­
tes. Iles ultado: Pupila lIet! ra. centra l, redomlll . Címllnl parc ialmente reforrn;HIII 

http:0.]).44.00


JOH: l. II AIIRAQIIt:1I ;\1. 

I>or a ire IlCrsisticndo mcn isco de humor acuoso en to<lo el perimetro ca merula r. 
Lc nticulo bien centrado. La inc isión com ea l no se suturó. 

Cllrso pos/.operatorio 

ler. d ia. Pupila negra, eent rnl, n.'~Jond a . Buena cá mara. Persiste burbuja de aire. 
Cúrnea brillante. Se inl!t ilu Atropina. 

3er. 	<Ha. Al exa men C O I! Jiim para de hendidura se a precia eng rosa miento de la 
córnea en el centro. Aplanam iento de la curvatura de la ca ra posterior. 

Lc ntieulo situado un poco l)(Ir dela nte de la mitad del espesor del pa rén­
<Iuima comes!' Forma de nleniS(:o positivo ev iflente. Optiea mente lleno. 

Ohal mometría di fic ultosa ¡)(Ir edema epitelia l. Aprox imachlmcntc 46.00 diop. 
trias. 

Fil!. 26 	 Cuatru tJUnl o. c.;c: lerale& unuclado~ a l 
Ble f"ro~lUlo Co libr; a~t;uran l>erfedll 
fij ado," 11' l r~ l. d i;;err ion ,le la h6 1~a in. 
ler lmminar. 

2'~(> 	 <I¡.. . S in e<lema . Curvatura caras posterio res recuperada 1I0 rma lida<l. Len. 
ticulo ópticamente vacío. 

Oha lmometría 48.00 . 41).00 " 95. 

Tres meses. Len ticulo mu y visible po r pt:(lueñas lonas (le reacelon lllrede<lor (le 
cuerpos extra ños en tl mbos ¡¡lllnOS <le uni ón. Menisco mant iene fo rma primi­
tiva . Optícamcllle lleno C I ' peri feri a. vaclo cn centro. 

O halmometria O.D. 48.50 . 50.25 x 90. 

Hdral.-ción O. D. + 6 .00 . 1.50 x 6OV= O.5. 

Se prescribe UII coliriu de PrClllLisona corret:c lón óptica.­
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I NCLUSION.:S INnlACORNULF,S 

O.l). + 6.50 . 1.25 x 90 
0.1. + 2.00 · 0.50 x 180 

Hay fusión y estereopsis. 


Ocho mese!. El e!pe!!or corneal, mt.-dido en el Microscopio Zeiss con el dispo!!i. 
tivo de Mnurici y Gilrdini da los siguien te!! datos: 
Ojo intervenido 

Espesores córnea 0.0. Lado temporal 0.70 mi Jimetros 
(Ojo operado) Centro 0.85 milimelros 

Lado nasal 0.65 milímetros 
Espesare! córnea 0. 1. Lado tempora l 0.70 milímetros 
(Ojo testigo) Centro 0.60 milimetros 

Lado nasa l 0.65 milímetros 

Existe un aumen to de e! pewr en el centro de lo córnea del ojo derecho de 0.25 
milímetros, correspondiente al espesor de la inclusión. 

Once me!t.'S. Persisten ligeras opacidades en el plollo de umon, muy atelluadas 
con relación a Diciembre. Lentículo ópticamente lleno. 
Oflal mometria: 0.0. 48.50 . 49.50 x 70 
Hcfracción: 0.0. + 6.50 . 1.25 X 6OV=O.8. 

CONSI DERACION .:S 

No hay duda que desde un punlo de vista práctico, para inc1usione!! ¡ntmcor· 
nea le!! el idea l eeria el empleo de lent ículos de una substancia extraña, fabrica­
dos por In industria y que lendrian la posibilidad de IJOSt.'e r UII alto índice de 
refracción con lo que podria disminu ir su espesor. El tenerlos siempre a mano, 
en can tidad ilimitada, <leI \'a lor refractivo exacto, etc., seria n grandes ventajas. 
Sin embargo. las expe riencias previas con los materialt.'$ hoy IJOr hoy disponi­
bles son tota lmcnte (Iesalentadoras. 

,"'i«. 21 	 Ciulriuóón sin opado 
dad de una bolsa cornea!. 
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~: I empleo (le lenticulos (le tej ido co rneal si licodcsccados projJorcionll buenos 
resultados, pCI'O los cxámencs históricos realizad os CIl los animales dc expe­
rimentación, muestran ulla cla ra superioridad con d empleo de córnea fresca 
U iBS. 21 y 22). 

En el hombre, la inclusión de Icnticulos, tallados por una sola ca ra o &ea pro· 
vistos dc mcmbrana dc Bowman tsil! epitelio) , part.'Ce no alterar las propieda­
des del lentícu lo pero ell lIuestro CI.1 50 N" 6 éste perm!lncee ópticamcnte vacío 
un año después de la inten'ención , mientras (Iue casos Imis recientes están reha­
bita(l os si la inclusiÓII fue (le un ¡entículo tallado I>or ambas caras, o ~ea cons­
tituido exclusivamente ]>or est roma. 

El uso de lenticulos de solo estroma, ta llados en fresco, sin congelar, de acuer· 
do con la técnica ya descrita por nosotros 3 parece seria la Imis ll<lccuada . a 110 

ser por las dificul ta(les de ohtcller ma tcrial dador en el momento oportuno. El 
mnter ial siJicQ(leSl!(;¿Hlo obvia en parte este inconveniente. 

Puesto (Iue eOIl l.'sta intervención se introduce un lente en el espeso r de la 
córnea. la hemos denominado QUEHATOFAQUIA , del 8f iego;c~f':'<TOCtO;¡;;: cÓr· 
nca ) 'f'C"",* : lell tc, 

COII esta técnica. a un cuando los resu ltados obten idos son halagadort.'!!, el 
hec:ho de precisnr UIIU eórneu dadora, 110 s iempre fácil de conseguir, el ser dos 
los planos (le uuión y In ligera oJluci(lad residual de los mismos, ha moti\'ado 
el que. por el lIIomento continuem os Ilu~tra ill vestigación con t écnica~ auto· 
plásticas }'a r&.;eñadus en nuestra nota previa, y que denominamos QueratomiJeu · 
sis 1; de ellas nos ocuparemos cn una próxima pu blicación. 

LO!! resultados obtenidos y desc ritos en C!': tc trabajo han sido también, I>or 
lo InCllOS en purtc, comprobados por otros uutores. 

Stone 6 comprobó la regularidud de lu taJlu de los injertos la minares talla­
dos al torno en esta do de congelaci ón. 

Krwawicz ¡ 1960. S iguiendo nuestras ideas. implanta intralaminurlllcntc len­
ticulo de plástico y discos de tejido co rnea l COII el fill de modificar la refrac· 
ción. Oc sus trabaj os experimentales en conejo llega a 18$ siguientes conclu· 
aiollC>! : 

l.- La illlpluntueión intracornea l de lentes (le plástico, (I ue cnlllbilln la re­
fracc ión del ojo, no puc<le scr uplicada (Iejando el lente pc rmanentemente ya 
l¡Ut.' reacciones ta rllias (le parle de tejido de la córnca poncn en pel igro su trans­
pa rencia. 

M¡~ lil\rader ¡",¡enlu¡¡ al I'rof. J. Chan lll i~ por hahe rno~ l, rul'orcionado la. nÍf"e~ I\ri el\a¡¡
I",ra 1 .. for lll lld\Ín de e~t p "ala hr ll ...>...... corne~ y .~ esculpin. 
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2.- La implantación temporal de lentes de plást ico y extracción posterior, 
cambia la CUr\'at ura de la córnea, sin alterar de modo s ignifi cativo su trans­
parencia. 

J.- La implantación intracorneal de un corle lam inar (le córnea, cambia se­
ñaladamen te la curvatura de la córnea. 

El mismo a utor, el! un trabajo po~te rior II describe los métodos obtenidos 
con ~ ta técnica cn ti casos humanos pero 110 indica la mod ificació n refractiva 
obtenida. 

Martínez M. y Katzin H. pu blican el! 1963 8 una breve nota previa en que 
manifiestan obtener modificaciones de hasta 25 d iopt rías en gatos, utilizando discos 
de cómca frl..'SCa incluid os interlaminanncnte. 

También en la Baylor University ( Houston, Texas), José 1. Barraq ucr, Louís 
Girnrd, Louí s Oaily y Vladimiro Golovin 10 practicando queratoplastias lam ina­
res anteriores en conejo con la técnica de TadeU!s Krwawicz9 o sea la inclusión 
intracornea l del inj erto y resección secundaria de las capas an teriores, y em­
pleando inj ertos laminares refractivos . pudieron comprobar antes de resecar las 
capas corneales anteriores el cambio de refracción determinado por la prC$l:n-

Fi l! . 28 Qu~ratorll(t ui a - Ca~o N9 8. Afaquia, ojo Ilreviamente emétrOlle . 
Subjetivo: + 6,50 es'. - 1.25 ci l. x 60 V = 0,8. 

259 



cia intracorneal del lentículo. Las observaciones se remonta n solamente a 30-40 
días ya que en esta fecha se rCfecaban las ca pas anteriore.~ COII otros fines. 

Los resultados están resumidos en la tabla 111. 

En el estudio de estos resultudos llama la atención {Iue con igul lcs ¡eutículos 
5C haya n obtenido mayores corn.:ccioll l.-s cn las córneas de bajo poder dióptrico 
(casos 118, 119 y 120) que en las de alto poder (casos 129, 131, 135 Y 136) Y 
el que estos cambios sean proporcionales al valor dióptrico prcoperaiorio de la 
córnea. Así, en el caso 119 con lu córnea mas planu (45.00) se obtiene Un!l co­
rrección de 9.00 dioptrías y en el caso 135 COIl córnea más curva (52.50) se 
obtiene con un lentíeulo idéntico una corrección de solo 2.50 dioptrías. El exa· 
men de la tabla muestra <Iue el grado de corrección logrado CO II un Icntículo 
dado esta en razón inversa del va lor dióptrico pre·opcralorio CO IllO si la córnea 
opusiera resistencia a sob repasa r valort.'5 del orden de 55.00 dioptrías. 

EII el caso 128 seguramente hubo algún error o el lent ículo fue implantado 
ul revés. 

CONCI_US lOrn:s 

l .-La inclusión intracorneal de lentículos de materias extrañas determina la 
modificación de la refracción ocula r pero es mal tolerada por la có rnea. 

2 .- La inclusión cntre las láminas de la córnea de lentículos de tejido corneal 
determina una modificación , permanente y estable, del poder di óptrico de 111 
có rnea, con buena tolerancia e incorporación definitiva. 

3. - Esta modificación depende pr incipalmente del cambio en el rad io de curva· 
tura de la cara anterior de lu córnea determinado por la presencia del lenticulo. 

4 .-La modificación de la refracción guarda relación con la forma (poder) 
del lcnticulo y con su situación (más o menos profund o) en el CSj)CjOor {leI parén­
quima cornea!' 

5. - Lenticulos de tejido corneal homoplástico, fre!cos o silicodC!lecados, se 
rehabilitan en e! conejo, en fo rma completa en el plazo de un año, no siendo po­
sible apreciar en esta época signos histológicos de actividad celular anormal a 
su alrededor. 

6. - En el hombre, la tolerancia para lenticulos silicodcllecados es mellos buena 
r se manifiesta por ulLa ligera opacidad a nivel del plano anterior y posterior 
de unión entre el lentículo y receptor, que determina una disminución aprecia­
ble en la agudeza visual. 

7. - Proponcmos para esta intervención el nombre de Querato faquia, del griego 
;C~To.::.a;r> : córnea y 'fO'"r;;; : lente. 
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TABLA JlI QUERATOFAQUlAS EN CONEJO 

30 - 40 d i8S 

Ofl. lmnru elcia I Of,.lmome,ria Modifi,ui';n 
Conejo rce..,,,ecuori. r o.l.opecatori. Tran"parend. de l. cef •• u;';nL"nti""loI 
 (I'comedio) (Promedio) oo.nealI 

G. 11 8 
 47,00 + 10,00 53,50 Pe r fec ta + 5,50 

I 

G. 119 
 45,00 + 10,00 54,00 P erfeda +9,00 

I 

46,50G. 120 
 + 10,00 54,00 P~rfect a +7,50 

G. 128 
 51,00 +10,00 42,50? Pe derta - 8,50?? 

G . 129 
 52,00 + 10,00 54,00 Perf~ cla + 2,00 

-

G. l3l 49,00 Pec fe~ta+ 10,00 54,00 + 5,00 

G. 135 
 P erfeda52,50 + 10,00 55,00 +2,50 

G. 136 
 50,00 + 10,00 55,00 Perfec ta + 5,00 
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