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MINI-QUERATOTOMIA RADIAL VS. QUERATOTOMIA RADIAL.
REPORTE PRELIMINAR
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Jorge L. Iglesias

RESUMEN: Damos a conocer los primeros resultados de la implementacion de un nuevo
procedimiento quirdrgico para la correccion de la miopia, la mini-queratotomia radial, y su evalua-
cion frente a la queratotomia radial convencional en 25 pacientes en quienes se realizo la técnica
convencional en el ojo derecho y la nueva técnica en el izquierdo. Se midieron cuatro variables pre
y posoperatorias, a saber, los componentes esférico y cilindrico de la refraccion, la agudeza visual
sin correccion y la queratometria central. El método estadistico que se ajusta al estudio muestra que
no existen diferencias significativas en los resultados obtenidos por ambos métodos. La nueva
técnica constituye una alternativa quirirgica para pacientes con miopias leves y moderadas. El
riesgo de complicaciones postrauma disminuye sustancialmente a causa de que las incisiones tienen
menor longitud.

Descriptores DeCS: QUERATOTOMIA RADIAL; MIOPIA] terapia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
OFTALMOLOGICOS.

Las técnicas quirdrgicas para la corre- resultados muy parecidos para la correla-
lacion de la miopia habian permanecido es- cién de miopias entre leves y moderatfas.
taticas en cuanto a la longitud de las inci- El Servicio de Cirugia Refractiva
siones'? Lindstrom R., en Norteamérica, Corneal del Centro de Microcirugia Ocular
desde hace 5 afios, ha estado desarrollan{SCRC) ha ejecutado ambos procedimien-
do un nuevo procedimiento que acorta de tos en un grupo de pacientes que cumplie-
forma considerable la longitud de las inci- ron los criterios estrictos de seleccion, lo
siones que convencionalmente se hacenque permiti6 valorar el alcance en cuanto al
para la queratotomia radial (QR) y obtienen grado de ametropia que habia que corregir
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y otras variables, con el propésito de
implementar la mini-queratotomia radial
(Mini-QR), dados los beneficios que impli-
ca disminuir la injuria al tejido corneal, al
reducir entre el 25y el 50 % la longitud de
las incisiones, y por lo tanto, disminuir el
riesgo de ruptura ocular consecutiva a
traumatismos?®

Método

De los pacientes que acudieron al

SCRC para ser sometidos a cirugia por cau-

sa de miopia entre el 1 de julio de 1997 y el

tometria central (K), medidas todas en AO
pre y posoperatoriamente. Para hallar el
valor de K, se promediaron los valores de
los meridianos fuerte y débil. Comple-
mentariamente se realizé biomicroscopia del
segmento anterior y fundoscopia directa.

El calculo de los parametros quirargi-
cos para el OD se realiz6 de acuerdo con el
programa RK DATA Master S y A del
SCRC, Yy para el Ol, el mismo programa, pero
reduciendo la longitud de las incisiones.

Para la profundidad de las incisiones
se calcul6 el 95 % del espesor corneal medi-
do en el anillo de 3 mm.

Ambos procedimientos se realizaron

30 de marzo de 1998, se escogieron los queCON anestesia tépica, marcadores conven-
cumplieron los requisitos que se enumeran uongles y bisturi micrometrado con hoja
a continuacién ademas de los criterios de de diamante.

inclusién generales para realizarles la ciru-
giarefractiva:

1. Edad entre 20y 40 afios.

2. Miopias entre 2 y 6 dioptrias (D), con
diferencia no mayor de 1 D entre ambos
ojos (AO).

3. Astigmatismo no mayor de 0,75 D entre

AO.

Documento de consentimiento firmado

por cada paciente, previa informacién

segun el protocolo preelaborado.

5. Estudios pre y posoperatorios comple-
tos.

De los 253 pacientes que se incluye-
ron en el estudio, 25 cumplieron todos los

Las incisiones tuvieron una direccion
centripeta comenzando ligeramente por fue-
ra del anillo de 7 mm, por lo que se redujo,
del 25 al 50 % su longitud en dependencia
del didmetro corneal.

Las comparaciones se realizaron por el
test de Wilcoxon para muestras pareadas
con un nivel de significacion p < 0,05 de
acuerdo con los valores de medias, minimo,
maximo y desviacion estandar de cada va-
riable.

Resultados

En la figura 1 se observan los valores
preoperatorios del OD y Ol, donde se pue-

requisitos cuyos datos se exponen en estede apreciar la existencia previa de defectos

informe.

Atodos los pacientes se les realizé QR
convencional en el ojo derecho (OD) y Mini-
QR en el ojo izquierdo (Ol).

Las variables que se tuvieron en cuen-

ta para la comparacion entre ambos proce-

dimientos fueron: los componentes esféri-
co (E) y cilindrico (C) de la refraccion,dgu-
deza visual sin correccion (AV) y la quera-
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refractivos similares que se ajustan en todo
a las condiciones del estudio.

Elimpacto de la QR convencional rea-
lizada en el OD se observa en lafigura 2, en
donde se aprecia una gran modificacién de
las variables. De igual manera (figura 3), la
Mini-QR cambid las variables en el Ol.

Los resultados posoperatorios de am-
bos procedimientos pueden compararse en
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la figura 4. En términos generales se obser- Por todo lo anteriormente analizado se
va una accién marcada en AO, cuyos resul- concluye que el procedimiento empleado
tados comparativos no son significativos. permitio reducir la longitud de las incisio-
El valor absoluto de injerencia o de nesentre el 25 al 50 % con respecto a las de la
ganancia en términos de correccion del de- QR convencional, en dependencia del dia-
fecto refractivo se observa en la figura 5. metro corneal. Al acortar estas incisiones
Alli se determiné que hubo una disminu- radiales se produjeron cambios en los com-
cion promedio de la esfera en el OD, donde ponentes esférico y cilindrico de la refrac-
se realiz6 QR convencional, de 3,68 D, mien- cién asi como una mejoria en la agudeza
tras que para el Ol, donde se realizé Mini- visual sin correccion y modificacionggera-
QR, fue de 3,54 D. Similar analisis se permi- tométricas casi idénticas que las alcanza-
te hacer con las restantes variables. das con incisiones de mayor longitud. Al pa-
No se encontré diferencia estadis- recer, la zona corneal comprendida entre los
ticamente significativa en cuanto a los re- anillos de 3y 7 mm édealpara realizar inci-
sultados obtenidos con cada uno de los siones que logren un efecto dptimoglee se

procedimientos. corresponde con lgeratura consultad®’
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SUMMARY:: The firts results of the implementation of a new surgical procedure for correcting
myopia, the mini-racial keratotomy, and its evaluation against conventional radial keratotomy are
shown by using the conventional technique in the right eye and the new technique in the left eye of
25 patients. 4 pre-and postoperative variables were measured, mainly, the spherical and cylindrical
components of refraction, the acuity and the central keratometry,. The statistical method adjusted
to the study proves that there are ni significant differences between the results obtained with both
methods. The new technique is a surgical alternative for patients with mild and moderate myopias.
The risk for postrauma complications decreases considerably because the incisions have a lower
lenght.

Subject headings: KERATOTOMY, RADIAL; MYOPIA| therapy; OPHTHALMOLOGIC SURGICAL
PROCEDURES.
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