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FERRER"

José Edilberto Pacheco Serrartd&nrique J. Machado FernandeZzMaria del C. Benitez
Merino,® Yamila Diaz Parrdy Jorge L. Iglesias

RESUMEN: 1a miniqueratotomia radial se viene realizando desde 1995. Se plantea que
incisiones mas cortas tienen el mismo efecto y producen menos debilidad corneal, ya que disminuye
la susceptibilidad a sufrir complicaciones graves provenientes de traumas de la vida cotidiana. Esta
idea nos motivo a realizar un estudio para observar el comportamiento de incisiones mas cortas en
nuestro centro y, en caso de resultados positivos, implementar la técnica de manera que nuestros
pacientes puedan beneficiarse de ella. Se comparan resultados de la aplicacién de dos técnicas
quirdrgicas refractivas para correccion de miopia entre leve y moderada. Se seleccionaron
38 pacientes entre 20 y 40 aiios de edad, con miopias entre -2 y -6 dioptrias y astigmatismo no mayor
a-0,75 dioptrias. Se realizo queratotomia radial convencional en el ojo derecho y miniqueratotomia
radial en el ojo izquierdo del mismo paciente. Las variaciones obtenidas en promedio fueron, en el
ojo derecho: la esfera (en dioptrias D) de -3,38 a-0,32, cilindro de -0,48 a-0,45 D, la queratometria
de 44,75 a 41,21 D. En el ojo izquierdo: la esfera de -3,38 D a -0,44 D, cilindro de -0,44D a-0,38 D,
la queratometria de 44,83 a 41,80 D. Hubo una mejoria de la agudeza visual sin cristales de 0,61 en
el ojo derecho y 0,59 en el ojo izquierdo. Las dos técnicas no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, con el beneficio de que la nueva técnica disminuye el riesgo de ruptura postraumatica,
segun la bibliografia revisada, a causa de la menor injuria corneal.

Descriptores DeCS: QUERATOTOMIA RADIAL; MIOPIA.

La queratotomia radial (QR) es una cialmente en Rusia pdfyodorova partir
técnica de microcirugia ocular que se uti- de los trabajos d& Saté en Japon, y que
liza para la correccidn de los grados leves se ha venido utilizando en casi todo el
y moderados de miopia. Desarrollada ini- mundo desde hace mas de 20 &fios.
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Numerosos estudios fundamentan el A los pacientes seleccionados se les
hecho de que la QR y otros procedimien- realizaron los estudios preoperatorios de
tos quirdrgicos producen debilidad de la rutina. De estos, se tomaron en cuenta para
cornea,® a causa de que los procesos de las comparaciones pre y posoperatorias la
cicatrizacién modifican su estructura y refraccion manifiesta y la agudeza visual
disminuyen la resistencia de este 6rgano acon y sin correccién y la queratometria
los traumas de la vida cotidiahzBasadas  central.
en esas observaciones, desde 1995 se uti- A los pacientes que cumplieron los
liza en Norteamérica una modificacion de criterios de seleccion, se les realizé QR
la QR convencional, la llamada cuantificada, en el ojo derecho (OD), cons-
Miniqueratotomia radial (MiniQR3%en la tituyendo el grupo control, segun el pro-
gue se realizan incisiones de menor lon- grama RK Data Master Sy A, de
gitud para producir resultados similares a FyodoroV y en el ojo izquierdo (Ol),
los obtenidos con la técnica de la QR, pero MiniQR, que constituyé el grupo estudio,
gue causan menos injuria al tejido corneal. consistente en incisiones radiales que co-
Igualmente se plantea que este método mienzan en un anillo de 7 mm, hasta el
obtiene iguales resultados en pacientes centro optico de 3 mm de diametro (zona
con edad de 30 o mas afios, que tuvieran lade maximo beneficid)? por lo que dichas
indicacion quirdrgica. incisiones, tuvieron entre el 50 y el 75 %

En la préactica cotidiana se ha podido de la longitud de las que se efectuaron en
evidenciar la propension a la apertura de el OD. El nimero de incisiones para am-
las incisiones de QR, después de traumasbas técnicas estuvo dado por el mismo pro-
de mediana intensidad. Esta propension, grama, de acuerdo con la ametropia exis-
reportada en la literatura de la cirugia tente en cada ojo. El seguimiento
incisional*>motivé implementar la téc- posoperatorio se realiz6 1 dia, 1 mes,
nica de la MiniQR en nuestro centro, con 3 meses, 6 meses y 1 afio de operado; se
el fin de lograr una buena correccion que realizaron en cada consulta los examenes
produzca una menor debilidad corneal. antes citados y el seguimiento

medicamentoso habitual. Se tuvieron en

cuenta para este trabajo los resultados de
Meéetodos la refracciéon, agudeza visual (AV) y

gueratometria obtenidos un afio después de

Se realizé un estudio prospectivo en la cirugia.

pacientes que tenian miopia entre leve y ~ LOSrequisitos antes mencionados fue-
moderada. La muestra estuvo constituida fon cumplidos estrictamente por 38 pa-

por aquéllos que asistieron a la consulta cientes, los resultados de los cuales se
de cirugia refractiva de nuestro centro para €xponen en este trabajo.

la correccién de miopias, siempre que Se confeccion6 una base de datos que
cumplieran los criterios de seleccién ge- ecogio toda la informacion de cada pa-

nerales para toda cirugia refractiva y ade- ciente, posteriormente se realiz6 el pro-

més, presentaran miopia entre -2,06,00 cesamiento de la informacién, para lo que
dioptrias (D) con diferencia maxima de S€ empled la prueba t de Student, con va-
-1,00 D entre ambos ojos (AO), y as- lor de significacion estadistica para p <

tigmatismo no mayor de -1,00 D en cual- 0,05, mediante el paquete estadistico
quier ojo. STATISTICA para Windows.
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Resultados con una media de 0,12 y la queratometria
con valores entre 41,88 y 47,50 dioptrias,
En la figura 1 se observa que ambos con una media de 44,83. El analisisdi-
grupos, estudio (OI) y control (OD), los tico de todas estas variables demostré que
parametros preoperatorios de ambos sonambos grupos fueron idénticos (p<=,05).
estadisticamente idénticos (p <0,05). En La figura 2 muestra el comportamien-
relacion con las variables estudiadas en el 0 de las variables despues de la cirugia.
OD (fig. 1, oscuro), el valor de la esfera En el ojo derecho (oscuro), donde se rea-
oscila entre -1,75 y -6,00 D, con una media liz6 la QR, los valores de la esfera oscila-
de -3,38 D, el cilindro entre 0,00y - 0,75 D "N entre - 0,50 y '2,’75 D con una med!a
conunamediade 0,48 Dyla-AVSC, que es de -0,32. I;stp perm_|t,e o.bservar que ‘.”II ele-
un pardmetro fundamental para comparar el cutar la tecnica quirdrgica se prodg!o un
impacto de las dos técnicas quirirgits efecto en esta variable, igual ocurrié con
su valor en el ojo derecho es de 0,12 ,EI el cilindro. Estos cambios en la esfera y
. '™~ ~ en el cilindro, produjeron consecutiva-
valor preoperatorio de la queratometria en b )

. mente un cambio en la AVSC; se obtuvo
el ojo derecho estaba entre 41,63y 47,13 D, 14 variacion media de 0,73. Finalmente,

con una media de 44,75 D. _ la queratometria también presenté varia-

En cuanto al valor preoperatorio de las jgnes en el ojo derech& quedando en
variables en el ojo izquierdo (fig. 1, cla- | valor medio de 41,21. En general se
ro), su esfera estaba entre,- 175y -5,25 gpservé que hubo modificaciones en el
con una media de -3,38. El cilindro entre valor de estas variables, y que son
0,00 y - 0,75 con una media de -0,44 atribuibles a los efectos producidos por la
dioptrias. La AVSC estaba entre 0,09y 0,30 aplicacion de la QR.

4 Esfera  Cilindro AVSC  Querat. (x10)

FIG. 1.Parametros pre-
operatorios. MM Derecho lzquierdo
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Esfera  Cilindo  AVSC  Querat. (x10)
FIG. 2.Parametros pos-
erecho [ lzquierdo operatorios.

Las queratotomias son técnicas qui- mente 6afos, fueron tenidos en cuenta
rargicas utilizadas con el fin de modificar para nuestro disefio de esta téchitga
la refraccion del ojo mediante incisiones que hicimos adaptaciones a las condi-
que cambian la curvatura cornéaty su cionespropias. Sin embargo, los resul-
efecto directo es de relajacion de las fi- tados de este autor son muy similares a
bras colagenas. La QR que se realiz6 en eljgg optenidos por nosotros, en cuanto
oD produjo un efecto refractivo similar a 5 afecto de la técnica.
los obtenidos por otros autofés*que En la figura 3 se observan los cam-
han trabajado dicha técnica. En el Ol (fig. bios producidos en cada ojo por cada téc-

e s 1. E 10 (051 seprosf n can-
biode3,05D+1,13DyenelOl293D %

cuenta: la esfera con valores entre -1,00 y s o
1 D en relacion con la esfera. En el cilin-

-2,00 y una media de -0,44 D, el cilindro i )
dro en el OD serodujo un cambio de

entre 0,00 y -2,00 D con una media de -
0,38. En forma paralela se presentaron 9:03 0,8 D, yenel @06 +0,7D. La
cambios en la AVSC con valores entre 0,10 AVSC en el OD tuvo un cambio de 0,61 +
y 1,0, con una media de 0,72 En el Ojo 0,29, yen el Ol fue 0,6 + 0,28 Estos ulti-
izquierdo donde se realiz6 la MiniQR, tam- MOs cambios corresponden con un aumen-
bién se modifico el valor de la to de 6 lineas del optotipo como prome-
queratometria con una media de 41,80 D dio. Finalmente, la queratometria en OD
con rangos entre 36,75y 45,86 D. sufrié un cambio d8,54 D +2,59D,yenel
Los fundamentos basicos driehard Ol -3,12 +2,10 D. Todos estos cambios
Lindstronen Norteamérica ha desarrolla- no presentaron diferencias estadis-
do para la MiniQR durante aproximada- ticamente significativas (p < 0,05).
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FIG. 3.Cambio atribuible
a cada técnica quirdrgica. EDerecho
Para subrayar los principales cambios 1+
producidos, hemos elaborado las figu- ¢ s Fi=ic
ras 4 y 5donde se puede observar en el 0 of o s , —n ,
OD (fig. 4) la mejoria con respecto al com- .| A > -l
ponente esférico de la refraccion y la ) »':-{
AVSC, y en la figura 5, como los cambios ) e
producidos en el Ol por la miniquera- L5 =k
totomfa radial son muy similares a pesar %] N
de que las incisiones tienen menor longi- -2, 57 N
tud.46.14 3 ;_E
: = E
3.5
1- ' Preoperatorio Posoperatorio
0, 5 @ Esfera B AVSC
0 "a" T L) d . .
Ot (= FIG. 5.0jo izquierdo.
0, 5 .
L)
-1 c:o:
L) - - s
L5 [elel Discusion
L)
-2 P
)5l e Durante el tiempo de seguimiento a los
3] oaun 38 pacientes no se presentaron complica-
- 25 ciones importantes, ni durante el acto
"~ Preoperatorio Posoperatorio quirargico ni en el posoperatorio en nin-

@ Esfera M AVSC

FIG. 4.0jo derecho.
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guno de los 2 ojos que hubieran merecido
tratamiento especial 0 que tuvieran repercu-
siones sobre los resultados. Los sintomas



reportados principalmente por los pacien- son lamentables tanto para el paciente
tes son los normales descritos por otros como para el oftalmélogo. Esto no pier-
autores;*"8151220En el primer mes las  de de vista los beneficios que reporta para
molestias principales reportadas por algu- el paciente la reduccion considerable de
nos pacientes fueron la fotofobia, la fluc- su ametropia, @onfortal no utilizar cris-
tuacion de vision y dolor de menor inten- tales, o si acaso correcciones de menor
sidad. La fluctuacion diurna de la vision fue valor a las preexistentes, lo que implica
reportada en menor numero de casos y ge-mas comodidad e incluso, menor costo
neralmente después del tercer mes, y queecond-micol®2°
se comprobo no estaba asociada a edema s significativo resaltar que la aplica-
corneal. El deslumbramiento y discreta cjgn, tanto de la QR como de la MiniQR,
R L e 16 1, taf _
disminucion de la vision nocturid™®se g indujeron defectos refractivos mayo-

reporté en un minimo de casos en el 0j0 o5 5| preexistente ni patologia corneal u
derecho. Estos sintomas han sido reporta- 5 ;jar nueva®? Hubo reduccién de las

dos como normales, tanto en casos OPera-ametropias iniciales.

dc.)s' de QR, como en IO,S Qperados de Concluimos que las modificaciones

Nlrlt?rln?; Lgrgr:ledrgjlré?:;trbt?fdi)lei:cgl Cgrrrlla-ls en los valores de la esfera obtenidas con

i%cisionez y se presenta?en hogr]as d?a la no-Ia queratqtom|§1 radial 'y : Ia} mini-
gueratotomia radial son muy similares, sin

che, cuando dilata la pupila en condicio- . . -
: presentarse diferencias estadisticamente
nes de menor luz, haciendo que el proce- . "0 .
significativas entre ambas.

so de cicatrizacion se interponga en la zona Hubo variacién en la aqudeza visual sin

Optica. Sin embargo, estos sintomas des- cristales en el oio derechglue o de la eie

aparecieron totalmente luego de los 12 S ) g €90 !
cucion de la queratotomia radial, igualmen-

meses de seguimiento, lo que permitié | i izauierdo | de I e
valorar, de forma confiable los diferentes € €N €l 0j0 izquierdo luego de la ejecu-
cion de la miniqueratotomia radial, sin pre-

parametros:'’ } : e i
Se puede inferir, por lo tanto, que la sentarse diferencias estadisticamente sig-
aplicacién de la MiniQR no trae consigo nificativas entre éstas. La queratometria en
ambos ojos, luego de la aplicacion de las

sintomatologia diferente a la de la QR, oS et ° <
ni complicaciones intra o posoperatorias 2 tecnicas quirdrgicas, presento modifica-
ciones notables sin que entre los valores

de ninguna clase, y su evolucién pos-
operatoria fue absolutamente norréamo de ambos ojos existieran diferencias sig-
término medio, en el total de pacien-  nificativas.

tes pudimos observar que como defecto Las variaciones obtenidas, una vez
refractivo residual, lo que mas se presenté aplicada la queratotomia radial en el ojo
fue una ligera hipocorreccién en ambos derecho y la miniqueratotomia radial en el
ojos, luego de la aplicacion de ambas téc- 0jo izquierdo para miopias entre -2 y -6
nicas, lo que concuerda con lo encontrado dioptrias, son muy similares (p < 0,05),
por otros autorest318Sjtuacion favorable  por lo que es indistinta la aplicacion de una
si se tienen en cuenta las adversidades queu otra técnica para este tipo y rango de
representa tener hipercorrecciones que ametropias.
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SUMMARY: In this hospital, radial keratotomy is performed sice 1995. We propose that
shorter incisions have some effect and cause less corneal weakness, since dicreases
susceptibility to severe complications from traumata of daily life. This notion encouraged us to
carry out a study to observe behaviour of shorter incisions in our service, and in the event of
positive results, implementation of the technique so that our patients to benefit from it. Results
from application of two refractive surgical techniques to repair a moderate to slight myopia
are compared. 38 patients were selected from 20 to 40 years old, presenting with myopia
between -2 and -6 dioptries, and astigmatism under to -0,75 dioptries. We performed conventional
radial keratotomy in right eye, and radial minikeratotomy in lef eye in the same patient. Avera-
ge variations were as follow: in the right eye: sphere (in D dioptries) from -3,38 to 0,32, cast
from -0,48 D to -0,45 D, keratotomy from 44,75 to 41,21 D. In left eye: sphere from -3,38 D to -
0,44 D, cast from -0,44 to -0,38 D, and keratotomy from 44,83 to 41,80. There was an
improvement from 44,83 to 41,80. There was an imporvement of visual acuity with no glasses
of 0,61 in right eye, and of 0,59 in the left one. In both techniques there weren "t statistically
significant differences, with the advantage that new technique decreases risk of early rupture

from the least corneal injury.

Subject headings: KERATOTOMY, RADIAL; MYOPIA.
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