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Resumen

Se plantea una nueva técnica para corregir la hipermetropia.

En el plano tedrico se estd evaluando el alcance v etectividad de
la misma, tomando como referencia otras técnicas de resultados

conocidos.

Hasta el momento se consiguio realizarla en conejos vivos, donde
se evaluan diversos pardmetros a tener en cuenta.

Summary

In the present paper the author describes a
new technique to correct high levels of hiperopia
bused on the Barraquer's traditional one.

Historia

La correccion de la hipermetropia de alta gra-
duacion, basada en la modificacion de la curvatu-
ra corneal y consecuentemente su poder dioptri-
€O, se origina en el afo 1949 (7), cuando Jos¢ 1,
Barraquer describe la **Queratoplastia Refractiva’™,
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v refiriéndose a: la ralla de un lecho convexo v
recubrimiento del mismo con un injerto laminar
de mavor dimension o inclusion de un lenticulo
de pldstico con poder optico v i ser posible con
mdice de refraccion clevado para correccion de
hipermetropia™, abre una verz nuds, las posibilida-
des de investigacion en este apasionante capitulo
de la Oftalmologia.

En los anos que Siguicron a ¢sta notd, se avan-
70 en el tema a través de diversos autores, quic-
nes aportaron la querdatofaquia, inclusion de len-
ticulos corneales, queratomileusis hipermetropi-
ca por congelacion, queratotomia laminar, helicoi-
dal, ctc.

Enlo que a miopfa se refiere. v por servir de
inspiracion a esta nueva téenica, sirve mencionar
la queratomileusis miopica “in situ”, descrita por
¢l Dr. Luis A. Ruiz ¢n fos dltimos anos (16).
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DESARROLLO DE UNA NUEVA TECNICA:

Introducciéon

sin dudas, la base de la KMHs se encuentra
enla “Ley de espesores’ descrita por el Dr. Jose
1. Barraquer (9).

A continuacion extraecremos de ella concep-
tos directamente relacionados con la correccion
de hipermetropias.

““1.a cara anterior de la cornea se incurva al adi-
cionar tejido en su centro Optico o substraerlo-en
su periferia...”.

Estas observaciones demuestran:

1. Para modificar la curvatura de la cara ante-
rior de la cara anterior de la cornea en la zona Op-
tica, por cambio de espesor, €s necesario substraer
parénquima corneal en el centro o adicionarlo en
la periferia, y para incurvar la zona ¢ptica debe-
mos adicionar parénquima en el centro o substraer-
lo en al periferia.

2. Debe actuarse en un mismo sentido, uni-
camente en el centro o en la periferia, pues de
hacerlo en ambas zonas, una accidén neutraliza to-
tal o parcialmente la otra.

Los procedimientos quirdrgicos que se aseme-
jan en fundamentos, € inspiraron a la KMHs son
principalmente dos: la Queratomileusis Hiperme-
tropica (4-5-18) por congelacion y la Queratofaquia
(1-2).

En la Queratomileusis, las finalidades son igua-
les, en cuanto al modo de obtener correccion; es-
to es, la sustraccion de tejido perifércio y el con-
secuente aumento de la curvatura y poder corneal.

La Queratofaquia consiste en la inclusién de
un lenticulo corneal en el drea central; se asemeja
a la KMHs, porque en ésta queda un lenticulo cen-
tral producto de la segunda reseccién corneal, co-
mo veremos mds adelante.

Material y Métodos

Para realizar la KMHs, se comenz6 utilizando
ojos de cerdo y conejos, para demostrar la facti-
bilidad técnica de la misma, un equipo de la casa
Steinway que, como para el caso de la KMM in si-
tu lo componen una serie de plaquetas y anillos
necesarios para resecciones inferiores a 150 micras
de espesor y a 7 mm de didmetro.

Fue necesario agregar el resto del instrumen-
tal adecuado para microcirugia corneal, un mar-
cador de centraje y trépanos desde 5,0 mm de
didmetro.

Primer paso:

Se marca centro y anillo periférico con mar-
cador de Ruiz.

Se extrae una capa superficial (12) que cons-
ta de EPITELIO CORNEAL, su membrana basal, la
MEMBRANA DE BOWMAN, y una fina capa de ES-
TROMA SUPERFICIAL. Todas estas estructuras en
adelante serin denominadas como ‘‘DISCO”.

E! disco obtenido, por contener la membra-
na de Bowman en su espesor, es de fundamental
importancia para preservar la transparencia cor-
neal. Dicho disco tendrd aproximadamente de 8
29,0 mm de didmetro por 100 a 150 micras de es-
pesor promedio. Para ello generalmente el anillo
No. 4 es el mds apropiado.

Este disco debe ser preservado para su reco-
locacién, es de suma utilidad el uso de dos cdpsu-
las de Petri a la manera de cdmara himeda (Dra.
Carmen Barraquer Coll comunicacion personal)
Fig. 1 (A yB)

Fig. 1A



Fig. 1B

Segundo Paso:

Se practica también, con microquerdtomo (3),
una seccion laminar de estroma medio, previa de-
1Crminacion de tamano y espesor necesarios para
lu correccion descada vy se efectda marcacion
correspondiente.

Las medidas de dicha seccion laminar de es-
troma scrdn de 5,0 a 7,0 mm de didmetro
aproximadamente.

Tanto €ste como su espesor, se deciden de
acuerdo a la magnitud de correccion descada.

Ef fundamento de tas diferencias de didmetro
entre el primero y ¢l segundo corte es que, de es-
ta manera, quedard un escalonamiento en el bor-
de periférico que permitird una mejor coaptacion
de los bordes y disminucion de los eventuales as-
tigmatismos irregulares o inclusion  epitelial
periférica Fig. 2 (A v B).

Fig. 2A

Fig. 2B

Tercer Paso:

En dicha SECCION LAMINAR, s¢ procederd
a resecar una zona periférica de forma anular, de
tamano variable (que se llamard RESECCION) en-
tre 2 mm como maximo v 0,5 mm como minimo,
siguicndo la tey de espesores en lo que a substrac-
cion de estroma periférico se refiere.

De esta manera, de la seccion laminar del se-
gundo paso quirdrgico, quedard una zona cen-
tral de estroma (en adelante Hamada LENTICULQO).

(Fig. 3.)

Fig. 3
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Cuarto Paso:

Se procede a practicar una sutura antitorque
del disco obtenido en el primer paso, dejando
floja la misma para poder continuar con el siguiente

paso (11). (Fig. 4.)

Fig. 5

Fig. 4

Quinto Paso:

Se procederd a la insercién con espdtula cribi-
forme para queratofaquia,y perfecto centrado del
lenticulo, sobre la superficie de estroma corneal
profundo.

En este paso es necesario verificar la completa lim-
pieza de los tejidos que serdn cubiertos por el dis-
co (15-17-20).

En la exactitud del centrado del lenticulo tie-
ne importancia vital el centro previamente mar-
cado con el marcador de Ruiz.

Para facilitar la visualizacion del lenticulo, se
lo tifie con verde sulfo por ejemplo.
Fig.5.

e
gl
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Sexto Paso:

Se ajusta sutura previa (Fig. 6. A y B) Fig. GA

Se reconoce como dificultoso ¢l centrado de
COMENTARIO ambas resecciones y la recolocacion del lenticulo.
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Se encuentra ya comprobada la factibilidad
técnica de esta cirugia, siendo motivo de estudio
actual, la bisqueda de un programa con el fin de
estandarizar resultados en humanos, para lo cual
se encuentra en desarrollo un estudio experimen-
tal en forma conjunta con el instituto Barraquer
de América (Dra. Carmen Barraquer Coll y col.).
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