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Resumen

Se revisaron 16 ojos (doce cafés y cuatro de color claro), pertene-
cientes a nueve pacientes (dos mujeres y siete hombres), con edades
entre 26 anos y 51 afos, con un promedio de edad de 38 afios (me-
dia de 33 afios). A estos 16 0jos (1,2% de un total de 1.370 Querato-
tomias Radiales realizadas en un periodo de dos anos por el mismo
cirujano) se les practicé una sutura corneana para hipercorreccion
secundaria a Queratotomia Radial previa (ocho incisiones, zona 6p-

tica promedio de 2,5 mm).

El tiempo medio de seguimiento total (desde la
primera cirugia) fue de 17 meses (entre seis y 22
meses), y el tiempo de seguimiento postoperato-
rio fue entre los seis meses y los diez meses, con
un promedio de ocho meses.

El promedio de miopia preoperatoria fue de
-6,00 dioptrias (Dp), con miopias entre -2,25 Dp
y -9,00 Dp. El equivalente esférico promedio ini-
cialmente fue de -6,12 Dp, con valores entre -2,25
Dp vy -9,00 Dp.

El valor medio de hipercorreccién postopera-
toria fue de + 4,00 Dp, con valores entre + 1,75
Dpy + 5,5 Dp. El equivalente esférico promedio
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luego de la cirugia refractiva fue de + 3,43 Dp,
con valores entre + 1,75 Dpy + 4,88 Dp.

Se logra después de la sutura corneana aqui des-
crita un valor de equivalente esférico promedio de
+ 0,44 Dp, con valores entre -0,75 Dp y + 2,12
Dp. El promedio de dioptrias corregidas fue de
3,00.

Dp. la Queratometria promedio antes de la su-
tura fue de 33,75 x 34,75, y luego de la sutura de
36,50 x 37,75, con un delta queratométrico (KLM)
de 2,25 x 3,00.

La Queratometria promedio antes de cirugia re-
fractiva fue de 42,8 x 43,8.

Introduccién

Una de las complicaciones mds temidas por los
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cirujanos de cirugia refractiva es la hipercorrec-
cién, luego de practicar una Queratotomia Radial
a un paciente miope, debido a su dificil manejo.
La hipermetropia consecutiva en pacientes miopes
suele ser muy molesta, debido a su baja capacidad
de acomodacion, impidiéndoseles la lectura, a la
que solian estar muy familiarizados previamente.
La hipercorreccién inicialmente descrita entre un
6% v un 12% de las queratotomias radiales (1,2,3),
ha tenido diferentes manejos. Actualmente los tra-
tamientos mds usados son el ortdptico, los agen-
tes antiglaucomatosos, y los hipértonicos topicos,
sin mostrar efectos definitivos a largo plazo.
Dentro de los factores predisponentes de este ti-
po de patologia se encuentran el uso prolongado
de lentes de contacto, la escogencia inadecuada
del paciente o de la técnica quirurgica, las reope-
raciones con cdlculos ideales muy cercanos a la
emetropia, y tal vez el mds comun es la predispo-
sicion de cada paciente de evolucionar hacia la hi-
percorreccion, descrita hasta en un 24% en el es-
tudio PERK con seguimiento de cuatro anos (4),
v enun 22% en el de cinco anos (5).

El objetivo de la técnica aqui utilizada es el de
modificar la superficie anterior de la cérnea me-
diante el uso de la sutura corneana *‘en cierre de
bolsa de tabaco’ para lograr el incurvamiento de
los siete milimetros centrales, disminuyendo el po-
der refractivo total.

Material y Métodos

Se describen 16 ojos (doce de color café y cua-
tro de color claro - verde o azul- ), pertenecientes
a nueve pacientes (dos mujeres y siete hombres,
con un promedio de edad de 38 anos, con edades
entre 26 anos y 51 anos) operados entre 1989 y
1991 por el mismo cirujano, por presentar hiper-
metropia postoperatoria luego de habérseles prac-
ticado queratotomia radial midpica. Estos nueve
pacientes constituyen el 1,2% de los 685 pacien-
tes a los que se les practicd queratotomia radial por
el mismo cirujano, durante este periodo de tiem-
po (16 ojos de un total de 1.370 queratotomias ra-
diales que representan el 1,2%). La técnica utili-
zada consistié en una sutura continua a 7 mm del
eje optico, con el fin de incurvar la cérnea central.

El tiempo medio de seguimiento total, desde la

primera cirugia, fue de 17 meses (entre seis y 22
meses).

El tiempo de seguimiento postoperatorio, luego de
la sutura corneana, fue entre seis y los diez me-
ses, con un promedio de ocho meses.

El tiempo entre la queratotomia radial miopica v
la sutura corneana fue en promedio de 9,5 meses,
con valores que oscilaron entre [os tres meses v
los 15 meses.

El promedio de miopia preoperatoria fue de -
-6,00 Dp., miopias entre -2,25 y - 9,00 Dp. El cqui
valente esférico promedio inicial fue de -6,12 Dp,
con valores entre -2,25 Dp y 9,00 Dp.

El valor medio de hipercorreccion postoperatoria
fue de + 4,00 Dp, con valores entre + 1,75 Dp v
+ 3,50 Dp, con un equivalente esférico prome-
dio de + 3,43 Dp, que oscilaba entre + 1,75 Dp
vy + 4,88 Dp. Esto ocasionaba grados diversos de
disminucion de agudeza visual, que variaba entre
20/40 v 20/400, con un promedio de 20/60.

A todos los pacientes se les realizo paquimetria cor-
neana (Equipo Teknar), toma de agudeza visual ini
cial v postoperatoria, refraccion pre y postopera-
toria, y queratometria. La presion intraocular (PIO))
promedio incial fue de 12,8 mm Hg, con valores
entre 10y 16 mm Hg,

se utilizo inicialmente como téenica de Querato-
mia Radial: ocho incisiones radiales con compro-
miso del 90% del espesor corneano, la zona Opti-
ca promedio fue de 2,50 mm.

Todos los pacientes tuvieron incialmente un ma-
nejo médico para su hipercorreccion, que consis-
tid en mioticos ¢ hipotensores. No se realizo tra-
tamiento ortoptico.

Técnica Quirurgica

1. Proparacaina Clorhidrato (Alcaine) 0,5% topica.
2. Blefarostato *Colibri™.

3. Marcacion del ¢je optico.

4. Con un marcador de 3,5,7 mm s¢ delimitan los
siete milimetros, por donde s¢ pasard la sutura.
5. Con una espdtula roma o una pinza para entrea-
brir incisiones se reabren las ocho incisiones ra-
diales previas en proceso de cicatrizacion (Figura

1).

6. Irrigacién abundante de las incisiones con so-
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Figura 1. Reapertura de las ocho incisiones radiales previas.
Se lava el espacio con solucion salina balanceada.

lucion salina balanceada.

~. Seinicia sutura con Prolene 10-0 a las 12:00 ho-
ras, a 7 mm del eje Optico, en forma circunferen-
cial, logrando que sea intraestromal, a una profun-
didad de 50%, enfrentando los bordes de las inci-
siones. La sutura es superficial entre una incisién
vy otra, logrindose un efecto “in-out’ (Figura 2 ).

Figura 2. Se logra una sutura continua, con un patron in-
out” 4 T mm del ¢je optico, iniciando por ¢l borde
nasal de Jaincision de las 12:00, saliendo entre una
Vootra incision. afrontando sus bordes. La profun-
didad a la cual se pasa la sutura es estimativa en un
50% del espesor corneano.

8. Se anuda la sutura ejerciendo una traccion cen-
tripeta subjetiva, basdndose en la imagen topogri-
fica y queratométrica (van Ludden), de manera que
se logre una incurvacién de la cornea central (Fi-
gura 3.). El nudo se entierra, para no causar pos-
teriores molestias (Figura 4.).

Figura 3. Vision lateral de un 0jo con una sutura continuu pa-
ra hipercorreccion. Se observa como el drea cen-
tral de la cornea sin curva, al tensionar la sutura
continua,

Figurt +. Paciente con una sutura continua para hipercorrec-
C16n. Se observan las incisiones previus en proceso
de recicatrizacion. El nudo debe ir enterrado. pre-
terencialmente dentro de laincision de las 12 00,
para evitar molestias a la conjuntiva tarsal.
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Resultados

Los nueve pacientes con Queratotomia Radial
de ocho incisiones abiertas y luego suturadas con
Prolene 10-0, lograron una Agudeza Visual sin co-
rreccion (AV sc) promedio 20/25, con valores en-
tre 20/20 y 20/100 (Tabla 1.).

mm Hg, con valores entre 10 v 19 mm Hg.

Complicaciones

La complicacion mds frecuente seria que algu-
nos de los puntos quede perforante, por lo cual
recomendamos no pasar la sutura a un espesor ma-

Tabla 1. - Resultados -
SUTURA CONTINUA EN HIPERCORRECCION POR QR DE 8 INCISIONES

sin correccion

Edad (anos) Post Post
37 (26 - 51) QR Sutura
Agudeza Visual 20/60 20/25

(20/40-20/400)

Queratometria 33,75 x 34,75 36,50 x 37,75
(KM 2,75 x 3,00)
Refraccion (Dp) + 4,00 +0,44
(+1,75/+5,50) (-0,75/+ 2,12)
PIO (mm Hg) 12,8 14,5
(10 - 16) (10-19)
Seguimiento (meses) 15 8

(20/20-20/100)

Se logra después de la sutura corneana aqui des-
crita un valor de equivalente esférico promedio de
+0,44 Dp, con valores entre -0,75 Dpy +2,12
Dp (Tabla 2.), y un promedio de dioptrias corre-
gidas de 3,00, luego de ocho meses de seguimien-
to en promedio.

La Queratotomia promedio antes de la sutura fue
de 33,75 x 34,75, y luego de la sutura fue de 36,50
x 37,75, con un delta queratométrico (KM) de 2,25
x 3,00.

La Queratometria promedio antes de cirugia refrac-
tiva fue de 42,8 x 43 8.

La PIO postoperatoria en promedio fue de 14,5

yor del 50%. Uno de nuestros pacientes iniciales
presentd este tipo de complicacion.

A uno de nuestros pacientes se le aflojd la sutura,
por lo cual tuvimos que volverla a pasar un mes
después de la inicial. Hemos observado que la sutu-
ra tiende a migrar centripetamente, disecando las
laminillas del estroma, ademds,lo que originalmen-
te es la sutura “'in-out” termina normalmente co-
mo un a sutura totalmente intraestromal. Estos fe-
némenos hacen que se pierda aproximadamente
un 30% de la correccion inicialmente planeada.

Otras complicaciones descritas son la ruptura del
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Tabla 2.
- EQUIVALENTE ESFERICO PRE Y POSTOPERATORIO -
SUTURA CONTINUA EN HIPERCORRECCION POR
QR DE 8 INCICIONES
Pacilente Post QR Post Sutura

1 +3,75 Neutro = 0
+3,75 Neutro = 0

2 + 4,50 +1,00
+3,00 +0,38

3 +3,75 +1,62
+2,75 + 0,50

4 +4,62 +0,25
+4,12 +0,62

5 +3,43 +2,12

6 +1,75 +1,50

7 + 4,88 -0,50
+1,75 Neutro = 0

8 +4,75 +1,25
+2,75 - 0,75

9 +3,75 +0,44
+3,75 +0,44

endotelio, o defectos epiteliales en el sitio del plie-
gue que forma la sutura al incurvar la cérnea (6).

Discusion

Presentamos aqui una técnica quirdrgica que

puede ser utilizada como una alternativa para el
tratamiento de hipercorreciones consecutivas a
Queratotomia Radial.
Pensamos ademds que pudiera ser utilizada en pa-
cientes con Hipermetropia, para lo cual la hemos
venido utilizando, basindonos en el mismo prin-
cipio aqui planteado.

Diferentes estudios han planteado el uso de su-
turas para el manejo de esta patologia (7,8,9,10,11),

sin embargo el mérito de esta técnica, es el hechc
de que por primera vez se utiliza una sutura con’
tinua Gnica en este tipo de pacientes. Otros estu.
dios ya plantearon su utilidad en ojos de caddver:
como modelo experimental (6).
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