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Resumen

Se describen una serie de pardimetros que a nuestro juicio deben
tenerse en cuenta para el cdlculo de las queratotomias curvas, en es-
pecial los didmetros corneales (horizontal vy vertical), basados en re-
sultados experimentales en ojos de conejos vivos. Para una mejor
comprension del problema presentamos algunos ejemplos clinicos
reales.

Ademds mostramos algun resultado de una nueva cirugia de Que-
ratotomia, original de ella, sin antecedentes en la literatura oftalmo-
16gica, para la correccion de hipermetropia y de astigmatismo hiper-
metrépico compuesto. La incluimos aqui, pues dicha cirugia es a ba-
se de queratotomias curvas.

Se dan algunas pautas para la escogencia de la zona 6ptica. Igual-
mente se describe el comportamiento de las Queratotomias curvas
de acuerdo a la distancia de separacidn entre ellas (0 sea diferentes
tamanos de zonas 4pticas); se postula que para un mismo defecto
optico o para defectos opticos diferentes se puede hacer una misma
zona Optica, puesto que lo importante es la distancia de los arcos
con el centro o con el limbo, va que dependiendo de ella, se produ-
ce uno u otro efecto quinirgico.

Palabras Claves

Introduccién

Diimetros corneales. Equivalente Esférico, Astig-
matismos Hipermetrépicos, Hipermetropia, Zona
Optica.
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El objeto de este trabajo es presentar, con ejt
plos reales, nuestras experiencias, nuestros cdl
los v resultados.

Al revisar desprevenidamente los casos clini
de Astigmatismos Mixtos ¢ hipermetropicos, a
rados con incisiones Curvas, aparentementc ¢
te uma “‘paradoja’’, puesto que a defectos Opti
diferentes se les ha practicado ha misma cin
(mismos grados de Arco e igual zona 4ptica) «
resultados post-operatorios muy alentadores.
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cimos una ‘‘paradoja’’ pues en los casos clinicos
de Miopias y Astigmatismos Mi6picos, si son de-
fectos diferentes entre si, se les practica cirugias
también distintas entre sf.

Esta observacion deja de ser una ‘“‘paradoja”
cuando se relacionan el tamano de 1a zona 6ptica
con el didmetro corneal del meridiano mds curvo
por un lado, y el didmetro corneal del meridiano
mds plano con la proximidad de los “‘brazos’ de
la Incisién Curva con el limbo de dicho meridia-
no, por ¢l otro.

Articulos anteriores (1) (2) mostraron los cdlcu-
los matemdticos para los grados de ARCO en las
incisiones curvas, dejando para un articulo poste-
rior el cdlculo de 12 zona Optica.

Materiales y Métodos

Basados en nuestras experiencias en 0jos de co-
nejos vivos, y en las de otros autores (3), toda in-
cision curva produce una cantidad de aplanamien-
to en el meridiano que la bisecta y alguna canti-
dad de incurvamiento en el meridiano contralate-
ral (Fig. 1).

Figura 1 Incisién Curva

Cudnto aplanamiento y cudnto incurvamiento
se producen? Nuestros resultados experimentales
nos han mostrado lo siguiente: Entre mds separa-
das estén las Incisiones curvas (mayor zona Opti-
ca), mayor serd el aplanamiento inducido (Fig. 2);
a medida que se van aproximando las incisiones
curvas (0 sea cuando la zona éptica se va dismi-
nuyendo), el grado de aplanamiento inducido es
menor, para ir aumentando el grado de incurva-
miento inducido en el meridiano contralateral
(Figs. 3, 4y 5).

Figura 2 Incisién Curva: Separacion 5 mms.

oz

Figura 3 Incision Curva: Separacién 4 mms.

Existiendo una zona 6ptica donde se produce
prdcticamente la misma cantidad de aplanamicq-
to que de incurvamiento y que coincide con la mi-
tad del didmetro del meridiano mds curvo; ejem-
plo: Didmetro Vertical = 11.0 mms; mitad 5.5
mms.

Ahora bien, haciendo unos dibujos a escala po-
demos apreciar cémo al hacer una misma zona op-
tica y unos mismos grados de arco, en cérne:{s d?
diferente didmetro, la distancia de esa zona Opti-
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Figura 4 Incisién Curva: Separacién 3 mms.

Figura 5 Incisi6én Curva: Separacién 2 mms.

ca con relacién a los limbos (Horizontal y Verti-
cal) es diferente; veamos: En la Fig. 6, se muestra
una ‘“‘cérnea’ con didmetro vertical de 6 cms., 2
la cual se le ha hecho una zona 6ptica de 4 cms.
y un arco 100°, la distancia de la Incisién curva
al limbo vertical es de 8 mms. 6 0.08 cms.

En la Fig. 7, se muestra una ‘‘cérnea’” con did-
metro vertical de 8 cms., a 1a cual se le ha hecho
una zona éptica de 4 cms. y un arco de 100°, la
distancia de la Incisién Curva al limbo es de 18
mms. Como se podrd apreciar en el primer caso
(Fig. 6) las incisiones curvas para esa ‘‘cornea’’ es-
tdn bastante separadas.

Como deciamos al principio de los Materiles y
Métodos, la Incisién Curva actiia sobre el meridia-
no corneal que la bisecta y también sobre el con-
tralateral a2 90°. Veamos entonces que pasa en di-
cho meridiano: En la Fig. 8, se representa una ““cér-
nea’’ con didmetro horizontal de 8 cms., zona 6p-

Figura 6 Incisién Curva: Zona Optica de 4 cms. 100° de
ARCO y diimetro corneal vertical de 6 cms.

Figura 7 Incisi6én Curva: Zona Optica de 4 cms. 100° d
ARCO vy didmetro corneal vertical de 8 cms.

tica de 6 cms. y arco de 100°; la distancia del li
bo horizontal a los ‘‘brazos’’ del arco es de 18 mu
En la Fig. 9, vemos una ‘‘cérnea’’ con didme
Horizontal de 10 cms., zona 6ptica de 6 cms. y
co de 100°; la distancia del limbo horizontal a
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Figura 8 Incisién Curva: Zona Optica de 6 cms. 100° de
ARCO y didmetro corneal Horizontal de 8 cms.

Figura 9 Incisién Curva: Zona Optica de 6 cms. 100° de
ARCO vy digmetro corneal horizontal de 10 cms.

“brazos’’ del arco es de 28 mms.

Como se observa, en el caso de la Fig. 8 los ““bra-
z0s’’ del arco estdn mds préximos al limbo, que
en el caso de la Fig. 9 que estdn mds separados.

Otro factor a tener en cuenta es el equivalente es-
férico y la cruz 6ptica.

Resultados

Se escogieron al azar 4 casos a los cuales se les
practicé una misma cirugia (Zona Optica de 6
mms., arco de 100°) con defectos Opticos
diferentes.

225 x 10°)  +0.25 (-0.75 x 10°)

4.75 x 170°) Neutro (-1.00 x 150°)
3,50 x 175°)  +1.00 (-0.50 x 180°)
6.25 x 10°)

BN -
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-0.25 (-1.00 x 0°)

Los didmetros corneales fueron:

1. V:11.9 H: 11.9
2. V: 11.45 H: 11.9
3. V: 11.04 H: 11.66
4. V: 11.66 H: 11.87
Discusion

Al analizar los casos clinicos con sus resultados
post-operatorios y confrontarlos con sus didme-
tros horizontal y vertical, pero a su vez teniendo
en cuenta el equivalente esférico preoperatorio,
vVEMmos:

Para el caso No. 1, el equivalente esférico es
-0.25, o sea pricticamente cero; Como vimos atrds,
cuando la ZO estd localizada a la mitad del didme-
tro del meridiano que bisecta la incision curva, s¢
produce la misma cantidad de aplanamiento que
de incurvamiento; ahora bien, en este caso la ZO
es de 6 mms. y el didgmetro de 11.9, o sea la ZO
corresponde a la mitad.

Para el caso No. 2, el equivalente esférico es po-
sitivo (+ 1.875), y la cruz Optica muestra que €n
el meridiano de 170° hay que incurvar +4.25,y
en cambio en el meridiano de 80° hay que apla-
nar (-2.50); entonces teniendo en cuenta que el did-
metro corneal vertical es pequefio o sea las inci-
siones estdn separadas (Fig. 6) lo que le permite
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aplanar la c6rnea en ese meridiano; al ser una c6r-
nea de didmetro pequeno, los ‘““brazos’’ de las in-
cisiones curvas se aproximan mds hacia el meri-
diano contralateral y por eso incurvan, corrigien-
do el positivo de +4.25 (Fig. 8).

Al caso No. 3 se le aplica el mismo andlisis que
al precedente.

En el caso No. 4, el equivalente esférico es ne-
gativo de -1.375; la cruz 6ptica muestra que el me-
ridiano de 10° hay que incurvar + 1.75 yenel de
100° hay que aplanar -4.50; ahora bien, la ZO es
de 6 mms., 0 sea mayor que la mitad del didmetro
vertical, luego se produce un mayor aplanamien-
to que incurvamiento puesto que las incisiones
quedan separadas.

Al observar la figura 10, vemos que hay 6 arcos,
que cada uno subtiende un dngulo de 90°, pero
con diferente Zona Optica, y por lo tanto diferen-
te longitud de la cuerda.

Figura 10 Arcos diferentes que cada uno subtiende un
mismo 4ngulo de 90°.

En la figura 11, vemos la cirugia propuesta para
correccién de Hipermetropia, la cual consiste en
3 arcos de 60° cada uno; como dicha cirugia se
encuentra en desarrollo, en otro articulo posterior
se explicard con mds detalle. Tan solo mostramos
un paciente intervenido con esta técnica

NS———

Figura 11 Tres Arcos para correccién de hipermetropia.

quirirgica.
PRE-OP POST-OP

+6.50 (-1.50 x 15°)  +3.50 (-1.50 x 15°)
41.75 x 42.75 44.25 x 45.25

8.08 7.90 7.63  7.46
Conclusiones

Como se mostrd, a 4 casos diferentes se les pr:
ticé la misma cirugia (Z.0. de 6 mms. y ARCO
100°), siendo lo unico diferente los didmetros <«
neales de cada caso, lo cual nos indica la impc
tancia de los didmetros corneales en la cirugia
Arqueadas, puesto que dependiendo de ellos, u
misma Zona Optica produce un efecto quirdr,
co diferente.

Para defectos 6pticos diferentes se puede hac
una misma técnica quirdrgica (ZO y ARCO), sic
do lo mds importante calcular la cuerda. Aden
la longitud del arco, expresada en grados es co:
tante para los diversos defectos 6pticos (10
ARCO).

En términos generales, si el equivalente esfi
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co es neutro O casi neutro, la ZO serd igual a la
mitad del didmetro del meridiano mids curvo. Si
el equivalente esférico es negativo, la ZO serd un
poco mayor a la mitad del didmetro del meridia-
no mds curvo. Si el equivalente esférico es positi-
vo, la ZO serd un poco menor de la mitad del did-
metro del meridiano mds curvo.
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