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Resumen

Se describen una serie de parzimetros que a nuestro juicio dcben
tenerse en cuenta para el calculo de las qucratotomias curvas, en es-
pecial los diametros corneales (horizontal y vertical), basados en re-
sultados experimentales en ojos de conejos vivos. Para una mejor
comprension del problema presentamos algunos ejemplos clinicos
reales.

Ademas mostrarnos algn resultado de una nueva cirugia dc Que-
ratotomia, original de ella, sin antecedentes en la literatura oftalmcr
logica, para la correccion dc hipermetropia y de astigmatismo hiper~
merropico compuesto. La incluirnos aqui, pues dicha cirugia es a ba-
se de queratotomias curvas.

Se dan algunas pautas para la escogencia dc la zona optica. Igual-
mente se describe el comportamiento dc las Queratotomias curvas
dc acuerdo a la distancia de separacién enue ellas (0 sea diferemes
tamaos de zonas opticas); se postula que para un mismo defecto
optico 0 para defectos opricos cliferentes se puede hacer una misma
zona optica, puato que lo importame es la distancia de los arcos
con cl centro o con el limbo, ya que dependiendo dc ella, se produ-
ce uno u ouo efecto quirrgico.

Palabras Claves Introduccion
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("mam diferemesseleshapracriadolamismacinmQw %:-?$,Q:%|::nm@u@a'* (rmsmm gradosdcArcoeigualzonaoptia)1
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cimos una “parad0ja" pucs en los casos clfnicos Cuanto aplanamiento y cuanlo incurvamicnto
de Miopias y Astigmatismos Miopicos, si son de- se producen? Nuesrros resultados experimentales
fectos diferentes entre sf, se les practica cirugias nos han mostrado lo siguiente; Entre mas separa-
también distintas entre sf. das estén las Incisiones curvas (mayor zona opti-

ca), mayor serzi el aplanamiento inducido (Fig, 2);
Esta observacion deja dc ser una “paradoja” a medida que sc van aproximando las incisiones

cuando se relacionan el tamao de la zona optica curvas (o sea cuando la zona optica se va dismi-
con e1 diaimetro corneal del meridiano mais curvo nuyendo), el grado de aplanamiento inducido es
por un lado, y el diametro corneal del meridiano menor, para ir aumentando el grado de incurva-
mas plano con la proximidad de los “brazos” dc miento inducido en el meridiano contralateral
la Incision Curva con el limbo de dicho meridia- (Figs. 3, 4 y 5).
no, por el otro. -

Artfculos anteriores (1) (2) mostraron los calcu-
los matemticos para los grados de ARCO en las - -oz
incisiones curvas, dejando para un articulo poste-
rior el cailculo de la zona optica. \\\\£1-may

. , ~*Materiales y Metodos

Basados en nuestras experiencias en ojos de co-
nejos vivos, y en las dc otros autores (3), toda in- Figum 2 Incision curva: Sepmcién 5 mmsv
cision curva produce una cantidad dc ap1anamien-
to en el meridiano que la bisecta y alguna canti-
dad de incurvamiento en el meridiano contralate-
ral (Fig. 1). Oz

Figura 3 Incision Curva; Separacion 4 mms.

Existiendo una zona optica donde se produce
practicamente la misma cantidad de aplanamien-
to que de incuwamiento y que coincide con la mi-
tad del diimetro del meridiano mas curvo; e]cm-
plo: Diimetro Vertical = 11.0 mms; mitad 5.5
mms.

Ahora bien, haciendo unos dibuios a escala p0
demos aprcciar como al hacer una misma zona op-
tica y unos mismos grados de arco, en corneas dc

Figural l Incision Curva » diferente diametro, la distancla de esa zona opti-
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Figura 4 Incision Curva: Separacion 3 mms.

Figura 6 Incision Curva: Zona Optica dc 4 cms, 100° deE ~ ARCO y diimetro corneal vertical dc 6 cms.

I8
Figura 5 Incision Curva; Separacion 2 mms.

ca con relacion a los limbos (Horizontal y Verti-
cal) es diferente; veamos: En la Fig. 6, se muestra
una “cornea” con diametro vertical dc 6 cms., a
la cual se le ha hecho una zona optica de 4 cms. - - - - - - — — - —— — — — — — — — —
y un arco 100°, la distancia de la Incision curva
al limbo vertical cs dc 8 mms. 6 0.08 cms.

En la Fig. 7, se muestra una “cornea” con dia-
metro vertical de 8 cms., a la cual se le ha hecho
una zona optica dc 4 cms. y un arco de 100°, la
distancia de la Incision Curva al limbo es dc 18
mms. Como se podrzi apreciar en el primer caso
(Fig. 6) las incisiones curvas para esa “cornea” es-
tén basmmc 5cP3r3d35- Figura 7 Incision Curva: Zona Optic: de 4 cms, 100° d

ARCO y diametro corneal vertical de 8 cms.
Como deciamos al principio de los Materiles y

Métodos, la Incision Curva acta sobre el meridia- tica de 6 cms. y arco de 100°; la distancia dcl li
no corneal que la bisecta y también sobre el con- bo horizontal a los “brazos” dcl arco es de 18 mi
tralateral a 90°. Veamos cntonces que pasa en di- En la Fig. 9, vemos una “cornea” con dialmc
cho meridiano: En la Fig. 8, se representa una “c6r- horizontal de 10 cms., zona optica dc 6 cms. ynea" con diametro horizontal dc 8 cms., zona op- co de 100°; la distancia del limbo horizontal a
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Figura 8 Incision Curva: Zona Oprica de 6 cms. 100° dc
ARCO y diametro corneal Horizontal de 8 cms.

Otro factor a tener en cuenta es cl equivalente es-
férico y la cruz éptica.

Resuhados

u|-\L)Jl\.)>-

Se escogieron al azar 4 casos a los cuales se les
practico una misma cirugfa (Zona Optica de 6
mms., arco de 100°) con defectos opticos
diferentes.
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Discusién/X ' ~- [S SA1 analizar los casos clinicos con sus e ultado
post-operatorios y confrontarlos con sus diame-
tros horizontal y vertical, pero a su vez teniendo
en cuenta el eqhivalente esférico preoperatorio,
vemos;

Para el caso No. 1, el equivalentc esférico es
-0.25, 0 sea przicticamente cero; como vimos atrzis,
cuando la Z0 est:-i localizada a la mitad del diame-
tro del meridiano que bisecta la incision curva, se
produce la misma cantidad de aplanamiento que
de incurvamiento; ahora bien, en este caso la ZO
es de 6 mms. y el diametro de 11.9, 0 sea la ZO
corresponde a la mitad.

ARGO Y di5m°"° °°"‘°*1 h°"Z°"‘11 dc 1° °m$- Para el caso N0. 2, el equivalente esférico es po-
sitivo (+ 1.875), y la cruz optica muestra que en

“brazos” del arco es de 28 mms. el meridiano de 170° hay que incurvar + 4.25, y
en cambio en el meridiano de 80° hay que apla-

Como se observa, en el caso dc la Fig. 8 los “bra- nar (-2.50); entonces teniendo en cuenta que eldi21-

s” del arco estén mas proximos al limbo, que metro corneal vertical es pequeno 0 sea las inci-
zo
en e1 caso dc la Fig. 9 que estain mas separados. siones estn separadas (Fig. 6) lo que I6 p¢fm1I¢
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aplanar la cornea en ese meridiano; al ser una cor-
nea dc diimetro pcqueo, los “brazos” de las in-
cisiones curvas se aproximan mas hacia el meri-
diano contralateral y por eso incurvan, corrigien-
do el positivo de +' 4.25 (Fig. 8).

A1 caso No. 3 se le aplica el mismo analisis que
al precedcnte.

En el caso N0. 4, el equivalente esférico es ne-
gativo dc -1.375; la cruz optica muestra que el me-
ridiano de 10° hay que incurvar + 1.75 y en el dc
100° hay que aplanar -4.50; ahora bien, la ZO es
dc 6 mms., o sea mayor que la mitad del diimctro
vertical, luego se produce un mayor aplanamien-
to que incurvamiento puesto que las incisioncs
quedan separadas.

A1 observar la gura 10, vemos que hay 6 arcos, \-/
que cada uno Subticndc un ingulo dc 900' pcro Figura 11 Tres Arcos para correccion dc hipermetropia.
con diferente Zona Optica, y por lo tanto diferen-
te longitud dc la cuerda. quinjl-gj¢3_

7 ;; \ PRE-OP POST-OP
l \

' \\ +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

\K \ Conclusiones

Como se mostro, a 4 casos diferentes se les pr:
tico la misma cirugfa (Z.O. dc 6 mms. y ARCO 1

100°), sicndo lo unico diferentc 10s dizimetros c<
neales dc cada caso, lo cual nos indica la imp(
tancia dc los dimetros cornealcs en la cirugiar
Arqueadas puesto que dcpendiendo dc ellos, u
misma Zona Optica produce un efecto quinir;

|. co diferente.
Figura 10 Arcos diferemes que cada uno subticnde un

mismo ingulo dc 90°. Para defectos épticos difercntes sc puede ha<
una misma técnica quirrgica (ZO y ARCO), sic

En la iigura ll; vemos la clrugfa propucsta para do 10 mas importantc calcular la cuerda. Adencorreccion dc Hipermetropfa, la cual consiste en la longitud del arco, exprcsada en grados es COI
3 arCOS d6 60° Cad?! U110; como dicha cirugfa sc tame para los divcrsos defcctos épticos (10
encuentra en desarrollo, en otro articulo posterior ARCO)
se explicar con ms detalle. Tan solo mostramos '
un paciente intervenido con esta técnica En términos gencrales, si cl equivalente es
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co cs neutro 0 casi ncutro, la ZO scrzi igual :1 la
mitad dcl dimetro del meridiano més curvo. Si
cl equivalents csférico cs negativo, la ZO scr un
poco mayor :1 la mitad dcl dimctro del meridia-
no m:-is curvo. Si cl equivalents esférico es positi-
vo, la ZO serzi un poco mcnor dc la mitad dc] diei-
mctro dcl mcridizno m:-is curvo.
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