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Resumen

Se describen los resultados obtenidos al afio en 154 pacientes de
ambos sexos, en l0s que se operaron 302 0jos empleando la técnica
de QUERATOTOMIA RADIAL con orientacién paquimétrica.

El esférico promedio preoperatorio fue de -3.35 (+-) 1.68, al 2do.
mes, -1.10 (+-) 1.06, al 6to. mes -1.16 (+-) 1.01 y al ano -1.23 (+-)
0.91. La agudeza visual prequirdrgica promedio fue 1.00 (+-) 0.79,
al 2do. mes 4.50 (+-) 2.61, al 6to. mes 5.00 (+-) 2.70. Y al afo fue
3.67 (+-) 2.40.

Los ojos operados se dividieron en 3 grupos: baja, media y alta
miopia (-1.00 2 -3.25; -3.50 2 -4.25 y superior a -4.50 respectivamente).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la disminu-
cién del esférico entre los grupos, ni al 2do. ni al ano (disminucion
promedio 65.10). Tampoco se hallaron diferencias entre 0jos micro-
perforados y no microperforados. Solo 1/19 ojos al afno estaba en
el grupo de miopia alta y 1/19 ojos estaba en el grupo de miopia me-
dia, mientras todos los demds estaban en miopia baja.

Si bien se viene usando desde 1939, nuestro gru- pesor corneano no se comporta uniformeme
po ha empleado la técnica de queratotomia radial, Tiende a aumentar del centro a la periferia p
desde 1986 y ya ha presentado algunos resultados de modo irregular, ya que es mds grueso en
obtenidos (Dr. Nano H.D., queratotomfa radial, al sectores superior y nasal y algo mis fino en los:
ano en un estudio prospectivo - Mayo 1990). Sin tores inferior y temporal, como se ilustra en
embargo dentro de la técnica, la estimacién del es- graficos 1 a 5.
pesor corneano tenia trascendencia, solo en la va-
loracion de la zona 6ptica central y luego, la lon- Con estos elementos consideramos el diser
gitud del estilete se corregia empleando un regla aplicacion de una técnica modificada que her
prdctica, llevdndolo al 100% del espesor cornea- dado en llamar QUERATOTOMIA RADIAL
no central. QUIMETRICA.

_En el ano 1990 realizamos una serie de medi- Estructuramos un protocolo de seguimientc
clones que nos permitieron, establecer que el es- nuestros pacientes, (ver CUADRO 1), en el qu¢

) i _ gistramos un conjunto de datos relevantes, |
Clinica de Ojos Dr. Nano  Argentina 1993 poder valorar los resultados obtenidos por n
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Cuadro 1

Datos registrados para cada paciente
en pre y post operatorio

PACIENTE
Ojo Retoque Edaa Reglstro

1. Fecha Cirugla 5. Refrac. PRE

2. Queratometria 6. Visn con Refrac PRE

3. Tensién Ocular 7. Paq. Central

4. Visn. Sin Pre. 8. Zona 6ptica corte radial

9. Profundidad 2 13. Reprof. ZO.: 5:6 17. Reprof. ZO.: 7:10
10. Profundidad 3 14. Reprof. ZO.: 5.7 18. Reprof. ZO.: 7:11
11. Profundidad 4 15. Reprof. ZO.: 5:8 19. Reprof. ZO.: 7:12
12. Profundidad 5 16. Reprof. ZO.: 5:9 20. Reprof. 20.: 7:13
20. Cortes Astig ZO 22. Profundidad 38. De
23. Cortes Astig ZO 24, Profundidad 39. De
25. Cortes Astig ZO 26. Profundidad 40. De
27. Cortes Astig ZO 28. Profundidad 41. De
31. Observaciones
32. Fecha Control MES 35. Visn. SIN anteojos
33. Queratometria 36. Refraccion POST
34. Tensidén Ocular 37. Visn CON refracc.

tro equipo con esta modificacion de la técnica ori-
ginal. En este informe exponemos los resultados
obtenidos al cabo de 12 meses en 302 0jos opera-
dos, para las variables listadas en la tabla 1.

Poblacién, Técnica y Materiales

1. Poblacion:

El proyecto dio comienzo el 16 de Marzo de
1991. Este informe se refiere al andlisis realizado
con registros obtenidos hasta el 16 de Diciembre
de 1992.

De los pacientes que consultaron por miopia du-
rante este periodo, se indicé operacion solo en
aquellos que, con un esférico de -1.00 2-6.75 diop-

.trias, no toleraban lentes de contacto.

Se estudiaron 154 pacientes (83 varones, 54%;
y 100 mujeres, 46%). Las estadisticas descritas so-
bre edad, radio de curvatura vertical y horizontal,
.agudeza visual prequirurgica, al 2do., 6to. y 12avo.
mes de operado y las diferencias entre agudeza vi-
sual prequirtrgica al 2do., 6to. y 12avo. mes, y €n-
tre esféricos se muestran en la TABLA 1 que se ve
en la pdgina siguiente.

- —4

Los 302 ojos operados se agruparon, sobre la ba-
se de estudios previos (7) (8) segin grado de mio-
pia en:

GRUPO DE miopia BAJA - esférico de -1.00 a -3.25
GRUPO DE miopia MEDIA - esférico de -3.50 a -4.25
GRUPO DE miopia ALTA - esférico de -4.50 a -11.50

Para el andlisis de evolucién de componentes €s-
féricos se tomaron en cuenta las variaciones del
mismo, obtenidas al restar el valor final menos el
inicial, expresindose porcentualmente, tomando
como base el valor del esférico inicial. Un proce-
dimiento andlogo se emple6 para la agudeza visual.

2. Técnica Quirirgica Empleada

A. Anestesia Topica: xilocaina 4% vy cloridrato
de proparacaina 0.5%

B. Determinacion del eje visual bajo microsco-
pio (8)

El cirujano utiliza el reflejo corneal de la luz del
microscopio para marcar la interseccion del eje vi-
sual con la cérnea. El paciente debe mirar directa-
mente al filamento del microscopio con que sc¢ estd
operando. Si el cirujano utiliza el ojo derecho, di-
cha marca en el epitelio corneal se realiza con el



TABLA 1

VARARLE " MEDWM |, DS }—o T-um WODO | MEDIAMA
Eaed taios, 154 3376 ' i 21 57 33 33
RC.V. 302 4a05 385 w025 ! 9 ' 45 a“
RCH 302 4232 374 40 8 | 43 43
AV. Preg. 302 1.00 0.79 ¢ 0.01 450 | 050 , 08C
AV. 200 mes 302 450 261 0.0 1050 | 400 . 400
AV. 6D mes 267 5.00 270 002 1200 | 250 4.00
AV. 12 mes 183 367 2.40 0.02 1050 | 250 3.00
Est Preq 302 3.35 1.68 075  -12.00 -4.00 3.50
ES 200 mes 302 -1.10 1.06 025  -550 0.75 -1.00
£Es 61 mes 267 11.16 1.01 -1.00 -5.00 1 0.75 1.00
ES 12aw0. mes 183 123 0.91 025 450 Ii 100  -100
% AV 2 mes 302 176664 622235 75 ' 74900 ' 400 . 400
% AV 6 mes 263 160033 3.779.37 6667  24.900 400 | 316.66
% Av 12 mes 183  1.77025 4.157.61 60.00 T 24900 | 200 T 270.83
» Esf. 2 mes 302 £5.10 2447 11666 | 255 | -100 '» 66.67
“Es Gmes 267 64.40 28.06 125 66.67 | -100 66.67
“Esf 12mes 183 61.46 2777 11666 | 66.67 | -100 ; -65.00

borde zquicrdo inferior del rectinguio de refle-
xi0n del fitamento del microscopio. Se procede de
b mrsm forma s se wiliza e 0jo izquierdo mar-
cando e bdo contrario. Se uriliza um aguja hipo-
dérmica 27.0 con ha punta limada para no produ-
ar un dano permancnic en ka membrama de
Bowman

C. Determinacién de la zona Gptica

La zona 6puca se marca en retacion con e gra-
Maxwell. (ver apéndice A).

D. Paquimetria

Nucstros estudios previos indican que b comea
grucso en b pante superior y mds fina en h infe-
nor cxierna. (ver apéndice B).

Debido a estas diferencias v siguiendo ks ens
nanzas de Nordan. realizamos uma paquimetria {
pogrifica. colocando ha sonda primero sobre e ¢
Optico ¥ luego signiendo en sentido antihorano ¢

Los valores hallados se anotan utitizando vma p
nilla previamente disenada para tal fin, (ver 2pé
dice C).

A continuacion se caicula un 10% mds que
va 2 utilizar como medida definitiva en cada z0
de corte.

Sintetizando se utiliza un valor ded 110% resp

to de las mediciones paquimétricas paracenina
teniendo en cuenaa o espesor en ks distingas
giones 0 zona de b mesma.

E. Ajustc del bisturi de diamanse.
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El bisturi de diamante se ajusta a 110% de la mis-
ma medida paquimétrica obtenida previamente. Se
comienzan las incisiones en el borde inferior de
la marca de la zona 6ptica después de detenerse
por unos tres segundos para permitir que el bistu-
ri logre una penetracion total. Las incisiones son
entonces llevadas lentamente hacia el limbo.

F. Incisiones

Se realizan un namero de incisiones dependien-
do del grado de miopia y su correlacion con el no-
mograma citado.

G. Reprofundizacién

Para la reprofundizacién se ajusta el diamante
al 110% de la paquimetria paracentral y se realiza
de la periferia deteniéndose en la zona dptica has-
ta donde se desea reprofundizar.

H. Limpieza de Incisiones

En cada incisién se controla la uniformidad del
corte y se irriga con Solucién Balanceada.

I. Se colocan gotas de Tobramicina y se ocluye
por 24 hs.

3. Materiales Utilizados

A. Meyco Diamond

B. Zonas Opticas Triples - (de Katena) 3, 5, 7 mm.
C. Pinzas Bores

D. Agujas de irrigacién N: 30

E. Aguja hipodérmica 27 con la punta limada
F. Blefarostato

G. Paquimetro Axipac II Tecknar

4. Analisis Estadistico

Los datos fueron volcados en DBase 111 plus y
luego analizados empleando el paquete estadisti-
co ABSTAT release 4.08 Copyright 1984 - Ander-
son - Bell Co. Se calcularon estadisticas descripti-
vas e inferenciales. Como prueba de significacion
se us6 el andlisis de varianza via (ANOVA) conun
nivel de significacién (alfa) de 0.05.

Resultados y Conclusiones

1. Resultados Generales

Los resultados globales en término de estérico,
variacion porcentual de esférico. agudeza visual y
variacion porcentual de la agudeza visual se mos-
traron en la TABLA 1.

2. La comparacion entre pacientes reprotundiza-
dos y no, no arrojo diferencias estadisticamente
significativas.

3. Evolucion del esférico segun grupo de miopia

Los datos se muestran en las TABLAS 2, 3 y gra-
ficos del 6 al 9. No se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos de baja,
media y alta miopia ni al 2do. mes (f = 0.540;, p =
0.587) ni al 6to. mes (f = 0.181, p = 0.82) ni al
ano (f = 0.432394; p = 0.6503).

En conclusion los promedios globales de dismi-
nucién de miopia es de 65.10% al 2do. mes, de
64.40% al 6to. mes y de 61.46% al ano, pueden
tomarse como estimadores adecuados. Ademds no
parece existir relacion entre el grupo y la variacion
obtenida.

TABLA 2
EVOLUCION DEL ESFERICO
Promedio en 302 ojos con QUERATOTOMIA PAQUIMETRICA

ESFERICO
PROMEDIO | DESV. STD.

Prequirdrgico ;| 154 -2.30 0.69
2do. mes 154 -0.60 0.54
BAJA 6to. mes 139| -0.59 | 055
12 avo. mes | 94 -0.67 0.53

Prequirargico | 68 -3.70 0.25
2do. mes 68 -1.40 0.93
MEDIA | 6to. mes 57 | -1.30 | 0.8
12 avo mes | 41 -1.60 0.60

GRUPO MIOPIA| CONTROL N

Prequirargico | 80 -5.70 1.34
2do. mes 80 -2.20 1.16

ALTA 6to. mes 71 -2.30 1.18

12avo. mes | 48 -2.19 1.01
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TABLA 3
EVOLUCION PORCENTUAL DEL ESFERICO
Promedios en 302 ojos con QUERATOTOMIA PAQUIMETRICA

GRUPQ MIOPIA| CONTROL N VARIACION % DEL ESF.
PROMEDIO | DESV. STD.
2 mes 154 | -68.30 27.70
BAJA 6 mes 139 | -66.04 33.91
12 mes 94| -64.50 | 34.26
2 mes 68 | -62.36 23.81
MEDIA 6 mes 37 | -65.23 20.66
12 mes 41 -58.62 15.37
2 mes 80 | -60.02 16.78
ALTA 6 mes 71 -60.65 14.29
12 mes 48 | -60.59 15.63
TABLA 4

EVOLUCION DEL ESFERICO
SEGUN GRUPO DE PERTENENCIA INICIAL
en 302 ojos con queratotomia paquimétrica

Estérico al Estérico al Esférico al

2do. mes 6to. mes 12avo mes
surol A M B A M B A M B
E Al 4 |t |75 4 | 0 |67 | 1 | 1|46
FIM{ © 1 67 0 0 57 0 0 41
p|B| O 0 |154| O 0 |138] O 0 | 94
2 oy 4 2 (296 | 4 0 |263( 1 1 181

4. Evolucion de la agudeza visual segtin el grado
de miopia

Los datos se muestran en las tablas 5 y 6 y los
grdficos del 10 al 13. La agudeza (tal como es de
esperar) fue significativamente mayor en el grupo
de baja miopia respecto del de media y alta mio-
pia (Tabla No. 5).

Al segundo mes se produjo un aumento impor-
tante del promedio porcentual de la agudeza vi-
sual en los tres grupos.

En el grupo de baja miopia no hubo modifica-
ciones considerables al 6to. mes, decayendo leve-
mente a los 12 meses. En cambio, en el grupo de
media hubo una leve disminucién al 6to. mes
aumentando a los 12 meses y superando el pro-

TABLA §
EVOLUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN DECIMAS
Promedio en 302 ojos con QUERATOTOMIA PAQUIMETRICA

GRUPO MIOPIA| CONTROL N | PROMEDIO DESV. STD.
Prequirdrgico | 154 1.30 0.88
BAJA 2do mes 154 5.50 2.44
6to mes 139 5.40 2.68
12avo mes 94 4.60 2.45
Prequirargico | 68 0.60 0.51
2do mes 61 3.22 2.05
MEDIA | 616 mes 57 | 330 | 232
12avo mes 41 2.80 2.21
Prequirurgico | 80 0.53 0.45
2do mes 80 2.40 1.84
ALTA 6to mes 71 | 2.02 1.40
124dvo mes 48 1.95 1.13

TABLA 6
EVOLUCION PORCENTUAL DE LA
AGUDEZA VISUAL EN DECIMAS
Promedios en 302 ojos con QUERATOTOMIA PAQUIMETRIC,

GRUPO MIOPIA| CONTROL N | PROMEDIO| DESV. STL
2 mes 154 | 1136.45 | 2612.10

BAJA 6 mes 139 | 1174.50 | 3182.92

12 mes 94 | 1080.11 | 2978.19

2 mes 68 | 1830.54 | 3450.20

MEDIA 6 mes 57 | 1780.44 | 3598.20

12 mes 41 | 2201.64 | 4237.20

2 mes 80 | 3060.67 |11806.2

ALTA 6 mes 71 | 2165.66 | 5249.1.

12 mes 48 | 3090.67 | 6208.6

medio porcentual de los 2 meses.

En el grupo de alta miopia, hubo una dismin
cién considerable a los 6 meses aumentando a |
12 meses y equiparindose con el promedio pc
centual de los 2 meses.

El grupo que tuvo mayor beneficio en la evo!
cién porcentual de la agudeza visual en décirr
fue el de miopia alta.

Comentarios
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PACHIMETRIC RADIAL QUERATOTOMY
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La aplicacion de la técnica denominada quera-
totomia radial paquimétrica logra un adecuado
control de la miopia, valorada al 2do., 6to. y 12avo.
mes de control post-operatorio. Los resultados no
dependerian del grado de miopia, que el paciente
tenia antes de la intervencion.

Las variaciones de la agudeza visual también fue-
ron favorables, exitosas, si bien su valoracion de-
beria hacerse mds alld del 2do. mes para no gene-
rar expectativas infundadas en el paciente.

Discusidn

La queratotomia radial fue desarrollada por
fyodorov e introducida en Estados Unidos por Bo-
1otd en 1978,

El procedimiento quirdrgico bdsicamente con-
iiste en G etapas:

l. Aplicaciéon de una anestesia apropiada.

. Marcado del eje visual.

. Marcado de 1a zona Sptica

. Medicion del espesor corneano

- Ajuste micrométrico de 12 profundidad de la hoja
de diamante.

- Realizacién de las incisiones corneanas.

Desde su desarrollo esta técnica se ha manteni-
lo en sus pasos principales, sin embargo es de des-
acar que se estdn realizando modificaciones en al-
\unas etapas, con el objeto de aumentar la predic-
ibilidad de este procedimiento. Ejemplos de es-
0$ €asos son:

«. Direccidn de las incisiones
. Centripetas (técnica rusa)
. Centrifugas (técnica americana)

). Adicion de las incisiones
.. Reprofundizacion de las incisiones

De las etapas previamente enunciadas, las ni-
1€r0 3, 4, 5 y 6 son los tnicos pardimetros que

ueden ser modificados para aumentar nuestros
Xitos quirdrgicos.

Nosotros hemos realizado un estudio de la pa-
quimetria corneal cuyos resultados adjuntamos.
Como consecuencia de ésto, modificamos la téc-
nica bdsica original en los puntos 4 y 5 (medicion
del espesor corneano y ajuste micrométrico de la
profundidad de la hoja diamante) creando la QUE-
RATOTOMIA RADIAL PAQUIMETRICA.

Hemos obtenido mejores resultados con estas
modificaciones que las presentandas en nuestro an-
terior trabajo (74).

En estudios previos podemos comprobar Ia
preocupacion de los cirujanos por la profundidad
de las incisiones.

El estudio P.E.R.K. (The Prospective Evaluation
of Radial Keratotomy) se desarrolla en 9 centros con
una Técnica estandarizada, llevan ya 4 anos de se-
guimiento en el estudio de la estabilidad de los pa-
cientes previamente operados (17, 18).

De sus informes se desprende que entre el error
refractivo bdsico y las dos semanas después de la
cirugia, todos los ojos disminuyen la miopia, en-
tre 2 semanas y tres meses 59% de los operados
pierden una dioptria 0 mds del efecto inicial; en-
tre 1os 3 y los 6 meses 95% tiene una refraccién
estable con menos de una dioptria de cambio. El
cambio de 6 meses a 4 afios es menos de 1 diop-
tria (72%).

También se observé que hubo una disminucion'
del efecto quirdrgico o de una dioptria o mis en
el 4% de los pacientes y que hubo aumento del
efecto quirdrgico de 1 dioptria o mds en 24%.

El promedio de miopia operada por nosotros fue
de -2.30 dioptrias para el grupo de baja, -3.70 diop-
trias para el grupo de media y -5.70 para ¢l grupo
de la alta miopia.

Para el grupo de la miopia baja el porcentaje de’
esférico disminuyé en un 68.30% el 2do. mes, un
66.04% el 6to. mes y un 64.50% el 12avo. mes.

Pensamos que la queratotomia radial PAQUIM‘E-
TRICA arrojé buenos resultados asi como tamblcnt
un minimo de microperforacion, que €s ¢n todqs
los casos la dnica complicacién que hemos teni-

— .
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do, resuelta favorablemente en todos los casos.
Nos permitid obtener una profundidad adecuada
a lo largo de toda la incisién.

Creemos ademds que cada cirujano o equipo de-
ben tratar de estandarizar su procedimiento y crear
su propio nomograma con ¢l fin de alcanzar me-
jores resultados.

Nuestros registros indican que no es conveniente
prometer a los pacientes que ya no van a usar mds
correccion luego de cirugia y ademds deben infor-
mdrseles que un pequefio porcentaje puede pre-
sentar algunas fluctuaciones de los resultados post-
operatorios inmediatos.

Segun la Academia Americana de Oftalmclogia
considera que la Queratotomia Radial Paquimétrica
estd ain en la fase de investigacién por lo que su
eficiencia y utilidad estdn siendo debatidas por la
comunidad oftalmolégica. Hasta tanto se haya lle-
gado a un acuerdo, creemos que la mejor garantia
que podemos ofrecer a nuestros pacientes es el se-
guimiento de protocolo operatorio y de un segui-
miento estricto que asegure la evaluaciéon conti-
nua de los resultados que se obtienen.

Esperamos en el futuro poder transmitir los re-
sultados que hemos obtenido en el tiempo, con
esta técnica modificada de queratotomia radial.
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