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Resumen

Se comparan dos técnicas diferentes de sutura en forma retrospec-
tiva para evaluar el astigmatismo post-queratoplastia en el querato-
cono. El primer grupo de pacientes (N = 38) reune a los que recibie-
ron sutura interrupta (SI) con nylon 10.0, las cuales fueron extraidas
en forma selectiva para reducir al astigmatismo post-operatorio. El
segundo grupo (N = 20) recibié una combinacién de ocho puntos se-
parados y una sutura continua con nylon 10.0 (SSC).

Comparando los resultados de ambas técnicas encontramos en el
primer grupo (SI) 3.33 +- 1.64 dioptrias y en el segundo grupo (SSC)
3.85 +-1.65 dioptrias. En la agudeza visual el grupo (SI) logro 2.5/10
sin correccion y 6/10 con correccién mientras que el grupo (SSC)
logro 2/10 sin correccidén y 5.50/10 con correccion, sin hallarse di-
ferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

El astigmatismo post operatorio es una de las
complicaciones mds frecuentes en los casos de que-
ratocono con queratoplastia penetrante. Existen
varios factores que influyen: técnica de sutura, apo-
sicion entre tejido donante y receptor, trepa-
nacioén.

La reduccion del astigmatismo post operatorio
es necesario para lograr una mejor rehabilitaciéon
visual. Cuando el astigmatismo residual no puede
ser corregido a través de la manipulacién de las
suturas, deberdn utilizarse otros procedimientos

(*) Clinica de Ojos Dr. Nano Argentina 1993

quirurgicos tales como: suturas de comprensis
incisiones relajantes y resecciones en cuna.

Poblacién, Técnica y Materiales:

1. POBLACION

El proyecto dio comienzo el 15 de julio de 19
Este informe se refiere al andlisis realizado con
gistros obtenidos hasta el 02 de enero de 19

Se evaluaron 58 pacientes con queratocon
fondo de 0jo no miope en los que se realizo g



DR HUGO DANIEL NANO (H). DR. ARIEL POMPONIO

345

ratoplastias penetrantes: 38 con sutura interrupta
(SD)'y 20 con ocho puntos separados v sutura con-
tinua (8$SC).

2. TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA

Se realiza la trepanacién de la cérnea receptora
luego de haber trepanado la cérnea dadora. Pre-
via trepanacion se invecta HIALURONATO DE SO-
DIO. Una vez abierto el corte se completa con ti-
jera curva de cornea.

Las primeras suturas se realizan con puntos co-
rredizos en los cuatros puntos cardinales (superior.
inferior, temporal v nasal).

En SI se continian colocando suturas hasta un
total de 20 a2 22 puntos.

En SSC se colocan los cuatro puntos cardinales
Yy cuatro mds entre los mismos hasta completar un
total de ocho puntos. Luego se coloca una sutura
simple continua, la cual es ajustada siendo ente-
rrado su punto final en el tejido.

Todas las suturas son realizadas con nylon 10.0

La determinacion del didmetro del transplante
y ubicacién del mismo se realiza con Topégrafo
Corneal Computarizado con pupila finther.

- Manipulacién de las suturas:

El astigmatismo corneal fue medido a partir de
una superficie corneal lo suficientemente cicatri-
rada y que permitiera un perfecto film lagrimal.
La manipulacién de las suturas fue realizada a par-
tir de los 9 meses en ambos casos con limpara de

hendidura v anestesia local de proparacaina. ba
sindose en resultado de Topografia.

3. MATERIALES

® Punch de Polak (STORZ)

® Trépano Universal (STORZ)

* Nvlon 10.0 (ALCOXN)

® Tijera curva de cornea

® Queratometro (TOPCON OM-3)

® Limpara de Hendidura (TOPCON)

® Refractémetro (TOPCON RV3000)

¢ Topografo Corneal Computarizado (EYESYS)

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados empleando el pa-
quete estadistico ABSTAT RELEASE +.08 Copy-
right 1984 - Anderson Bell. Co - Se calcularon las
estadisticas descriptivas e inferenciales. Como
prueba de significacion se uso el analisis de varian-
za via (ANOVA) con un nivel de significacion alfa
de 0.05.

Resultados v Conclusiones:

Los resultados globales en términos de estéricos.
agudeza visual v astigmatismo de las dos técnicas
se muestran en la Tabla 1 v 2 v Grificos 1. 2. 3,
4.5, 6v 7.

No se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los dos grupos. Sin embargo. el

TABLA No. 1
SUTURA INTERRUPTA
VARIABLE N MEDIA D.S. MINIMO MAXIMO | MODO | MEDIANA
Edad (afos) 34 37.08 18.38 16 87 33 32
AV. s/c 38 3.24 2.46 05 8.5 1 25
AV.clc 38 5.84 2.18 2 10 8 6
Esf. 38 3.46 1.23 0 1 0 0
Ptos. restantes | 38 12.02 8.26 0 24 20 12
Astigmatismo 38 3.33 1.64 0.75 8 3 3
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TRANSPLANTE DE CORNEA
SUTURA CONTINUA

QUERATOMETRO

DIOPTRIAS

GRAFICO 7
TABLA No. 2
SUTURA CONTINUA Y OCHO PUNTOS SEPARADOS

VARIABLE N MEDIA D.S. MINIMO MAXIMO | MODO MEDIANA
Edad (afos) ) 20 33.50 9.26 16 56 25 32
AV.s/c 20 2.31 1.56 0.5 6 1 2.25
AV. clc 20 5.32 2.27 1.5 10 8 55
Est. 20 2.13 1.63 0 1 0
Ptos. restantes 20 5.20 3.27 0 16 0 5
Astigmatismo 20 3.85 1.65 1.5 8 3 3.5

tiempo de evolucidn y la cantidad de casos deter-
minard una u otra técnica.
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