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ARTICULOS ORIGINALES 

EVALUACION DE CIRUGIA REFRACTIVA EN 
7 PACIENTES EN EL INSTITUTO DE 

OFTALMOLOGIA "CONDE DE VALENCIANA" 

RESUMEN: 

Dr. Enrique L. Graue -W. 
Dra. Lucia Myrteia ··Sabitay G.' • 
Dr. J. Antonio Claros - Berna!• e, 

En el presente trabajo se reportan las condiciones preoperatorias, procedimientos 
quirúrgicos y evolución clínica de siete pacientes miopes operados con la técr.1::a 
de queratotomía radiada durante el mes de mayo de 1982. 
Se discuten las variaciones en el poder dióptrico, astigmatismo, pacometría y agu
deza visual de los ojos operados durante los primeros seis meses de postoperatorio 
y se dan conclusiones. 

INTRODUCCION 

Desde 1939, Sato 1 intentó un trata
miento para el queratocono, astigmatis· 
mo y miopia practicando una queratoto· 
mía radial anterior y posterior. Aunque 
los resultados inmediatos fueron más 
o menos buenos, al paso del tiempo 
la gran mayoría de los pacientes desa
rrollaron queratopatía bulosa. 

Sato realizaba 40 incisiones radiadas 
en córnea anterior con cuchillo de Oku· 
mara y 45 incisiones en la córnea pos
terior con la cuchilla que lleva su nom
bre. Las incisiones fueron de 4 a 5 
mm. de longitud (de limbo al centro, 
con una zona óptica de 6 a 8 mm.). 

La realizó en pacientes de menos de 
7.00 D, obteniendo cambios defrac

tivos de 3 - 4 D. 
Yamaguchi en 1982° reportó el se· 

guimiento de los pacientes operados por 
Sato encontrando que después de los 
40 años de edad, 90% tenían quera· 
topatia Bulosa, mostrando al microsco· 
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pio electrónico bulas subepiteliales, au
sencia o degeneración de Bowman, en· 
grosamiento de Descemet y pérdida de 
células endoteliales. 

Estos resultados inicialmente alenta
dores y finalmente desastrosos induje
ron el abandono del procedimiento y no 
fué sino hasta 1979 que Fyodorov y 
Durnev=•, ', describieron la queratotomía 
radial anterior como tratamiento para 
pacientes con miopía, en que se observó 
que con su técnica existían menos com
plicaciones en que comenzó el auge de 
esta cirugía. 

Posteriormente: Schachar, Cowden". 
Rowsey", Jester; y Yamaguchi'. ", rea· 
!izaron estudios prospectivos en n,onos y 
humanos para encontrar parámetros que 
fueran valederos en el pronóstico de la 
queratotomía radiada. 

Para todor. ellos la causa de la dis
minución dióptrica se debía a un apla· 
namiento cornea! central a expensas de 
un abombamiento periférico, situación 
quf' ocurría al relajar por medio de in· 
cisiones la colágena paracentral, acha· 
tando la córnea central (o libramiento 
central). Este posible relajamieno se ori
ginaba de la interrupción traumática de 
las fibras corneales paracentrales o pe
riféricas al in'cidir el discutible "ligamen· 
to corneal periférico', situación hipoté
tica discutible e incomprobable cientí
ficamente. 

Ligamento o no, el hecho incontrover· 
tibie para ellos era que la córnea sufría 
un disc'reto aplanamiento que se mani
festaba como disminución dióptrica al 
incidir los cortes corneales a un 90% 
del grosor central y llevándolos hasta la 
periferia. La regulación de la disminu
ción dióptrica se obtenía por el número 
de 'incisiones (4, 8 ó 16) y por el li
bramiento central (3, 3.0 4 ó 4.5 mm.) 
que se respetaba, siendo a mayor nú
mero de incisiones y menor libramiento 
central, el mayor resultado. En lo que 
sus resultados no coinciden 6 es en 
el número exacto de incisiones 1 libra-

mientos requeridos para dismin,,ir una 
,;opía determinada, estas variables se 
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pretendieron explicar en función de la 
,,dad, PIO, curvatura cornea! y grosor 
periférico, sin resultados exactos, ori
ginando un número variable de gráficas 
que siguen de manera anárquica los di
ferf'ntes autores, hecho que motivó la 
int€rvención del FDA en E.U., con un 
protocolo prospectivo para evaluar la se
guridad y eficacia del procedimiento. 

La finalidad de esta publica..:ión es 
dar a conocer los resultados en el se
guimiento de 7 pacientes operados en 
el Instituto de Oftalmología Fundación 
Conde de Valenciana en mayo de 1982 
durante la celebnición de un curso de 
cirugía refractiva. 

Con el fin de evaluar la eficacia del 
procedimiento quirúrgico, el grado de 
disminución en dioptrías miópicas, la 
estabilidad de la corrección, seguridad 
de la misma y complicaciones, se di
señó el siguiente protocolo. 

MATERIAL Y METODOS 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Ametropía uni o bilateral entre -
2.5 dioptrías esféricas a - 11.00 
según los resultados del subjetivo 
Un máximo de 1.5 dioptrías de as 
tigmatismo (de acuerdo al subjet,
vo) y con una visión con correccion 
mayor de 20/40. 
Hombres y mujeres no embaraza 
das entre los 18 y 40 años de edad 
Pacientes que muestren insatisfac
ción con el uso de lentes de con
tacto o anteojos convencionales. 
Con un nivel intelectual adecuado 
para entender el procedimiento y lo 
que se puede esperar de él. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Ojo seco. 
Leucomas centrales cornea1es o 
periféricos. 
Vascularización cornea! previa. 
Epiteliopatías. 
Catarata o vacuolización incipienle 
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del cristalino. 
Cámara anterior estrecha. 
Glaucoma. 
Diabéticos juveniles. 
Lectura_s_ .. q_y~ratométricas menores 
de 40 dioptrías. 
Ojo contralateral con patología co· 
mo: 
amaurosis, ambliopía con una AV 
menor de 20/40, queratocono, glau
coma, catarata, maculopatia y re
tinopatía, de cualquier índole. 

METODOS: 

Fueron siete los pacientes que reunie
ron los requisitos de inclusión y no que
daron comprendidos en los de exclu· 
sión: 

En la primera visita se efectuó: 

Agudeza visual con y sin anteojos 
Retinoscopía sin dilatación 
Subjetivo 
Queratometría 
Pacometría central y periférica 
Retinoscopía con dilatación 

* Si la retinoscopía con dilatación no 
concordaba con los hallazgos sin di· 
latación o con el subjetivo, se citó a 
nuevos subjetivos. 

• Si el subjetivo no alcanzó el 20/20, 
se citó a nuevo subjetivo 48 horas 
después y se practicó ,sobre los ha
llazgos de la retinoscopía con dila
tación. 
Se les dió a leer la forma de consen

timiento y se resolvieron dudas; al acep
tar, se realizó ecografía axial del globo 
ocular. 

Se sujetaron a cirugía el día y la ho· 
ra planeadas y se procedió de acuerdo 
a la técnica planeada en cada caso. Ba· 
jo anestesia local en todos los cases 
se intervino OD. Sólo en el caso No. 2 
fué 01 por anisometropía. La profundi
dad del corte, el libramiento central y 
el número de incisiones fué de acuerdo 
a cada caso. (Ver Resumen de Casos). 

Groue W. y Cols. 

Se revisaron el ler. día, 7o. día, 21, 
60, 90 y 120 días de postoperatorio, to
mando los siguientes parámetros: 

1.-A.V. simple 
2.-Subjetivo sin dilatación y AV. re· 

sultante. 
3.-Queratometría 
4.-Pacometría central 
5.-Examen oftalmológico completo 
6.-Sintomatología 

AV = SUBJETIVO: 

Se comparó el subjetivo previo, con 
los resultantes en las diferentes visitas 
para encontrar el grado de mejoría dióp
trica en los pacientes comunes a los 
grupos (libramiento y número de inci· 
sienes). 

Se estudiaron el grado de variabilidad 
dióptrica entre visitas. 

Se estudiaron las variaciones en AV 
simple comparando aquellas iniciales 
con las resultantes en las diferentes vi
sitas postoperatorias para encontrar el 
grado de mejoría de los pacientes tra· 
tados. 

QUERATOMETRIA: 

Se estudiaron los cambios habidos en 
las queratometrias centrales entre las 
visitas. 

PACOMETRIJI, CENTRAL: 

En cada visita se estudió comparati
vamente el grosor corneal central to
mando en cuenta las variaciones subje· 
tivas de la medición. 

RESUMEN DE CASOS 

Caso No. 1: M. l. M. F. 21 a. 
Dx: No toleraba L. de C. 
Paquimetría C = 0.56 
R = - 3.50 1.00 X 180° 
AV = OD 20/100 
Q = 43.25/44.25 
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La cirugía se realizó con: 
8 incisiones. Libramiento 3.0 
profundidad de corte 0.52 

Caso No. 2: N. E. L. F. 27 a. 
Dx: Anisometropía bl 
Paquimetría C = 0.57 
R = - 10.75 .. ::- 3.00 X 180º 
AV = 5/200 
Q = 42.25/43.50 

La cirugía se realizó con: 
16 incisiones. Libramiento 3.0 
profundidad de corte con navaja a 
51.5 

Caso No. 3: A. B. M. 26 a. 
D: No quería usar L. de C. 
Paquimetría = 0.58 
R = - 6.50 - 2.50 X 180º 
AV = 20/200 
Q = 42.25/44.00 

La cirugía se realizó con: 
16 incisiones. Libramiento 3.0 
profundidad de corte 0.52 

Caso No. 4: R. P. R. M. 24 a. 
Dx: No toleraba ningún tipo de L. 
de C. 
Paquimetría C= 0.60 
R = - 8,25 esf. 
AV = 5/200 

La cirugía se realizó con: 
16 incisiones. Libramiento central 3.0 
mm. profundidad con navaja a 0.61 

Caso No. 5: C. D. R. F. 36. a. 
Dx: No toleraba L. de C. y sus len
tes de armazón le hacía sentirse anti· 
estética. 
Paquimetría C = 0.54 
R = - 8.50 - 2.00 X 120° 
AV = 20/200 
Q = 46.50/44.50 

La cirugía se realizó con: 
16 incisiones. Libramiento 3.0 
profundidad de corte 0.62 

Caso No. 6: M. T. A. F. 32 a. 
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AV = 3/200 
Q = 44.00/47.50 

La cirugía se realizó con: 
16 incisiones. Libramiento 3.0 
profundidad de corte con navaja 0.50 

Caso No. 7: A. L. C. F. 23 a. 
Dx: Conjuntivitis papilar gigante por 
uso de L. de C. 
Paquimetría C = 0.48 
R = - 3.75 - 0.50 X 180º 
AV = 20/80 
Q = 41.50/42.00 

La cirugía se realizó con: 
8 incisiones. Libramiento central 3.0 
profundidad de corte con navaja a 
0.46 

RESULTADOS 

Los siete pacientes operados se divi
dieron en 2 grupos. Un primer grupn con 
miopía de - 3.50 a - 4.00 dioptrías, 
a los r.:uales se les realizó 8 incisiones. 
Un segundo grupo co .. miopías que os· 
cilaban de - 6.50 a - 11.00 dioptrías 
a los cuales se les realizaron 16 incisio
nes. 

A ambos grupos se les dejó una zona 
óptica de 3 mm., con una profundidad 
de corte de más del 75% del espesor 
cornea! en relación a la paquimetría 
previa. 

En la tabla No. 1 se observa que en 
todos se obtuvo una mejoría de la 
agudeza visual y aún en los que no 
se consiguió la mejoría esperada, los 
pacientes estaban contentos con el cam
bio. Todos ellos se quejaron de dísmi· 
nución de la visión en la noche, y "cier
ta molestia" a la luz. 

La tabla No. 2 incluye la refracción 
preoperatoria y los cambios sufridos en 
las visitas subsecuentes. La mejoría de 
la agudeza visual está en relación a los 
cambios refractivos. ···' 

La mejoría dióptrica obtenida en el 
seguimiento de 120 días se muestra 
en la Tabla No. 3. En este grupo se 
incluyen los pacientes de miopía pro
medio - 8.95 dioptrías preoperatorias, 
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a los cuales se les efectuó una cirugía 
de 16 incisiones con una zona óptica 
de 3 mm. En este grupo se obtuvo en 
promedio una mejoría de 5.2 dioptrías 
con una desviación estandard de 3.2. 
En algunos casos se logró la corrección 
total de la miopía. 

la Tabla No. 4 se refiere a los casos 
de pacientes de miopía promedio de 
3.62 dioptrías, operados con 8 incisio· 
nes y una zona óptica de 3 mm. En 
los dos únicos casos, aunque uno se 
perdió en 3 de las visitas, finalmente 
se observó una reducción dióptrica pro
medio de 2.8 dioptrías. 

En la Tabla No. 5 que muestra los 
cambios de grosor cornea! en mm. de 
la paquimetría central. la preoperatoria 
promedio fué de 0.54 mm. y en el pri· 
mer día postoperatorio fué de 0.58 mm. 
y que después regresó a su grosor ori-

Graue W. y Cols. 

gihal de 0.54. El aumento del grosor
corneal en el primer día postoperatorío 
se explica por el edema ocasionado por 
el traumatismo quirúrgico de la córnea 
y por acceso de la lágrma a las heridas 
quirúrgicas. 

la Tabla No. 6 hace notar que la 
queratometría promedio preoperatoria 
era 42.35/44.07, la que desde el pri· 
mer día postoperatorio se aplanó a un 
promedio de 34.8/36.7, manteniendo 
más o menos sus diferencias astigmá
ticas. En las visitas consecutivas se no
tó que fueron aumentando en curvatu· 
ra, hasta lor. 120 días en que a pesar 
de estar már. ::urv,s que el primer día 
postoperatorio no habían adquirido la 
curvatura original del preoperatorio, que
dándose en promedio en 39.8/41.5 con· 
tra curvatura original de 42.35/44.07. 
Obteniéndose en promedio un aplana· 
miento de más o menos 3 D. 

TABLA * 

A. V. SIMPLE 

R. P. Pac. /V1.a6 Pite. Op. , 8 21 60 90 120 

-3.50 , 
20/20 20/20 20/20 C-1.00 20/200 20/25 

-10.50 2• 5/200 20/60 20/40 20/80 
"'.-2. 50 

-6.15 3 20/400 20/30 20/20 20/25 20/30 20/50 20/201 11'-2. 50 

_, 25 4 5/200 20/30 20/20 20/20 20/15 20/15 20/15 

-8.00 5 201,·10 20/60 20/25 20/30 2 e/ 30 20/50 20/30 c-2.00 

-11. oa. 6 3/200 20/80 20/30 20/100 20/200 20/IOJ 20120, 
C-2.50 

-3.15 7 20/200 20/20 20/20 20/2:~0/15 ¡ 20125 20/20 
"-0.50 

1 

• Todo6 6ue.1ton OV, excepto N 2 ~ué CI. 
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P1t.e.op. 

t 
Znc.l./20 Pac. /V.la~ o 

8/3 1 -3.50= 
-1.00 X 120 

-10.50= 
16/3 2 - 2. 50 

16/3 3 -6.50= 
-2.50 X 15° 

16/3 4 -8.25 UÓ. 

-8.50= 
16/3 5 -2.00 X 120 

16 / 3 6 -11. 00= 
- 2.50 X 165° 

8/3 7 -3.75= 
-0.50 

TABLA 11 2 
CAMB1CS REFRACTIVOS 

V.la Po~.tope.11.a..to1t..lo. 

8 2 7 

+0.75= -
1 

-0.25 
i 
1 

-2.00= 
1 

-4.00 X 180° - 1 
1 

60 

-

-

-2.50 x IBOº -2.00= ,..,4.50= 
-0.50 X 180° -1.00 X 180° 

-1. 00= -0.50= ... 0.50= 
-3.00 -0.75 X 15° -1.00 X 180° 

... o. 75= .. 0.75= 
-2.50 X 90° -0,50 X 120° -1.75 X 120° 

.... 2. 00= .. 2. 50= ..,B.00= 

.. 5.00 X 165° ,-4,00 X 75• -2.50 X 165° 

-0.25= .,.J.00 X 180° 
-1.00 X 180° 

90 

-

-4.50= 
..-1.50 X 180° 

-0.50= 
•1.50 X 180° 

.-2. 00= 
-2.00 X 120° 

-8.00= 
.,3.00 X 180° 

-1. 00= 
-0.50 X 180° 

1 

12 O 

-0.50 u~. 

-

-4.50= 
.:.1.00 X 180° 

·· 1.00 UÓ. 

-1.25 X 150° 

-8.,00= 
-3.00 X 160° 

-1.00 X 180° 

~ 

~ 
3: 
~ 
0 
;! 

J 

,. 
l 
e :, 
¡¡· 

t 
-,o • w 
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TABLA # 3 

MEJORIA VIOPTRICA EN PACIENTES OPERAVOS VE QUERATOTOMIA 

RAVIAVA CON 16 INCISIONES Y ZONA OPTICA VE 3 MM 

Ca.~ o /Ví.a ~e.6Jt.a.c.c.-lón 8 2 7 P Jt.e.. Op. 

2 -10.50 -8.0 -

3 - 6.50 -6.50 -4.50 

4 - 8.25 - -7,75 

5 - 8.50 -6.50 -7.50 

6 -11.00 ..-9.00 -8.50 

x 8,95 7. 7 5 7. 71 

vs 
1 

1 • 8 1 • 1 1 • 7 

X Pnorne.d-lo de. rne.joJt.ia. d-loptJt.-lc.a. 
VS Ve.~v-la.c.-lón E~ta.nda.Jt.t 

60 90 7 2 O 

- - -

-2.00 -2. 00 -2.00 

-1. 15 - 7. 7 5 - 7. 5 O 

-1. 7 5 -6. 5 o 1 - 8. 5 O 
1 

-3.00 -3.00 -3.00 

5. 1 4. 8 5. 2 

3. O 2. 7 3. 2 
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TABLA # 4 

ME.J'ORIA OIOPTRICA EH PACIENTES OPERAOOS VE QUERATOTOMIA RAOIAOA 

CON B INCISIONES Y ZONA OPTICA VE 3 MM 

a..1,0/ O.la Re61ta.cc.l611 
B 21 60 90 120 P1te. Op. 

1 -3.50 -4.25 -2. 7 5 

1 -3.75 -4.00 -3.75 -3.75 -3.00 -3.00 

)( 3.62 4. 12 - 2.B 

os O. 1 . º· 1 

TABLA f 5 

PACOMETRIA CENTRAL EN MM. VE LOS PACIENTES ESTUVIAVOS VE QUERATOTOMIAS 

ENTRE EL PREOPERATORIO V 120 VIAS POST-OPERATORIO 

po.c.Le.n:.te./0.lu Pite.. Op. 1 B 21 60 90 120 x 

1 0.56 0.60 0.54 - O. 60 0.57 

2 0.57 0.66 0.56 . . . - 0.59 

3 0.51 0.61 0.52 O. 60 0.60 0.60 O.SB O.SB 

4 0.60 0.60 0.60 O.SB 0.60 0.60 0.60 0.59 

5 0.54 0.56 0.52 o.so o.so O. 49 1 0.4B O. 51 
¡ 

6 0.49 o.so o.so O. 4B 0.4B 
o.so ' 

0.48 0.49 . 
.7 0.48 0.53 o.so . 0.48 o. 4B 1 0.52 0.49 

1 
--

k 0.54 O.SI 0.53 0.54 0.53 0.53 0.54 0.54 

os o. 045 o. 053 0.035 o.os, 0.062 O. 054 0.057 . 
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TABLA # 6 ------
~UERATOTOMIA! VE LOS PACIENTES CPERAVOS VE OUERATOTOUIA RAVIAVA 

1 
pa.c..lente/V.lM p1r.e. Op. 1" 8 2 1 60 1 90 

. 1 43/44 38/38.5 39.5/39.5 - -

2 42/45 35/39 37/41 - -
-

3 42/44 35/ 38 35/38 37/40 40/43 40/42.5 

4 40/40 33/33 34/39 34.5/36 35.5/37.5 35.5/37 

5 46/44 35/33.5 39.5/37 42/39.5 43/41 43.5/41.5 -- 6 44/47.5 32.5/36 34/39 37/41.5 38/42 39/43 

7 41.5/42 37/38 37.5/39 - 39/40 40/41 

KX 42.35/44 34.8/36.7 36.8/39.2 37/39.8 38.7/41 39.2/41.4 

XK 43. 21 35.75 37.9 38.4 39.85 40.3 

AX 1. 72 1 . 9 2.4 2.8 2. 3 2. 2 

KX= P1r.omed.lo de que1r.a.tomet1r..la. ( c.uJr.va. y plana.) 

XK= P1r.omed.lo de quua.tometJr..lM ( ent1r.e La. c.u1r.va. y plana. J 

AX• P.'Lomed.lo del Mt.lgma.,túmo ( T'Jr.Omed.lo de d.l6e1r.enc..la. que1r.atomét1r..lc.a. 

"= T'Jr..lme!r. d.la. m.l!r..lLLa.~ mulj .l1r.1r.egula.1r.e~ 

1 1 2 O 

42/42 

-

40/43 

36/37 

43.5/41.5 

39.5/42.5 

40/41 

39.8/41.5 

40.65 
·-

1 . 7 

.,, 
"' 
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En la Gráfica No. 1 hay un notorio 
aplanamiento corneal, ya que las que· 
ratometríar. bajaron en forma conside· 
rabie en el primer día postoperatorio, 
para después adquirir mayor curvatura 
en los días subsiguientes. Más o menos 
se mantiene estable en las 3 últimas 
visitas. 

Al tiempo que se aplanó la quera· 
tometrla, las dioptrías disminuyeron en 
forma similar (gráfica 2) y comparando 
el comportamiento de una y otra se 
observó que al recuperar curvatura, la 
córnea disminuía la cantidad de diop
trías mejoradas (gráfica No. 3). Al es· 
tabilizarse la curvatura corneal, se es· 
tabiliza la mejoría dióptrica. 

La variac,on astigmática promedio 
(gráfica No. 4) presentó cambios va
riables en las distintas consultas. El 
pico máximo lo alcanzó a los 21 dfas, 
para después regresar al punto de par
tida, observando con ello que el astig· 
matismo subjetivo de los pacientes fué 
inestable, con variaciones notables, que 
duraron más allá de las variaciones es· 
féricas, quedando más o menos igual 
que en el preoperatorio. 
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El grosor corneal medido por paqui· 
metría central promedio (gráfica No. 5) 
tuvo su cambio máximo de engrosa· 
miento el primer día postoperatorio, pa
ra después recuperar y mant,mer el 
mismo grosor. Las desviaciones estan· 
dar señaladas muestran que la paqui
metría se estabiliza una vez pasado e! 
trauma operatorio y al cabo de 4 me· 
ses no existe edema cornea! detectable. 

CONCLUSION 

Se presentan los resultados de 7 pa
cientes operados por expertos mexica
nos y norteamericanos durante un cur
so de Cirugía Refractiva, efectuado en 
mayo de 1982. Su seguimiento evalua· 
do por un protocolo prospectivo brinda 
una idea al interesado en el tema de lo 
que se puede esperar de este procedí· 
miento. 

Sus, resultados son a corto plazo, sin 
complicaciones mayores, y por su esca
so número no es imposible inferir re· 
sultados estadísticamente confiables. 

Sus resultados iniciales nos han alen
tado a continuar este protocolo con mo
dificaciones en nuevos pacientes que 
nos proponemos publicar en lo futuro. 
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SUMMARY 

The preoperative condition, surgical 
procedure and clinical evolution of seven 
miopfc patients treated surgically, during 
a Radial Keratotomy Course in may, 
1962 is presented. 

Dioptric improvement, astigmatic, pa· 
cometry and visual acuity variations are 
discussed. 

The number of patients and the short 
follow of 6 months do not allow us to 
achieve final results however in the 
short term experience the miopic im· 
provement and the abscense of signifi· 
cant complications encourage us to con· 
tinue with the procedure and protocol. 
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