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INTRODUCCION

Los defectos refractivoe Bon problemas Que cuentan con una

¡levada incidencia en todas las poblaciones del mundo. Eatos

~elen ser corregidos mediante la utilización de gafas o
bien de

.entes de contacto de manera satisfactoria, pero aún 8al. exiete

In pequeño aunque no insignificante porcentaje de pacientes que

~o puede llenar sus expectativas con los métodos tradioionales,

Lo que lee impide alcanzar una corrección refractiva cómoda y

,floiante.

Actualmente existen alternativas de carácter quirúrgico

~enominadaB Keratotomia Radial
y Keratectomia Fotorrefractiva con

Laeik Exc 1mer que han resultado muy exitosae en cuanto al

tratamiento de la miopia
y el astigmatismo.

La inveeltigación consiste en un estudio descriptivo en el

cual se tomElron cincuenta pacientes sometidos El
cada uno de los

do. procedimientos; para cuyo fin ee elabor6 un formulario de

registro individual, con el propóeito de obtene!' datos

especificos para el estudio.

Los resultados demuestran que
ambas técnicas son efectivas

para corrección refractiva, además no ee observaron

complicacionea. El estudio ee realizó durante el periodo

comprendido del mes de Enero de 1995 al mes de
Diciembre de 1996

en e¡ Centro Laser Visión.



DELIHITACION DEL PROBLEMA

Al principio de la década de los setenta Svayatoslav

Fyodorov, inició correccióninvestigaciones sobre lasus

quirúrgica ds la miopia. Hoy, dos décadas después se ha

comprobado la eficacia de este procedimiento y los-estudios ha

avanzado a tal punto que no Bolo se corrigen con este, casos de

miopía sino también de astigmatismo, tornándose éste sn

procedimiento de práctica común y sencilla.

Recientemente se desarrolló el tratamiento de estos casos

utilizando el Laser Excimer. resultadoscon sumamente

eatisfactorioB. En nuestro medio los medios citados no tienen la

difusión y aplicación que deberían tener como alternativa casos

de tipo. La Keratotomiaeste Radial un procedimientoes

relativamente sencillo expertas. en el cua1 ee hacenen manos

incisiones en la córnea a fin ds aplanarla en su parte central,

de igual m~era la Keratectomía Fotorrefractiva con Lasik Excimer

(Lasar), consiste en hacer una ablación en la córnea con el láser

provocando así que el indice de rsfracc io' n d~ re uzca una córnea muy

curva aplanándola.

El principal objetivo de estudioeste hacerss una

evaluación de casos pre y post-operatorios en 106 gue se hayc::

realizado pare constatar sus resultados y evolución.

~

un

,
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JUSTIFlCACION

En la actualidad la ciencia médica. en su rama

oftalmológica. cuenta con otras alternativas para la corrección

de defectos refractivos. además del uso de anteojos o lentes de

contacto rigidos o blandos- Estas técnicas en paisesya sean

desarrollados Be han utilizado satisfactoriamente durante varios

años. En Guatemala necesario dar las para ser
es a conocer

utilizadas por pacientes que actualmente no esten satisfechos con

los métodos convencionales de corrección refractiva. Esta

circunstancia constituye el objetivo principal de este estudio. a

fin de beneficiar a la población oftálmica
que requiere de este

tipo de procedimientos.

PROPOSlTO

El propósito de investigación describir losesta es

resul tacloe de la utilización de la Keratotomia Radial y de la

Keratectomia Fotorrefractiva Lasik Excimer mediante lacon

evaluación post-operatoria de pacientes que hayan sido
pre Y

sometidos las mismas. habiendo consultado defectospor
a

refractivos.
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GENERAL:

OBJETIVOS

'}

Deecriblr loe reeultadoe clinicos obtenidos en loe pacientes I

Que ee han sometido a la Keratotomia Radial y Keratectomia I

Fotorrefractiva con Laeik Excimer

últimos doe aBoa en Guatemala.

KSPKCI FI COS:

Describir el maraen de éxi to Que

práctica de eetos procedimientos.

Describir lae complicaciones obeet've.dae

durante el periodo po.et-operatorio.

(laser) loe

I

durante

puede obtenerse

I

con la
I

I

en loe ps.cientee
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DKFKCTOS REFRACTIVOS

Miopia:

En la miopía 108 de luz paralelos ee enfocan por
rayos

delante la retina. Puede deberse el diámetroa que
de

anteropoeterior del ojo !les demasiado larao, a Que la potencia

refractiva de la córnea o del cristalino sea mayor de lo normal o

que el cristalino esté luxado hacia adelante. El principal

eintoma es visi6n borrosa para 10B objetos distantes. El punto

más lejano con visión nitida varia en relaci6n inversa al grada

de miopia; según aumenta la miopia el punto más lejano con visión

nitida se acercs. Con una miopia de una dioptrla el punto está a

un metro, por ejemplo y con tree dioptriae el punto está a un

tercio de metro.

Los pacientes tienen tendencia a acercarse las cosas al

rostro. Existe una tendencia hereditaria a la miopia la cual ee

acentúa durante el periodo escolar. antes de loe trece
y entre

los trece y diecinueve años.

Para corregir la se utilizan lentes de tipo cóncavo de la

potencia necesaria para que la visi6n resulte nitida.

Astigmatismo:

En el Bl3tigmatiemo existen diferencias en la potencia de

refrbcci6n de los diversos meridianos del ojo.

La mayoria debe irregularidades la
de casos se a en

curvatura cornesl; algunoe astlsmatiemoe se deben b cambio~ en el

5
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cristalino. Los grados leves de astigmatismo Bon muy frecuentes

y suelen no dar sintomas. Con grados mayores se distorsiona la

visión.

Los sintomas que los pacientes aquejan incluyen cefalea y

fati,a.

Cuando está indicando su uso ee emplean lentes cilindricos o

esféricos-cilindricos.

KERATOTOHIA RADIAL

Perspectiva Hist6rica:

La idea de cambiar la curvatura carneal para secundariamente

afectar y modificar la refracción no es tan nueva.

Investigadores antiguos el siglo XIX lo habianen ya

intentado, en 1884 W.H. Bates publicó un articulo en los anales

de Oftalmologia describiendo lae incisiones podrianque ser

utilizadas para corregir el astigmatismo. A fines de los años

treinta e inici08 de las cuarenta el Dr. T. Sato de Japón se

interesó el tratamiento del queratocono. Se sabía.en por

observaciones clínic8S gue después de hidratar la córnea ésta.

adopta.ba una forma tanto más esférica. fenómenoeateun se

suscitaba seguido del aclaramiento del ápice del cono. Sato se

inici6 investigar induciendo hídrops agudo en ela un

queratocono, haciendo perforaciones en lEl.. membrana de Descemet

con la esperanza de Que se produjera contracción del cono. SUE

estudios subeecuentes intentaron letratar Ir.iopia con uné

incisión periférica de la c6rnea.

.

Sato. desde luego se equivocó produciendo BUS cortes en la

euperficie

resul tado .

del que dariaepi telio, los cuales creyócon

Las incisiones eran profundas y en número variablepoco

desde treinta y dos a seaenta y dos radiando a seis milimetros de

diámetro, aclarando la zona óptica hacia el limbo.

Por loe pobres resultados obtenidos con estas incisiones tan

bajas procedió' a combinación entre;y posteriores intentar una

incisiones anteriores y posteriores el tratamiento de laen

miopia. Estas, de todos modos no lograban los efectos deseados

debido e. las ópticas alargadasque zonas a 1"eran muy y

inadecuada profundidad de los cartee.

En 1972 Sve.;yatoslav Fyodorov, trató a un hombre joven quien

presentaba laceraciones cornealee a unamúltiples secundarias

pelea. La observación de que clinicamente la miopia de eate

paciente "después sanaron laehabia disminuido de leque

1ncisiones llevó al Dr. Fyodorov a la conclusión de que era

posible tratar la miopia con incisiones anteriores similares al

procedimiento del Dr. Sato.

La principal colaboración de Fyodorov fue el

descubrimiento de reduciendo laque óptica a traE-zona

rnilimetros, se podíé. seguir conservando una buen agudeza visual )'

muchos efectos a largo plazo fueron 10gradoE para la Keratotomía

Radiel.

En 1973 la primera cirugia humana fue practicada por

F:vodorov 1979 había realizado 6°,)0y casipara cirugías.

6 .,
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lo que en 1979 BU técnica implicaba cortee más profundos, que

invalucraban el 75% al 85% del espesor carnesl. Aunque

inicialmente se utilizaron dieciseis incisiones algunos

Fyodorov descubrió también que reduciendo el número de incisiones

de treinta Y doe a diecieeis había solo una pequeña diferencia en

los resultados quirúrgicos.

En 1976 el Dr. reunió Fyodorov, puesLeo Bores ee oon

observó que en la Unión Soviética muchos pacientes ee interesaban

en el procedimiento para corregir la Por lo Que Baresmiopía.

realizó prácticas en pacientes rueoe y en 1978 llevó la técnica a

loe Estados Unidos.

En CBBoa iniciales el Dr. incisionesBares utilizósus

superficiales y notó una marcada reincidencia de la afección por

investigadores ee dieron cuenta de Que ocho incisiones podrian

eer igualmente efectivas. Actualmente para pequeños grados de

miopía con cuatro incisiones en la córnea suele ser suficiente y

está tomando mucho auge.

Las contribuciones de eetos investigadores más reciEmtee a

menudo tienen gue encarar duras critioas de eus colegas Q.ueno

pueden ser ignoradas.

Hoy la evolución de 1 cuchi 110 y otroediamantedeoon

instrumentos, el antes impredecible procedimiento guirúrgico ee

ha convertido en un sencillo, efectivo y exacto método para la

corrección de la miopía.

En grupos especificamente escogidos ee logr-an resultados

sumamente favorables, visiones 20/40 o mejor aún en el 85% a 90%

!

-
8

1

de 108 caeos. Hay otro e pocos prooedimientos oftalmo16eioo6 que

pueden presentar este indice de éxito.

Aunc;¡ue inicialmente los eefuerZ06 de loa investisadoree

sstaban dirigidos a le correoción de la miopia. 108 modernos

métodos de oirusia refractiva incluyen ahora la corrección de

defectos 8etigmaticoe. Pero variando la técnica del

procedimiento para combinar con zonae óptl' oae li ie pt cae, banderas

o cortes traneversoe.

Loe inveetigador-se Be han extendido para correiir defectos

astigmáticos. Aunque la exactitud combinarpara cortee

transveraoB V radiales aún no ee ha alcanzado en BU totalidad Be

eepera Que se realice pronto con un amplio margen de éxito.

La Keratotomia Radial trabaja induciendo un debilitamiento

de la córnea en su parte medial y periférlca con el coneiauiente

elevamiento de eeta área. Debido a que la córnea ee comporta

como un domo multilaminar ri g ido un 1 .ap anamlento compenBatorio de

la parte central de la córnea suceds lo c;¡ue fue demostrado

matemáticamente por el Dr. Ronald Schaohar. El campo d. la

cirusia refractiva gradualmente ast.Ul"lirá un papel muy importante

entre las aubeapecialidadee oftalmo16gicas.

Selecoión y Evaluaoión de Pacientee:

Par~ este procedimiento nad6 es más importante QU~ le!. propia

eelección, evaluación y coneejeria aoerc . de l.oa Keratotomia.

Vario e estudios pSicológicos han dem ostrado "us, los pacientes qU6

.e eometen a l. K.ratot~mie Radial son más in~truidoe y eetán

9
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Claeificación de la Miopia:

Leve -1 a

Moderada -3 a

Severa -6 a

mejor preparadas y más informados que el público en general.

Antes de consultar al dedican a leer todo tipo demédico se

información sobre el tema, por lo que están bien enterados acerca

de las posibilidades de éxito. riesgos y complicaciones. Muchos

otros tienen grandes expectativas ignoran estáno noe

conscientes de los riesgos y complicaciones especialmente el

riesgo de sobrecorrecci6n asociado con el proceso.

Es importante resaltar que la Keratotomia Radial no es una

cirugia cosmética sino más bien está diseñada para proveer de

una función que posible sin el uso de "muletasantes no era

ópticas".

El Oftalmólogo debe explicarle al paciente varios problemas

asociados a la intervención como fluctuaciones en la agudeza

visual. diplopía, nictalopia. Algunos de los pacientes que

interesan usuarios insatisfechos de de contactolentesson

rigidos o blandos.

En 18" selección de pacientes para Keratotomia Radial es de

suma importancia el Oftalmólogo realice evaluaciónque una

completa. Cataratas significativas, enfermedades oculares

externas, cicatrices corneales. historia de queratitis herpética

o cualquier otra pato logia lo altertará realice lapara que no

cirugia.

Los usuarios de lentes de contacto rigidos deberán suspender

su uso por un mes a fin de determinar' si la curvatura corneal no

presenta cambios adicionales; esto solamen~e se puede de te rminar

mediante queratometrias seriadas. Mient.ras que los usuario:: de

l~~
I

lentes de contacto blandos deberán restrin gir su uso por lo menos

dos semanas antes de la evaluación.

El cirujano debe advertir que el desuso de los lentes

provoca un adelgazamiento significativo
de la córnea por lo que

seguir usando 106 lentes podria significar riesgo de fper oración

corneal al momento de la cirugia.

-3 Dioptrias

-6 Dioptrias

-10 Dioptrias

Los caSOa ideales para realizar la cirugia se encuentran

ee entre los leves
de

y moderados, especialmente cuando se trata
miopía esférica. Otros factores a considerar son el diámetro

corneal que normalmente oscila entre 11 a 13 mm. menores a éste
requieren una menor correcci6n; espesor corneal de 0.47 a 0.67

~.; la presión intraocular deberá fluctuar
entre 12 mm y 20 mm

Hg e
'

est.
.

a se encuentra inferior a 12 mm puede ocurrir cierto

Ilivel de infracorrección. Los grados leves de hipertensión

acular si logran controladoseer no representan en si una
Contraindicación para la cirugia.

lnatrumentoB:

Ló Keratotomía Radial está en la actualidad bendita con una

~plia gama de efectivos y sofisticados instrumentos para ,
.a

1(,
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I
mejor realización del procedimiento. contraste loeen oon

pioneros que utilizaban instrumentos modificados para cataratas,

fragmentos de ho~i él. de navajas, ato. Entre 108 más utilizados

podemos mencionar:

Marcadores de zonas ópticas, cuchillos de diamante, cuchillo

de zafiro. marcadores de cortes radiales
y otroe.

Cirugía:

Puede realizarse en la clínica je preferencia en uno

hOBPital por la seguridad éste ofrece desde el puntoque

de vista médico legal, además por el medio ambiente estéril

que ofrece ei existiera alguna complicacióny por

traneoperatoria.

Para el procedimiento coloca anestesia local y eeee

constriñe la pupila con pilocarpina. Quince minutos después, ee

aplica Xilocaina aproximadamente Quince minutos antes de iniciar

el procedimiento a nivel del 7mo. nervio (Facial) a su paBO por

la intersección del arco cigomático y la mandibula.

Seguidamente sobre la córnea e8 marca la aección sobre la

cual se trabajará, luego de definirla ee marcan los cortes a

realizar luego proceder el cuchillo decortar conpara a

diamante. procurando que la superficie corneal esté siempre seca

para evitar deslizamientos.

Para inyecta 1/4 cc de Gente..micina a nivelterminar S6

superior inferior totalizar 1/2 nivele para cc e

subcon,iuntival.

1Z

- !

Cuidados Post-Operatorios:

Si la cirugía ha complicado ee convenienteno ee

proporcionar analgesia. el primer día se retira e l parche ee

aplica anestesia local y tiene que informarse al paciente que no

preste atención a loe resultados iniciales. Se buscaré. algún

indicio de infección, heridas u otros problemas. Se indicará el

uso de gafas obscuras durante el primer mea poet-operatorio ya

que la c6rnea ee encuentra debilitada.

Complicaciones:

Numerosas complicaciones en la ciru¡ia pueden ocurrir

las que se pueden mencionar:

entre

Microperforaciones, las que se han reducido en cinco a diez

por ciento desde el advenimiento del cuchillo de diamante.

Endoftalmitie, incarceración del iris y cataratas.

Entre los efectos secundarios que aparecen frecuentemente ee

mencionan foto sensibilidad , fluctuaciones de la agudeza visual.

Eetos efectos podrían minimizados ampliando laeer zona

6Ptica de trabajo.

Existe también la posibilidad de Bubcorrección por lo gue

podria hacerse keratomileusie.

13
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KKRATECTOtIIA FOTORREFRACTIVA

CON !.ASa EXCIHI!R (!.ASKR)

Eete es un procedimiento quirúrgico diseñado para reducir o

eliminar la miopia y el astigmatismo-

La Keratectomia fotorrefractiva con lasar excimer corrige la

miopia, mediante el aplanamiento de la córnea. El rayo laser

ablanda o vaporiza la parte central de La remociónla córnea.

de eete tejido aplana la córnea, moviendo el punto de enfoque del

ojo dentro de la retina. La conaiBte enKeratectomia Laeik.

levantar lámina llamadode córnea un aparatoconuna

microkeratótomo y luego se procede a la ablación.

Este procedimiento diez af'íoese ha desarrollado por

Estados Unidos y alrededor de ocho afios en Europa y Canadá.

tratamiento con lasar se está utilizando en otras ramas de la

Medicina, incluso en cirugía traumatológica.

Selección de Pacientes:

Los candidatos quienes se les dificulta eleon personas a

uso de anteojos y lentes de contacto. La mayo~ia de personas Que

han utilizado lentes de contacto, refieren tener constantement~

problemas de alergias, sequedad. astigmatismo y otros irritantes.

Generalmente 106 mejores candidatos son los que presentan caso~

leves a moderados de miopía.

El de -1. 5 a -14 Dioptrías.excimer es oportuno en caBOS

Adicionalmente que BUS estilos de vida requieren buena visi6n sin

en

El

1,

1

necesidad de lentes de Si no hayanteojos con.tacto.o

contraindicaciones para la cirugia. el siguiente paso es una

evaluación para Keratectomib la cual incluye keratometrías. un&

fotografía computar izada. que le dará al cirujano un detallado

maps. de la un plan quirúrgico especifico encórnea para crear

cada caso.

Astigmatismo :

Algunos Laeer la posibilidad corregir elExcimer detienen

astigmatismo que la protocoloshayal mismo tiempo miopía.

especificos que determinan un individuo puede tener eetaque

correcci6n simultaneamente.

Otra técnica es la Keratotomia aetigmática donde ae realizan

cortes periféricos en la c6rnea relajando así lae partes donde ee

encuentra muy tenea.

Se realizar Keratotomiapuede Aetigmática después de

Keratectomia fotorrefractiva si ee considera necesario.

Antes de la cirugía ee le solicitará al paciente que deje de

utilizar sus lentes de contacto tres diaa si son blandos Y dos

semanas si son rigidos o gas permeable.

Cirugía:

No es necesaria la sedación preoperatoria. Se constriñe la

Pupila de pilocarpin& aplicagotascon se uny

-nB8tésico local el durante 1"dolorpara evitar

l

i.ntervención.

1:.



Se posiciona al paciente bajo un microscopio conectado al

laser. mientras se le solicita gue fije la mirada en una luz de

color, durante el procedimiento no debe moverse o hablar.

El tiempo de aplicación de laser dura de 15 a 45 segundos.

La intervención en total dura de 5 a 10 minutos.
Previamente Be

realiza una sesión de práctica entrenar alpara paciente; al

terminar el ojo ee venda.

Cuidados Post-Dperatorios:

El paciente no se debe frotar ni manipular el ojo. puede

haber cierta incomodidad como rozamiento. lagrimeo o sensación de

cuerpo extrafio, lo que ee normal y
durará varioe dias.

16
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METODOLOGIA

Tipo de Investigación:

Es de tipo descriptivo. ya que presenta las caracteristicas

y resultados de los procedimientos de Cirugia Refractiva.

Selección del Sujeto a Estudio:

Pacientes mayores de 21 años, ambos BBxoe,

procedimientos de corrección refractiva durante el

Enero 1995 a Diciembre de 1996 en el Centro

Bometidoe aloe

per iodo de

Guatemala.
1 de un

Laeer Visi6n,

total de 50
El pareo ee realizará de 1 ..

casos de Keratotomia Radial
Caeoe dey 50

en

relación de Que es

Keratectomie Lasik;

más
partiendo la éste última, dado
reciente introducción endey por Cuenta con menor
casos.

la de

numero de

17
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Población:

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 21 años, de
ambos sexos que durante el periodo de Enero 1995 a Diciembre 1996

hayan sido sometidos Keratotomia Radiala a Keratectomiao

Fotorrefractiva con Lasik Excimer en Guatemala, que consultaron

por defectos refractivos y los criterios deque cumplieron con

inclusión establecidos.

Criterio de Inclusión:

Pacientes mayores de 21 años.

Pacientes con defectos refractivoe (miopía, astigmatismo).

Pacientes sometidos Keratotomia Radiala y Keratectomia

Lasik en Guatemala.

Pacientes que no presenten variaciones significativas de sus

defectos refractivo8 en por lo menos un año.

Pacientes que cuenten con Topografía Corneal y Paguimetria

durante el periodo pre-operatorio.

Criterios de Exclusión:

Pacientes enfermedadescon oculares externas que se

conviertan en contraindicación para realizar la cirugía.

Pacientes cataratascon significativas, queratitis

herpética.

Plan de recolección de datos:

Se utiliz6 una boleta especialmentE diseñadb para recolectar
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.

información sobre 106 que fueronpacientes

procedimientos. cumplieron con los criteriosque

previamente establecidos.

Esta información extra ida de

clinicas) que se encuentran en la clinica especializada en Que 8e

(ficha8fue

realizan los procedimientos objeto de estudio.

RECURSOS

IlUl!ANOS

Población en estudio

HATERIALI!S

Servicio de Internet

Biblioteca de la Facultad de Medicina

Computadora

Máquina de Escribir

sometidos

i

de inclusión

a 108

108 archivos

20
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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-. - KERATECT;~-;,:.-c;SIK -="\
¡. KERATOTOMIARADIAL

E~
F M F

% f % f % f %

21 - 25 1 2 4 8 2 4 1 2

26 - 30 4 8 6 12 6 12 8 16

\

31 - 35 7 14 8 16 4 8 4 8

136 - 40 2 4 3 8 4 8 4 8

41 - 45 3 6 2 4 2 4 7 14

I

46 - 50 2 4 2 4 1 2

51 - 55 1 2 2 . 2 4

56 - 60 1 2 1 2

> 61 2 4 1 2 3 6

TOTAL 20 40% 30 60% 21 42% 29 58%
'

="
~Fuente:Formulario de Registro Individual.

.. v

I
I
I
I

I,

J

----

f

I
I

CUADRO No- 1

Distribución por edad y sexo en pacientes

Keratotomia Radial y Keratectomia Laaik.

sometidos a

22



CUADRO No - 2 CUADRO No - 3

Período de Recuperación en pacientes sometidos él.Keratotomia Agudeza Visual Pre Y Poet-Operatoria de pacientes sometidos

Radial y Keratectomia Laeik. a Keratotomia Radial.

11 1i

t-
~e- Aí; Post Op r

No.

1;

1I

Procedimiento 1 Semana 2 Semana 11 A(V Pre Op ~e. A(V Pre Op A(V Post Op
1:

I ' 1

1: Ii

f ' % f ! % Total

11

Keratotomia Radial
'

11 ¡,
I1 cid 2 mta. 20/40 26 20/70 20/30

48 96 2 4 50 1,
¡ii1 2 20/200 20/30 27 20/100 20/30

11

Keratectomia Lasik 50 100 50 l'
I!

3 20/400 20/70 28 20/200 20/20 I!

, TOTAL 98 2 100 1,

4 20/300 20/70 29 20/100 20/20

1\Fuente: Formulario de Registro Individual. 5 20/80 20/40 30 20/100 20/20

16 20/400 20/50 , 31 20/300 20/20
I

7 20/300 20/30 32 20/200 20/20 I
I

8 20/200 20/50 33 20/200 20/20 '
9 cid 2 mta. 20/40 134 20/200 20/20

11

110
20/70 20/40 I 35 20/100 20/20

I 36
¡:

11 c/d 3 mts. 20/50 20/200 20/20 rI
I!

12 20/400 20/70 37 20/100 20/20 I

13 20/200 20/40 38 20/100 20/20 li

I

39 20/400 20/20 '14 20/300 20/50

'15 20/300 20/70 20/400 20/20
I

,40,
116 20/200 20/70 i 41 20/50 20/20

117 20/40 20/20 I 42 20/100 20/20
l'¡,

lB 20/60 20/30 43 20/100 20/40 L

19 20/200 20/40 44 20/40 20/20 ii

120
1:

20/100 20/40 i 45 20/200 20/30 I
I I
121 20/400 20/70 i 46 20/100 20/20 l'

"
122 1 47 20/20 '
,1 20/400 20/70 I

20/400
I

23 20/100 20/40 i 48 20/200 20/70
I "

20/200 20/20 "24 20/400 20/100
¡ 49 i

I 20/~0 i
25 20/100 20/~0 I 50 20/400 J
~--"'--'-

~ -- - ~'"-
,

Fuente: Furmulario de Registro Individual.
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F~m_~ ~...,.F ~"""- ~""'~1
20/200 20/20 26 20/100 20/30

2 20/200 20/20 27 20/300 20/60

3 20/400 20/20 128 20/200 20/60

4 20/400 20/20 29 20/300 20/30

5 20/200 20/20 30 20/200 20/20

6 20/400 20/20 31 20/200 20/30

7 20/60 20/20 32 20/400 20/30

8 20/200 20/20 33 20/300 20/30

9 20/70 20/20 34 20/100 20/60

10 20/40 20/20 35 20/60 20/20

11 20/100 20/20 36 cd. 2 mts 20/50

12 20/200 20/20 37 20/100 20/50

13 20/200 20/30 38 20/300 20/50

14 20/200 20/40 39 20/400 20/50

15 20/200 20/30 40 20/400 20/40

16 20/100 20/30 41 20/200 20/70

17 20/100 20/30 42 20/200 20/50

18 20/200 20/30 43 20/100 20/70

19 20/200 20/20 144 20/400 20/60

20 cd. 3 rota 20/30
145

cd. 1 mt 20/60

21 20/100 20/40 46 cd. 2 rota 20/70

122 20/200 20/30 147 20/200 20/70
I

I
1123 20/70 20/30 i 48 20/300 20/70

1124 20/70 20/30 [49

I
20/400 20/70

I

l~ .-20¿~Og 20/~9 50 20/299. 20/30 .J

~ -: ---- - ~,

CUADRO No - 4

Agudeza Visual pre y post-operatoria de pacientes sometido
a KeratectomiaLasik.

s

Fuente: Formulario de Registro Individual.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo realizado en el Centro Laser Visi6n, comprende el

estudio de 100 pacientes con defectos refractivos de 106 cuales,

a 50 caeos se les practic6 Keratotomia Radial y 106 50 restantes

fueron sometidos a Keratectomia Lasik.

En eete estudio. el sexo predominante fue el femenino, lo

anterior no determina que sea éete el sexo más afectado por la

Ullopia, sino simplemente que este grupo fue el más anuente para

la búsqueda de soluciones. En cuanto a la edad de loe pacientes

se observó acudieron mayoria adultos jóvenes,que en BU

comprendidas las edades entre los 25 y 35 &5os, esto posiblemente

se de be a que son personas que han permanecido con los métodoB

convencionales de corrección pero no están satisfechos con 108

mismos y esto loe motiva a buscar nuevos métodos.

En términos generales la población que hace uso de estos

procedimientos quirúrgicos está descrita como personas cultas e

instruidas. preocupadas por su salud pendientes de innovaciones
y

concientes de 106 riesgos potenciales y además cuentan con una

economía solvente.

Los procedimientos brindan un amplio margen de seguridad al

paciente, puesto que no se observaron complicaciones, razón por

la cual el periodo de recuperaci6n es considerablemente corto.

En el 100'~ de superó el margen de éxito que
casoe. se

equivalia a 75% o más. Vale la pena mencionar que el 100% de

pacientes atendidos eran miopes.

26



20/70 6 12%

;0;60 2 4%

'W/50 S 16%

20/40 4 J%

20/30 J.S 30%

¿0/20 ~5 30%

20/50 5

20/40 9

20/30 8

20/20 21

...4%

10~ 4.

113%

16%

42%

---

Se obtuvieron en referencia

siguientes resultadoG posL-operatorios:

Se obt ',¡íe.con rEderenc .a

siguientes resultados

20/70

a Keratotomia RAdial

Laeik.

-, -
I

I

I
Ilos

los \3.a Kerat'$ctotl.ia

27

CONCLUSIONES

1. Loe pacientee con Kers.totomia Radial unaalca.nzaronQue

Agudeza Vieual d. 20/20 fueron 15 y 15 20/30; mientras gue

con Keratectomis. Laeik 21 alcanzaron 20/20 y 8 20/30. lo

Que demuestra que ambas técnicas eon efectivas para corregir

problemas refractivoB.

2. El éxito equivalente a 75% fue superado en lamar¡:en de

totalidad de 106 ca606 presentados en este estudio.

La Keratotomia Radial result6 ser más eficaz en un 12% que

la Keratectomia Laeik según lo demue~tran los resultados de

este estudio.

En 103 caeos presentados no se observaron comp1ioaciones lo

Que demuestra que ambos procedimientos proporcionan un alto

¡rado de seguridad a los pacientes en 106 Que se practioan.

28
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1. Dar a conocer las

general. por

técnicas

médico an

tener.

2.

RECOMENDACIONES

de corrección refractiva

demostradolas ventajas Que han

Informar a los pacientes acerca de las técnicas alternativae

ampliamente

conocidas para tj¡ue

correcci6n refractiva,

loe mismos

para además de

tengan otrae

las ya

decidir en cuanto a BU tratamiento.

opciones para

29

RESUMEN

al Se realizó un estudio de tipo descriptivo del tratamiento y

resultados de problemas refractivoe mediante la utilización de

las técnicas quirúrgicas Keratotomia Radial y Keratectomia

Fotorrefractiva oon Laeik, en el Centro Laser Visión, durante el

periodo de Enero 1995 a Diciembre 1996.

De total de 100 pacientes Q.ue consultaron 50 fueronun

sometidos a Keratotomia Radial y los restantes 50 a Kerateotomia

Fotorrefraotiva Lasik. El total de paoientes atendidoscon

presentó como enfermedad ocular de base la miopia.

Un total de 36 pacientes tratados alcanzaron una agudeza

visual post-operatoria de 20/20 (36%), mientras Que 23 de ellos

alcanzaron una agudeza visual post-operatoria de 20/30 (23%); lo

que demuestra scnloe reeultadoe lo euficientementeque

satisfactorios como para considerar la intervención Quirúrgica,

con cualQuiera unade lae dos técnicas, alternativa en la

corrección de defectos refractivos en el futuro.
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Instrumento de Recolección de Datos

Nombre:

Edad:

Sexo:

Tipo de defecto refractivo por el Que consulta:

Hiopia Astigmatismo

Visión al momento de evaluación pre-operatoria:

Tipo de procedimiento realizado:

Visión al momento de evaluación poet-operatoria:

Complicaciones: Si No

Espeoifique:

Periodo de recuperaci6n:

- -
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	INTRODUCCION 
	Los defectos 
	refractivoe Bon problemas Que 
	cuentan con una 
	¡levada 
	incidencia en 
	todas las 
	poblaciones del mundo. 
	Eatos 
	~elen ser corregidos mediante la utilización de gafas o 
	bien de 
	.entes 
	de contacto de manera satisfactoria, pero aún 8al. exiete 
	In pequeño 
	aunque no insignificante porcentaje 
	de pacientes que 
	~o puede 
	llenar sus expectativas con 
	los métodos tradioionales, 
	Lo que 
	lee impide 
	alcanzar una 
	corrección refractiva 
	cómoda y 
	,floiante. 
	Actualmente 
	existen 
	alternativas 
	de 
	carácter 
	quirúrgico 
	~enominadaB Keratotomia Radial y Keratectomia Fotorrefractiva con 
	Laeik 
	Exc 1me r que 
	han 
	resultado 
	muy 
	exitosae 
	en 
	cuanto 
	al 
	tratamiento de la miopia y el astigmatismo. 
	La inveeltigación 
	consiste en 
	un estudio descriptivo 
	en el 
	cual se 
	tomElron cincuenta pacientes sometidos El 
	cada uno de los 
	do. 
	procedimientos; para 
	cuyo fin ee 
	elabor6 un 
	formulario de 
	registro 
	individual, 
	con 
	el 
	propóeito 
	de 
	obtene!' 
	datos 
	especificos para el estudio. 
	Los resultados demuestran que 
	ambas técnicas son 
	efectivas 
	para 
	corrección 
	refractiva, 
	además 
	no 
	ee 
	observaron 
	complicacionea. 
	El 
	estudio 
	ee 
	realizó 
	durante 
	el 
	periodo 
	comprendido del mes de Enero de 1995 al mes de 
	Diciembre de 1996 
	en e¡ Centro Laser Visión. 


	page 4
	Titles
	DELIHITACION DEL PROBLEMA 
	Al 
	principio 
	de 
	la 
	década 
	de 
	los 
	setenta 
	Svayatoslav 
	Fyodorov, 
	inició 
	corrección 
	investigaciones 
	sobre 
	la 
	sus 
	quirúrgica 
	ds 
	la 
	miopia. 
	Hoy, 
	dos 
	décadas 
	después 
	se ha 
	comprobado 
	la eficacia de 
	este procedimiento y 
	los-estudios ha 
	avanzado a tal 
	punto que no Bolo se corrigen 
	con este, casos de 
	miopía 
	sino 
	también 
	de 
	astigmatismo, tornándose 
	éste 
	sn 
	procedimiento de práctica común y sencilla. 
	Recientemente 
	se desarrolló el 
	tratamiento de 
	estos casos 
	utilizando 
	el 
	Laser 
	Excimer. 
	resultados 
	con 
	sumamente 
	eatisfactorioB. 
	En nuestro medio los medios citados no tienen la 
	difusión y 
	aplicación que deberían tener 
	como alternativa casos 
	de 
	tipo. 
	La 
	Keratotomia 
	este 
	Radial 
	un 
	procedimiento 
	es 
	relativamente sencillo 
	expertas. en el 
	cua 1 ee 
	hacen 
	en manos 
	incisiones en la córnea a fin d 
	aplanarla 
	provocando así que el indice de 
	rsfracc 
	~ re uzca una córnea muy 
	curva aplanándola. 
	El 
	principal 
	objetivo 
	de 
	estudio 
	este 
	hacer 
	ss 
	una 
	evaluación 
	de casos 
	pre y post-operatorios 
	en 106 
	gue se hayc:: 
	realizado pare constatar sus resultados y evolución. 
	un 
	--- 
	-- 
	JUSTIFlCACION 
	En 
	la 
	actualidad 
	la 
	ciencia 
	médica. 
	en 
	su 
	rama 
	oftalmológica. cuenta 
	con otras alternativas 
	para la corrección 
	de defectos 
	refractivos. además del uso de 
	anteojos o lentes de 
	contacto 
	rigidos o blandos- 
	Estas 
	técnicas en paises 
	ya sean 
	desarrollados Be han 
	utilizado satisfactoriamente durante varios 
	años. 
	En Guatemala 
	necesario dar las 
	para ser 
	es 
	conocer 
	utilizadas por pacientes que actualmente no esten satisfechos con 
	los 
	métodos 
	convencionales 
	de 
	corrección 
	refractiva. 
	Esta 
	circunstancia constituye el objetivo principal de este estudio. a 
	fin de 
	beneficiar a la población oftálmica 
	que requiere de este 
	tipo de procedimientos. 
	PROPOSlTO 
	El 
	propósito 
	de 
	investigación 
	describir 
	los 
	esta 
	es 
	resul tacloe 
	de la 
	utilización de la 
	Keratotomia Radial 
	y de la 
	Keratectomia 
	Fotorrefractiva 
	Lasik 
	Excimer 
	mediante 
	la 
	con 
	evaluación 
	post-operatoria 
	de pacientes 
	que hayan 
	sido 
	pre Y 
	sometidos 
	las 
	mismas. 
	habiendo 
	consultado 
	defectos 
	por 
	refractivos. 
	1..: 
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	Titles
	GENERAL: 
	OBJETIVOS 
	'} 
	Fotorrefractiva 
	con 
	Laeik 
	Excimer 
	últimos doe aBoa en Guatemala. 
	KSPKCI FI COS: 
	Describir 
	el maraen 
	de 
	éxi to Que 
	práctica de eetos procedimientos. 
	Describir 
	lae complicaciones 
	obeet've.dae 
	durante el periodo po.et-operatorio. 
	(laser) 
	loe I 
	durante 
	puede obtenerse 
	I 
	en loe 
	ps.cientee 
	DKFKCTOS REFRACTIVOS 
	Miopia: 
	En la 
	miopía 108 
	de luz 
	paralelos ee 
	enfocan 
	por 
	rayos 
	delante 
	la 
	retina. 
	Puede 
	deberse 
	el 
	diámetro 
	que 
	de 
	anteropoeterior 
	del ojo !les 
	demasiado larao, a 
	Que la potencia 
	refractiva de la córnea o del cristalino sea mayor de lo normal o 
	que 
	el 
	cristalino esté 
	luxado 
	hacia adelante. 
	El principal 
	eintoma es 
	visi6n borrosa para 10B objetos 
	distantes. 
	El punto 
	más lejano 
	con visión nitida varia en 
	relaci6n inversa al grada 
	de miopia; según aumenta la miopia el punto más lejano con visión 
	nitida se acercs. 
	Con una miopia de una dioptrla el punto está a 
	un metro, 
	por ejemplo y 
	con tree dioptriae 
	el punto está 
	a un 
	tercio de metro. 
	Los 
	pacientes tienen 
	tendencia 
	a acercarse 
	las cosas 
	al 
	rostro. 
	Existe una tendencia hereditaria a la miopia la cual ee 
	acentúa durante el 
	periodo escolar. antes 
	de loe trece 
	y entre 
	los trece y diecinueve años. 
	Para corregir la 
	se utilizan lentes 
	de tipo 
	cóncavo de 
	la 
	potencia necesaria para que la visi6n resulte nitida. 
	Astigmatismo: 
	En 
	el Bl3tigmatiemo 
	existen diferencias 
	en la 
	potencia de 
	refrbcci6n de los diversos meridianos del ojo. 
	La 
	mayoria 
	debe 
	irregularidades 
	la 
	de 
	casos 
	se 
	en 
	curvatura cornesl; algunoe astlsmatiemoe se deben b cambio~ en el 
	-- 
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	cristalino. 
	Los grados leves de astigmatismo Bon 
	muy frecuentes 
	y suelen no dar 
	sintomas. 
	Con grados mayores 
	se distorsiona la 
	visión. 
	Los sintomas 
	que los 
	pacientes aquejan incluyen 
	cefalea y 
	fati,a. 
	Cuando está indicando su uso ee emplean lentes cilindricos o 
	esféricos-cilindricos. 
	KERATOTOHIA RADIAL 
	Perspectiva Hist6rica: 
	La idea de cambiar la curvatura carneal para secundariamente 
	afectar y modificar la refracción no es tan nueva. 
	Investigadores 
	antiguos 
	el 
	siglo 
	XIX 
	lo 
	habian 
	en 
	ya 
	intentado, en 
	1884 W.H. Bates publicó un 
	articulo en los anales 
	de 
	Oftalmologia 
	describiendo 
	lae incisiones 
	podrian 
	que 
	ser 
	utilizadas para corregir 
	el astigmatismo. 
	A fines de 
	los años 
	treinta 
	e inici08 
	de las cuarenta 
	el Dr. 
	T. Sato 
	de Japón se 
	interesó 
	el 
	tratamiento 
	del queratocono. 
	Se 
	sabía. 
	en 
	por 
	observaciones 
	clínic8S gue 
	después de 
	hidratar la 
	córnea ésta. 
	adopta.ba una 
	forma 
	tanto más 
	esférica. 
	fenómeno 
	eate 
	un 
	se 
	suscitaba seguido 
	del aclaramiento del ápice del 
	cono. 
	Sato se 
	inici6 
	investigar 
	induciendo 
	hídrops 
	agudo 
	en 
	el 
	un 
	queratocono, haciendo perforaciones 
	en lEl.. 
	membrana de 
	Descemet 
	con la esperanza de 
	Que se produjera contracción del 
	cono. 
	SUE 
	estudios 
	subeecuentes 
	intentaron 
	le 
	tratar 
	Ir.iopia 
	con 
	uné 
	incisión periférica de la c6rnea. 
	Sato. 
	desde luego se equivocó produciendo 
	BUS cortes en la 
	del 
	que 
	daria 
	epi telio, 
	los 
	cuales 
	creyó 
	con 
	Las 
	incisiones eran 
	profundas y 
	en número 
	variable 
	poco 
	desde treinta y dos a seaenta y dos radiando a seis milimetros de 
	diámetro, aclarando la zona óptica hacia el limbo. 
	Por loe pobres resultados obtenidos con estas incisiones tan 
	bajas 
	procedió' a 
	combinación entre 
	;y posteriores 
	intentar una 
	incisiones 
	anteriores 
	y posteriores 
	el 
	tratamiento de 
	la 
	en 
	miopia. 
	Estas, de todos modos 
	no lograban los efectos deseados 
	debido e. 
	las 
	ópticas 
	alargadas 
	que 
	zonas 
	1" 
	eran muy 
	inadecuada profundidad de los cartee. 
	En 1972 
	Sve.;yatoslav Fyodorov, trató a un hombre joven quien 
	presentaba 
	laceraciones cornealee 
	a una 
	múltiples 
	secundarias 
	pelea. 
	La 
	observación de 
	que clinicamente 
	la miopia 
	de eate 
	paciente 
	"después 
	sanaron 
	lae 
	habia 
	disminuido 
	de 
	le 
	que 
	1ncisiones llevó 
	al Dr. 
	Fyodorov 
	a la 
	conclusión de 
	que 
	era 
	posible tratar 
	la miopia con incisiones 
	anteriores similares al 
	procedimiento del Dr. Sato. 
	La 
	principal 
	colaboración 
	de 
	Fyodorov 
	fue 
	el 
	descubrimiento 
	de 
	reduciendo 
	la 
	que 
	óptica 
	a traE- 
	zona 
	rnilimetros, se podíé. seguir conservando una buen agudeza visual )' 
	muchos efectos a largo plazo fueron 
	10gradoE para la Keratotomía 
	Radiel. 
	En 
	1973 
	la 
	primera 
	cirugia 
	humana 
	fue 
	practicada 
	por 
	F:vodorov 
	1979 
	había 
	realizado 
	6°,)0 
	casi 
	para 
	cirugías. 
	., 
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	Fyodorov descubrió también que reduciendo el número de incisiones 
	de treinta Y doe a diecieeis había solo una pequeña diferencia en 
	los resultados quirúrgicos. 
	En 
	1976 
	el Dr. 
	reunió 
	Fyodorov, pues 
	Leo 
	Bores ee 
	oon 
	observó que en la Unión Soviética muchos pacientes ee interesaban 
	en el 
	procedimiento para corregir la 
	Por lo 
	Que Bares 
	miopía. 
	realizó prácticas en pacientes rueoe y en 1978 llevó la técnica a 
	loe Estados Unidos. 
	En 
	CBBoa iniciales 
	el 
	Dr. 
	incisiones 
	Bares utilizó 
	sus 
	superficiales y notó una marcada reincidencia de la 
	afección por 
	investigadores ee 
	dieron cuenta 
	de Que ocho 
	incisiones podrian 
	eer igualmente 
	efectivas. 
	Actualmente para pequeños 
	grados de 
	miopía con cuatro incisiones en la córnea suele ser 
	suficiente y 
	está tomando mucho auge. 
	Las contribuciones 
	de eetos investigadores 
	más reciEmtee a 
	menudo tienen gue 
	encarar duras critioas 
	de eus colegas 
	Q.ue no 
	pueden ser ignoradas. 
	Hoy 
	la 
	evolución 
	de 1 cuchi 110 
	y otroe 
	diamante 
	de 
	oon 
	instrumentos, el 
	antes impredecible procedimiento 
	guirúrgico ee 
	ha convertido en 
	un sencillo, efectivo 
	y exacto método 
	para la 
	corrección de la miopía. 
	En 
	grupos especificamente 
	escogidos 
	ee logr-an 
	resultados 
	sumamente favorables, visiones 20/40 o mejor aún en el 
	de 108 caeos. 
	Hay otro e pocos prooedimientos 
	oftalmo16eioo6 que 
	pueden presentar este indice de éxito. 
	Aunc;¡ue 
	inicialmente 
	los 
	eefuerZ06 
	de 
	loa investisadoree 
	sstaban dirigidos 
	a le 
	correoción de 
	la 
	miopia. 108 
	modernos 
	métodos 
	de oirusia 
	refractiva incluyen 
	ahora la 
	corrección de 
	defectos 
	8etigmaticoe. 
	Pero 
	variando 
	la 
	técnica 
	del 
	procedimiento para combinar con zo 
	nae 
	óptl 
	oae 
	li 
	e pt cae, banderas 
	o cortes traneversoe. 
	Loe inveetigador-se Be 
	han extendido para correiir 
	defectos 
	astigmáticos. 
	Aunque 
	la 
	exactitud 
	combinar 
	para 
	corte e 
	transveraoB V radiales aún 
	no ee ha alcanzado en BU totalidad Be 
	eepera Que se realice pronto con un amplio margen de éxito. 
	La Keratotomia 
	Radial trabaja induciendo 
	un debilitamiento 
	de la córnea en su parte 
	medial y periférlca con el coneiauiente 
	elevamiento de 
	eeta área. 
	Debido a que 
	la córnea 
	ee comporta 
	como un domo multilaminar ri 
	ido 
	un 
	. 
	la parte central de la córnea su 
	ceds 
	lo 
	c;¡ue fue demostrado 
	matemáticamente 
	por el 
	Dr. 
	Ronald 
	Schaohar. 
	El campo 
	d. la 
	cirusia refractiva gradualmente 
	ast.Ul"lirá un papel 
	muy importante 
	entre las aubeapecialidadee oftalmo16gicas. 
	Selecoión y Evaluaoión de Pacientee: 
	Par~ este procedimiento nad6 es más 
	importante 
	QU~ le!. propia 
	eelección, evaluación y conee 
	eria 
	aoerc 
	de 
	l. 
	ostrado 
	us 
	, los pacientes qU6 
	.e 
	eometen a 
	l. K.ratot~mie Radial 
	son más 
	in~truidoe y eetán 
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	mejor 
	preparadas y 
	más 
	informados que 
	el público 
	en general. 
	Antes de 
	consultar al 
	dedican 
	a leer 
	todo tipo 
	de 
	médico se 
	información sobre el tema, por lo que están bien enterados acerca 
	de las 
	posibilidades de éxito. riesgos y complicaciones. 
	Muchos 
	otros 
	tienen 
	grandes 
	expectativas 
	ignoran 
	están 
	no 
	conscientes 
	de 
	los 
	riesgos y 
	complicaciones 
	especialmente el 
	riesgo de sobrecorrecci6n asociado con el proceso. 
	Es importante 
	resaltar que la Keratotomia Radial 
	no es una 
	cirugia 
	cosmética 
	sino más bien está diseñada para 
	proveer de 
	una 
	función que 
	posible sin 
	el uso 
	de "muletas 
	antes no 
	era 
	ópticas". 
	El 
	Oftalmólogo debe explicarle al paciente varios problemas 
	asociados 
	a la 
	intervención 
	como fluctuaciones 
	en la 
	agudeza 
	visual. diplopía, nictalopia. 
	Algunos de 
	los pacientes que 
	interesan 
	usuarios 
	insatisfechos 
	de 
	de 
	contacto 
	lentes 
	son 
	rigidos o blandos. 
	En 18" 
	selección de pacientes para Keratotomia 
	Radial es de 
	suma 
	importancia 
	el 
	Oftalmólogo 
	realice 
	evaluación 
	que 
	una 
	completa. 
	Cataratas 
	significativas, 
	enfermedades 
	oculares 
	externas, 
	cicatrices corneales. historia de queratitis herpética 
	o cualquier otra 
	pato logia lo altertará 
	realice la 
	para que no 
	cirugia. 
	Los usuarios de lentes de contacto rigidos deberán suspender 
	su uso por un mes a fin de 
	determinar' si la curvatura corneal no 
	presenta cambios adicionales; esto solamen~e se puede 
	de te rminar 
	mediante queratometrias 
	seriadas. 
	Mient.ras que 
	los usuario:: de 
	lentes de contacto blandos deberán restrin 
	ir 
	dos semanas antes de la evaluación. 
	El 
	cirujano 
	debe 
	advertir 
	que el 
	desuso 
	de 
	los lentes 
	provoca un adelgazamiento significativo 
	de la córnea por lo 
	que 
	seguir usando 106 lentes 
	podria significar ri 
	esgo 
	de 
	per oración 
	corneal al momento de la cirugia. 
	-3 
	Dioptrias 
	-6 
	Dioptrias 
	-10 Dioptrias 
	Los 
	caSOa ideales para 
	realizar la cirugia 
	se encuentran 
	ee 
	entre los leves 
	de 
	y moderados, 
	especialmente cuando 
	se trata 
	miopía esférica. 
	Otros factores 
	a considerar son 
	el diámetro 
	corneal que normalmente oscila entre 
	11 a 13 mm. menores 
	a éste 
	requieren una menor 
	~.; la presión intraocular deberá fluctuar 
	entre 
	est 
	. . a se encuentra inferior a 12 mm 
	puede 
	ocurrir cierto 
	Ilivel 
	de 
	infracorrección. 
	Los grados 
	leves 
	de hipertensión 
	acular 
	si 
	logran 
	controlados 
	eer 
	no 
	representan en 
	si 
	una 
	Contraindicación para la cirugia. 
	lnatrumentoB: 
	Ló Keratotomía Radial está en 
	la actualidad bendita con una 
	~plia 
	gama de 
	efectivos 
	y sofisticados 
	instrumentos para 
	1(, 
	11 
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	mejor 
	realización 
	del 
	procedimiento. 
	contraste 
	loe 
	en 
	oon 
	pioneros 
	que utilizaban instrumentos modificados para cataratas, 
	fragmentos 
	de ho~i él. 
	de navajas, ato. 
	Entre 
	108 más utilizados 
	de zafiro. marcadores de cortes radiales y otroe. 
	Cirugía: 
	Puede 
	realizarse 
	en la 
	clínica 
	je preferencia 
	en 
	un 
	hOBPital por la 
	seguridad 
	éste 
	ofrece 
	desde 
	el 
	punto 
	que 
	de 
	vista 
	médico 
	legal, además por el 
	medio ambiente estéril 
	que 
	ofrece 
	ei 
	existiera 
	alguna 
	complicación 
	por 
	traneoperatoria. 
	Para 
	el 
	procedimiento 
	coloca 
	anestesia 
	local 
	ee 
	ee 
	constriñe 
	la pupila con pilocarpina. 
	Quince minutos después, ee 
	aplica Xilocaina aproximadamente Quince minutos 
	antes de iniciar 
	el procedimiento a 
	nivel del 7mo. nervio (Facial) a 
	su paBO por 
	la intersección del arco cigomático y la mandibula. 
	Seguidamente sobre 
	la córnea e8 
	marca la aección 
	sobre la 
	cual 
	se trabajará, 
	luego de 
	definirla ee 
	marcan los 
	cortes a 
	realizar 
	luego 
	proceder 
	el 
	cuchillo 
	de 
	cortar 
	con 
	para 
	diamante. procurando que la 
	superficie corneal esté siempre seca 
	para evitar deslizamientos. 
	Para 
	inyecta 1/4 
	cc de 
	Gente..micina 
	a nivel 
	terminar S6 
	superior 
	inferior 
	totalizar 
	1/2 
	nivel 
	para 
	cc 
	subcon,iuntival. 
	1Z 
	Cuidados Post-Operatorios: 
	Si 
	la 
	cirugía 
	ha 
	complicado 
	ee 
	conveniente 
	no 
	ee 
	proporcionar analgesia. 
	el 
	primer día 
	se retira 
	e l parche 
	ee 
	aplica anestesia local y tiene que informarse al paciente 
	que no 
	preste atención a 
	loe resultados 
	iniciales. 
	Se buscaré. 
	algún 
	indicio de infección, heridas u otros problemas. 
	Se 
	indicará el 
	uso de 
	gafas obscuras durante 
	el primer mea 
	poet-operatorio ya 
	que la c6rnea ee encuentra debilitada. 
	Complicaciones: 
	entre 
	Microperforaciones, las 
	que se han reducido en cinco a diez 
	por ciento desde el advenimiento del cuchillo de diamante. 
	mencionan foto sensibilidad , fluctuaciones de la agudeza visual. 
	Eetos 
	efectos podrían 
	minimizados ampliando 
	la 
	eer 
	zona 
	la posibilidad 
	de Bubcorrección por 
	lo gue 
	podria hacerse keratomileusie. 
	13 
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	KKRATECTOtIIA FOTORREFRACTIVA 
	CON !.ASa EXCIHI!R (!.ASKR) 
	Eete es un procedimiento 
	quirúrgico diseñado para reducir o 
	eliminar la miopia y el astigmatismo- 
	La Keratectomia fotorrefractiva con lasar excimer corrige la 
	miopia, mediante el 
	aplanamiento de la 
	córnea. 
	El 
	rayo laser 
	ablanda o vaporiza 
	la parte central de 
	La remoción 
	la córnea. 
	de eete tejido aplana la córnea, moviendo el punto de enfoque del 
	ojo 
	dentro de 
	la retina. La 
	conaiBte en 
	Keratectomia 
	Laeik. 
	levantar 
	lámina 
	llamado 
	de 
	córnea 
	un 
	aparato 
	con 
	una 
	microkeratótomo y luego se procede a la ablación. 
	Este 
	procedimiento 
	diez af'íoe 
	se ha 
	desarrollado 
	por 
	Estados 
	Unidos y alrededor de ocho afios 
	en Europa y Canadá. 
	tratamiento 
	con lasar 
	se está utilizando 
	en otras 
	ramas de la 
	Medicina, incluso en cirugía traumatológica. 
	Selección de Pacientes: 
	Los candidatos 
	quienes se les 
	dificulta el 
	eon personas a 
	uso de anteojos y lentes de contacto. 
	La mayo~ia de personas Que 
	han utilizado 
	lentes de contacto, refieren 
	tener constantement~ 
	problemas de alergias, sequedad. astigmatismo y otros irritantes. 
	Generalmente 106 
	mejores candidatos son los 
	que presentan caso~ 
	leves a moderados de miopía. 
	El 
	de -1. 5 
	a -14 Dioptrías. 
	excimer es 
	oportuno en caBOS 
	Adicionalmente que BUS estilos de vida requieren buena visi6n sin 
	en 
	El 
	1, 
	necesidad 
	de 
	lentes 
	de 
	Si 
	no 
	hay 
	anteojos 
	con.tacto. 
	contraindicaciones 
	para la 
	cirugia. 
	el siguiente 
	paso es 
	una 
	evaluación 
	para Keratectomib la 
	cual incluye keratometrías. un& 
	fotografía computar izada. 
	que le 
	dará al cirujano 
	un detallado 
	maps. 
	de la 
	un plan 
	quirúrgico especifico en 
	córnea para crear 
	cada caso. 
	Astigmatismo : 
	Algunos 
	Laeer 
	la posibilidad 
	corregir 
	el 
	Excimer 
	de 
	tienen 
	astigmatismo 
	que la 
	protocolos 
	hay 
	al 
	mismo 
	tiempo 
	miopía. 
	especificos 
	que determinan 
	un individuo 
	puede tener 
	eeta 
	que 
	correcci6n simultaneamente. 
	Otra técnica es la Keratotomia aetigmática donde ae realizan 
	cortes periféricos en la c6rnea relajando así lae partes donde ee 
	encuentra muy tenea. 
	Se 
	realizar 
	Keratotomia 
	puede 
	Aetigmática 
	después 
	de 
	Keratectomia fotorrefractiva si ee considera necesario. 
	Antes de la cirugía ee le solicitará al paciente que deje de 
	utilizar sus lentes 
	de contacto tres diaa 
	si son blandos 
	Y dos 
	semanas si son rigidos o gas permeable. 
	Cirugía: 
	No es necesaria la sedación preoperatoria. 
	Se constriñe la 
	Pupila 
	de 
	pilocarpin& 
	aplica 
	gotas 
	con 
	se 
	un 
	-nB8tésico 
	local 
	el 
	durante 
	1" 
	dolor 
	para 
	evitar 
	i.ntervención. 
	1:. 
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	Se posiciona 
	al paciente 
	bajo un microscopio 
	conectado al 
	laser. 
	mientras se le solicita gue fije 
	la mirada en una luz de 
	color, durante el procedimiento no debe moverse o hablar. 
	El 
	tiempo de aplicación de laser 
	dura de 15 a 45 segundos. 
	La intervención en total dura de 5 a 10 minutos. 
	Previamente Be 
	realiza 
	una sesión 
	de práctica 
	entrenar al 
	para 
	paciente; al 
	terminar el ojo ee venda. 
	Cuidados Post-Dperatorios: 
	El 
	paciente no 
	se debe frotar 
	ni manipular 
	el ojo. puede 
	haber cierta incomodidad como rozamiento. lagrimeo o sensación de 
	cuerpo extrafio, lo que ee normal y durará varioe dias. 
	16 
	METODOLOGIA 
	Tipo de Investigación: 
	Es de tipo descriptivo. 
	ya que presenta las caracteristicas 
	y resultados de los procedimientos de Cirugia Refractiva. 
	Selección del Sujeto a Estudio: 
	Pacientes mayores 
	de 21 años, ambos BBxoe, 
	procedimientos 
	de 
	corrección refractiva 
	durante el 
	Enero 1995 
	a Diciembre 
	de 1996 en 
	el Centro 
	Bometidoe aloe 
	per iodo de 
	Guatemala. 
	1 de un 
	Laeer Visi6n, 
	total de 50 
	El 
	pareo ee realizará 
	de 1 .. 
	casos 
	de Keratotomia Radial 
	Caeoe de 
	y 50 
	en 
	relación de 
	Que es 
	Keratectomie Lasik; 
	más 
	partiendo la 
	éste última, 
	dado 
	reciente 
	introducción 
	ende 
	y por 
	Cuenta con 
	menor 
	casos. 
	la de 
	numero de 
	17 
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	... 
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	ItiOlinal 
	~r- 
	1é:.. 
	Población: 
	Se incluyeron 
	todos los 
	pacientes mayores 
	de 21 años, 
	de 
	ambos sexos que durante el periodo de Enero 1995 a Diciembre 1996 
	hayan 
	sido 
	sometidos 
	Keratotomia Radial 
	Keratectomia 
	Fotorrefractiva con Lasik 
	Excimer en Guatemala, 
	que consultaron 
	por 
	defectos refractivos y 
	los criterios de 
	que cumplieron con 
	inclusión establecidos. 
	Criterio de Inclusión: 
	Pacientes mayores de 21 años. 
	Pacientes con defectos refractivoe (miopía, astigmatismo). 
	Pacientes 
	sometidos 
	Keratotomia 
	Radial 
	y Keratectomia 
	Lasik en Guatemala. 
	Pacientes que no presenten variaciones significativas de sus 
	defectos refractivo8 en por lo menos un año. 
	Pacientes que cuenten 
	con Topografía Corneal y 
	Paguimetria 
	durante el periodo pre-operatorio. 
	Criterios de Exclusión: 
	Pacientes 
	enfermedades 
	con 
	oculares 
	externas 
	que 
	se 
	conviertan en contraindicación para realizar la cirugía. 
	Pacientes 
	cataratas 
	con 
	significativas, 
	queratitis 
	herpética. 
	Plan de recolección de datos: 
	Se utiliz6 una boleta especialmentE diseñadb para recolectar 
	19 
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	información 
	sobre 
	106 
	que fueron 
	pacientes 
	procedimientos. 
	cumplieron con 
	los criterios 
	que 
	previamente establecidos. 
	Esta 
	información 
	extra ida 
	de 
	clinicas) que se encuentran en la clinica especializada en Que 8e 
	( ficha8 
	fue 
	realizan los procedimientos objeto de estudio. 
	RECURSOS 
	IlUl!ANOS 
	Población en estudio 
	HATERIALI!S 
	Servicio de Internet 
	Biblioteca de la Facultad de Medicina 
	Computadora 
	Máquina de Escribir 
	sometidos 
	de inclusión 
	108 
	108 
	archivos 
	20 
	PRESENTACION 
	DE 
	RESULTADOS 
	21 
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	CUADRO No - 1 
	sometidos 
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	Fuente: Furmulario de Registro Individual. 
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	CUADRO No - 4 
	Fuente: Formulario de Registro Individual. 
	25 
	- -- 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	El trabajo realizado en el Centro Laser Visi6n, comprende el 
	estudio de 
	100 pacientes con defectos refractivos de 106 cuales, 
	a 50 
	caeos se les practic6 Keratotomia Radial y 106 50 restantes 
	fueron sometidos a Keratectomia Lasik. 
	En eete 
	estudio. el sexo 
	predominante fue el 
	femenino, lo 
	anterior no determina 
	que sea éete el 
	sexo más afectado 
	por la 
	Ullopia, sino 
	simplemente que este grupo fue 
	el más anuente para 
	la búsqueda de soluciones. 
	En 
	cuanto a la edad de loe pacientes 
	se 
	observó 
	acudieron 
	mayoria 
	adultos 
	jóvenes, 
	que 
	en 
	BU 
	comprendidas las edades entre los 25 y 35 &5os, esto posiblemente 
	se 
	de be a que son 
	personas que han 
	permanecido con los métodoB 
	convencionales de 
	corrección pero 
	no están satisfechos 
	con 108 
	mismos y esto loe motiva a buscar nuevos métodos. 
	En términos 
	generales la 
	población que 
	hace uso 
	de estos 
	procedimientos 
	quirúrgicos está descrita 
	como personas cultas e 
	instruidas. preocupadas por su salud pendientes de innovaciones y 
	concientes de 
	106 riesgos potenciales 
	y además cuentan 
	con una 
	economía solvente. 
	Los procedimientos brindan un 
	amplio margen de seguridad al 
	paciente, puesto 
	que no se observaron 
	complicaciones, razón por 
	la cual el periodo de recuperaci6n es considerablemente corto. 
	En el 
	100'~ 
	de 
	superó 
	el margen 
	de 
	éxito 
	que 
	casoe. se 
	equivalia a 75% 
	o más. 
	Vale 
	la pena mencionar 
	que el 100% 
	de 
	pacientes atendidos eran miopes. 
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	-- 
	Se 
	obtuvieron 
	en 
	referencia 
	siguientes resultadoG posL-operatorios: 
	Se 
	obt ',¡íe.con 
	rEderenc .a 
	siguientes resultados 
	20/70 
	Keratotomia 
	RAdial 
	Laeik. 
	los 
	los 
	\3. 
	Kerat'$ctotl.ia 
	27 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Loe pacientee 
	con Kers.totomia 
	Radial 
	una 
	alca.nzaron 
	Que 
	Agudeza Vieual d. 20/20 fueron 15 y 15 
	20/30; mientras gue 
	con Keratectomis. Laeik 
	21 alcanzaron 20/20 
	y 8 
	20/30. lo 
	Que demuestra que ambas técnicas eon efectivas para corregir 
	problemas refractivoB. 
	2. 
	El 
	éxito equivalente 
	a 75% 
	fue superado 
	en la 
	mar¡:en de 
	totalidad de 106 ca606 presentados en este estudio. 
	La Keratotomia 
	Radial result6 ser más eficaz 
	en un 12% que 
	la Keratectomia Laeik según 
	lo demue~tran los resultados de 
	este estudio. 
	En 103 caeos presentados 
	no se observaron comp1ioaciones lo 
	Que demuestra que ambos 
	procedimientos proporcionan un alto 
	¡rado de seguridad a los pacientes en 106 Que se practioan. 
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	1. 
	Dar 
	conocer las 
	general. por 
	técnicas 
	médico 
	an 
	tener. 
	2. 
	RECOMENDACIONES 
	de 
	corrección refractiva 
	demostrado 
	las 
	ventajas 
	Que han 
	Informar a los pacientes acerca de las técnicas alternativae 
	ampliamente 
	conocidas 
	para tj¡ue 
	correcci6n refractiva, 
	loe mismos 
	para 
	además de 
	tengan otrae 
	las ya 
	decidir en cuanto a BU tratamiento. 
	opciones para 
	29 
	RESUMEN 
	al 
	Se realizó un estudio de tipo descriptivo 
	del tratamiento y 
	resultados de 
	problemas refractivoe mediante 
	la utilización 
	de 
	las 
	técnicas 
	quirúrgicas 
	Keratotomia 
	Radial 
	Keratectomia 
	Fotorrefractiva 
	oon Laeik, en el Centro Laser Visión, durante el 
	periodo de Enero 1995 a Diciembre 1996. 
	De 
	total de 
	100 
	pacientes Q.ue 
	consultaron 
	50 fueron 
	un 
	sometidos a Keratotomia Radial y 
	los restantes 50 a Kerateotomia 
	Fotorrefraotiva 
	Lasik. 
	El 
	total 
	de paoientes 
	atendidos 
	con 
	presentó como enfermedad ocular de base la miopia. 
	Un 
	total de 
	36 pacientes 
	tratados alcanzaron 
	una agudeza 
	visual post-operatoria de 20/20 
	(36%), mientras Que 23 de 
	ellos 
	alcanzaron una agudeza visual 
	post-operatoria de 20/30 (23%); lo 
	que 
	demuestra 
	scn 
	loe 
	reeultadoe 
	lo 
	euficientemente 
	que 
	satisfactorios como 
	para considerar la 
	intervención Quirúrgica, 
	con 
	cualQuiera 
	una 
	de 
	lae 
	dos 
	técnicas, 
	alternativa 
	en la 
	corrección de defectos refractivos en el futuro. 
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	1. 
	Ellis William.: 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	BIBLIOGRAFIA 
	Oftalmología General 
	Edición 
	de 
	ANEXOS 
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	Instrumento de Recolección de Datos 
	Nombre: 
	Edad: 
	Sexo: 
	Tipo de defecto refractivo por el Que consulta: 
	Hiopia 
	Astigmatismo 
	Visión al momento de evaluación pre-operatoria: 
	Tipo de procedimiento realizado: 
	Visión al momento de evaluación poet-operatoria: 
	Complicaciones: 
	Si 
	No 
	Espeoifique: 
	Periodo de recuperaci6n: 
	33 



