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INTRODUCCION

La queratotomia radial (RK) es un procedimiento de cirugia re-
fractiva corneal que ha demostrado una significativa falta de
seguridad, eficacia y predictibilidad a largo plazo. Entre las
consecuencias negativas de su practica se hallan la inestabili-
dad refractiva secundaria a la alteracién de la biomecénica cor-
neal, la elevada cantidad de aberraciones de alto orden indu-
cidas y la sintomatologia subjetiva asociada a la reducida zona
Optica libre de incisiones, fuentes potenciales de scattering.

HISTORIA CLINICA

Paciente varén de 43 afios intervenido con RK 22 afos antes.
Su refraccién preoperatoria era -2.5 D en ambos ojos con una
agudeza visual de 1.2. Habia sido portador de LC hidrofilicas
previamente a la intervencién sin complicacién alguna. Un pro-
cedimiento refractivo con 8 incisiones radiales profundas mas
queratotomias arqueadas dan como consecuencia fibrosis, tin-
cién fluoresceinica positiva en la incisién, irregularidad corneal
marcada con geometria oblata descentrada en la zona dptica.

EXPLORACION

La refraccién postoperatoria es: OD. +4 -6 x 20° AV. 0.16-.
Ol. +7 -6 x 30° AV. 0.2+. La biomicroscopia del polo anterior

revela la presencia de 8 incisiones radiales profundas mas
queratotomias arqueadas que dan como consecuencia fibro-
sis, tincién fluoresceinica positiva en la incisién e irregulari-
dad corneal marcada con geometria oblata descentrada en
la zona dpitica.

DIAGNOSTICO

Astigmatismo hipermetrépico irregular bilateral y zona épti-
ca descentrada bilateral.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y TRATAMIENTO

Tras diversas pruebas con lentes permeables a los gases de
geometria asféricas que resultaban en una buena agudeza
visual pero una pésima adaptacion fisica, especialmente por
un intolerable levantamiento de borde y tincién positiva en
las incisiones, se decide adaptar una lente de geometria in-
versa KA4-Reverse (Laboratorio Condptica). En OD los paré-
metros son: didmetro de 11.5 mm, radio de la ZO de 9.10
mm y potencia -0.75 D. En Ol el didmetro es de 11.5 mm,
el radio de la ZO de 9 mm y la potencia de -1.25. De esta
manera, se obtiene una éptima adaptacién fisica con un le-
vantamiento de borde suave y tolerable, un horario de uso
de 8-10 horas al dia y una agudeza visual de 0.9 en ambos
ojos. El fluorograma es regular con apoyos suaves en las in-
cisiones y un leve dimple veiling paracentral en Ol.

CONCLUSIONES

El radio de curvatura de la zona éptica posterior de una len-
te de geometria inversa adaptada tras RK debe ser elegido
siguiendo el criterio de minimizar la acumulacién de lagrima
bajo la lente. El didmetro de la zona optica debe ser relati-
vamente pequefio (normalmente entre 6 y 7 mm) con tal de
que no interfiera con la media periferia corneal mas cerrada.
El radio de la primera curva periférica debe ser mas cerrado
que el radio de la zona éptica y se determinara de acuerdo
a la diferencia entre la curva central y la curva periférica. Esta
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diferencia puede deducirse a partir de la
diferencia refractiva entre antes y después
de la RK. El resto de las curvas periféricas
son habitualmente mas planas que la cur-
va central con el objeto de proporcionar
un adecuado intercambio lagrimal y un
correcto posicionamiento del borde de la
lente. Por tanto, las lentes de geometria
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inversa son capaces de compensar el de-
fecto esférico, el astigmatismo, asi como
las aberraciones de alto orden en pacientes
intervenidos de RK con pésimo resultado
visual. Dichas lentes de contacto pueden
minimizar la sintomatologia visual en estos
pacientes con un excelente nivel de tolera-
bilidad y confort.
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