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Modificaciéon del astigmatismo corneal
mediante la utilizacion de incisiones relajantes limbares
en cirugia de catarata

Roberto Leal-Rodriguez, Ivan L. Ossma-Goémez, Sergio Ruiz-Esmenjaud

RESUMEN

Proposito: Evaluar las incisiones relajantes limbares como alternativa en el manejo del astigmatismo asociado con
catarata en pacientes sometidos a facoemulsificacion, realizadas por un cirujano en entrenamiento en ambas técnicas.
Materiales y métodos: Se realizaron incisiones relajantes limbares y facoemulsificacion en 26 ojos con catarata y
astigmatismo superior a 2.0 D. El cambio astigmatico fue analizado mediante analisis vectorial por el método de Holladay-
Cravy-Koch y los resultados comparados con un grupo control de 28 ojos en quienes solo se realizo facoemulsificacion.
Resultados: El seguimiento postoperatorio promedio en el grupo de relajantes limbares fue de 3.324+0.81 meses y de
4.56+1.67 meses en el grupo control. El cambio astigmatico medido a los 30 dias postoperatorios fue de 2.28+0.61 D en
el grupo de relajantes y de 0.79+0.17 D en el grupo control (p<0.0001). El promedio de ojos con agudeza visual no
corregida superior a 20/40 al mes postoperatorio fue de 68.4% en el grupo de relajantes y 35.7% en el grupo control.
Conclusiones: Las incisiones relajantes limbares son efectivas para la correccion de astigmatismo superior a 2.0 D en
pacientes sometidos a facoemulsificacion. Sin embargo, se requiere un mayor seguimiento para establecer la estabilidad
a largo plazo de la correccion lograda con esta técnica.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate limbal relaxing incisions as an alternative in the management of astigmatism associated with
cataract in patients undergoing phacoemulsification performed by a surgeon training in both techniques.

Materials and methods: Limbal relaxing incisions and phacoemulsification were performed in 26 eyes of patients with
cataract and astigmatism over 2.0 D. Astigmatic change was analyzed using vector analysis with the Holladay-Cravy-
Koch method and the results compared with a group of 28 eyes undergoing only phacoemulsification.

Results: Mean postoperative follow-up was 3.32+0.81 and 4.56+1.67 months in the relaxing incisions and control group
respectively. Astigmatic change one month postoperatively was 2.284+0.61 D and 0.79+0.17 D in the limbal relaxing
and control groups respectively (p<0.0001). Postoperative uncorrected visual acuity was 20/40 or better in 68.4% of eyes
with limbal relaxing incisions and in 35.7% of eyes in the control group.

Conclusions: Limbal relaxing incisions are effective for the correction of astigmatism over 2.0 D in patients undergoing
phacoemulsification. Nevertheless, a longer follow up is required to establish the long-term stability of the achieved
correction.

Key words: Limbal relaxing incisions; phacoemulsification; cataract surgery.

INTRODUCCION

El advenimiento de la cirugia de catarata por facoemulsifica-
cion con implante de lentes intraoculares plegables ha
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contribuido a ofrecer a los pacientes con catarata una
rehabilitacién postoperatoria mas rapida en comparacion
con las técnicas extracapsulares de incisiones amplias. El
efecto astigmatico de las incisiones en cornea clara utilizadas
en facoemulsificacion con implante de lente intraocular
plegable ya ha sido estudiado. Rainer y cols. (1) encontraron
cambios astigmaticos de 0.89 D con incisiones localizadas
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en cornea clara situadas en meridianos oblicuos y de 0.44 D
cuando dicha incision se localizaba en la cornea clara
temporal. Desafortunadamente, los pacientes con astigmatis-
mos corneales superiores a 2.0 D que van a ser sometidos a
facoemulsificacion, tendrian en teoria un astigmatismo
residual de 1.25 D o mas, dependiendo de la localizacion de
la incision. Dicho astigmatismo residual afectaria el nivel
de agudeza visual no corregida postoperatoria del paciente.
El astigmatismo corneal superior a 1.0 D ocurre en 8 al 33%
de la poblacion normal (2). Las opciones para corregir el
astigmatismo corneal en pacientes sometidos a facoemulsifi-
cacion incluyen las incisiones relajantes corneales o limbares
(3-5), la ablacion con excimer laser y el implante de lentes
intraoculares téricos (6). La utilizaciéon de incisiones
relajantes limbares realizadas simultineamente con la
facoemulsificacidon es cada vez mdas una practica clinica
frecuente.

Realizamos un estudio prospectivo para determinar la
eficacia y seguridad de las incisiones relajantes limbares
para la correccion de defectos astigmaticos superiores a 2.0 D.

MATERIALES Y METODOS

Condujimos un ensayo clinico controlado con grupo de
control no concurrente. El tamafio de la muestra fue calcu-
lado para poder detectar la diferencia de cambio astigmatico
entre los dos grupos de 0.75D, con un poder estadistico de
80%, a un nivel de error alfa de 5%. Los dos grupos se
conformaron tal como se describe a continuacion:

Grupo I

Se realizaron incisiones relajantes limbares (IRL) al mo-
mento de la facoemulsificacion en 26 ojos de 22 pacientes
consecutivos con catarata y astigmatismo corneal superior
a 2.0 D, quienes otorgaron consentimiento informado para
participar en el estudio. Los criterios de inclusién para el
Grupo I fueron: 1. Catarata; 2. Astigmatismo corneal entre
2.0y 5.0 D sin signos topograficos de astigmatismo irregu-
lar; 3. Edad mayor a 18 afios. Se excluyeron del estudio
pacientes con astigmatismos inducidos por pterigion o ciru-
gia corneal previa, pacientes con enfermedades del tejido
conectivo y pacientes con agudeza visual potencial en el
ojo contralateral inferior a 20/100.

Las incisiones relajantes limbares se hicieron empleando
el nomograma modificado de Nichamin y se basaron en la
magnitud del astigmatismo corneal medido por queratome-
tria automatizada (ARK-2000, Nidek Corp.) (cuadro 1).
Adicionalmente, se realizaron topografias de elevacion
(Orbscan II, Version 3.00, Bausch and Lomb Inc.) en todos
los ojos. El dia de la cirugia todos los pacientes del grupo I
fueron evaluados en lampara de hendidura aplicando mar-
cas de violeta de genciana en el limbo a las 3 y 9 del reloj
para facilitar la orientacion de las IRL. Todos los procedi-
mientos del grupo I fueron realizados bajo anestesia
peribulbar o subtenoniana por un oftalmoélogo en entrena-
miento de subespecialidad en segmento anterior (I0). Las
IRL se realizaron antes del procedimiento de la facoemulsifi-
cacion utilizando un cuchillete de diamante (ASICO,
Westmont, IL) a una profundidad de 600 micras, con los
cortes localizados a nivel del limbo dentro de la arcada
vascular y centrados sobre el eje mas curvo de la cérnea
previamente determinado en la queratometria. Posteriormen-
te se practicod facoemulsificacion a través de una incision de
3.2 mm en cdrnea clara temporal empleando el Alcon Legacy
Serie 20,000. En todos los pacientes se implantaron lentes
intraoculares de acrilico hidrofobico Alcon SA60AT o
MAG60BM (Alcon, Fort Worth, TX) utilizando un inyector
Royale (ASICO, Westmont, IL) sin ampliacion de la incision
corneal. En el postoperatorio los pacientes fueron medicados
con tobramicina-dexametasona topica 4 veces al dia durante
15 dias. En las visitas postoperatorias de los dias 7, 30 y 90
se realizaron refracciones subjetivas, queratometrias
automatizadas y topografias corneales de elevacion.

Grupo II

Se identificaron los expedientes de aquellos pacientes con
astigmatismos corneales entre 2.0 y 5.0 D, en quienes se
realiz6 facoemulsificacion por incision en cornea clara en el
periodo comprendido entre enero 1 de 2001 y diciembre 31
de 2001. Durante este periodo fue posible identificar 28
ojos de 28 pacientes que cumplian, al momento de la ciru-
gia, con los criterios de inclusiéon y exclusion empleados
para el Grupo L.

Analisis estadistico
Las agudezas visuales pre y postoperatorias fueron determi-
nadas en unidades LogMar (7). Se realiz6 analisis vectorial

Cuadro 1. Nomograma de Nichamin modificado

Astigmatismo preoperatorio 30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >90
arfios  afos arios aros anos afios  afios
-2.00 *2 arcos limbares centrados 70° 65° 60° 55° 45° 40° 35°
en eje mas curvo
-2.25a -2.75 *2 arcos limbares centrados 90° 80° 70° 60° 50° 45° 40°
en eje mas curvo
-3.00 a -3.75 *2 arcos limbares centrados zoa zoa 85° 70° 60° 50° 45°
en eje mas curvo 8mm 8mm
90° 90°

Grados de arco de incisién
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Fig. 1. Astigmatismo inducido por cirugia a 30 dias del postoperatorio.
Grupo L.

de los cambios astigmaticos generados por la cirugia
empleando el método de Holladay-Cravy-Koch (8, 9).

El analisis estadistico se hizo mediante el programa Stata
Version 7.0 (Stata Corporation, Lubbock, TX), mediante
pruebas t de Student para comparar promedios y pruebas
de chi cuadrada para comparar proporciones. El analisis
estadistico de la estabilidad de la correccion refractiva se
realiz6 mediante la prueba de signos de Wilcoxon aplicada
a las coordenadas cartesianas del vector astigmatico resul-
tante, tal como ha sido descrito por Holladay y cols.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las edades de los pacientes de ambos grupos
(p=0.643). El promedio de astigmatismo preoperatorio fue
mayor en el grupo de IRL en comparacion al grupo control
(2.89 vs2.52 D, p=0.0322). Como era de esperar, el segui-
miento postoperatorio fue mayor en el grupo control dado
que éste provenia de una blsqueda retrospectiva de expe-
dientes clinicos. El cambio astigmatico inducido por la ci-
rugia medido a los 30 dias postoperatorios fue mayor en el
grupo I que en el grupo I1, 2.28 £ 0.61 Dy 0.79 £ 0.17 D
respectivamente (p<0.0001) (figuras 1 y 2).

Fig. 2. Astigmatismo inducido por cirugia a 30 dias del postoperatorio.
Grupo II.

A los 30 dias postoperatorios, la agudeza visual sin co-
rreccion oscild entre 20/25 y 20/100 en el grupo I, y entre
20/40 y cuenta dedos a 4 metros en el Grupo II. El promedio
de agudeza visual postoperatoria sin correccion, medida en
unidades LogMar, fue mayor en el grupo I que en el grupo 11,
0.3+£0.12 y 0.68+0.33 respectivamente (t de Student=-5-538,
p<0.0001).

En el grupo I, 65.4% de los ojos tenia agudezas visuales
no corregidas superiores a 20/40 a los 30 dias postoperato-
rios, en comparacion con 35.7% de los ojos en el grupo IT (X2
=4.74 p<0.0001) (cuadro 2).

Buscando determinar la estabilidad de la correccion ofre-
cida por las IRL, se compar6 el cambio astigmatico al dia 30
y al dia 90. Dicho analisis s6lo se realizo en los 11 ojos para
los cuales existian datos completos al dia 30 y al dia 90. Los
restantes 15 ojos no habian completado los 3 meses
postoperatorios al momento de la redaccion de este manus-
crito. El cambio astigmatico para este subgrupo medido a
los 30 dias fue de 2.19 £ 0.57 y de 2.07 + 0.54 D a los 90
dias postoperatorios, sin encontrarse diferencias ni clinicas
ni estadisticamente significativas que indicaran una regre-
sion sustancial del efecto de las IRL (Prueba de signos de
Wilcoxon para coordenadas cartesianas en el eje de la X =
-1.116 p=0.2644, prueba de signos de Wilcoxon para coor-
denadas en el eje de la Y = -0.257 p=0.79).

Dentro del grupo I se presentaron dos complicaciones
relacionadas con las incisiones relajantes limbares; en un
caso hubo una sobrecorreccion del astigmatismo de 0.75D
con inversion del eje astigmatico, mientras que en otro caso
se presentd un aplanamiento asimétrico en el eje mas curvo
debido a una disparidad en la longitud de los arcos de las
IRL, siendo el arco superior mas extenso que el arco inferior.

Cuadro 2. Agudezas visuales por grupo dia 30

Grupo | Grupo Il
FACO +LIO +IRL FACO +LIO p
(n=26) (n=28)
Agudeza visual sin correccion 0.3+0.12 0.68 + 0.33 <0.0001*
(AV sc) (Unidades LogMar) (20/25-20/100) (20/40-CD 4 m)
% de ojos con AV sc = 20/40 65.4% 35.7% 0.029 **
(17/26) (10/28)

"t de Student = -5-538
Y X2 =447
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas preoperatorias (por grupo)

Grupo | Grupo Il
FACO + LIO + IRL FACO +LIO p
(n=26) (n=28)
Edad (afios) 66.3 + 10.1 67.5+8.8 0.643 *
(35— 81) (51 -74)
% Mujeres 57.7 % 64.3% ) 0.619 **
(15/26) (18/28)
Astigmatismo corneal 2.89+0.73 252 +0.49 0.0322 &
preoperatorio(D) (2.0 -4.75) (2.0 - 3.75)
Seguimiento postoperatorio 2.32 +0.81 456 + 1.67 <0.0018
(meses) (1.0 — 4.66) (3.2 -8.42)

"t de Student = -0.4664; ~ x2 = 0.2466; £ t de Student = 2.20; § t de Student = -6.19.

Afortunadamente, este aplanamiento asimétrico, aunque
topograficamente significativo, no generd un impacto
clinicamente significativo en la capacidad visual del pa-
ciente.

No se presentaron micro o macroperforaciones en el tra-
yecto de las IRL.

En el grupo I no se presentaron rupturas de la capsula
posterior durante la facoemulsificacion, en el grupo II se
presentd dicha complicacion en 1 caso (3.5%) no siendo
estadisticamente significativa la diferencia en la tasa de
rupturas de la capsula posterior entre los dos grupos (x? =
0.946 p=0.331). Al evaluar la efectividad del nomograma
empleado, es posible identificar una tendencia a la
hipocorreccion en casi la totalidad de los casos (cuadro 3)
(figura 3). Vale la pena mencionar la hipercorreccion de 0.75D
en un paciente con defecto astigmatico previo de 2.0 D.

DISCUSION

La cirugia de catarata por incision pequefia permite al oftal-
moblogo ofrecer al paciente rehabilitacion visual mas tem-

oW W s A
28283

Correccién Obtenida (D)
2 9o = =M
88888

prana. El adecuado calculo del lente intraocular, sumado al
posicionamiento correcto de la 6ptica del mismo, otorgan al
paciente agudezas visuales no corregidas excelentes.
Desafortunadamente las incisiones inferiores a 3.5 mm no
tienen efecto astigmatico, lo cual obliga a buscar métodos
para reducir el astigmatismo alto concomitante a la catarata.
Esta reduccion del astigmatismo permite brindar a estos pa-
cientes, en el postoperatorio de la facoemulsificacion, agu-
dezas visuales no corregidas comparables a las de pacientes
sin astigmatismo preoperatorio significativo.

Existen varios métodos validos para reducir el astigma-
tismo alto preoperatorio, uno de estos es la realizacion de
incisiones relajantes limbares (10). Las incisiones relajantes
limbares tienen ventajas sustanciales sobre la queratotomia
arqueada dado que su localizacién en el limbo preserva las
caracteristicas opticas de la cornea. Adicionalmente las IRL
tienen menor riesgo de generar deslumbramiento postopera-
torio (11).

En un estudio previo, Budak y cols. (10) evaluaron la
eficiencia de las IRL asociadas a cirugia de catarata en un
grupo de pacientes con astigmatismos preoperatorios pro-
medio de 2.46 D. En dicho estudio, empleando el nomograma

0.00 1.00 2.00

3.00 4.00 5.00

Correccién Deseada (D)

n=26

Fig. 3. Correccion obtenida vs deseada. Grupo |
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de Gills, se lograron correcciones promedio de 1.12 D medi-
das al mes del postoperatorio. No se presentaron
sobrecorrecciones dentro del seguimiento a 6 meses.

En nuestro estudio, la correccion astigmatica fue superior
al estudio de Budak y cols. (2.28 D de cambio promedio)
medido al mes postoperatorio. Este mayor efecto se origina
en la precision del nomograma de Nichamin, medido en
grados de arco, permitiendo resultados consistentes. Nuestros
datos demuestran la presencia de una sobrecorreccion,
posiblemente originada en un error en la medicion
intraoperatoria de la longitud de los arcos. La regresion del
efecto de las IRL en nuestro estudio no fue ni clinica ni
estadisticamente significativa. Sin embargo, el estudio de
Budak y cols. demostro regresion de aproximadamente 20%
del efecto de la cirugia hacia el sexto mes postoperatorio.
Nuestra serie ain no completa 6 meses de seguimiento
postoperatorio por lo que no se pueden extraer conclusio-
nes con respecto a la estabilidad a largo plazo de la correc-
cion obtenida.

CONCLUSIONES

En conclusion, las IRL son una alternativa efectiva en el
manejo de pacientes con astigmatismo superior a 2.0 D so-
metidos a facoemulsificacion. La cirugia fotorrefractiva con
excimer laser es otra alternativa viable en el manejo de es-
tos pacientes, sin embargo, requiere ser realizada en un se-
gundo tiempo quirurgico e implica un costo adicional para
el paciente. Los resultados del presente estudio adicional-
mente ilustran el minimo efecto astigmatico de las incisio-
nes pequeilas de facoemulsificacion localizadas en cérnea
clara.

Las conclusiones sobre estabilidad a largo plazo de las
IRL no pueden extractarse de nuestros datos dado que esta
serie no ha cumplido atin 6 meses de seguimiento. La expe-

riencia historica de la queratotomia radiada y los hallazgos
subsecuentes del estudio PERK hacen que los resultados de
cualquier procedimiento queratorrefractivo sélo puedan
analizarse después de periodos de seguimiento adecuados.
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