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Ablacidn bitorica vs cilindro positivo en el tratamiento
del astigmatismo mixto con excimer laser
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RESUMEN

Se estudiaron dos técnicas diferentes para tratamiento de ablaci6n con excimer laser para astigmatismo mixto: ladecilindro
positivo y lade cilindro cruzado, y se compararon estadisticamente. Se reviso un total de 32 ojos de 23 pacientes al dial, 7,
30, 90y 180 del postoperatorio y serealizo andlisis estadistico descriptivo einferencial, no encontrando diferencias estadis-
ticamente significativas en |o que a agudeza visual final, equivalente esférico residual y ablacidn en micras se refiere.
Concluimos por tanto que ambas técnicas son seguras, predecibles y pueden ser usadas con buenos resultados en €l trata-
miento del astigmatismo mixto.
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SUMMARY

We studied two different approaches for the treatment for mixed astigmatism: the positive cylinder and cross cylinder
techniques and we compared it with statistical analysis. We reviewed 32 eyes of 23 patients and recorded their visual acuity
at 1, 7, 30, 90 and 180 days after surgery and compared both techniques with statistical analysis. We found no statistical
differences between these two techniques analyzing thefinal visual acuity, the spherical equivalent and stromal ablation. We
conclude that both techniques are safe and perform a stable visual acuity and can be used for the treatment for mixed
astigmatism.
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INTRODUCCION

El astigmatismo es detectable en 90% de todos |os 0josy es
mayor de 1D en 25% de la poblacion (1).

El astigmatismo mixto es unacondicién en laque el meri-
diano de maximo poder es miépico formando unalinea fo-
cal en un punto anterior alaretinay el meridiano de menor
poder es hipermétrope, formando una linea focal detras de
laretina (1).

Lametaen el tratamiento quirdrgico del astigmatismo, es
modificar ambas lineas focales y llevar el punto focal for-
mado alaretina (1).

La cirugia refractiva con excimer laser ha evolucionado
de ablaciones para miopia simple, hasta patrones para astig-
matismo miodpico simple y midpico compuesto en la cornea
central. Las ablaciones periféricas para el tratamiento de la
hi permetropia fueron introducidas posteriormente (1).

El primer reporte de cirugia con excimer laser parala co-
rreccién de astigmatismo mixto involucré el uso de ablacion

bitérica para aplanar el meridiano méas poderoso en combi-
nacion con una abl aci6n para hipermetropia para compensar
la esfera hipermetropicaresidua (1, 2).

La ablacion bitdrica, también llamada técnica de cilindro
cruzado, ofrece ciertas ventgjas, incluyendo menos regre-
sién, mejor agudeza visual, menor tejido de ablaciéon y una
cornea prolata periférica méas simétrica (1-4).

Caracteristicas de excimer laser Chiron

Setrata de un laser de punto flotante que utiliza el software
Planoscan 2000 para escaneo; trabaja en €l rango de longi-
tud de onda de 193 nm, trata miopias de 1.00 a 12.00 D,
astigmatismo menor de 3.00 D, hipermetropia hasta de +400
Dy astigmatismo hipermetrépico hasta+2.00 D; el Eyetrac-
ker estd basado en escaneo por video.

Latécnicadel cilindro cruzado
Chayet y colaboradores introdujeron latécnica del cilindro
cruzado parala correccion de astigmatismo simple y mixto.
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Fig. 1. Agudezavisual con cilindro cruzado.

El laser bitérico aplanael meridiano méas curvo con unaabla-
cion central cilindricay curva el meridiano més plano con
una ablacion paracentral (3).

El objetivo del trabajo consistio en:

- Determinar resultados posterior a ablacién con técnicade
cilindro positivo y bitéricaen pacientes con astigmatismo
mixto y compararlas entre si.

- Determinar micras de ablacién estromal corneal en plata-
forma Chiron en ablacion con técnicade cilindro positivo
vs. bitorica.

- Determinar el equivalente esférico residual en ablacion
con cilindro positivo y cruzado y compararlas entre si.

MATERIAL Y METODOS

Serealizé un estudio ambispectivo, comparativo, no aleato-
rio, transversal y observacional, en el que se incluyeron pa-
cientes de la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz,
I AP, con astigmatismo mixto, sometidos a ablacion bitérica
con plataforma Chiron Technolas 217 (Bausch and Lomb,
Munich, Alemania). Al grupo 1 sele sometio a ablacion bi-
toricay al grupo 2 a cilindro positivo. Todos los pacientes
contaron con examen oftalmol 6gico completo y un periodo
de seguimiento minimo de 6 meses.

No se incluyeron aguellos pacientes que no cumplieran
con los criterios de inclusion.

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo con
medidas de tendencia central: media, medianay moda, con
medidas de dispersion: varianza, desviacién estandar y ran-
gos. Se realizé estudio estadistico inferencial con pruebast
de Student para comparar grupos independientes.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 32 ojos de 23 pacientes (4 hom-
bresy 19 mujeres), 19 parael grupo 1y 13 para el grupo 2
(figs. 1y 2).

Asimismo, se analiz6 el equivalente esférico preoperato-
rio entre ambos grupos con pruebat de Student, encontran-
do una p de 0.58, en los cuales tampoco hubo diferencia
estadisticamente significativa (Grupo 1: 4.14473684, Gru-
po 2: 4.49038462, P = 0.58226669).

También se realiz6 una pruebadet analizando la agudeza
visual alos 6 meses de ambas técnicas encontrando unap =
0.30 (Grupo 1: 0.14368421, Grupo 2: 0.22769231, P =
0.30861462).

Al comparar €l equivalente esférico residual entre ambos
grupos, € grupo 1 present6 1.125 en promedio y €l grupo 2
present6 1.76923077 en promedio y unap = 0.17.

En cuanto a las micras de ablacion referidas, €l grupo 1
presentod 65.6842105 en promedio y € grupo 2 presento
54.53846154 y unap = 0.1.
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Fig. 2. Agudezavisual con cilindro positivo.
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DISCUSION

Deloanterior podemos deducir €l que ambastécnicasrepre-
sentan unaformaseguradetratar el astigmatismo mixto con
resultados visuales aceptables y con un promedio de abla-
cion sin diferencias estadisticamente significativas.

Ambas técnicas mostraron una tendencia a mantenerse
estables en agudeza visual durante el periodo de seguimien-
to con unatendencia de latécnicade cilindro positivo a per-
manecer en el promedio de 0.18 (20/30) y del cilindro cru-
zado en 0.1 (20/25).

Tomamos en cuentatambién el reporte de ablacion en mi-
cras de ambas técnicas con € cual se pudo demostrar que la
ablacion no tiene diferencias significativas en lo que are-
mocion de tejido corneal se refiere.

CONCLUSIONES

Ambastécnicas con segurasy predecibles parael tratamien-
to de astigmatismo mixto.

Ambas técnicastienen resultados visual es estables y acepta-
bles.
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Cita histérica

Hacia el afio 1800, Geor g Joseph Beer (1763-1821), de la Universidad de Viena, lleva a cabo una clasificacion
de las inflamaciones intraoculares e inicia el uso de lairidectomia como parte del tratamiento de las uveitis.
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