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Resumen

Se compara a precision de 2 microqueratomos:
el "queratomo de Draeger” vs. el "micro-
queratomo de Barraquer" con base en el espesor
y diametro de reseccidn de discos corneales en
ojos de cerdo. Se describen los resultados.

Introduccion

La idea de modificar la forma de una cdrnea
normal para corregir una ametropia esférica de
origen corneal, axil o por afaquia, data de hace
45 anos: J. 1. Barraquer en 1949 para corregir
miopia e hipermetropia. A. Poyales en 1950 y
Tutomu Sato en 1951 para corregir miopia. En
dicho afio (1949) el profesor José Ignacio
Barraquer en una nota previa titulada "Querato-
plastia refractiva” propone la queratoplastia como
intervencion para modificar la refraccion en ojos
amétropes sin comprometer la transparencia cor-
neal. En esa época, realiza diversos tipos de
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queratoplastias laminares (con doble trepanacion,
talla de lenticulo, inclusiones intracorneales de
lenticulos y de dispositivos para modificar la forma
de la coérnea). En 1958 ante la falta de un
procedimiento técnico para tallar en la forma
deseada el lecho receptor crea la posibilidad de
modificar la forma del injerto. Se ingresa a la era
del tallado manual y posteriormente, por medios
mecanicos semejantes a los empleados para la talla
de lentes Opticos, se practica el tallado del disco
corneal congelado, con un pequeno torno de
relojero hasta la evolucion del crio-torno, el cual
fue el primer prototipo usado en salas de cirugia.

Hasta 1962 se utiliza una reseccion manual para
el lecho receptor, pero convencidos de que en
estos casos la entrecara o'plano de diseccion en el
receptor no tenia la regularidad necesaria para las
intervenciones de tipo refractivo, el profesor José
Ignacio Barraquer basado en el electroqueritomo
del, Dr. Castroviejo, desarrolla el microqueratomo
instrumento capaz de realizar secciones laminares
muy uniformes. Para su complemento, se
desarrollaron también los anillos de fijacién
neumatica, los lentes de aplanacion, los
esclerémetros y el tondmetro quirirgico. Una vez
comprobada su confiabilidad en ojos de banco,
fue concebida la primera técnica refractiva auto-
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plastica, la cual se denominé "Autoqueratoplastia
con talla optica" (hoy conocida como Q. M. In
Situ), que fue abandonada para regresar al sistema
de talla bajo congelacidon debido a los problemas
técnicos de los microqueritomos de primera
generacion; posteriormente, el profesor John
Charamis, de Atenas, propuso el nombre de
queratomileusis, del griego kerato = cornea y
smileusis = esculpir. La evolucién natural en la
bisqueda de la perfeccion ha creado 4
generaciones de microqueratomos, todos con
movimiento oscilatorio; el primero con cuchilla
en plano 0' espesor fijo: (1962) el segundo
adoptando la técnica de los microtomos utilizados
en patologia se modifico la cuchilla a un angulo
de 26" con espesor fijo (1965), el cual tenia el
inconveniente de resecar discos de un solo
espesor, por lo que en la tercera generacion
(1970). se le sumaron al aparato placas de
diferentes alturas, que permiten resecar discos
de diferentes espesores. En 1964 Strampelli des-
cribe un electroqueratomo para resecciones
corneales bajo moldeo”. En 1966 Katzin y Martinez
describen su keratophakotome para tallar
lenticulos bajo moldeo. En 1969 Elstein y Katzin
relatan un nuevo prototipo de microqueraitomo-.
En 1972 * el Profesor Draeger propone un
lamelarotomo con cuchilla circular para cirugia
corneal. En 1975 presenta su keratomo rotatorio
para cirugia corneal. > En 1983 Trockel y col
exponen las posibilidades de una nueva tecnologia
con ¢l Excimer laser que por fotoablacién permite
realizar incisiones y resecciones en el tejido cor-
neal con posible aplicacion para queratoplastias,
queratomileusis v queratotomias refractivas. En
1991 L. Ruiz v Lenchig completan un nuevo
modelo de microqueratomo (cuarta generacion)
que se desplaza sobre el anillo mecanicamente y
modifican también el anillo de succion para hacer
su altura ajustable con un tornillo.

Objetivos -

Con el proposito de comparar tecnologia, la
Universidad de Hamburgo y el Instituto Barraquer
de Ameérica se¢ unieron para realizar una

experiencia comparativa entre el lamelar6tomo
de Draeger, el microqueratomo manual de
Barraquer y el microqueritomo automatizado de
Ruiz, con ojos de cerdo y observar la precision y
calidad de reseccién de cada uno de ellos.

Queratomo laminar de Draeger: El cuerpo
del instrumento esta compuesto por un motor con
dos ejes, que gira en razén de 500 r. p.m. con una
velocidad periférica de 3.140 cc/min a 6 voltios
con corriente directa. Tiene en su extremo una
hoja cortante circular con movimiento rotatorio
de angulo 0°, que se desplaza hacia adelante
mecanicamente para realizar la reseccion de tejido
a una velocidad entre 0.06 y 0.08 mm/seg;
también tiene unido al cuerpo un anillo de succion
con perforacion central de 12 mm, su cara ante-
rior es plana y su cara posterior concava con
adaptacién de un anillo de silicona con 12
perforaciones que actia como camara de vacio
para fijar sélidamente el anillo a la parte anterior
de la esclera; la distancia entre el anillo y la hoja
giratoria es ajustable con una serie de
espaciadores metalicos que modifican la altura
entre el anillo y 1a hoja para obtener los espesores
deseados y una laminilla de plastico transparente,
marcada con rejilla de 0.5 mm de precision y
ajustable en altura con tornillo, para obtener y
conocer el diimetro de la aplanacion que se desea.
Durante el corte, el tejido debe ser irrigado para
evitar el calentamiento y el aparato esta provisto
de un tubo de plastico para irrigacion constante.
Permite resecciones planas entre 9.5 y 6.0 mm.
de alta calidad. Es el primer queratomo con
desplazamiento automatizado.

Microqueratomo manual de Barraquer:
Movimiento oscilatorio, cuchilla a 26° de
inclinacion, placas con diferentes alturas, motor
con un €je para ¢l movimiento de la cuchilla.
Consiste en una superficie metialica pequefa v
rectangular con una ranura situada aproximada-
mente en su tercio posterior, por donde sale la
hoja cortante con 26° de inclinacion en la medida
necesaria para obtener el espesor de la reseccion



deseada: estd provista de movimiento oscilatorio
de 4 mm de amplitud que se repite 15.000 veces
por minuto gracias a un pequefio motor eléctrico
que se acciona con un interruptor de pedal. El
cuerpo del instrumento tiene unas guias para
mantener uniforme la posicion de la hoja; estas
guias estan previstas para que manualmente pueda
deslizarse por la cara anterior de los anillos de
fijacion y mantener asi constante el plano de
seccion.

Anillo de succidn: Anillo metilico de pocos
milimetros de altura con una perforacion central
de 11.5 mm para dejar al descubierto la cornea,
su cara anterior es plana para guia del
microqueratomo Yy la posterior concava y de las
dimensiones adecuadas para adaptarse al
segmento anterior de la esclera. Esta cara estd
provista de un canal que actiia como camara de
vacio para fijar solidamente el anillo a la parte
anterior de la esclera. Al anillo se le adapta un
mango que sirve para sostenerlo y al mismo
tiempo como conducto para el vacio. Se emplean
20 anillos de diferentes dimensiones con el fin de
poder usar el adecuado para cada tamano de
reseccion y diametro escleral. En conjunto son 4
series de 5 anillos; cada una de ellas se compone
de 5 piezas de espesor diferente. Las series se
diferencian entre si, por el radio de curvatura de
la cara posterior que corresponden a escleras de
24, 25, 26 y 27 milimetros de diametro. La altura
de los anillos esti escalonada de dos en dos
décimas de milimetro con el fin de poder obtener
una reseccion de dimension adecuada en todos
los casos. Estan numerados 4, 6, 8, 10y 12, cifra
que indica en décimas de milimetro el espesor
de la ldamina plana de la cara anterior. Permite
resecciones entre 2.0 y 9.0 mm. de diametro. Los
lentes aplanaticos marcados con el circulo del
diametro deseado completan el equipo.

Microqueratomo automatico de Ruiz:
Movimiento oscilatorio, cuchilla a 26° de
inclinacion, placas con diferentes alturas, motor
impulsor con 2 ejes:

A: Movimiento de la cuchilla. B- Desplazamiento
del microqueratomo. El cuerpo del instrumento
tiene un engranaje que permite su deslizamiento
apovado en una cremallera sobre ¢l anillo de
fijacion y movido por el mismo motor que mueve
la hoja cortante: tiene unas guias para mantener
uniforme la posicion de la hoja. Estas guias estan
previstas para deslizarse por la cara anterior del
anillo de fijacion y mantener asi constante el plano
de seccion.

Anillo de succion: Anillo metilico de pocos
milimetros de altura con una perforacion central
de 11.5 mm para dejar al descubierto la cornea.
Su cara anterior es plana, con cremallera lateral
para deslizamiento del microqueratomo y la pos-
terior concava y de las dimensiones adecuadas
para adaptarse al segmento anterior de la esclera.
Esta cara estid provista de un canal que actuia como
camara de vacio para fijar solidamente ¢l anillo a
la parte anterior de la esclera. Alanillo se le adapta
un mango que sirve para sostenerlo y al mismo
tiempo como conducto para ¢l vacio. Un solo
anillo con radio de curvatura posterior de 25 mm
con altura ajustable con tornillo de elevacion para
obtener los diimetros deseados. Permite
resecciones entre 2.0y 8.25 mm de didimetro. Los
lentes aplaniticos marcados con el circulo del
didmetro deseado completan el equipo.

Material y métodos

En el transcurso de¢ dos semanas fueron
utilizados 221 ojos de cerdo recién enucleados;
cada ojo fue desepitelizado con espatula plana ¢
inyectado con suero fisiologico intravitreo a 3 mm
def limbo, hasta obtener una presion intraocular
mayor de 20 mm de Hg. Se revisaron los ojos bajo
microscopio quirurgico y aquellos con enferme-
dad corneal o edema marcado fueron desechados.

Se utilizd el microqueratomo Barraquer de
tercera generacion en 102 ojos y ¢l querditomo
laminar de Draeger ¢n 119 ojos, realizando
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resccciones laminares preestablecidas con
espesores que oscilaron entre 0.05 y 0,45 décimas
de milimetro y diametros de reseccion entre 3 y
O mm, por personas entrenadas en ¢l manejo de
cadit uno de estos instrumentos, Se realizo
tambicn un segundo corte en el estroma corneal
con menor diametro en 12 ojos con ¢l
microqueratomo de Barraquer y 18 con el de
Dracger. Bl microqueriatomo automatizado de
Ruiz no pudo ser utilizado debido a que su anillo
de fijacion es una picza fragil, de alta precision,
con pobre adherencia sobre los ojos de cerdo. Los
espesores de los discos obtenidos fueron medidos
inmediatamente  despues  del corte, con
espesmietros de precision v los diametros de
resceccion con regla micrometrica. Se tomaron
muestras paria microscopta de luz y electronica
de los discos resecados v realizando una reseccion
corncocesclerial, muestras del fecho corneal.

Los instrumentos utilizados para realizar tos
procedimicntos fueron:

« Microqueratomo de Barraquer de tercera
genericion

« Anillos de tijacion, con diferentes alturas para
determinar ¢l dianmetro de reseccion deseado.

» Placas de espesor determinado para moditicar
cl espesor de reseecion del disco.

» Lentes de aplanacion con reticulo circular de
diametros predeterminados, para definir el
diametro de reseccion esperado, con diametros
que oscilaban entre 3 v 9 mm.

* Tonometro prequirurgico de Barraquer,
calibrado segun principio de MakIskow, en 65 mm
Hy.

* Espaciadores de espesor predeterminado
« Queratomo laminar de Dracger
* Espesimetros de marca Baxlo v Regda

* Microscopio Zeiss opMi9,

BARRAQUER DRAEGER| RUIZ
MODELO Tercera Generacion Unico Unico
CUCHILLA Oscilatoria Rotatoria |Oscilatoria
ANILLO DE
SUCCION Cambiable Fijo Fijo
APLANACION Cambiable Ajustable | Ajustable
MOVIMIENTO
EN CORNEA Manual Eléctrico | Eléctrico
ESPESOR DE Placa Placa Placa
RESECCION Cambiable Cambiable [Cambiable
IRRIGACION Manual Automatica| Manual
MOTOR ! eje 2 ejes 2 ejes

Tabla 1. Principales caracteristicas de cada microqueratomo

Resultados

ttilizando el microqueratomo de Barraquer,
(Graf. ) en 102 ojos, los resultados del espesor
para la primera reseccion fueron en promedio
de 0,02 mm mayor al solicitado como grupo
general, con una desviacion estandar de 0.039
mm v un rango de 0,190. Para el diametro (Graf.
2) en 101 ojos, el promedio fue 0,079 mm mayor
al esperado, con una desviacion estindar de 0,32
y un rango de 1.85 obervando que se obtuvo la
misma precision en todas las medidas.

Para ¢l queritomo de Draeger (Graf. 3) el
espesor del primer disco en 113 ojos fue en
promedio de 0,061 mm por debajo de lo
esperado, con una desviacion estandar de 0,064
v un rango de 0,300, con ¢l espesor obtenido nuis
acertado al solicitar una reseccion de 0,30 mm:
no se logro obtener un disco medible. con
espesores menores de 0, 20 mm. en ~ 0jos (no se
incluyeron en el analisis estadistico por no poder
adjudicarles un valor): para el diimetro (Graf. 4)
en 119 ojos, 0,041 mm mavor al esperado, con
una desviacion estandar de 0, 82 v un rango de
+.55. Se¢ obtuvo mayor precision en los diametros
de 6. 7 v 9 mm, fueron descartados 2 ojos en
diametros menores de 4 mm y uno con diametro
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Grifico 4. Diametro obtenido - Queritomo de Draeger

de 6 mm solicitados. La segunda reseccion se
intenté en 12 ojos con ¢l microqueratomo de
Barraquer, (Graf. 5) obteniéndose un espesor de
0,02 mm mayor de lo esperado, con una
desviacion estandar de 0,008 mm y un rango de
0,1. El diametro promedio (Graf. 6) fue de 0,26
mm mayor al esperado, con una desviacion
estandar de 0,12 y un rango de 1,5 lograndose
obtener un lenticulo en todas las resecciones
intentadas.

Con el queritomo de Draeger no se logro
obtener lenticulo en 10 de los 18 ojos a los que
se les intentd una segunda reseccién, y no se
incluyeron en el anilisis estadistico por no
poderles dar un dato numérico. En los 8 ojos en
los que se obtuvo una reseccion medible, el
espesor promedio (Graf. 7) fue de 0,09 mm por
debajo de lo esperado, con una desviacion
estandar de 0,015 y un rango de 0,13. El didmetro
promedio (Graf. 8) fue de 0,41 mm por debajo
de lo esperado, con desviacion estandar de 0, 19
y un rango de 1,8.

Discusion

Al comparar el espesor obtenido entre ambos
microqueratomos, el de Barraquer se mantuvo
muy cerca de la normal, con una desviacion hacia
la porcion superior de la normal, indicando en
promedio la obtencion de una mayor reseccion,
para todos los grupos de espesores estudiados
(Graf.9).
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reseecion) con el microqueritomo Barraquer
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En el caso del queratomo laminar de Draeger,
el espesor de reseccion es en general menor al
esperado con una desviacion mas amplia,
considerando que podria deberse: 1. a la ausencia
de inclinacion de la cuchilla rotatoria (0%), lo que
disminuye el dngulo de ataque de la misma; 2. la
inestabilidad del anillo de fijacion y de la limina
plastica de aplanacion. Los diametros obtenidos
con ambos instrumentos fueron adecuados (Grif.
10). Notamos que el queraitomo de Draeger tiene
la lamina de aplanacion incorporada con reticulo
de lineas paralelas, lo que dificulta el calculo del
diametro deseado, con el inconveniente de hacer
dificil el centraje del anillo, por mala visualizacion
a traves de ella. Con el microqueratomo de
Barraquer se presentd el inconveniente de no
poder fijar los didmetros deseados porque los
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Grafico 10. Diferencia de tamano de la reseccion del disco en
milimetros entre el microquerdtomo y ¢l querdtomo laminar

anillos de succion empleados eran los adaptados
a curvaturas corneo-esclerales para el ojo humano
y no para los ojos de cerdo. El material de estudio
para la segunda resecciéon no lo consideramos
estadistico debido al bajo nimero; sin embargo,
se demostrd que con el queritomo de Draeger
no es posible realizar con precision resecciones
inferiores a 6 mm de diametro y de espesores
delgados; con el microqueritomo de Barraquer
se logr6é obtener discos de buen espesor y
diametro en todos los casos aun cuando con
menor precision que para el disco de capas
anteriores.

En el queritomo de Draeger el anillo de
succion, la aplanacion y el sistema de irrigacion,
se encuentren incorporados como un solo
instrumento, pero este hecho hace que la
aplanacion corneal se vea comprometida en su
magnitud por el peso del instrumento y por
movimientos involuntarios de la mano del
cirujano, lo que altera la precision del diametro a
obtener y por consiguiente el espesor de la
reseccion. El uso de la cuchilla rotatoria, y el
movimiento de avance automatico, permiten la
obtencion de una superficie de corte mas regular
y uniforme y la utilizacién de una misma cuchilla
no desechable, que no necesita ser afilada, es una
gran ventaja. Sin embargo, el angulo 0° de la
cuchilla no permite cambiar el angulo de ataque,
lo que consideramos uno de los motivos para no
poder obtener diametro pequefios y espesores

delgados. El microqueratomo Barraquer tiene un
tamano pequefio que permite maniobrarlo
facilmente; una hoja cortante con angulo de
ataque de 26° lo que permite que la predic-
tabilidad del espesor sea muy satisfactoria. El
sistema de medicion del diametro a resecar
también es mas preciso, estable y facil de
controlar. Sin embargo, la regularidad de la
superficie del disco y del lecho se ven alteradas
por la mano del cirujano y por el movimiento
oscilatorio de la cuchilla, aunque este altimo
tiene poco efecto Optico desde el punto de vista
clinico. La independencia del anillo de fijacion
da gran estabilidad al diametro de reseccion a
pesar de ser incomodo el frecuente cambio de
anillos en busca de la altura deseada.

El avance manual del instrumento hace
necesario un entrenamiento previo y es la causa
de muchas de las distorsiones en la reseccion
generadas con este instrumento.
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