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J\CTUAL T EC N I C\ DE S EG U R I D.-\ D  EN QU EI\ ATU !. 'L-\ ST iA 
PEN ETRAN TE 

DR. J O S É  I. BARRAQU E R  M ONER - Brn'clcna - Esp�nh:l 

La queratoplastia cs ho)" c1 ia la operaciol1 de mayOl" actua1 idad of tal_ 

ll1ologica y. 5011 múltip' .es los problemas de toela Índole que aun p!antea. Es 

1 6:;:c:_" pues, que I1s técnicas (jn irurgio,; sufran freenentes moJi �; . . ariones 

hijas d::l afán de per fercionallliento. 

L :;,s lIlagllí f icos reslII LdGs que hal1 sido obtenidus grélcléls a W:'l . l leJ Of 

i:H'icê!c ión de la i nter vención, obligan también a emp'ear técn;cao d �' óicgU­
rid,ld ya que no operamos en general sobre ojos -prárticamente ciq,;"o:; s,inc 

ell 0J05 que l11uchas veces tiellen 'I guclezas de 0'3. 

P()r  mi parte después de lnh�r el1.sayado todas las técn icas (: : 1  ) ,'),ja, he 

ohtenido mis 1 1 lejores resultados con la técnica cuya descripció : l  éUllóiti­
tuyc el objeto de este trabaj o ; con e'Ja sobre todo , hc v isto dislllin'.t ir.  por 
n u  decir clesapar,ecer , la más temible de las compJ i.caeiones l){)st-ope: atorias 

de este intervenci·ón : Las sineqn ias anteriores.. 

La C1l1eratQplastia penetrante con f i nes ópt icos o estéticos lkbe ser 

re •. Xl izada en lIn acto quirút:g ico cxdusi 1'0. durante el cu aI no debe real izar­

se mús lllaniobra� que las  \leces� "rjas para proceder a la substituci ú!� de la 
l 01"l1e:1 patológica )JClI" el inje t'l u, dehitnc\o J levarse a cali::> sohre ttt1 'J j l )  e X Cll_ 

to ele todo processo in fla matorio ,en ad ividad, con ' córnea de espe:50r i lc.rl l la' 
CIl  la zona que deberá l imi tar cnn e� inj erto,  cámara anteriur y tell �j0i1 0 �'11-

lar 11 01' l1Ial () llormal,izada. 

Las inter venóo\les pre v ias (qucratoplastia sli]Jerf i ci�d .  , i :L 1 " ' : ( )�oll1 ia 
cidodiál isis, iridectomÍa, etc. ) que sea preciso pra�·t icar parê 2nll o.;(;'';líir 

'.as condiciones antes indicadas clehen ser reali zadas con anteI<E;()i1 y el 

injerto 110 será lle \'aclo a nho mientras exista la menor reaocÍón, 

Toch queratoplastia �Iue ,til el curso post-operator.io va acallllnnada de 
reacciún uveal ya sea ;)Ur reactiva6:')Il de processO" pat</ógico anterior, ya 

por in fección o por excesi vo t rauma Cjuirúrgico , tiene por estos mmi\'o,; nmy 

l)ocas probabilidades de éxito. 

Voluntariamente pasamos por alto las condiciones gene rales '.1<,1 l n fer­

mo y deI ojo, que son ('Qt11t1nes a todu la cirí.trgía deI gloho OCl\!a:-. 



Antes de la intervencíón debe deterlllinarse la dímensión mas adc cuada 

dei irj erto ten iendo en �lIenta CJlIC' en las Cjlleratopla!"tias ópt ica s C� pre­

ciso centra r rigorosamente el inj erto con la pupi'a para obtener ;111 huen 

resultado \'isu,H. Trepanaciones de 5 a 5 ' 5  mm. son suficientes en h !113yJ_ 
ria. de los caSQS, pero si  C011 esta exérsis !lO se exti rpa 'a 1l1ayur parte d� 
la córnea patológica. pUEdcn êmplean se t'r éjJano:s de 6 o 6'5 11I1ll. nu Slen­

do prudente t\tl l izarlos de mayor dimensión, y aún en estos G�SU� . si ti-

11 : 11 l0S el frara.::so ele la intervención dada la natl1ralda ele la a fec,' ; 0n que 

n :o t iva. Ia operación , procederemos en prlmer !ugar a una plasti;� nu pene­
trante a fin de mej orar el terreno. 

Dehe tenerse 11luy en Cl1enta el espesor ele la córnea receptora que debe 
l i lll ita r con el inj erto, que también condic iona el dei diámetro de 1.1 trepa­
n élción . Un inj erto sobre una córnea más- gruesa o más delgada, tiene mllcha:; 

r ;"vba bil idades ele fracasso. En general , son córneas ac1elgazac1as ( me re fiero 

a los casos cm visión antes de la intervención ) principalmente en e! cen­

tro siendo necesario que la se-\:ciún s-ea efectuada en espesor nurmal : si ello 
no se cunsigue con las dimensiones antes i ndicadas. se impone ta l11b:én t1"P.'l 
intervención no penetrante previa,  para n urmalizar el grosor y a.�egur:tr una 
lmcna l1utrición deI inj erto. S i  la córnea fuera de gra'h espesor ( Ieu.:c"nas � () -

ta tes ) ,  una ql!cratopIastia super ficial se i !1 l]>une para adelgazar .y m(:jorar el 
t·�rreno aI mi smo tiempo, siendo esta intl:rvel1ción tnu)' preferihle a 1ao que­

ratectomías por su cura rávieia y mej ore� resultados. 

Bn general empleal110s in.i ert()� rec1 0nclos de la mi sllla dimen , iól .  que t a  

resessión, sul amente e n  ojus míupes ( )  C U I l  edasia cor neal es pre ferible em­

plear Ul1 inj e rto 0' 1 mm., meno�" a i i n  de disminu il" e1 racl io de �·u . vatum 

corneal y mejorar aI mi;,;mo t ieml " J  la <l1l1etropia.  

La operación con la  pupila eil  nl ios;s  cscrín i ca , tiene las sigl1it'litt.S ver:-· 

taj as : 

I " - Posibilidad de 111l centraj(' pertccto dei inj ertu con reiaci6n a l,a 
pupila. 

2." La trepanaci ón se epectúa mas l i lllp iamente por ser I 1 I:lS vi silJle 

la profu ndidade de la dllllara. 

3 "  - :\1 a)"or protecc ión deI cristal ino.  por una melor visibi l id",d .  SI la 
t repanación dehe completarse con ot ro in strumento. 

-+." Ylenos formación de sinelluia:s anteriores, �ohre todo es finte­

rianos, las más frecuentes y nocivas. 
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5.e _ No todas las pupilas Pileclen d ilatarsc a� l11aXl1np. 

6." -- No existe la posibilic\ad ele que la pupila se con t raig,i a! ahrir 

la eámara anteiror . 

J!J enfermo entra pues en el ljuirú i ano con mlUSI:; eserínica r allt'stesia 
de' �a córnea y conjuntiva por inslila-ciolles de un coli rio  de coca ína aI 4% 
COI} adrenalina, cont inuados cada cinco 111inutos hasta eI 1110ment0 de co_ 

menl.ar ,Ia trepanaeión . 

Los t iempos operatorios SOll lo:;  siglliente:-; : 

1 ." Aquinesia dei orhicular. 

2.· ln yección rei robu'ba r. 

3." Trepanación. 

4." Ohtención dd injerto .  

5 ." - .colocación cleI 111I S1110. 

6." - Sutura . 

j .� � L'lql.t·j,ttesia dei orbú·u,lol". 

Puede llevarse a caho ]:Ior cualqllier técnica : Van I _.i nt-Vi ',];\rd ,  Harra­
quer, O'Brien . etc. 

En las dos primeras . si se trata de �n i ermos con orbicular r-�beld(' _ a11 ;(­

climos unas gotas de alooh01 pa ra obtener una cOl1centración 10o/,. -3ú';{ segun 

d caso y que no s asegurar un mejor qu ieti smo post-operatório y una mayo1' 
clo('ilidad en las primeras curas. 

Cuanc\o Ja aquinesia ya ,es completa sc procede a :  

:l . U  - I uyecció'/l refrobullwr. 

D� un -centimetro cúhico de :\ ovuc:l ina aI 2% con 0,0001 de ::\uprar. 

renina y Ull 1 0% de akohol . a fin de determinar una suvresión d� los re­

flejos axónicos de punto de partida corneal durante 'os primeros · .l ias ,  

Los puntos ' de sutura COlOGI(I US ell  córnea adúiltl COHlU cueqi(ls t'xtra­

nos que determinan reacción ciliar y dolor que fr-ecllentemente ; ,hl igan. a1 
paóente a mover los ojos y a contraer el orbicular, cleterminandr t:ntr'ea_ 

berturas de la herida, con el correspondi ente retrasu en eI procesu c;catri­

,�ial, f1ujo de humor acuoso y peligro de fiormadón de sinequias �wteriQres. 
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CJbjl:'l i v;l I l lell(C esta rCaCTJtl  i ri docil iar sc 111<1n i f icsta por : 

Ligeru edellla pa'pebral . 

Bld arospasl1;o ( fotu f ubia ) , 
Ligera h iperell l i :l per i �luerática, 

Di f i culdad CIl t: i latar la pupila, 
La iny�c>dól1 ret r obl1 !1nr COIl Ull 1 0% de a1cohol supri11le totalmente ': , 1  

l lluchus casu� estas 11lulestias ; ulla Illayur cOllcelltración 1 10 ( 's  rc-:'�nienda­
h�,� ell el acto qui rúrgi{;o pur el edema orbitario que a \'eces le acolllpantt. 

,J ." - 'J'repa/!.:rúólI , } l antcnidos lus pú.rpados COil un e1e\'ador. , h L.'epall(t­
ciul1 IXtede llevar::;e a cabo, dos minutos cle;;pués de la inyeccióll rerrobulbar, " ' 
Vna Illayor de11lora no es cOl lveniellte pues nos obligaría a e fecturb sobre 

11n OJO hi potono . lo que redu I lda ell perjuicio de la lIni fur11lidad , Je la scc­

ciún , 

Durante la t repallaO'JIl el g'oho se i n lllovi l iza con una pt lli:a de f i ja­

Ci/lll  HatT<l'.jucr-L'o\'Cras que i ll lpidc por cOlllpleto su rotación, 

F 

F i g, 

Para centrarla pOd� 111US clllplear el centrador de Fral1ces{;hetti ',!'!l for­

ma de herradl1ra, un ani'ilo ell111ang,ido o lo llllC es mejor UH t.;rép<,Hu ('0\\10 
el de Pau fique o el ideado por mi \ Fig, I )  hajo el tnismo principio, prO-
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vlstó de ttn j)UIlZOll central ( H )  que se coloca sobree la comea centrado 

con la pupi la y sohre el cual se desl i za el t repano . ( Fig. 2 ) .  

F ig. 2 

La ventaja ele este trépano es poder real i zar toc 'as las manioh!-;;s con 
\ln solo instrumento, sin n ecesi clael de retira.rlo una \iez i niciada ';t 5u:ción " 

io l Ilismú en querawplastia vene1 :"a n re que CTI la iaminar para la ("1 .a1 posec 
un tope " ad hoc " ( Fig. LG ) .  

EI trépano dehe mantenerse perf ectalllente v,ertica1 . sus nW\'l mientos 

de rotación dehen seI' 'os más ampl ios posihles y la presi€lIT, sua\"e y \ \ni fo ,-­

me si queremos obtener una huena sección . 

Con trépano ele 4 111111, se consigue s in peligro para ell  cristal i l lc ,  ! lua tre· 

panación comp!eta en casi todos los casos ; con u'épanos algo mayc H' ; 10 más 

frecuente es ol)H�nel" una secci ón inc:ompleta que dehe ser terminad;L con 0_ 
tro iilstrmnento ; cuchil lete si l a  charnela es pequena y t ij eras si e�' llIayor. 

Después de haher ensayaclo varios modelos de tijeras curvas,  cOl! :;\ruidas 

cxpl'esamente por eli versos autor·es con esta fina'ielad ,  doylla pre fctencia 
a la tijera de Castroviejo o en su (Ie fecto a la pinza-tij era de Ba\' 1"<'ql1er, 

que aunque recta es de 1l1uy oómodo manej o . 

En ningtlll caso hay que traccionar sobre el i njerto para completar la 
sccción, esta conducta detennin'1. tina secçión i n"egulal' de la Desc:'2met da­

da la elastiéidad de esta memhrana . 

A I  retirar eI trépano es preferihlóe proceder a la tal 1a deI injcl"to a 

f i n  de dar tlel11po a que la inyección retro-ocuIar,  aumente la :li potonía 

c:el globo. que si 1 >:ell . .  n o  es conveniente pant la  secci(>I1 " : 111 ci  trépa no , 
ccmstituyc un factor de segurirlad el1 eI resto de ' a  i n t enem,:ón . ( :'pee:a; ­
mente si "ia seeción dehe terminarse cnn t i j era : 

4.° - Obte-nC'ián dr'l injerto. 
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])al'\1ÓS preterencia a la córnea ele eaclaver adulto () \/ le)O, pr()( e(tent� 
de glohos enlldear!os in l l led iatalllente (Ie" pués ele la 1l1l!,�rte Y coll,;ervados 
durante 1 2-36 horas en la n e vera y a Ul1:\ í'Cml� � :·<ttur:1 de 2-4 gnc!os ceu­

t i:; l  ados en <tmhient-::' hUIlJ('c!( ) .  r .a permancn :: ;a a dicha temperat' .I ra pare­
ce ser qlle dete rmina la I h�nli(h de la  i n d i \' idln: i dael t i ::u lar . con l c .  eual 
se consiglle una mejor tol eram'ia elel injeno. 

FI inj erto ha de S � i' totalt l lcllk tal l ado ('(ll1 tI trépano y dese" hadn a 

la menor irregularidad ,  

Previo lavado eon so] ucióll fis iológica. ccm Ulla espátula d(: Frances­
chetti se procede a la  

!i."  - Colocnr.;ón deI  inje-r lv .  
eon una pinza se reti ra el c1i s�o de comea ,patológica rese,�i\ da. que 

a modo de opérculo hahiemos dejaclo en la trepanación y se co1'oco.t Clti­
daclo�arnellte en lugar la nlleva córnea. 

6." - Sufurn. 
r .a fijación dei injerto collstituye el t ielllpn mas importante de la 

i ntervención, c1ependiendo de ella casi de una m<tnera absoluta, d éxit'lJ 
(le la m i sma. 

La mayor parte de las complicaciones post-operatorias son d�hicla� <I 

lma deficiente o i ncorreCta fijacÍón·. 
L a  sutura directa del injerto es la que proporciona una mayo:- garan­

tia si se real iza  adecuadaínente v de Ulla 111allera atraumática para el Ill­
jerto. 

E! uso de la agujas sUl1lamente punzantes ( Grieshaber ) y COI! el fi.  
l o  hacia ahajo ( Harraq l l e r ) e s  totalmente i l ldi �pensahle.  (IFig. 3 '1 . 

F i g. 3 

81 inj erlo que ,,·c hal 1a c()lo��ad() en ia trepan ación dei rc..'ceptor, �e fi­
Ja  con tina pinza dc Hess .  tumándo se las  Ca\Yd'; anteriores solamente en-
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ire sus ramas. La aguja de sutura entra por ' a  cara epitelial deI inJerto 
muy cerca dei punto de f i jación de la pinza p:1ra salir por el '.:"'1tro dei 
e�pe50r deI mismo ; entra exactamente en f rente . .  �n la superficj<:, de sec­

rión dei receptor. sólo de"pués de ha h�r saCldo tota 'mente la agu ja ('I�1 

injerto . 

En los inj ertos de 5 m11l. ;;on su fic ienL" ; dos puntos di!>pu:-:tos Ctt los 

extremos dei meridiano 6-1 2. 

T .os de Ó 111111. pre::i san por lo menos cuatro y a veces mas si b coap_ 

tación no es perfecta. C0l110 ncurre en los casos el1 que creemos i l :dicado 

emp1ear un i njerto a 'go menor. Hay que tener SU1110 cuidado en que el 

punto de salicta de la aguja en el injerto y el de entrada en d rec<:'])1.or, es­

till1 situaclos exaNamente en el mi smo rad io , de 10 contrario la de fomla­

eión provoca en el i njerto, sería la causa de una mala ·coaptación y fístu­
la de la cámara anterior con hs cOJnplicaciones que deseal lH) '; evi-

tal'. ( Fig. 4) . 

F i g. 4 

@ 

@ 

© 
La operación se termina con un lavado ahundante de los fondos de 

saco 'conjuntivaJes con solución sal ina . e i nsti l ac ión ele 1I11 col i r iin c'<� eseri_ 

na y unas gotas de sGllIción de penici l ina. 

Vendaje l> inoC'ulal' con protector de f ibra o cartón como en l os ope­

rados de cata rata. 

Reposo de cama durante d(){'e dias. pudiendo 

mecánica ) a volutac1 . 

incorporan,(, (cama 

1 ." - �l1fa . .  - AI 3er o 4." dia. i nstilación de coli rio ele ai l'üpina · ai 
21h (/c. ; CUI'aS cada dos a tres dias. 
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AI 4." dia.  - P\1 rga l 1 te Ql ino () laxante S\1é! \·C'. segíln <:1 cnter'i1(1 . 

:\ 1  1 0." dia. -- \'c l ldaje I 1 H:·110�·\1 I a r. EI en ferl110 p\1cdc ahal1donar la ca-

ma. 

A los 1 5  dias se reti ram los pt111 I n,;.  

Sin \'cndaje a los 1 7  dias e11 las  t repanaciones de .1 1 1 1111 . 

A los 20 C11 las de 6 11111 1 .  

. \  lo,; 2 2  e l1  l a s  de  6 , 5  1111 1 1 .  

:\ fa11tener la  l 1 l idr ias is  11l ientras exista hi pere11lia ( )  fotofohia. 

Esta tecn ica i l1'col11]>arahle11lente mas segu ra el1 cuant ( l  a result".c!os quc 

las otras actualmente en boga . es de I ;\s di f ic i l  ejecución por lo q:le a f<,cta 

a la S\1 t \ 1ra .  siendo conclición indispensahle operar en sa'a obsc\1r�1 COI : 1111e­
na i l \1 l 1 l inación focal l imitada aI campo nperatorio. el 0l.>el'aelor sel1 ta(lc (J, :­

t rús de la cabeza deI paciente con los antehrazos apoyados Y IWL \,isto de 

ga tas_'\1pas hinoculares, S i  el quirófa110 carece ele estas condiciones o la,; 

ag\1ps de S\1t\1ra 110 son Sll1nalllente ) Iunzantes, es preferihle uti l i/.:'.r una 

sut ma de l'ont('nción al1uque con el la los resul tados sean más inc ienos. 

T ,os Imt'l1os resultados de esta t écnica se tradncel1 en 1111 alto) I'0rcen­

taj.· de tr;tIl�[larencias :lcfinit iva".  falta de cOl11plicaciont's posl. -operato­

na�.  \. <lUSenCla deI ani \ lo lil1l i tant<, q\ l:?  a mi .iuicio dewlta Si111 !" ; (:l11entl' 

\ l l 1a  cicat l'i zación por segl1ll c l<l i ntenciúll y 110 l a  (Ie f en sa deI in j prt·c, COll­

t ra cl  amhiente patolúgico. ( Fi g  . .'iJí-7-8-f) ) .  
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COI1 esta té�n i é'a las COllljJ ' i .ca;: iones o ] leratorías Y ]lOst-opc:ratorias 

queclan práct icalllente .el i l l l itac las,  A si llli slllo las cuest iones de í i � lbl e bio­

lógica , res J lunden a un p ron óst i co IllÚS ci erto y fa \'orahle  ateniéwlose a 
las ínelicaciones generales en p r i mer l ug;\r rescnaclas, aparte de I l l i  í ntimo 

cOI1 \'encimi cnto ele que éstas son e su Illayor l�arte consecuenna sólü y 
exclusi vamente  de una mala i ndiCJ2ión o dc fectuosa coaptación entre 1 11-

j <2rto Y hllesped y por en� 'e  ':i ::. rre elefeduos:J  de la cállla l-a anter.iCL 

Para I l layor dariebcl est lldi arelll os los  acc identes opcratorio:; y C01l1_ 

plicaciones ] lost-operatori:t :, C Jue oh-os autores describen en la q�:eí'<ltop'as­

t ia siguiendo st!s técn i cas de elec(ióll y estllcl iar·::'IllOS aunque sea h:-(,\'clllen­

te su posi hi l i dael en la técnica elescri t :1 ,  

Castroviej o in elmlah'e é!utori ebd (;n e O' ta  I l lateria en 5U último articu­

lo sobre c0111plicacinnes de la �Juera!oplastia ( AIll ,  J .  o f O]1ht N ;J \;, 1 948 )  
cita nueve é'ompl i ca :: i < :nc s  op.::rato ri a -i y s � i < c011 1 pl i cacinlles ] lOst-oj )é'ratorias 

el1 relacióll d irecta {on la mecúni ca ele la in tcrvención y seis de índole bio­

lógica, 

r _as 9 c( )1I1pl i •. 'a :' io!1cs oJ leratorias SOI1 : 

1 ,° - I nci siones ( tr�panacióll ) des:entraclas,  

2," - Perforación precoz de  la córnea ( d i  k'l1lta poner la ,utura ele 
eOIl tel1ción ) . 
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� �  p '  " d  I '  t '  t t I t ' 
,) , ._. e r t or�'C10n c a camara an erlOl', a, COlocar a !;U Ul'â pI'CVI:\, 

(J mposibi l i ta continuar la intervención ) .  

_:J..n --- H.otura de l a  aguj a at raumát ica o ele la seda en e! cur iO de la 

sutura continua. 
S." - Sección de la misma , aI resecar !a córnea. 

6.° Lesión de! cristalino. 

i.o Contracoión de la pupila . 

8.° - lrregularidad de la ventana corneal . 

9.° - Di ficllldad de 111antener ei injerto en posición cn la� n)rnea;!Ç 
delgadas. 

Todos estos acc identes y por consiguiente f racasos totales o rJarciale,; 

de la opera'Óón son inexi stentes en la t écnica que describo : 

LO - La t repanación se -efectua adenüldamente cent ra,da �racias �t 
la mfosis y aI disposi ti vo de que \'a prov isto el t répano. 

2.° - La perforación precoz es imj)osible pues la trepanaóón consti­
tuye ef pr imer t iempo ele la operación . 

3.° - Las suturas son colocaclas con la camara ant<:Tior abierta v �on 

buena i lllminación focal izada y uso de ga fas-Iupas bi noculares no scn ja­

más penetrantes. 

4.° - L:t rotura de una agup �art'ce de importancia ya que ios pun_ 
tos son di scontinuos_ 

5 .° - Los hilos no ) Jueden seccionarse ya que la sutura es la  últ ima 
manobra . 

6.° - La InIOSlS perm i te ver me) or la proi undi�lad ' de la cálllél.ra an­

terior y el iris protege sie1l1pre el CTista ' ino-Id que hace este actident(· ex-'­
cepci'onal si bien posi ble . 

i o  - Operando en 11110Sl S no hay temor de que la pl1pila :;e con_ 

traiga. 

8.u - Es pro pia de �a .. Square �r ral 1�pl,antatiotl " 1� sccción ('on tré· 
pano 111antenido \'crticalmente y terminada si es preciso con cuchil:ete o 

f i nas tlJeras phra sEcTionar los resto., de Descemet, da siempre um: S<-'C­

ción r�ular. 

9.° - .con la sutura córneo-corneal . no ha\' en ningún caso di firlllfad 
en l11a1;lteller el \n jerto en posicióll. 

Las 5 complicaciones post-opel'aforias de ínclole mC'cánica oU(' cita 

Castroviejo son : 



1 .i1 Calda de1 injert(), 
2," Enl reabertura dt' là herida COll í01'macioll de í Ist ula )' ,,;inequia 

anterior ,  

3,° Ent n:ahertu:I CI de la hericla aI re ; i rar la ;;; sal u ras.  

4.º Hernia deI ir is .  

5."  I n ie'ri c',1l ii cOl l s .: rúcllc ia ( 'é ell l r('aÍlert ura. 

6,0 - Forlllación de s l I Ieq lllas anteriol'e,. 

EI llIisllIo autof resuel\'c las C!Hl1i) l i �'ac i ( )nes 1 . ' ,  2 . ' ,  3 . " ,  \'  4." . l l !edian­
te la sutura directa córneo-c( )r l leal . pracI icada \ l 1 1a  \TZ Ff()(luci do (1 acci­
ciente. 

EI uso si stemático de esta sutura i11lpide por U1111rÚ'!'O e"(o,, acci (�,en­
tes, La 5," se hadri a evitado (,( ) I l  una sutura de este t ipo. 

gn cuanto a la 6.' .  c()l1Iplica�' i ()1l más t(,1 1 I ih\(', tiene S l I  I l Iay\l i' frecuen­
ela en los c<lSOS d �' córnea delgada ya porque pre \'iamente se pra .::ticó una 
queratctomía (I a nmsecuencia de' pfOCe�S() paio!úgi t:o que moti vó la in_ 
tervención. Operando exclusi vamente en corneas d e  espe"of l10rl l1<l1 :) nor:' 

mal izado, se pr.eviene este ac:.:ic\entl' Y otras llIuchas cau sa" ele f raca sf, de !a 

inlervención. Por otra p�rte las sinequias anteriores ,;cm lI na COI; �('cuencia 

de retraso en la formaóón de la  cámafa anter ior . retraso que no ndste 
con una sutura córneo-corneal hi eo pllesta. 

La 3: complicaciún ( en t reahert.l1ra de la herida a\ ret i rar )ps !;untos 

de sutura j seria mús f !'I 'Cuente con la técnica qüc de"criho, ,i  i r  IS !Hmtos 

\:órnco-corneales dehieran reti rarsc aI  (Í li � dia, pern graci: l'; a la inyec­

ción retrobulhar con 1 0 '(' de akoho\ . no t's prt'ci�n rdr'rarl os alltl'� dei dia 
1 5, fecha ésta más que stl f icÍ ('l1 t e pal';t que la heri c1a operatoria. sca o su­

ficientemente sól ida para pOIWrlJlr " a cuhierto (Ie esta cOlnpl i';h:ió!1. 
I .as seis cOlllpli célcionl''' de onkn hi oló;;ico ':.nn : 

1 ." [nfección . 

2." Glaucoma. 
) " VasctllarÍzaçión, 

4." f n f ' a111aci r')1I  ( Polar ; t i ,; ) .  
5." - Edema. 

6." Deformaciol1e;;. 

1.0 -_.- lufección, - Depende de 'a� condiciones de asepsia de la In'.ervetl 
ción, inje1;to, conj untiva y estado general dei paciente. Puede ser favore­

cida por una defectuosa coaptación de la herida
' 

operatoria que permite la 



entrada de gérn\el1eS en la cámara anterior o j)or tal ta de recubr:mienteJ 

epitelial de lá i ncisión ( entl'eaberturas parciales frect\entes ) .  

2. "  - Clanco ll/G. secu ndaria. - C on secutivo en la mayoría d� lo,; casos a 

u n  retraso de for1llación de 'a cámara anterior y hloqueo elel ánr;ulo cam e­

rular '0 irritati vo aI 1llismo t iem]lo a consecuencia de una sinequia ;cntet ior. 

EI perfecto cierre de la h �rida operatória y una huena 11lidri 'l �, i ,;  a par­

tir deI 4.° día, la hacen prácticamente inexi stcnN'�. 

3.U - Vasculari:::arióll .  - Es consecucncia de las malas condicione:; deI re­

ceptor, una plastia, previa no p.::n drantc seguida o no de radiote..-apia se­

gún !os casos he impone. En todo caso la inycción ret ro-ocular COll !ln 10'/0 

de aleohol dismi nuye la t enclencia a la va scularización y su efectu puede ser 

coadyuvado con la ad1ll i n i straóón de g l .andes dosi s de  lacto flan:la ( 60-80 

mil igramos diarios ) .  

4." - Jllfla ll larió n .  ,- Consecucncia e le falta d� miclriasis o reacti vclción deI 

p roceso fIogístico, ta1llbi én proceso u veal de origen generalmente fo�·aI .  EI 

examen previo pre-operatorio (:�hel b haher el iminado esta r,u�ii)i l i clacl. 

Puede ser consecuencia de una i n tervención demasiado precoz c 1raumati" 

zante. 

5.U - Edellla. - Con s�cuencia el e  mala 'coaptación de la  herida, d i feren­

cias de espesor o ma'as condiciones de la cón1ea recepto" a .  

6."  _ Defar1'lwcia nes. - Las de ionnaciones deI  i n j erto jluec!ell l kgar a 

constituir  t!na verdadera ( J ucrateclasía, t iene su origen en una 111:. 1 ,( coap­

lación ele los bordes ele la he'lida , q1l2 se previenen COI1 la  slltlln cónleo­
curneal. 

Vemos que 8 de las <) compJ :caciones operato r i as.  5 ele l a s  6 C0111p'i­

caciones [Jost-opcratorias ele origen mecanico e incluo algunas de i l�cLle hio­

lógico, no son posibles con la  t é:-nica desc6ta. 

Creo no es preciso insisteir mas oohre la seguriclad ele la misma, so'a­

mente r:esenar que es 11111cho mejor p revenir qlle curar y mas sil\ll'lc y me­

j Ol- tolerado por el ojo la  aplicación ele la sutura córneo-corneal, e n  1 1tIeml'. 
condiciones, con el gluho COJT<:ctamente anestesiado, no hi perelli ; :n.  el pa­

ciente tranquilo, el i n j e rt o  COI1 toda 'u vitalielacl, ·como acontece c1un1l11e 

e l  acto operatDrio que COI110 último recurso una vez p roducida : ;! cOl11pli­

caciÓn. 

Insisto una vez mas en la l1 ecesidad de uti l izar lIl1 hUcl1 matcri;t l y es­

pecial mente agujas impecahles así C01110 la posiciún sentada ele! '� ; eradOl', 

con los antebraws apJyados, ilull1inación potente y io::alizada y l\:;O tIl' ga­
fas-l lIpas binocl1lares. 




