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J:NTRODUC::C:ION 

La Cirugla Refractiva es en la actualidad, uno de los 
puntea que provocan mayor controversia en Dftalomolgla en 
cuanto a su prActJca, seleccibn de pAcient&& y t~cnica que 

se utilizan¡ sienrla E>!:ito 1-. principal mottvacibn para la 
realizacibn de la preüenle tésis. 

Dentro da la cirugla para iniopla y astigmatismo, uos 
anfocAramos hAcia el capitulo dn- las reoperactones ya qua si 
bi•n la tlueratctom!a radiada e& impredacible, las 
raoperaciones lo son aun mAs. Por lo tanto, hay que 
re.alizar una cuidadosa valoraciOn de los pacientes para 
obtener resultados Optimas. 

Se inicia con una brava historia de la cirugla refr•c-
tiva da&de su inicio un Japbn, hasta Ja actualidad. 

Las indtc~cicnes y técnica as! como las complJcaciones 
en reoperaciones ser&n tratadas. 

Serlln ewpuestos 1 os casos 
el Ho•pital de la AsociasiOn 
H~Kico. 

de reoperactOn encontrados en 
para Evitar la Ceguera en 

En Ja parte final tendremos las c:onc::lusiones, 
do a nuestra experiencia y de otros autorel:l 
reali~ado reoper~cione& en cirugia refractiva. 

de ooicuer-
que han 

La queratotcmla r~diada, sola o combinad~ con 
para astigmatismo, os considerada uno de los temas 
a.ctuotlidad dentro de la apasionante cir·ugla cerne.al. 

cirug.ta 
de mb.& 
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Da&de •l aiglo XIX se tienen •ntecedanta& da buscar una 
modificaciOn quirOrgica para la curvatura corneal CBl. 

SATO es, BJ. 

Ha sido considerado el verdadero precursor de la Quera
totomia Radiada con su trabajo realizado de 1939 a 1953, al 
cui\l fLu~ dirigido inicialmante el tratamiento del 
queratocono y m•s tarde hacia la correcciOn de la miop!a. 

El Dr. Sato fue incapaz da lograr suficiente correccibn 
miOpica mediante inciaiones corneales anteriores, por lo que 
decidiO realizar incisiones posteriores, pero, paso por alto 
la importancia del endotelio corneal para mantener la 
transparencia de la cornea. Desafortunadamente cerca del 
7SY. de aus pacientes desarrollaron edema corneal tiampo 
desput!s de la ci rugl a. 

VENALIEV C5J. 

Teniendo en mente el trabajo anterior, el Dr. Yenaliev 
modificb al procedimiento, de 1969 a 19781 con incisionea 
sblo anteriore&. Fue en esta t!poca de los 70'& 1 cuando loa 
investigadores rusoa 1 comenzaron a describir su trabajo con 
procedimientos queratorefractivos. 

SVYATOSLAV FYODOROV C5 1 BJ. 

Los primeros casos de Oueratotomla Radiada en humano5 
fueron hechos por el Dr. Fycdorcv en 1974. Para 1979 1 

tenla 546 casos reportados. Un descubrimiento importante 
del Dr. Fyodorov fue que una zona 6ptica m~s peque~a. 

prcducta un mayor efecto refractivo. Este hallazgo ha &ido 
desarrollado hasta el uso en nuestros dlas de una zona 
bptica tan pequeña como 3 mm. y cortes con una profundidad 
de es a 90%. 

La fOrmula del Dr. Fycdorov (1979) considera el 
di ~metro de la cornea, lectura queratomt!trica. di bmetro de 
la zona óptica, coeficiente de rigide~ escleral, profundidad 
de las incisiones, reprofundi~acibn y la diferencia entre 
los cirujanos en cuanto a resultados personales. 



TRABAJO EN AHERlCA t8l. 

El Dr. Leo Bcres lle\10 a ciabo el primar caso americ.ano 
an noviembre de 1978. En 1979, debido a la regreslbn O 
ptrdida del efecto, cambiO da cortes suparficiale& a mAa 
profundes. Conforme mAs oftal mOl egos norteamericanos 
comenzaron •realizar Quaratotomlas Radiadas otros cambio5 
se desarrollaron. Los corte& de 75% de profundidad pronto 
diE?ron paso a los de 80% o mA& prOfLtndid.ad. Oiecisbis 
incisiones fueron usadas por un tiempo y luego se encentro 
qua ocho, podlan a menL1do ser usadas en lugar de diecisbis, 
con mini ma o ninguna p~rdida del efecto. 

Lo& otros factores destinados a cambiar, de acuordo con 
la mayor experiencia en los Estados Unidos incluyeron el uso 
de equipo microm~trico para obt~ner la profundidad 
necesaria, un.:. marcada disminuciOn en la disecciOn a mano 
libra, y al uso de p.aquimetrl.a ultrasbnica para determinar 
el grosor corneal obteniendo de oste modo la profundidad mAs 
axacta an las incisiones. 
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Z NO :C C::AC:: Z CJNES V TECN:CCA 

Las indicaciones para rRalizar una reoperaciOn son laa 
siguianteg C1 1 2 1 3, 4 1 5 1 6, 8 1 9 1 11, 12 1 28l• 

1. Agudeza visual menor de 20140 (5/ 10). 

2. Inciaionas previa& poco profunda& y/o zona Optica -
grande. 

3. A&tigmatismo rasidual. 

4. El tiempo en qua debe raalizarse una 
as entre cuatro a ocho ma•es despuéa 
la prim•r• cirugia, ya qu• ea en eate 
se encuentra la mayor corr•cciOn. 

reoperaciOn 
de efectuada 
lap•o donde 

La t6cnica utilizada ea la aiouiente Cl, 2 1 3, 4, S, 6 1 

e, 9, 11, 12, 2aJ1 

a) DilataciOn pupilar, ya qua 
lizaciOn de las incisiones 
Ciclopantolato al lX>. 

b) IdentificaciOn de la zona 
objetivo constatar la zona 
terior. 

nos permite una mejor visua
previas <Fenilefrina al 3~ y 

Optica previa, teniendo como 
bptica real de la cirugla an--

c, Anestesia tbpica en gota& CClcrohidrato da tetracalna o -
proparacaina>, y en les casos de incisiones para corrQgir 
a&tigmatismc tambi~n anestesia retrobulbar (3 ce. de --
xylocaina al 2Y. simple). 

dJ Evitar el cruce de inciniones, ya que esto produce edema 
ccrnaal pcstcperatorio. 

e) Planear corregir el error refractivo inicial, de modo 
quo, nuestro plan quirbrgico ser~ sobre la refracciOn -
que el paciente tenia antes de ser intervenido por pri--
mera ve::. 

f) Conteo de c~lulas endotolialos. Este factor es impor--
tante tomando en cuenta la perdida de c~lulas endotelia
las soufrida en la primera cirugta. ya que si es de un ---
107., nos podrfa ocasionar un problema serio al realizar 
reoperaciones. y este factor se observa ccn mayor fre--
cuencia en pacientes por arriba d~ los 50 años de edad. 
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MATER%A~ V METOOOS 

Se revl&aron los casos de cirugla refractiva en el Ho1>
pital da la AsociaciOn para Evitar la Ceguera en M~xico 

oparado9 da enero de 1984 ~ diciembre de 1986, ancontrAndc&e 
un total da 349, dentro de los cuales en 18 ojos se realizo 
raoparaciOnl de estoa, 2 casos en los que predomino el 
astigmatismo &erAn referidos por •eparado. 

L.osr. pacientes 
b1"'11 y una mujer 
siguientes da tosa 

estudiados fueron 14 Can 2 casos. un hom
se reoperaron ambos ojos), con los 

EDADa 

SEXO& 

18 a 41 af'to'!i. 
Promedio de 27 

10 mujeres. 
4 hombrag. 

af\o&. 

AGUDEZA VISUAL1 
20/400 <cuenta dedos> a 20/60 {3/10). 
Promedio de 20/400 <cuanta dedo&). 

ERROR REFRACT l VOi 
De -2,7~ a -7.37 D Cequivalerite esfflrico>. 
Promed1 o de -4. 92 o. 

CIUERATOMETR I A: 
41 .. 87 a 45.12 D. 
Promedio de 44. 02 D. 

TENSION OCULHRi 
De 10 a 17 mm de HQ. 
Promedio de 13.2:5 mm de Hg. 

PAOUIMETRifU 
De .48 a .t:io mm. 
Promedio de • 53 mm. 



TIEtlPO DE REOPE:Rf1CION1 
Do 3 a 18 IT•E161l!'S. 
Prom~dio de 7.5 meses. 

TIPO DE INCISIONES1 
Incisiones radiadas en 12 caso& C73~). 
Incisiones radiadas combinadas con tangenciales en 

4 caso& C25:1.). 

NUMERO DE INCISIONES EN REOPERACIONESa 
lriciGiones radiada& de 4 a l:?. 
Promedio de B. 
lncisiones tangancialos 4, 6 y B (en 2 casos> re&

pectivamenta. 

ZONA OPTICA EN PRIMERA CIRUGIA1 
3 a 4 mm. para incisiones radiadas. . 
4 a 6 mm. para i nci si one& tanoenci al es ... · 

ZONA OPTICA EN REDPERACION1 
2-~ a 4 mm. para incisione& radiadas. 
4 a 4.5 mm. para incisiones tangencialea. 

b 
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RESULTADOS 

AGUDEZA VISUAL EN PROHEDI01 

lni cial - 20/400 <cuanta dados>. 
De&pués· de_ la primvra ciruglil 20/100 (2/10). 

· DespuCPa de· la r11operacibn 20/30 (ó/lOJ. 
<~ar figura IJ. 

AGUDEZA VISUAL 

INICIAL POSTOPERATDRIA REOPERACION <FINAL> 
. 

1. 1/10 2110 7/10 

2. e.o. 2 mts. 1. ~/ 10 6/10 

3. c. o. 1 mt. 2110 :S/10 

4. e.o. 2 rnts. e.o. e.o. 2 mts. 

"· l/JO 1. 5/ 10 5/10 

"· e.o. 2 mts. 1.5/10 5/10 

7. C.D. e.o. 1.s mts. e.o. 1.5 mts. 

e. e.o. 3 mts. e.o. 2 mta. 6/10 

9. 1/10 B/10 10/10 

10. e.o. 3 mta. 9/10 10/10 

11. e.o. 1.5 mts. 1110 10/10 

12. 1.5/10 2110 B/10 

13. e.o. 2 mts. 1/10 e.o. 4 mts. 

14. e.o. 2 mta. ::S/10 ::S/10 

15. e.o. 2.!5 mts. 1.5110 10/10 

lá. e.o. º·" mts. 1/10 3/10 
. 

FIGURA 1 
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ERROR REFRACTIVO EN PROMEOIOa 

l. 

2. 

3. 

4. 

"· 
•• 
7. 

s. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16 • 

lni ci al -4. 92 D. 
Oespubs d~ la primera eirugla 
De•pu•• de la r&operacibn 
fV&r figura 2) 

REFRA[:'CJON 

INICIAL POSTDPERATORJA 

-2.90 D. 
-J.CIS D. 

REOF'ERACJON CF INAL) 

-3. 50•-1.00XJ 73~ -2. 252 -1. oox 170° -1.oo=-0.75XJOU 

-ó. 00=-0. 7!5X0A -3.00=-0.SOX1!5º +2.00 .. -J.OOXJ60º 

-7.00a-0.7!5)(15" -1. 751::1-0. 75XOr;i +1.50 esfera 

-6. 00=-1. 50XJ5"' -4.50=-3.00XlSº -3.00=-0.75)(35° 

-5. 00..,,-0. !50Xl o• -2. OOi::i-J .50X 180° -l.7Sc-J.OOX175º 

-4.:SO:-J.OOXO'" -4.00 esfara -O. 75=+0. 75X15° 

-!5. 00=-2. OOX25 ° -3.00 esfera -3. 75=+2. OOX l 0° 

-5.50=-0.SOXJS -4.00=-o.so -1. 00=-1. oox 105• 

-4. oo=-o. soxo· -1.oo=-1.oox11op Neutro 

-2.!50=-t. 2sxo· -1. 00=-1. ooxo· Neutro 

-4.50 erafera -2.50 esfera Neutro 

-2.00~-1.soxs~ -1.so=-1.sox10~ -o. 7!iX20" 

-4.00 esfara -3.25 esfera -3.CIO=z-1.50X90º 

-4. 50=-0. sox 5 ~ -2. OOm-O. 25XOº -1.50=-1~50X95• 

-3. S0•-0. 25XO • -J.50•-1.50X170° +o.so &sf9ra 

-S.00•-0.50Xt70° -2.00•-2.00X175º -2.00=-0.50X95 .. 

FIGURA 2 
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CUERATOMETRIA EN PROMEDIO 

1. 

2, 

:s. 

4. 

s. 

•• 
7. 

a. 

•• 
10, 

11. 

12, 

13. 

14. 

15. 

16, 

Jni ci al 44. 02 D. 
Después de la primera cirugla 
Después de la recp&racibn 

41 .. 49 o. 
40. 78 o. 

<Ver figura 3). 

QUERATOMETRIA 

INICIAL. POSTOPERATDRIA REOPERAC I CN <FINAL> 

42.75/44.50X170• 39.25/41.25Xl701 38.75/40.7:5X10• 
-

44. 2s14s. ooxo• 39.50/41.SOXJSº 39. 50/41. sox 160. 

44. 2s146. oox1s• 40.00/42.00Xo• 40.50140.75X0 1 

42. 25/45.30X151 41. oo/44. ooxo• 4t.75/43.25X33• 

43. 40/44. 40XOº 42.50/44.b2X175 1 41. 50/43. 25X 180 1 

41.~o/42.~oxo• 39.50/39.12X165ª 38.00/3B.25X0 1 

42. 75/ 4b. oox2s• 39.00/40.SOXOº 39. 12/3B.60X1081 

44.2514s.2sxo• 42.00/42.75X10• 41.75/41.SOXB3 1 

41. 25/42. sox 175" 39.00/41.00XOº 39. 00/41. OOX1BO' 

41.75/44.25X0 1 40.00/42.00XI7úº 38. 50/40. oox l 70• 

45, 00/44. 75X2o• 42.50/42.25 44. 50/44. 50XO" 

42. 75/45. 74xs• 41. :50/44. oox I o• 39. 2s142. oox20• 

44.S0/45.50Xl70• 44. 50/44. soxo• 44.25/44.30XO'" 

44.00/43.50Xl70° 42. 75/43. 2sxo• 42.25/42.SOXOº 

44.00/46,00X180º 40 .. 00142. 90X5" 38. 25140. 12x1a• 

43.00/4~.7SX174° 38. 50/41. 50Xl 75" 36.75/36.2SX165° 

FIGURA 3 
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El aeg..aimientu da los pacient.es .fue da 6 a 24 me5Ui5it 

con un promedio de E.75 ~a&as. 

COMPLICACIONES1 

Las complicaciones que se pr~sentaron fuoron en orden 
de lmportancla1 

HIPOCORRECCION1 

Fue present;ada en 10 paclantet. do -0~·37 a·":"'3.75 D. con 
promedio de -2.02 O (aqulvalante .. e&f6rico>. - · 

DESLUMDRAHIENTO: 

El cual era 
lataclbn,. y 
pupilar. 

···-;.:_;_ 

mayor por la noche, ~ebldo a queeKlate dl-
1 as i_ncl•i ene•-: quedan:· por ·.~antro· d81 Ar ea -

ASTIGMATISMO INOUCIDOs 

Fue presentado por s_· paciente&. 

SOBRECORRECCION1 

Encontr"ada. en 3 pacientes, no &i endo cnayor de +1. 50 D. 
(equivalente e&f~ricol. 

LINEAS ESTRELLADAS DE ACER01 

Fueron presentada& por 2 pacientes. 

Existen otras complicacicne& reportadas en la 
liter"tura que no fueron encontrol.das en aste estudio, que 
sonz FluctuaciOn en la visiOn [7, 1b, 1911 Microperforacibn 
Cl4, 15, 18• 26, 27, ::Sbl1 Endoftalmiti!Ei C9, 1711 Formactbn 
de Catarata C9, 17, 4211 Curaci On Corneal Anormal y 
Formaci On de Qui sotas Epitelial ea C9, 44 1 4bl 1 
VascularizaciOn en L.imbo [9JJ Pflrdida de Ct!lulas 
Endoteliales Cl, 7, 9, 4111 Queratitis C7, 2::5, ~9, 34, 4:Sl, 
y Ptosi& C20J~ 



CASOS DE ASTZGMATZSMO 

CASO l. 

PacJente del sexo femenino de 28 a~o~ de Rdad. 

EXPLORACION INICIAL1 

Agudeza Visual. 
RefraccJOn 
Queratcmetria 

20/100 (2/10). 
-0.50 ""''.:.:s:·oo x o•. 
41.70145~20.x-5•. 

11 

Durante la pri~eri1 cirugla ·.~~. rea"i'i'zari,n: ·4 . i~cisioneá 
radiada• y 10 tangancialas,_ utilizando.una.zona Optica da 4 
mm. p•ra .ambas. · · · · 

DESPUES DE LA PRIMERA CJRUBlA1 . 

Agudeza Visual 
R•fracciOn 
Cluaratomatri a 

201100 {2/ 10) •. 
-1.00 • -0.·50 X o•; 
43.00/43.75 X o•. 

En la recporaci On se real izaron 4 inci &ione• radl•das 
utilizando una zona Optica de 3 mm. 

DE6PUES DE LA REOFERACICNi 

Agudez a Visual 
RefracclOn 
Queratomatr 1 a 

20/30 (ó/ 10). 
-2.:50 X 35•. 
39.00/43.25 X o•. 



cAso 2. 

Paciente d•l saKo femenino de 27 afies de edad. 

EXPLDRACION INlCIAL1 

Agudez• Vi aual · 
Refr.accl bn 
Quer.atometrla 

20/60 (3/ 10) 
-3.00 X o•. 
41.00/46.90 X s•. 

12 

Durante 1.a primara cirugta a1f realiz•ron 4 incisiones 
r•diada& y 10 tangenciala•, utiliz•ndo.una zon•.6ptica d• 3 
mm. para ambas. 

OESPUES DE LA PRIMERA CIRUGIAs 

Agudeza Visual 
RefracclOn 
Queratomgtrla 

20/60 (3/10). . 
-1.00 • -0.73 X 170•. 
41.00/41~73 X o•·: 

En la raoperaciOn se realizaron 4 inciaionea radiada& 
utilizando una zona Optica da 3.3 mm. 

DESPUES DE LA REOPERACIONi 

Agude::a Visual 
R•fracciOn 
Queratometrla 

2ú/20 (10/10). 
+o. 73 esfera. 
36.50/39.50 X 20•. 



CCMPARACZON DE RESULTADOS 

EN REOPERACZONES 

NEUHANN [2,28ls 

13 Reoperacicnes en 147 ojos 
RafracciOn Inicial Promedio 
R•fracc10n Residual Promedio 
RafracciOn Final Promedio 

PERK es, 2Bl1 

39 Reoperacionas en 413 oJo• 
R•fracciOn Inicial Promedio 
RefraCciOn Residual Promedio 
46X de pacientes reducciOn 
33X d• pacientes sin efecto o 

VILLASE~OR Cl, 9l1 

<S. B4X). 
-6. 41 D. 
-3. 77 D. 
-1.66 o. 

(9.00X>. 
-3.00 D. 
-2. 52 o. 
-o. 30 o. 

regrasi 6n. 

36 Recperaciones en 250 casos <14.0Y.>. 
RefracclOn Inicial Promedio -5.23 D. 
ReducclOn Promadio Casos con Incisiones poco 

profundas -2.16 D. 
ReducciOn Promedie Casos con Incisiones 

profundas -0.78 D. 
Momento de RaoperacibnJ 2 semanas a 46 meses. 

13 

Menos da 3 meses -o.so D. Reduccibn Promedio 
4 a B meses -1.50 O. Raducctbn Promedio 
M~s de 8 mesos -0.50 O. Raduccibn Promedio 

TRIGO ClOJa 

16 Reoparaci onen en 288 ojos C5.50'l.) COct. B~-Oct. 85) 
1.1 Reoparaciones en 104 ojos ( 10. 64> COct. 83-Dct. 84> 
RefracciOn Inicial Promedio -4.54 D. -~.50 a -3.50 D. 
R&fracclbn Residual Promedio -2.11 D. -3.00 a -1.so D. 
Reduccibn Obtenida Promedio -0.82 D. -1. ?5 a +(1. 50 D. 
Momento de ReoperaciOn: 2 " 6 meses. 



MIER Y PEREZ ClllJ 

18 Reoperacione& en .349 oJos 
Refracc 1 On lni ci al Prom11di o 
R•fr•ccibn Reaidu•l Promltdio 
Rafr~ccibn Final. Promedie 

C:S. 13X> • 
-4. 92 D. 
-2.90 D. 
-1.oa o. 

PORCENTAJES DE REOPERACION EN OTROS AUTORES1 

Arrowami th CB, 2Bl r 

Sawel11on .. C4,· .. 28l1 

D•itz ca·., 2Bl• 

Sh•P•rd e 10J1 

s.ox 

12.ox 

0.7X 

10.3X 

· 211 R•oper•cionaca an 1058 ojos C19:<.). 
21 aJ.011 2 Reoper•ciones C2XJ. 
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CONCLUSIONES 

An•lizando los resultados obtenidos podemos concluir 
que con la ruoperaci6n se obtiene una menor correcciOn que 

cuando so reali:i:a una sola cirugia1 por lo tanto si s~bc-
mos que los resultados de la queratotcmia radiada son 
impredecibles, una reoperaci6n serA a~n menos predecible. 

Se consideran S factores principalmente para hacer el 
planteamiento quir~rgico en una queratctomia radiada que 
son 1 edad 1 sea o, refracci On 1 queratometr 1 a y ton si On 
ocular. En cuanto a nuestro anAlisiG retrospectivo se puede 
observar que la conjugaciOn de estos factores no ~ra del 
todo favorable para obtener resultados Optimes, debido a 
que1 varios pacientes presentaron ed.ad cercana a los 20 
anos, la casulstica tiene mA.s mujer-es C!C1) que hombres C4> 1 
Rl equivalentE> t:'Sft>rico e$ de -4.92 Cmicpla inter-medial, en 
un 50X d& les pacientes se encuentran valores 
queratom~tricos alrededor de 42.00 D. y la tensibn ocular 
tuvo tendencia a ser baja 13.25 mm. de Hg. en promedie, 
Nuestro reaul ta.de, sin embargo, es si mi 1 ar al de otros 
Autores al corregir- alrededor de l.OO o. en recperacicnas. 
Cabe aclarar que el porcentaje de recperactones 
probablemente no as real, debido a que por diversas razones, 
no todos lo& pacientes ,-egresan a consulta. 

El tiempo para reoperaciOn fue muy variable y de acuer
do a la corr-ecciOn obtenida, tal vez no tuvo influencia en 
que 8& encontrara por fuera del tiempo Optimo sugerido por 
varios autores Cl, 2, a, 10] para reoperaciones que es entre 
4 y B moses. 

Las complicaciones presenladaG coincidioron con las do 
la mayorla de los autores en cuanto a frecuencia C13 1 24, 
30 1 31, 32 1 33 1 35, 37, 38 1 39 1 40l, excepto en la 
TluctuaciOn de la vi~iñn que no fuo reportada en nuestro 
astudi o. 

En cuanto a los casos de astigmatismo [21, 22, 23l, po
demos decir, que el resultado en cuanto a agudeza visual 
despu~s de la reoperaciOn fue bueno en el caso 1 20/30 
C6/10>, y eMcelente en el caso 2 20/20 (10/10>. 

En una reoperacibn es importante localizar y resprtar 
con tcdc cuidado la ::cna bptica previa para evitar que las 
incisiones queden dentro de la misma; si dicha ::ona Optica 
hubiese estado muy descentrada en ta primera cirugfa, se 
deberA centrar le mejor posible. 



cuando en la primara c:iru¡;l¡, las ~ncisinne'i 
perflciale•, eici•te lo posibilidad dn un.a !'!ayer 
en la r~operac:Jbn al obten&r incisi~n~s de 
adacuada 1901. del espesor corne~l>, no asl, 
incisione& dn la primera cirugla tuvieron l.a 
debldu~ Por lo tanto, p~ci~nte~ con incisiones 
;:ona bptica adecuada en la primera ci,-ur;,la 
reoper.,,rse. 
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fueron su--
cor""ec:c i bn 

profundi dñd 
c:Ltando las 
pr-ofundi d,1.d 
profundas '( 
no dobrn 

Observamos en nuE·stros pacientes qua li\~ cicatrices 
presentaron mayor engro~amiento en lñ3 incisiones de 
reoparacione& qL1e '~" la\00 iniciales, por lo que, con los 
rapcrtes de ctrC'S uutore9 r 1, BJ e>!'it;oimos de acuP.rdo que 
eu.i!ite mayor c:icatri.zacibn en reopcrac1onos que en la 
primera cirugla. 

Aunque en nL1estr.'.1 serie no tuvimos microperfor.:H:ioncs:, 
e&tb raporta:Jo en la literatura 1:14, !5, :!.8, 26, 27, 3bl que 
&Misto un mayor riesgo de microperforac:itin al real i ::ar 
rocpera.ciones, <1domAs de qL1e, al e11istir inc!o;io11t".'!> pr .,.,i°"'<-~. 

axiste la. poe:.Lbilid,r;d de cru;:.ar ulguni\ '.' c:ol"l r:>r.::~. r--':lvoc.ir 
edema corneal postoperatorio [11J, 

En pacioPl:.es O:-CT:-> IT'iopl.:\ ,,lt2, p.-~rn:ipalmente alredodor 
de loü 4""' ~i'ios, ;.1.~ iio p!°ltdenlr. cor;!:idor~\1- :.1 pos1~::id.-<d tlti' 
pla.nt&a1· l.a cirug!:.i. cr. dC•!t ';ieornpo!!. ciu!r!"•~oicou, no hJblando 
nace&&u"'lamantlc" c!o ronp~ruci6:-: en e~tos casot>. 

La c::pe:?rionr.:i"' del ..:irujano os f&.ctor importdnte p.:i.r-a 
diaminuit• el nt1mer-c. d~ reoper~1:iones1 yo q~•e se ha vi~to t¡:.ie 
as un los pri muro':; casos op.,.rados, don~r; predo111j nan :!. .:i<r. 

inc:iaiones :>l•rn;.rfi1·i.:1lc~ 1 raquir·ii=-11dn J~;; n.!.cmor. dE> 
reoperacl on.!'s. 

La o'.ldecuada cPleL·c:j e,n de loG pacientes tom.:1ndc en C:L1t.:-n·· 
ta edad, seno, ··efr.icci611, quur&1to1.ietrl.:J. "t tv11~ibn or:ul~:-; 
un adecuadJo pl.:int-::-a1r.lo:-to qulr~f"•]icc cr~ nflm..-.re> dr. 
incl•iones y ::on.:- 6ptic:<l 1 .:ldP.m!l.11 de .... ~sper-.!'.r- de 4 n 3 neseE 
para. reali::;;.r und rnoparaclOn, au,...a:do a l.! L"':<:p!E-:·i~ncia del 
ciruj..t.no noG -:J3 .. ,:. los ··c-~ultados bpti1hD5:. c:in ~1-·_·.:;l:i 

rli!'frar.tlv.s.. 
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