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Calculo de lente intraocular en pacientes con cirugia refractiva
previa

Introduccion:

Después de la aceptacion casi universal de la cirugia refractiva con laser en los afios 90’s, se
teorizd que en el futuro se presentaria un problema para el calculo de los lentes intraoculares en
los pacientes operados de refractiva, quienes necesitarian en algin momento cirugia de catarata.
Se recomend6 que se guardaran y se entregaran los datos biométricos preoperatorios, pensando
que con estos, se evitarian y solucionarian todos los problemas. Sin embargo, una década
después, empezaron a aumentar el nimero de pacientes con catarata, y se hicieron evidentes
estos problemas (1-16); encontrando que aquellos operados de cirugia midpica tendian a quedar
hipermétropes (Speicher, (17)), error medio de +1.8 D, y SD + 2.5D, con una gran desviacion
estandar. Los operados de hipermetropia, quedaban miopes (Speicher ((17)), error medio de -1.6
D,y SD + 1.4 D). Estos resultados generaron insatisfacciones en los pacientes sobretodo por
haber sido operados de cirugia refractiva y tener expectativas visuales muchas mas altas que los
pacientes ancianos que estdbamos acostumbrados a operar de catarata.

A continuacioén se presenta una explicacion del origen del problema, los programas que se
han desarrollado, y por ultimo las conclusiones y recomendaciones para enfrentarse a estos
dificiles casos, que se haran mas frecuentes con el tiempo, conforme los baby boomers y la
generacion X, operados de cirugia queratorefractiva desarrollen cataratas.

Origen del problema:

Inicialmente se pens6 que el factor principal, era que el keratdmetro, que mide una zona
medio periférica, no era capaz de medir la curvatura central de la cornea, y se recomendo
utilizar la queratometria apical tomada con los topografos, apareciendo una serie de férmulas
para intentar encontrar este poder queratométrico central. Aunque los resultados mejoraron, se
hizo evidente que existian otros factores, que no eran facilmente medibles, y que describimos a
continuacion.

1- Error en la estimacion del poder corneal real
2- Error en la estimacion de la posicion efectiva del lente intraocular (LIO)

I- Error en la estimacion del poder corneal real (9, 18-32)

El instrumento utilizado de rutina para estimar el poder corneal, en el calculo de
lentes intraoculares es el keratdmetro (manual o autorefractometro). Este instrumento
presenta una serie de problemas para estimar el poder corneal real, especialmente en
casos post cirugia querato-refractiva. Los principales inconvenientes son:

A. No lograr medir la curvatura en el drea mas apical de la cornea.
B. Estimar el poder corneal total, midiendo solo la cara anterior de la cornea,

y sin tomar en cuenta el efecto de la cara posterior.



C. No permitir medir la asfericidad y aberracion esférica inducidas por la
cirugia refractiva.

A continuacion explicaremos cada uno de estos puntos:

El Keratémetro, es un instrumento disefiado hace més de 160 afios, inventado por
un fisidlogo alemdn Hermann von Helmholtz en 1851 (existi6 un modelo anterior
desarrollado en 1796 por Jesse Ramsden y Everard Home), basado en la reflexién de una
imagen en la cara anterior de la cornea (33). Este determina el radio de curvatura en
milimetros, y utilizando un indice de refraccion, estima el poder total de la cornea. Este
indice de refraccion, de acuerdo a cada casa comercial, fue calculado en esa época de
acuerdo al ojo esquematico y presunciones, como el de Javal-Schiotz, utilizado por los
keratometros tanto de B & L, y Haag Streit, estimando que una cérnea de 7.5 mm, tenia
unos 45,00 D de poder (7.5/45=337.5). El indice de 1.332 o 1.3315, derivado del ojo
esquematico de Gullstrand con curvatura anterior de 7.7 (48.83 D), y posterior de 6.8
mm (-5.88 D).
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Figura 1. Esquema comparativo del poder corneal estimado, utilizando ambas caras
o interfases refractivas, versus la estimacion utilizando solo la cara anterior de la cornea.

No existia en ese momento forma de evaluar in vivo el radio de curvatura posterior
de la cornea, ni el grado de asfericidad corneal, y para efectos practicos, durante muchos
afios, el oftalmodlogo no requeria de una estimaciéon mads precisa. Este instrumento
presenta serias deficiencias en los siguientes puntos:

a- La proyeccion de la imagen sobre la cara anterior de la cérnea, ocupa un
area variable, de acuerdo a la curvatura corneal y al equipo utilizado, (cérneas mas
curvas, un area menor, Lenstar 1.65 mm), pero oscila entre 1.6 y 3.4 mm. Esto
quiere decir que el area evaluada, no es la del &pice corneal, y por lo tanto corneas
asféricas, donde el centro es mas plano o mas curvo que la zona medida medio-
periférica, no dardn un valor de radio de curvatura acertada. Este defecto es mayor
en corneas con cirugia refractiva corneal, donde se induce una asfericidad elevada
por ablacion y aplanamiento central en casos de miopia o ablacion periférica e
incurvamiento central en caso de cirugia hipermetrépica.



Figura 2. Imagen topografica de cara anterior, haciéndose evidente la asfericidad corneal,
con un menor poder corneal apical, en comparacion con el de la media periferia, como
consecuencia de aplanamiento central por cirugia querato-refractiva previa.

b- El indice de refraccion estimado en el keratdometro, funciona en corneas
normales, donde existe una relacion entre el radio de curvatura de la cara posterior y
la cara anterior de la cérnea de aproximadamente 82.2%. El indice de refraccion
utilizado para determinar de acuerdo al radio de curvatura corneal anterior, es
variable segun el equipo utilizado, considerdndose el mas acertado de 1.3315
(utilizados por Haigis y Olsen), correspondiente al indice de relacion de radios
posterior /anterior de 82.2%. Los queratometros que utilizan el indice de 1.3375,
sobreestiman el poder corneal real en promedio de 0.78 D , calculado segin una
cornea con una relacion de 88%, por lo que el poder en dioptrias tiene una
sobreestimacion de aproximadamente 0.78 D. Este valor es corregido con la
constante del LIO, en las formulas de célculo de LIO. El ojo esquematico de
Gullstrand (del cual se basaron las primeras formulas teoricas para el calculo del
lente intraocular), utiliza como radios de curvatura posterior/anterior de 6.8/7.7
equivalente al 88.31%, muy por arriba de la relacion normal.
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Figura 3. Distribucion en la poblacién normal de la relacion entre el radio de cara anterior y
posterior de la cornea. Se muestra que aquellos con relaciones superiores a 1.25, tienden a tener
un resultado hipermetrdpico al colocar lentes intraoculares, cuando se calculan con las féormulas
usuales, si no se toma en cuenta esta relacion, y aquellos con relaciones AP menores de 1.18,
tienden a quedar con miopias residuales.

Las nuevas formulas de calculo de lente intraocular utilizaran valores del poder
real mas exactas y modificaran el indice de refraccion corneal estimado de 1.3315, o
los reales de la interfase aire-cornea y cornea-humor acuoso. En cérneas donde este
valor se sale de la norma, el valor obtenido por el keratémetro, utilizando el indice
normal de 1.3375, ya no es 1til, dando un valor que se aleja de la realidad.

En cirugia querato-refractiva para miopia, el aplanamiento de la cara anterior, y
escaso cambio de la posterior, induce una disminucion de la relacion P/A, tan baja
como del 60% al 81%, ocasionando una sobreestimacion del poder corneal, que
conduce a implantar una lente de menor poder, quedando el paciente con una
hipermetropia residual.
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Figura 4. Relacion de Gullstrand, entre el radio posterior y anterior de la cérnea. Normal
alrededor de los 82.2 %, siendo menores después de cirugia refractiva midpica, superiores en
post-cirugia hipermetropica. Se evidencia el cambio en el poder total de la cornea, no medible
con la queratometria manual o autorefractometro.

En el caso de correcciones hipermetropicas sucede lo inverso; con una
subestimacion del poder corneal, con desenlaces miopicos (34), pero desde el punto
de vista optico es menor que en el caso de las correcciones miopicas, por lo que los
resultados inesperados son mas frecuentes después de cirugias querato-refractivas
midpicas.

En la actualidad existen equipos que nos permiten medir el radio de curvatura, la
asfericidad y la toricidad tanto de la cara anterior, como de la cara posterior de la
cornea, obteniendo una forma mas precisa el poder real de la cornea. Esto tanto para
ojos virgenes sin cirugia refractiva, pero con corneas que se salen de la norma, asi
como para casos con grandes modificaciones post-cirugia querato-refractiva. Dentro
de estos equipos podemos citar diversas tecnologias:

Con corte optico (Orbscan I1Z (35-39).
IOL Master (40).

Lenstar (41-44)).

PCI (AC Master).

OCT (45)(Visante, TR Vue).
Scheimpflug (46-60) (Pentacam).
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Srivannaboom et al (61), proponen un método para estimar el poder de la cara
posterior de la cornea, tomando la curvatura de la media periferia de la cara anterior
en casos donde no se dispone de un equipo de tomografia para realizar esta medida
(62).

Radi Ratio (B/F) |70 5%
Sagital Curvature (Front) ivalent K-Readings (4. 5mn Zone) Aad MO A0 % T hrm
ki [3560 18 | Asg 08 0s: [ModdT PachyMin  [20pn
PR 360 (1N p |4 Smm) [2 21 £ shmaled Pre-f ehiactve Sok [n=1 3375)

Km 3620 Deatais K 241 Aef Change | 60T

Comeal Thoknose Elevation (Fromt) §75+3.85 Floxt D833

Flevaton
Hel

Figura 5. Imagen del Pentacam, Holladay , donde se muestra el cambio de relacion P/A, a
un nivel bajo, evidenciando una cirugia refractiva midpica previa, con aplanamiento central de
la cara anterior de la cornea.

c- Debe ser tomado en cuenta el factor de asfericidad elevada en casos de
cirugia querato-refractiva y su consiguiente induccién de aberracion esférica (63),
tanto a la hora de estimar el poder del lente intraocular (37), como para elegir el
grado de aberracion esférica que tiene este lente para disminuir y no incrementar la
aberracion esférica a nivel ocular (64-66). Ademas como se comento6 en el capitulo
de biometria, es muy importante el factor de multifocalidad para determinar el poder
del lente a colocar. En corneas post cirugia querato-refractiva miopica, es
indispensable tener el valor de la cornea central, para que esta zona sea calculada
para vision lejana, y la media periferia corneal, con mayor poder didptrico, permita
la multifocalidad para vision proxima. En el caso de una cérnea post refractiva
hipermetrdpica, la queratometria de la media periferia, puede ser tomada para vision
lejana, y la cérnea apical con mayor poder dioptrico, puede ser utilizada para vision
proxima, por lo que en el caso de cirugia hipermetropica, no es tan critico tener la
medida apical.
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Figuras 6-7, Esquema del cambio en la aberracion esférica en una cdrnea con alta
prolaticidad, por incurvamiento apical central (ej. Refractiva hipermetrdpica), produciendo una
multifocalidad, donde los rayos paracentrales se enfocan en un punto mas anterior y los de la
media periferia, en un punto mas posterior. En gris la mejor opcion, para permitir tanto vision
lejana como proxima.
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Figuras 8-9, Esquema del cambio en la aberracion esférica en una cornea oblata, por
aplanamiento apical central (ej. Refractiva midpica), produciendo una multifocalidad, donde los
rayos paracentrales se enfocan en un punto mds posterior y los de la media periferia, en un
punto mas anterior. En gris la mejor opcion, para permitir tanto vision lejana como proxima.

2- Error en la estimacion de la posicion efectiva del L1O (67-73).

a- Los programas de calculo de lente intraocular, tienen que estimar la
posicion efectiva del LIO, para poder calcular su poder (como comentamos en el
capitulo de biometria, el poder del LIO es relativo, y depende de la posicion donde
va a quedar colocado dentro del ojo). Los programas hasta la tercera generacion,
utilizan la queratometria (curvatura corneal) como factor para determinar que tan
adelante o atras quedard el LIO. En corneas curvas, estima que la cdmara anterior es
mas profunda, y por lo tanto que el LIO quedara en una posicion mas posterior, y
tendrd que ser de un poder mayor, que en corneas planas, donde estima que la
camara anterior es mas plana, y por lo tanto el LIO quedard en una posiciéon mas
anterior, requiriendo un menor poder, para alcanzar la refraccion deseada. En el caso
de cirugia querato-refractiva, el problema que se presenta es que la medida



queratométrica estd mas plana (en operados de miopia), produciendo que el
calculador, estime una camara mas plana y una posicion mas anterior del lente (de lo
que en realidad va a quedar), calculando una lente de menor poder, y dejando un
defecto hipermetropico residual. En el caso de post-refractiva hipermetrépica sucede
lo contrario, donde las formulas calculan, debido a una cérnea mas curva, un lente de
mayor poder, porque estiman una posicion del lente més posterior, induciendo una
miopia residual. Una medida para evitar este error, es la propuesta por Aramberri
(74-76), con la técnica de doble k, donde al utilizar las formulas de tercera
generacion, se utiliza el poder didptrico corneal del keratometro, en el espacio de la
formula donde se requiere este valor, y en el espacio donde se coloca la
queratometria o radio de curvatura corneal, para estimar la profundidad de la camara
anterior. Para estimar la posicion del LIO se coloca un valor diferente, que puede
ser el valor original de la cérnea antes de ser operada, o un valor de K, de acuerdo a
la suma de la ACD y el espesor del cristalino del paciente, de la siguiente forma: si
la suma es menor de 7.5 mm, se coloca una K preop de 42 D, si el valor de la suma
esta entre 7.5 y 8.1 mm, se coloca una K preop de 43.5, y si la suma es mayor de 8
mm, se coloca un valor de 45 D. Otros métodos de predecir el valor de curvatura
preoperatorio son el de estimarlo a través de la medida de la curvatura de la cara
posterior a 6 mm de zona Optica(58), otra es tomar del Holladay Report del
Pentacam, el valor estimado pre-refractivo del SimK, que es obtenido del valor de
curvatura posterior.

En la formula de SRK/T, existe un comportamiento andmalo no fisiolégico, que
produce un salto en la curva de prediccion del poder del lente intraocular que puede
ser corregido con la propuesta de formula de T2 de Sheard et al (77). Cuando se va
a utilizar la féormula de SRK/T con doble K de Aramberri, en ojos grandes con
queratometrias muy curvas, la tendencia es a producirse una hipercorreccion por
sobre estimacion del poder del LIO, al predecir una camara anterior y una ElPo
mucho mayor a la real (78).

En el caso de formulas de cuarta generacion como Haigis (79), quien estima la
posicion del LIO por la ACD (profundidad de la camara anterior) medida del
paciente, o de Olsen y Holladay II, quienes estiman la posicion del LIO, por otros
factores como ACD, WTW (medida de blanco a blanco), edad, espesor del LIO,
defecto preoperatorio, queratometria y longitud axil, no se requiere hacer cambios
para estimar la posicion del LIO en pacientes post-refractiva. Sin embargo es
primordial la estimacion adecuada del poder corneal real.

Formulas disponibles:

A partir del nuevo milenio, con la epidemia de resultados inesperados, empiezan a aparecer
una serie de propuestas, intentando reducir la desviacion estandar y corregir la media (11, 23, 24,
26, 28, 61, 80-126). Al igual que con los programas de célculo de LIO, algunas de estas
propuestas se derivan de regresiones estadisticas de grupos de pacientes utilizando equipos
especificos, que hacen que estas féormulas no puedan ser reproducidas en forma universal. Otras
son derivadas de la fisica Optica, pero requieren de mediciones especiales, como asfericidades



corneales y radios de curvatura posterior, que obligan a tener los equipos que permitan estas
medidas (tomografos: ej. Pentacam, Holladay Report), y los programas mas complejos.

El ntimero de autores y propuestas ya excede los 40, algunos utilizando datos de la historia
clinica (127), para predecir o deducir el poder corneal real, y otras sin datos de la historia clinica,
utilizando solo los datos actuales, con féormulas de regresion u Opticas, algunas estimando el
poder corneal actual y otras variando el valor del LIO recomendado, por los programas usuales.
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Figura 10. Listado de algunas de las formulas y nomogramas desarrollados para corregir el
calculo del poder de lentes intraoculares después de cirugia refractiva, dividido en aquellos que
estiman el poder corneal y los que varian la estimacion del poder del lente intraocular.

Aunque se podria intentar citar todas estas formulas, nos vamos a referir inicamente a las
que considero que tienen un mayor porcentaje de €xito y estdn mds a la mano de cualquier
oftalmologo.

La primera es el método de Wang Koch Maloney (128-130), quienes estiman el poder
corneal real, pasando la queratometria medida a 3 mm del topdgrafo Atlas, a un valor didptrico
de cara anterior y se le resta una constante del poder de la cara posterior que estiman en
promedio de -5.59 0 6.1 D.

La segunda que comentaremos es la formulas de Shammas (107, 131, 132), quien deriva su
formula de otros autores, similar a la de Wang-Koch-Maloney, pero varian el poder estimado de
la cara posterior de la cornea en -6.8 D.



Formulas para estimar poder de K a partir de medida de cara
anterior de la cornea

» Seitz/Speicher/Savini K =Sim K x 1.114 - 4.98

» Maloney K = Central K (ACCP) x 1.114 - 4.9

* Wang-Koch-Maloney K = Central K (EffRP) x 1.114 - 6.1

* Awwad K =Sim K x 1.114 - 6.062

» Shammas K=SimKx114-6.8

* McCulley 1 K =Sim K x 1.114 - 6.062

* McCulley 2 K = Central K (ACCP) x 1.151 - 6.799

Figura 11. Formulas que toman de base, el cambiar el resultado del poder del keratometro,
al poder de la cara anterior, al multiplicar por una constante de relacion A/P, y le restan el
poder de la cara posterior.

Al estudiar la férmula, se intenta encontrar el poder real al pasar el poder queratométrico o
radio de curvatura a un valor real de la cara anterior, multiplicando por el factor de correccion
de 1.114, que es simplemente el de la relacion normal de la cara ant/ post , y luego se le resta el
poder dioptrico de la cara posterior promedio de, -6.8 D. Nuevamente este dato es aproximado y
funciona para corneas donde el poder de la cara posterior se aproxima a los -6.8 D. El ideal seria
tener una medida real del poder de la cara posterior, y hacer el célculo més exacto para cada
caso, como lo demuestran Hu et al (114) en el 2010.

En ambas formulas se recomienda que el poder de K utilizado, provenga del valor promedio
de los 3 mm centrales, tomados por el topografo de Atlas. Yang et al (125), encuentran
equivalentes a utilizar las medidas del Atlas, los resultados del equivalent K del Pentacam.

El método de Haigis-L (133), que es una modificacion del valor del radio de curvatura
corneal para utilizar con la formula de Haigis, busca predecir el poder real de la cornea, a partir
de la medicion del radio de curvatura del IOL Master. Como mencionamos anteriormente,
Haigis no utiliza la K para determinar la ELPo, sino el valor de la ACD, por lo que la férmula
solo requiere del cambio de queratometria, y no otra modificaciéon para el calculo de la ElPo.
Esta técnica ha resultado ser muy util, con resultados muy aceptables.



Férmulas para estimar poder

corneal real

Wang-Koch-Maloney
» K corregida = 1.114 x (0-3 mm Atlas) - 5.59

Shammas sin historia
» K corregida =1.14 x (0-3 mm Atlas) - 6.8

Haigis-L
 Radio corregido = 331.5 / (-5.1625 x Radio + 82.2603 - 0.35)
* K corregida = -5.1625 x K (IOL Master) + 82.2603 - 0.35

Figura 12. Formulas recomendadas a utilizar para estimar el poder corneal real después de
cirugia refractiva miopica.

El ASCRS Calculator (134, 135), es una herramienta de la red (iolcalc.org) desarrollada por
ASCRS (Sociedad Americana de Cirujanos de Catarata y Refractiva), con la colaboracion de los
doctores, W. Hill, Li Wang y Douglas Koch, que desarrollan una serie de féormulas de varios
autores, para el calculo del poder del lente intraocular después de cirugia de catarata.

Segun el estudio de Yang et al (125), los mejores resultados de los programas del ASCRS
calculator, se obtienen de las formulas descritas anteriormente, en especial ASCRS-min, Wang-
Koch-Maloney, Shammas sin historia y Haigis-L. Siendo esta pagina, una aplicacion facil de
utilizar y universal; en el momento actual, seria el método de primera linea a tomar en cuenta.

Existen otras opciones que nos pueden dar muy buenos resultados, pero requieren de tener a
disposicion programas mads sofisticados y costosos, como puede ser el Holladay II con el
Holladay IOL Cosultant, donde Yang et al (125), obtienen los mejores resultados utilizando las
K’s mas planas, del IOL Master, el equivalent K del Pentacam o la K de los 3 mm centrales del
Atlas, con un 58% de pacientes con resultados en + 0.50 D y un 90% entre + 1,00 D.

Otra opcidn reciente y aparentemente con buenos resultados es la de Dielh-Date Miller (112,
136), quienes desarrollan un nomograma, cuando se conoce el poder dioptrico corregido con la
cirugia querato-refractiva, que modifica el poder del LIO calculado. Obtienen resultados
excelentes con medias de 0.481 Dy DS+ 0.376 D.

Nomograma de Dielh-Date-Miller
Poder del Lio Corregido = -0.0198(L) *2+0.170(L)-0.0079

Figura 13. Nomograma recomendado por Dielh-Miller y modificado por Date, en casos
donde se conoce la cantidad de correccidn midpica realizada.



Para Hipermetropia:

La cirugia refractiva hipermetropica (137, 138), tiene ciertas particularidades:

1. Sucede lo contrario que con la midpica, es decir, las queratometrias medidas, son
mas planas a las reales.

2. El épice corneal mas curvo, no medido, aumenta en 85% la relacion entre el
radio de curvatura posterior/anterior.

3. Existe una multifocalidad. La cornea central tiene mayor poder refractiva que en
la periferia.

Debido a estos factores, deben utilizarse el poder central mas curvo y correcciones
para no sobre estimar la ELPo.

La ventaja en el caso de correcciones hipermetropicas es que la elevacion de la real
P/A, desde el punto de vista matematico y Optico no afecta tanto el resultado del poder
del LIO, y en caso de quedar subcorregido, la cornea medio periférica se enfocara en la
retina, permitiendo una multifocalidad funcional y tolerando un mayor rango de error.
Es por esto que los pacientes post refractiva hipermetropica aceptan con mayor facilidad
errores en el calculo. Lo que si es muy importante es el no cometer el error de aumentar
la aberracion esférica, colocando LIOs asféricos. En general en estos casos se
recomienda colocar LIO’s esféricos.

Para el calculo del poder del LIO en estos casos, las tres opciones mas recomendadas son:
1. Tomar la K mas curva apical de la topografia.
2. Utilizar alguna de las dos férmulas para hipermetropia de Shammas PHL, que
modifica la estimacion de la cdmara anterior postoperatoria y el valor del poder corneal.
3. Usar la formula de Haigis L para estimar el poder corneal real (Haigis no
requiere modificacion de la ELPo debido a que la calcula de acuerdo a la ACD medida).

En Post-Lasik Hipermetropico
ASCRS Calculator prior hyperopic LASIK/PRK

Uso de K intermedia, para multifocalidad, con K central
para enfoque en VP (Medicién midpica pero paciente
contento por multifocalidad)
Shammas PHL

* Kc=1.0457 x Kpost - 1.9538

* Cvalue (ACD Post estimada)= (0.5835 x Aconst) - 64.40

* JOL emmet = 1336 / (L - 04(L - 23) - (C + 0.05)) - 1 / ((1.0125/Kc)-((c+0.05)/1336))
Haigis L

» Modificacion de poder corneal

Figura 14. Recomendaciones para el calculo del poder del lente intraocular en pacientes con
antecedentes de cirugia refractiva hipermetrédpica.



POST_QR:

En los casos post queratotomia radial (21, 139-146), se agregan muchas variables, que son
diferentes a los casos de queratomileusis con laser, debido a que la modificacion de la
arquitectura corneal sucede en ambas caras:

1. Aplanamientos tanto de la cara anterior como posterior.

2. Aumentos en la relacion entre los radios de curvatura de la cara posterior/anterior,
generalmente por arriba de los 90’s %.

3. Disminucion de la longitud axil.

4. Reduccion de la camara anterior.

5. Altas asfericidades y aberraciones esféricas.

6. Zonas Opticas muy pequefias de hasta 2mm.

Para hacer las cosas mas dificiles, estos casos tienden a tener grandes variaciones o
fluctuaciones interdiarias, con mayores aplanamientos matutinos, por sobre-hidratacion del
estroma corneal en el suefio, e incurvamiento vespertino con la deshidratacion corneal durante
el dia. Por esto que es recomendable hacer la toma de la medidas queratométricas durante la
mafiana, para evitar sorpresas hipermetropicas en el postoperatorio.

Debe tomarse en cuenta ademas que un tercio de estos pacientes, tienden al aplanamiento
progresivo con los afios, por lo que se ha recomendado dejar algiin grado de miopia residual,
para tener un colchon (back up).

En la técnica quirurgica es recomendable evitar las incisiones corneales, especialmente
sobre cicatrices de incisiones radiales previas. No sobrellenar la cdmara anterior para evitar
entre aberturas, y entender que algunos pacientes presentaran una hipermetropizacion inicial,
que puede ser alta, durante unas 6 semanas, como consecuencia del edema residual, que puede
ser subclinico, de las incisiones radiales previas, que inducen temporalmente un mayor
aplanamiento central de la cornea.

Para el célculo de estos casos, se deben utilizar programas donde la ELPo sea estimada con
variables diferentes a la queratometria (formulas de cuarta generacion).

La experiencia con la formula de Haigis ha sido muy buena, obteniendo Centurion, en Brasil,
resultados de 85% + 1,00 D, utilizando la K del IOL Master o del Lenstar, sin modificaciones.

Existe un reporte de Potvin et al (147), del 2013, donde utilizan un algoritmo, basado en
datos obtenidos de equipos que funcionan bajo imdgenes de Scheimpflug (Pentacam), tomando
la K de los 4 mm centrales, doble K con Holladay I, y utilizando como Queratometria
preoperatoria fija de 43.86 D.



Algoritmo para Post QR, con datos
de Pentacam.

Richard Potvin, DO. Warren Hill, MD.

K de 4 mm centrales, doble K con Holladay I,
k preop de 43.86 D,
Ct-Min = Espesor corneal
* Pwr-SF-40= Sagital k
+ Penta 4qmm
Poder final del LIO = Calc con Holladay I (Pwr-SF-40)
- 4.4554 + 0.0084 x Ct-Min

J Cataract Refract Surg 2013, 39.358-365 © 2012 ASCRS and ESCRS

Figﬁra 15. Algoritmo recomendado por Potvin y Hill, para el célculo del poder del Lio en
pacientes con antecedentes de cirugia refractiva incisional, post QR.

Estimacion del poder del LIO, por medicion transoperatoria de afaquia: (148-158)

El intentar calcular el poder de un lente intraocular a partir de una refraccion afaquica, se ha
realizado desde ya hace muchos afos, pero recientemente esta idea ha tomado fuerza, en
especial para intentar resolver el problema de la dificultad en la estimacion del poder del lente
intraocular después de cirugia refractiva. Varios autores como Mackool (159) Ianchulev et al
(149, 160), Leschioti et al (151, 152), Wong et al (161), y Hug (162) entre otros, han
desarrollado formulas (163) para que a partir de una mediciéon de la refraccion afdquica
transoperatoria del paciente, se pueda hacer el célculo del lente intraocular a implantar. El
problema con estos calculos, es que el factor de correccion es diferente para ojos grandes que
para ojos pequeflos, y no existe una forma adecuada de predecir, a partir de la medicion
refractiva de la afaquia, el punto final, donde el lente intraocular va a quedar colocado (ELPo).
Existe la posibilidad, como con las formulas de calculo de LIO, agregar variables, de
mediciones preoperatorias, para predecir la ELPo, sin embargo siempre seran aproximaciones.

Ademas en los ultimos afios se han desarrollado equipos de medicion transoperatorias como
OCT y Aberrometros, que permiten no solo medir la refraccién preoperatoria, sino también
determinar si al colocar el lente elegido, se obtiene el resultado esperado, tanto en esfera como
en eje y poder del astigmatismo. Algunos contras a esta técnica serian la imposibilidad de
asegurar que la posicion transoperatoria del LIO sera la final, y la aparicion del edema de la
incision, que podria variar la correccion torica final.

Formula Universal IOL Calculator:

En vista de la dificultad a la que se enfrenta el cirujano, en cuando a la necesidad de
entender cada variable, y formula; en que casos puede o no utilizarla, he estado desarrollando
en los ultimos 15 afios, una féormula que permita ser utilizada en cualquier tipo de o0jo, con o sin
cirugia refractiva, que tome en cuenta todas las variables para la determinacion de la posicion
efectiva del LIO, y el poder corneal real, como asfericidad corneal, y la relacion del radio de
curvatura posterior/anterior.



Es indispensable utilizar medidas tomadas en forma adecuada, con datos del Pentacam, el
Lenstar o el IOL Master que ya hemos probado ampliamente.

Este programa universal se encuentra a disposicién en el Apple Store, bajo el nombre:
Universal IOL Calculator.

Conclusiones y Recomendaciones:

El obtener un resultado refractivo satisfactorio tanto para el paciente como el cirujano es
casi una obligacion, a pesar de las dificultades que podamos encontrar en el camino, por lo que
el utilizar la mayor cantidad de estudios de ultima tecnologia disponibles, tales como la
tomografia, obtener valores de asfericidad corneal, curvatura cara posterior, relacion P/A,
biometria que incluya ACD y espesor del cristalino, son necesarias. También debemos
determinar dentro de lo posible, el tipo de cirugia realizada y grado de correccion lograda en el
momento de la cirugia refractiva.

En cirugia queratorefractiva miopica utilizar las formulas de Holladay II con K mas plana.
Con el ASCRS calculator, tomando en cuenta los resultados de ASCRS-min, estimar el poder
corneal real con Shammas y Haigis-L, y si se tiene la cantidad de miopia corregida, el algoritmo
de Dielh-Date-Miller (136). Si se van a utilizar programas de calculo de tercera generacion (78),
corregir la estimacion de la posicion efectiva del lente con la técnica de doble K de
Aramberri(74).

Para casos post cirugia hipermetrdopica, utilizar Shammas PHL y Haigis-L.

Pacientes post QR, utilizar Haigis con K del biémetro optico.

Pensando en el futuro, las férmulas de Ray Tracing (106, 164-168), con equipos que
permitan medir con exactitud todas las estructuras intraoculares, y puedan precisar (midiendo la
posicion del ecuador del cristalino?) la ELPo, permitirdn obtener resultados mas precisos, con
desviaciones estandar mucho mas bajas.

Ademas se debera preparar al paciente ante la posibilidad de sorpresas refractivas, con un
consentimiento informado especial, donde se explique la dificultad en la medicion y célculo del
LIO y se indique la posibilidad de error en el poder del LIO, y un resultado refractivo
inadecuado asi como la existencia de aberraciones inducidas por la cirugia refractiva previa que
persistiran después de la cirugia de catarata.

Agradecimiento: A los Dres. Carmen Barraquer, Instituto Barraquer de América, Bogota
Colombia y Dr. Javier Cérdoba, Instituto de la Vision, San José Costa Rica, por su ayuda en la
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