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La cirugia de cataratas es una de las técnicas
quirdrgicas mas realizadas en la actualidad, cen-
trada no sélo en la reinstauracion de la funcién
visual, sino también en la correcciéon refractiva.
M4as de un 30% de los ojos tienen astigmatismo
corneal superior a 1.00 D, que debe ser corregi-
do en laintervenciéon de cataratas. La superficie
corneal posterior tiene un importante papel en
el astigmatismo total pero a menudo sélo se
considera el astigmatismo de la superficie cor-
neal anterior para el calculo del astigmatismo y
la potencia de la lente intraocular térica (T-IOL)
a implantar. Ademads, la incision realizada en la
cirugia induce cierto astigmatismo (SIA), por lo
que el astigmatismo final a compensar con la
T-IOL debe ser la suma vectorial del astigmatis-
mo total corneal y el SIA. Este SIA dependera de
factores como localizacién de la incision, tipo y
tamano de incisién o su arquitectura.

El objetivo de este estudio es evaluar el SIA
calculado mediante queratometria simula-
da (K,,) o potencia refractiva total corneal
(TCRP) después de la realizacién de incisiones
temporales en ojos con diferentes cuantias de
astigmatismo.

Se trata de un estudio observacional prospec-
tivo, en el que se incluyeron 36 ojos derechos
sometidos a cirugia de cataratas. El astigmatis-
mo pre y post operatorio se midié mediante un
topdégrafo Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Ale-
mania) con un seguimiento hasta los 3 meses
después de la cirugia. El SIA se calculé conside-
rando el astigmatismo en los 3 mm centrales de
la superficie corneal anterior con K, y median-
te TCRP entre 1y 8 mm (TCRP, centrada en los
3mm centrales)

Los ojos estudiados se separaron en 2 grupos:
LOW con astigmatismo segin K, inferior a 0.90
Dy HIGH con astigmatismo segin K, > 0.90 D.
Los valores de SIA fueron comparados entre los
grupos y técnicas de medida mediante descom-
posicion vectorial.

El SIA medio fue superior en el grupo HIGH (0.31
D a 102°) que el grupo LOW (0.04 D a 16°). La
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incisién temporal realizada produjo un aumen-
to del astigmatismo a favor de la regla (WTR)
en el grupo HIGH de 0.15 D segun KSIM frente
3 0.28 D segln TCRP3, pero no se encontraron
aumentos significativos en el componente SIAx
en el grupo LOW ni en el componente SIAy en
ninguno de los 2 grupos. Las diferencias entre
los valores de SIA basados en K, y en TCRP, no
fueron significativamente diferentes en el gru-
po LOW. La figura 1 muestra la distribucién de
los valores SIA calculados mediante K., y TCRP,
en los 2 grupos.
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ElSIA fue sensiblemente mas alto en el grupo de
altos astigmatismos y su valor fue subestimado
con el calculo basado en KSIM. Los ojos con bajo
astigmatismo no deberian ser considerados
para el cdlculo del SIA porque la induccién de as-
tigmatismo a favor de la regla seria subestima-
do, por lo que debe ser considerado en su lugar
el astigmatismo posterior de la cérnea.
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