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Prefacio

La cirugia refractiva se ha convertido, en el 2007, en
un verdadero fenémeno social. Un millén de personas
se someten a cirugfa de miopia, hipermetropia y astig-
matismo cada ano en Estados Unidos, y cerca de cien
mil en Francia.! ;Quién no tiene en su entorno o entre
sus conocidos, alguien que se haya operado para no te-
ner que llevar gafas?

En veinte afios, esta cirugia ha adquirido mucho
prestigio. Ha pasado de ser una cirugfa artesanal y me-
cdnica a ser una cirugia ldser e informatizada. La cér-
nea, esa ventana transparente, puede recortarse y modi-
ficarse para, en pocos minutos, liberar a muchos de
nuestros conciudadanos de sus anomalias Gpticas.

El libro del doctor Philippe Bornet describe con hu-
mor, a través de la experiencia de su protagonista, el
sefior Floudeloin, el recorrido y las dudas del futuro

1. Se calcula que en Espana se practicaron cerca de 600000 intervenciones
oculares en el ano 2023 (dato ministerial, via CBBD). (N. de T.)



paciente. La informacién técnica sobre las anomalias
Opticas y los medios para corregirlas son accesibles sin
conocimientos especificos.

LASIK, PRKy otras siglas se explican aqui de mane-
ra clara y accesible. No se pasan por alto los tltimos
avances tecnoldgicos en tratamientos oftalmolégicos,
incluyendo el creciente interés por los ldseres ultrarrd-
pidos. Un vademécum digno del «doctor Danlecoup»
que hard sonreir al lector, le entretendrd y, al mismo
tiempo, desmitificard la famosa cirugia refractiva para
decir por fin adids a las gafas.

Profesor Jean-Marc Legeais

Servicio de Oftalmologia,
Hobtel-Dieu de Paris
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La historia de la que (quizds)
tU mismo seas protagonista

El sefior Floudeloin,* de treinta y tres anos, es jefe de
proyectos en una empresa informdtica. Cuando regresa
del trabajo, después de pasar ocho o diez horas delan-
te de la pantalla, se sube a su moto, se pone el casco
procurando no descolocarse las gafas y regresa de un
tir6n desde La Défense hasta Essonne, donde tiene su
chalet.

El mes pasado, a tltima hora de la noche, se encon-
tré en la televisién con un reportaje sobre las inter-
venciones de la miopia. El sefior Floudeloin no es muy
aficionado a las noticias médicas. Esta vez, sin embar-
go, se quedd pegado al sillén. La intervencién se llama-
ba «Lasik». En la pantalla de su televisor apareci6é un

2. Literalmente «que ve borroso de lejos», refiriéndose a los miopes. (N. de T.)
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primer plano en el que se cruzaban unos reticulos y
emanaba una misteriosa luz azul. La cérnea permane-
cia cristalina, transparente, no se vefa una sola gota de
sangre. Los pacientes entrevistados contaban que ha-
bian notado resultados casi inmediatos. Sin embargo,
dado que la opinién publica se mostraba cada vez mds
escéptica con respecto a los medios de comunicacién,
el senor Floudeloin se dejé llevar por otras ocupaciones
y, pronto, dejé de pensar en ello.

Sin embargo, el diablo se entrometié y la duda vol-
vi6 a colarse algo mds tarde en la mente del senor Flou-
deloin. Al llegar a la oficina, vio a Franck junto a la
mdquina de café. Como muchos hombres, Floudeloin
no es muy bueno reconociendo caras. Llevaba tres afios
en la empresa y todavia no reconocia al conserje del
edificio cuando se lo encontraba en la cafeteria de en-
frente. ;Se habria cortado el bigote o tenido el pelo?
Franck le daba la espalda y hablaba con entusiasmo,
como si estuviera dando una rueda de prensa. Sus com-
paneros de oficina parecian aténitos ante lo que conta-
ba. Floudeloin aguzé el oido: «...Se lo comenté a mi
oftalmoélogo la dltima vez que cambié de lentillas. La
mutua estaba de acuerdo. Me lancé...».

iAsi que eso era! Franck ya no llevaba sus grandes ga-
fas de pasta en la nariz. Franck ya no era miope. Veia
como td y como yo, todas las letras: «MRPVTX», des-
de la primera linea del cuadro luminoso que encendia
el médico del trabajo. Cierto es que seguia viendo algo
borroso, como les pasa a los miopes que llevan lentes, y
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se le podia ver fijar la vista en un punto por encima de
su cabeza.

Hasta entonces, Floudeloin habia tenido un conoci-
miento puramente tedrico de la cirugfa de la miopia,
que habia adquirido leyendo articulos de periddico.
Era un tipo de divulgacién de calidad que su formacién
matemdtica le habfa permitido entender fécilmente.
Pero, con el caso de Franck, ahora se habia convertido
en una experiencia tangible, palpable. Floudeloin se in-
teresé por ello. Marcé el nimero de su oftalmédlogo
desde la oficina.

—Hola, ;consulta del doctor Schnock? Para una ci-
ta. ;En quince dias, es posible? ;Si! {Estupendo!

Dos semanas mds tarde, Floudeloin entraba en la
consulta con paso vacilante.

—Buenos dias, senor Floudeloin —dijo el médico—.
sQué tal? ;Viene para la revisién de las lentillas?

—No, doctor, es para saber si me pueden operar.

El doctor Schnock levanté la vista de la ficha que te-
nia delante y se ajusté las gafas, que llevaba con digni-
dad, como un homenaje a su profesion.

—De verdad, senor Floudeloin, ;se ha dejado im-
presionar por todas esas campanas publicitarias? Den-
tro de diez anos, tendrd presbicia, como yo. ;Por qué
no conserva su miopia, que le permitird leer sin gafas
toda su vida?

Floudeloin no respondié. Si al doctor Schnock le
gustaban sus gafas, podia queddrselas, como su bata
blanca y su escritorio de estilo Luis Felipe.

13



—Tengo un amigo que se ha operado —murmuré,
un poco confundido.

—En medicina, cada caso es particular, ya sabe... Y,
ademds, usted tiene astigmatismo derivado de su mio-
pia. Sélo contamos con diez afos de experiencia. ;Qué
sucede después? Nadie lo sabe.

El doctor Schnock lo senté en la silla habitual y, co-
mo un prestidigitador, le puso los diferentes instrumen-
tos de su mesa giratoria enfrente. Floudeloin quedé de-
bidamente deslumbrado. Le picaban terriblemente los
ojos cuando Schnock le ofrecié un panuelo de papel
para consolarlo por las ldgrimas que adn le brotaban. El
médico le abrumaba con palabras: tensién ocular, agu-
deza visual corregida, queratometria, epitelio... La re-
ceta médica ya salia de la impresora, sin que Floudeloin
hubiera obtenido la menor respuesta a sus preguntas.

—Usted tolera perfectamente sus lentes. Enhora-
buena. Se ve que es usted alguien serio y metddico.
Préxima revisién: dentro de un afio.

Floudeloin salié un poco molesto. Hubiera aposta-
do a que su oftalmédlogo no practicaba él mismo este
tipo de cirugfa.

«Bueno», se decia para consolarse, «el doctor Sch-
nock sabe lo que hace. Cada uno tiene su trabajo. La
hierba siempre parece mds verde al otro lado de la va-
lla. Estoy muy bien con mis lentes de contacto. ;Por
qué cambiar por cambiar?».

Probablemente las cosas habrian seguido asi si una
bonita mafana Floudeloin no se hubiera despertado
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con un ojo inyectado en sangre. Intenté ponerse la len-
tilla, pero, al primer contacto, sintié un dolor tan agu-
do que inmediatamente la guardé con cuidado en su
estuche. Normalmente, después de un breve periodo
de abstinencia de lentillas, todo volvia a la normalidad.
Esta vez, no fue asi. Entre colirios y geles viscosos, pasé
un mes antes de que desapareciera la infernal sensacién
de tener arena en los ojos. Floudeloin se juré abando-
nar definitivamente las lentillas y volvié a ponerse sus
viejas gafas con despecho, pero también con alivio. Su
decisién estaba tomada. Fue a ver a Franck.

—Franck, parece que te has operado de miopia.
;Podrias darme la direccién de tu oftalmélogo?

Franck se la dio, pero no sin antes someterlo al dis-
curso del recién convertido, transformado de inmedia-
to en un evangelizador de la técnica. Segin él, sélo los
imbéciles que vivian en otra época dudaban en recurrir
a esta sofisticada técnica. El, Franck, habia cruzado las
puertas del progreso sin dudarlo un segundo y habia
ingresado al instante en una vida mejor, llena de nitidez
y transparencia, donde la visién es un lujo permanen-
te y un disfrute constante.

—Sélo tiene un punto negativo —concluyé burlona-
mente Franck—. A veces, por la mafnana, mi mano ain
busca a tientas en la mesita de noche mis gafas. Sigo
todavia sin creérmelo del todo, como los presos que to-
davia notan el peso de la cadena que les han quitado.

Es cierto que Franck era un charlatdn, que estaba
acostumbrado a dar soliloquios a las secretarias y a to-
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mar posicién en las reuniones sindicales. De hecho, eso
era lo que molestaba a Floudeloin: esa mania suya de
hacerse pasar por héroe. Sin embargo, este testimonio
entusiasta le conmovid. Y asi, una manana de abril, se
encontré sentado, con el corazén lleno de esperan-
za, en la sala de espera del doctor Danlecoup.’

Este tenfa una consulta tranquila y llena de luz en
un barrio ajardinado de Paris. Su sala de espera estaba
decorada con un acuario, sillones de teca y fotografias
artisticas. Sin embargo, si no hubiera sido por la guapa
secretaria que custodiaba la puerta y que sonrié al ver
su inquietud, quizd se habria marchado al instante.

«;Qué hago aqui?», pensaba. «Con la de cirujanos
plésticos incompetentes que hay por el mundo, voy yo
y me arrojo de lleno a la boca del lobo... Y encima me
va a costar una fortuna. Este médico debe de ser de los
que conducen un Porsche y acuden a congresos inter-
nacionales. S6lo pagar sus honorarios me va a costar el
sueldo de un mes...».

—Senor Floudeloin —llamé la asistente—, pase por
favor.

Demasiado tarde. Floudeloin nunca hubiera imagi-
nado que pudiera haber tantos instrumentos diferentes
de oftalmologia: algunos parpadeando de forma enig-
matica, otros con luz fija, como el faro de una costa
exdtica, pero siempre debidamente informatizados.
Floudeloin quedé impresionado por esta abundancia

3. Literalmente «estar al dfa». (V. de T.)
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técnica y por la sobria belleza de la pantalla plana. Co-
mo mucha gente, siendo informdtico él mismo, crefa
que la calidad de un médico se mide por el modernismo
de sus instalaciones y la sofisticacién de su equipo.
Cuando la asistente termind, le entregé su expediente,
cubierto de una increible cantidad de cifras, y lo condu-
jo delicadamente hacia la sala.

—Buenos dias, senor Floudeloin —dijo el doctor
Danlecoup con una amplia sonrisa—. Siéntese, por fa-
vor. Digame, ;qué le trae por aqui?

Floudeloin agradecié esta introduccién. El doctor
Danlecoup parecia dispuesto a escuchar su historia. Le
conté todo, no sin cierto desorden, volviendo a menu-
do atrds y enreddndose un poco en sus antecedentes
familiares. Pero insistia en contar la historia de su abue-
lo, que habia muerto ciego a causa de un glaucoma.

Danlecoup le escuché atentamente, sin interrum-
pirle.

—En resumen, odia sus gafas y ya no soporta sus
lentes de contacto. Estd interesado en una posible ciru-
gia y se hace muchas preguntas antes de tomar una de-
cision.

—Exactamente.

—Veamos primero si es posible.

El oftalmélogo mide sus gafas con un pequeno apa-
rato que tiene sobre la mesa.

—Se trata de una miopia media de sélo cuatro diop-
trias, con astigmatismo asociado. Tiene treinta y tres
afos, ;verdad? Es operable, de eso no hay duda.
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Floudeloin se sorprendid.

—;Miopia media, doctor, estd seguro? Por lo que re-
cuerdo, nunca he podido leer la primera linea de la ta-
bla. Ni siquiera veo un diez por ciento en cada ojo.

—Por supuesto, es normal. Por cada dioptria de
miopia, se pierde aproximadamente un cuarenta por
ciento de visién. Eso no significa que su caso sea com-
plicado o grave. Venga, acompdneme...

Lo hizo sentarse. Dos minutos bastaron para recu-
perar su prescripcién visual. Era similar a la de una an-
tigua receta de hace cuatro afos.

—Su vista se ha estabilizado —dijo el doctor Danle-
coup—. El resultado, a priori excelente, se mantendrd
estable con el tiempo.

—:Ya no tendré que llevar gafas ni lentillas?

—Por supuesto que no.

—Y si la operacién no diera un resultado completo,
spodria llevar gafas?

—No necesitard gafas —aseguré Danlecoup, rotundo.

—DPero, si al final de la operacién con ldser, todavia
tuviera. .. digamos, una dioptria de miopia, ;podria lle-
var gafas?

—Por supuesto, pero si fuera asi, le volveria a operar
gratuitamente. A veces ocurre. En su caso, seria sor-
prendente.

—Por qué?

—Cuatro dioptrias no es nada. Con este procedi-
miento se pueden operar miopias hasta tres veces mds
fuertes.

18



Se decidié que Floudeloin seria operado el viernes
siguiente. Y llegé el gran dia. La ansiosa espera le re-
cordé el dia en que obtuvo su diploma de licenciatura.
Un sorbo de café le deshizo el nudo que tenia en la
garganta. No pudo tragar nada mds que un zumo de
fruta. A las nueve en punto, llamé a la puerta de la cli-
nica. La sala de espera le pareci6 helada. La enfermera
vino a buscarle para que se pusiera una bata estéril de
papel. Le invitaron a tumbarse en la mesa de operacio-
nes. El cirujano ya estaba alli, sentado en su taburete
quirtrgico; le dio los buenos dias con palabras que no
oy6. Los instrumentos de joyero brillaban bajo la luz
artificial de la ldmpara quirdrgica. Sobre su cabeza,
una luz roja parpadeaba. Floudeloin se sentia como un
cosmonauta en el momento de la cuenta atrds. Le pu-
sieron un liquido violeta y viscoso en los ojos. Gotas
que pican. Luego, un instrumento metilico, duro e
inhumano, fue colocado suavemente para separar sus
parpados.

El doctor Danlecoup hablaba sin parar, comentan-
do cada uno de sus gestos con palabras sencillas. Su
voz grave le hacia sentir bien, como a un nifio al que
se le duerme. Floudeloin se esforzaba por respirar con
calma.

—Fijese en la luz roja —dijo el médico.

Floudeloin sintié una presién desagradable y luego
su visién se volvié borrosa.

—Es normal, no se preocupe —le tranquilizé el mé-
dico.
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Luego, un instrumento pasé por delante de su ojo.
Oscuridad total. Un instante después, oy6 el ruido de
un bisturi eléctrico muy de cerca.

—El corte ha terminado, todo va bien.

«Por fin», pensé Floudeloin.

La luz volvié y una gota de agua le resbalé por la
sien. El ldser se puso en marcha con un ruido extrano.
Floudeloin vio pasar sombras, que eran en realidad pe-
quefias esponjas triangulares, y luego le pidieron que
volviera a fijar la mirada en la luz.

—Sobre todo, no se mueva. Son veinte segundos.

La luz roja parecié volverse borrosa. Antes de que le
diera tiempo de preocuparse, volvié a ver la danza de
sombras y sintié que le rociaban el ojo con suero.

—El primer ojo estd hecho.

Pasaron dos minutos en los que ofa manipular ins-
trumentos cerca de su oido izquierdo. Luego se repitié
la misma secuencia. Cuando la luz reaparecié tras el
ruido de la cuchilla, se sinti6 repentinamente aliviado.
Al final de la intervencidn, se sentd, un poco aturdido,
deslumbrado. Todos los musculos de su cuerpo se rela-
jaron de golpe. Tenia la cabeza sudorosa. La enfermera
le limpiaba la cara cubierta de desinfectante.

—Todo ha salido perfectamente. Luego nos vemos
—dijo el médico.

Ya habia que despejar el quiréfano. Floudeoin fue
llevado de la mano a una sala de descanso. Se tumbé en
un sillén. ;Cudnto tiempo habia pasado?

—No mds de treinta minutos —le aseguraron.
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Qué sensacién tan extrafa, Floudeloin vefa con cla-
ridad, pero como si estuviera en una habitacién llena
de humo. Oy los consejos del médico, que le dijo que,
sobre todo, no se tocara ni frotara los ojos. Tampoco
hacia falta insistir en ello: no se atrevia ni a tocarse la
cabeza y parpadeaba como un preso que acaba de salir
de la cércel.

Una vez fuera, respiré hondo. Todo parecia contras-
tado, colorido, vivo. Se mird en un escaparate: tenia los
ojos rojos. El mundo parecia completamente nuevo.
Volvié a su casa, dejé las gafas en el suelo y, lleno de ra-
bia, las pisé. Era libre.
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CORTES ESQUEMATICOS DEL 0JO
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DIAGRAMA ESQUEMATICO DE LAS CONEXIONES DE LA RETINA
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REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS CONDUCTOS VISUALES
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El ojo explicado

El ojo se asemeja a una cebolla de tres capas. Al pelarla,
primero se retira una membrana protectora, la esclerd-
tica, luego una capa vascularizada llena de vasos sangui-
neos, la coroides, y finalmente la retina, que recubre el
interior del globo ocular.

El ojo como una cadmara fotografica

El ojo es similar a un pequefio balén de ru#gby blanque-
cino de 25 milimetros de largo. Su didmetro vertical es
ligeramente inferior: 23 milimetros. Estas cifras son s6-
lo medias. El ojo de una persona miope es mds grande,
mientras que el de una persona hipermétrope es mds
pequeno. La cérnea sobresale mds que el resto de la es-
clerética y forma una pequefia protuberancia hacia de-
lante.
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Naturalmente, la retina no forma una esfera com-
pleta, sino un hemisferio. Se podria comparar con una
de esas antenas parabdlicas que captan senales de te-
levisién transmitidas por satélite, orientada hacia el
frente.

Para aportar el oxigeno y el azticar necesarios para la
retina, la sangre circula por los vasos de la coroides. Es-
ta, al igual que la retina, no forma una esfera completa,
sino parte de una esfera, como una especie de cdscara
de huevo cocido, vaciado de su contenido. Su abertura
estd orientada hacia delante y sus bordes se conectan
con un reborde circundante: los llamados «procesos ci-
liares». El iris, que da color al ojo, también forma parte
del cristalino. Es un diafragma que se abre y se cierra.
En su centro, la pupila permite el paso de los rayos de
luz hacia el interior del ojo.

El cristalino es una lentilla cuya potencia puede variar.
Normalmente es transparente y se fija detrds del iris me-
diante las fibras de la zénula. Esta tltima se extiende
verticalmente detrds de los procesos ciliares descritos
anteriormente. Este sistema de fijacién puede estirar y
deformar el cristalino, que es eldstico. En consecuencia,
la potencia de la lente cristalina varfa en mayor o menor
medida.

Para proteger la retina y la coroides, el ojo tiene la
esclerética. Esta envuelve completamente el ojo y se ex-
tiende incluso hacia atrs, alrededor del nervio éptico,
como el aislamiento de un cable eléctrico. En la parte
delantera, la esclerética se vuelve transparente y forma
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la cérnea. La esclerdtica también estd cubierta en la par-
te delantera por la conjuntiva, que da color al «blanco»
del ojo. Esta conjuntiva es como una ctpula que cubri-
ria el ojo, pero cuyos bordes inferiores se doblarian para
tapar la parte posterior de los parpados. Si un mosquito
se te mete en uno de los pdrpados, no temas que se des-
place hasta detrds del ojo y sea imposible retirarlo: el
pliegue formado por la conjuntiva lo impediria.

El ojo como un cucurucho de helado

El ojo no es rigido. Estd lleno de «liquidos» que mantie-
nen su presion interna: el humor acuoso y el humor vi-
treo. El humor acuoso es producido por los procesos
ciliares. Permanece siempre delante de la pared formada
por el cristalino y la zénula. Poco a poco, pasa a través
de la pupila, de atrds hacia adelante, y luego es elimina-
do por un conducto microscépico que rodea la cérnea.
Detrés del cristalino se encuentra el humor vitreo o
cuerpo vitreo. Este liquido no se renueva constante-
mente como el humor acuoso. Es agua inactiva. Al exa-
minarlo, el oftalmélogo observa que estd formado por
ldminas transparentes apiladas parecidas a tejas romanas.
En caso de inflamacidn, aparecen filamentos en el vi-
treo que flotan como algas en un acuario.

Para que el ojo se pueda mover en todas las direccio-
nes, son seis los miisculos que se reparten la tarea. Existe,
ademds, un séptimo musculo que se encarga especial-
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