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IRTRODUCCION

" De 1a cirugia oftalmoldgica, la cirugis de catarata
8 la preferida por muohos oftalmologos; aonsiderandols-
comd un procedimisnto sinmple pero extrenadaments delicaw

"~ 4o,

Is de vital fwportanoias el conccisiento ds la téeni

oa quirirgics qus se va & realizar ye que el éxito de¢ la

operasidn depende dol oumplimisnto de cada paso de ellay
a9l oono de 1a habilidad del cirujanc para realizarls.

& 1a Jiteratura universal se reporta constantemsn=-
te modificaciones & la cirugfs de catarata, tratando de-
hallar 1a téonioa idones que proporoions -woxu venta -
ju tanto pars ¢l cirujmo como pars el pnnicnto ¥ que =
dispinuyan ¢ prevengan las complicnoiones.

. iotuslmente en nuestro servioio ss praotiosn mas —
frecusntemnte dos Wonicas quirirgicss para la extres -’

" 646n de oatarata, 1a sxtracoidn extrecspeular plansads -

¥y s tntmwnlu. Hasta ¢l nmomento 2o se. han wumu

" estas téonioas, por 10 que quisizos hacer wh sstudic yee

tromouvo coaparative de amdas opom:out. sometien =
dom n advodo ntu(ltioo. a :




TO ONEMIVOs

 EVATUAR CUAL DE 108 DOS TRATAXTNNZOS QUINUR
. GI008 PARA LA BXTRACOION DR CATARATA XS ME-
Jom. R e




ANTECEDEWPIS HISTORICOS Y CIENTIFICOS

Ia oatarata es la pressncia de una sona opacs par -
cial o completa de la cortesa o nuclso del cristalino, =
Zxiste una gran variedsd de ellas; segin ¢l agente cau -
sal nos persite una olars clasificscidn, as{ puds tene -
nos cataratas del dssarrollo adquiridas, eeniles, pato -
1dgions, mtaddlioas, téxicas, treumdtions y asocisiss -
» enfermpdades gensrales. Il sfntoms principal es la -
. bmja de la visién, tanto mayor ocuanto ads central y am ~
plis sea 1o opacidad, Su trataniento siempre es quimir=
gloo, ‘

El primer dato veres sotre el conooimlento de 1a op
tarats 1o snoontramos alrededor del afio 1000 a,C. en el-
1itre de 1los Yedas, que oontiens desoripciones soOltre DPIro
hlemas coulares., Un hindd llamsdo Sdsrusa deJd uns oo ~
1ecoidn de esoritos en sdnsorito, donde desorive con pry
oieidn setenta y seis variedades d¢ enfermedades occula -
res; tenia conooinientos anavduicos avansados, concoim -
la :mdtudalesa y forma del oristalino, asf como eu opa -
oificenidn y dnioa ours por sétodos cienfifiacs, connep-
tos aloansados hasta ol siglo XII en les oul.turu de 00~
vc“'ﬂ“.

_1a falta ds ecncointentos solre amntes satisdpyioce
|y snestdeioos hiso que 1a oirugie fusrs cerveds, desoris

- vim un mftodo oon diversas variedeless sl "oewshing® o -

Batir do las catarates con sus variedsdss de depresidn -
(oon o sin disoioidn) yel de reolinesién, aftodo sobre-~ .
mmnu ain en nusstros m-.

B mt080 descrito por Sdsruta viens uequndo de-’



una serie de cuidados pre y postoperatorios, asf como -
contraindicaciones de cirug{a y manejo de las complica -
ciones, 10 cual nos habla de la sabidurfa y dedicacién -
de este personsje.

A principios del siglo XVIII (1707) Meitre Jan (pa-
'dre de la oftalzologia francesa) y Brissesu fijan defini
tivamsnte al oristalino como lugar y asiento ds la cate=
rata, Jusron 1os primsros en realisar una cirugia de -
catarata abierta.

, Existe gran discrepacia entre: loe autores si prims-
10 fud 1a extraccidn extracapsular o 1s extradeidn intre

. capaulars as{ notamos oon ouriomiféad qus pare poder lle=

1

gar & la oirug{aabierta de oatarata come mftodo ruting -.

740 paseron mohos siglos de experimentos, trimnfos, de-
_ rrotss, sufrisientos por parte de médicos y pacientes; -
- edm uluo on nuestros dias la oftalmologfa regresa a -
_ los viejes nétodon ds 1a oirugfa cerreds como 1a demies~
" tra 1 aparieidn del oocutomo, fasoemileificador y otros-
Anstrumentos que han revoluoionado esta oirugla (7).

Y Muhl pasadas han surgido avances. importanes -
on oftalmlogfa, Eatos nusvos recursos ham oido lm am--
" pliscidn ded cazpooperatorio con el uso del mioroscopio=

. la umun. 100 agntes osadticos, 1as ensinas, el - -
' ugo. dsl oricextreator, agijas cortantes, nejores y nds -

 finas suturas, asf come los instrumentos idonsos pare el
.mane jo de tales sutures, (6) '

Los oftalndlogos del owindo han Srabejedo sobre di =

" fetentes ténioas quinirgioss de extraceidn de catarata.~
0 1o# precedinlentos han 81do refinsdos ceda dfa en ousnto
" & segirided, precisién y progresc de la operscida’ quindp

. gios efectundn} 0on estos avances el periodo de- reouperg

_-otdn del paciente se ha acortado en oasi su totalidedy =

”J.n oolpncuiouu como 1a dehicencia de lutm ¥ otm-.~ o



han disrdnuido en forma importante; en general leas pre =
misas bdsicae son muy significatives acortando en forma=
importante el periodo de recuperaoidn del pacients asf -
oomo las complicaciones. (8)

I 1980 1a téonios de extracoidn extracapsular pla=
neada de catarata en 5. U. se realisd en ol 134 v ¢l ~=

8% de facoemulsificaoidn y para 1981 fué camviando gre~

duslmente; asf el 25% fué de extracoidn extracapsular y-
o1 75% deo facosmleificasidén. M 1902 la extreceidn ex-
tracapsular fué de 708 ve ol 2% de facosmuleificssidn.-
Y en 1a sotualidad el 85F de todss las operscionss ds og
tarata estan asociadas & 00loomoidn de lente intraccular
siendo o) 83% do camars posterior con extracoién extra -
oapsular,

© Stark W, J. ¥y Streen B, en 1984 demoriten la impore
tanois snstéaico-quirdrgics, unida capsuler de ls sbnula
del oristalino aaf como aapeotos importantes de la oap -
‘sulotomia snterior y conservasida ée la odpsuls posterior
- on la extrasoidn extracapsular do catarats, (3). M el-
aieno afio'Retsalaff idea un método de irrigecidn aspire-
. ‘6dén pare la extraceidn extracapsular de catarats pars -
. dar prefundided y mantener formada 1a odmare anterior, -

(2). ,

"fembién en ol xismo afio Olayman y Jaffs snalisan ==

L series do extracoldn 30 Cataratas en PACIentes Com Bi0 -
. 78n slovads y moderada, por la inoidencia de despreadi -

alento de retine posteperatoria. Ieta eerie oonsievid -
de 122 ousos de extrwcoidn intrecspsular, sin pérdids de
vitreo y otra consistié ds 1531 casos & extreceidn extrg
capsular (facoemulsifioncidn y eatreccidn plmeads ds -
casarata)s oin pérdida de vitreo y con odpeuls anterior-
inteota. Los paoientes tenfan 40 aflos ds eded ¢ nds y-.
o1 seguiniento fud de uno a cuatro afios. Se define & 1a
aiopfa de moderada & severa acn refraccidn afaquios ds -
© ¢ 7.00 esfera; l1a tasa de postoperatorio del desprendi -



miento de retina fud mayor en la extraccidn intraocapsu -
lar (7 de 22 casos) con 5,76%, que on la serie de extrag
cidn extracapsular (1 de 155 oasos) 0,66%, (4)

Brightbill, Stainer y Hunkeller realisarcn un estu-
dio comparativo de extracoidn Antrscapsular de catarata~
¥ extracoién extracapsular combinado aon queratoplastie~

donds compararon las transparencia de los injertos. Ioe-

injertos permaneciercn transparentes en ol 89¢ de los -
qaas0s sn ¢l grupo de extracoidn extracapaular contra ele

. '70% ds tranaparencis en ¢l gupo de intrecapsular. QOou-
" lm vlonics intredapsular hubo pérdida 49 vitreo en ) - -
0jos, con prolapsd ds ¢ate a 1a odmare anterior que con-
diciond 1a formscidn de uas membrana vitrec-enfotelial -
que causd descompensaoidn del injerto. (%) |

0tro reporte de oirugls combinads (tripe pmoltdcg

%0) @0 ¢l que desoribe Percival en 1985, quien realiss = -

_extraceidn sxtrasapealar con implante de lente lnrmu-

~ lar 4o odsare posterier mis trabeeulectenta. bmtn-
. 4o woluun satisfactoria; ¢l glawocms 8e controld en -
'asuuunma;uwummnnuu--
‘o-” o me jor, (" . . ©




HIFOTESIS: , N
B el trataniento quirirgioo de la cstarata -
o Mo jor 1a vfonios de extracoidn extraospmu -

- 1ar que la intresspeular;

nmmrmonos. |

: mmos wnm.m : S e
fe hiso wis revisida ds- onoaonhl &% miog!‘_ B
%08 que fusron operados de catarste con 18 ~
téonioa de extraceidn mﬁuwlu- : extreo
. c46n extrecapaular; datos tomados: del mhtvo R
“I.H.G. 00.0..' O

B mums 23 INOLUSTONs : T
' Ieotentes oo duudnuo do oatarets. uut o -‘1,. R

. Mnocular que sean Sometidos @ extreceidn ime
tnuuuhr ° :tmm s uunui St




CRITERIOS IE KO INCLUSION:

. Ss szoluyercn los pacientes con patologfa pre
vis ¢ ooncoida del polo posterior.

fis tomaron ios siguientes datos ds los. expe -
- dientens ' '
Tonios quirdrgion utilisads, agudess visusl-
inicial y final, caracseristicas de la inci -
sidn quirirgios, dias de hospitalisacidn, - -
 Oomplicaciones trensoperatorias: pdrdida de -
vitreo, rpturs d¢ la ocdpsuls anterior. Oom-
plicacionss postoperascriass sdems macular ==
cistoide, desprendinients de retina y glauco-
. . )




EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA PLANEADA

Ta extracoidn extracapsular de catarats empieza con
una simple peritomfs, cauterisacidn de vasos epiesclera~
les con cauteric bipolar. Se efectua un surco con bis =
tur{ y seguido de una paracentesis en ¢l meridiano de -- .
las X1I de 1.5 om de longitud.

Se sfectia 1la capsulotomfe con un cistotomo de pun-
%a engonohada haciendola en forma de "D* a través de la-
pequetia inoisidn efectusda en ¢l meridianc de las XII. -
Intonoes usando una pinss o un ganchillo ss jalan loa ==
fragasntos de 1a odpsula hacis la incisidén y se sacan -~
completamsnte o se dejen aboosdos para extresrlos al sa~
pliar la herida quirirgion. la incisidn se completa con
tijera corneal, heciendo una incieién adscusda qus per -
mita la salida del ndcleo, el cual mide 9.5 mm, opmt -
asdasente de 105'~110¢ del didpatro cormeal.

.34 ss usa ouchillo pars haoer una entrada cormealj-
.00 dewerd levantar la erida y examinar la incisién pare
SBS@uUrarse qus no ss dejmn pequelins bandas ds membrans -
ds Descomes intaotal e84As eon casi invisidles & mnos -
Que la ineisidn ses lovantada completamente. Si las ban
- dam estdn presentes durante la expresidn del nuoloo. ol=
vitreo. wmr‘ on prissr lugar.

) phnu usar Healon, eate e8 ¢l momento do o
,nl.uu“a anm de 1a odmars antarior.

.3 ocoloca una canula No. 26 en la cidmaras anterior -
comensando una parte importante del procedimiento, la -~
.prepareoidn del polo supsrior del nioleo pars Su expre -
" mién, Se maeve suaverente la canula & través y por debda
"o del ecuador del nucleo hecia el mridiano de las XII-
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con irrigacidn continua, con solucidn salina balanceads,

as{ o1 pole supsrior del nicleo exmpiesa s adelantarse s

1a cdmara saterior y la expresidn comienza con una sime
- ple consistents maniotrs.

Oon una pinsa de colibtr{ y/o asa de Snsllen en el-
meridianc de las XII y oon un gancho d¢ estrabismo que~
presicno en ol 14abdo en el meridianc de las VI) se ex =
prim el ndoleo oon anbes manos alternsndo 1ls fuerss ep
e las 408 manOe y aseguranicse que ¢8tas Permanesoan~ ‘
on ol nismo sitio. Beto syuds a que la fuerss: aynom ne

- no ejersa lwu presidn. :

Ia fuerse inioial que 80 aplioa cres presidn en el
vitreo y coniensa a moverse el ndoleo.

" Despuds de 1a expresida, la odmare anterior se res
forma inmedintamente con soluwoidn, A continumcida se -
1ispis la cdmare snterior com samula ds dodle vis irri-
gwoidn-sspiresidn generalmsnts se coloes uma urbuje de

" sire, 1a oual 8 perfectamsnie visible ¥ o8 un signo de
.qua 1a odpsuls posterior estd alejada del endotelio, =~-.

" 84 se va a 00loCar lente ulmuulu' uto 0 ¢l momen -
to. .

.l tuquidn quirnirgioa " ntuﬁ eon wion 10-0,

e Ia véonios permite un oisrre de umum eon -
m auuruu y firmea.




Desoribirexos tanbidn varientes a la técnica de ex
traccidn extracapsular planesdz de catarata.

CAPSULOTOMIA ANTZRIOR.

1a capsulotonia anterior se realiss con cistotomo-
de Kelman o con aguja de insulina Fo 26, & 1a cual se =
1e¢ dobla la punta con uns pinse de mosco (aproximads =-
mnte 1 mm, de longitud) y con une sngulmeidn de 90, -
Se hace irrigasién continua en odmars snterior con apli
oaoidn de una wurbtuja ds eire se introduce el oistotomo

on forma horisontal, sin enganciar el m- ya quwe esto-

nos produce miosis,

1a capsulotonis snterior ss realiss en varias for-
masy en "0" , en "D" invertida, en "artol ds navidad®,

' Siempre inidimndo en el meridimo de las VI y ha -

~oiendo 108 cortes de 1a periferis al oentro, pare evi -

un

‘tar oualquier desgarro hacia lo odpeula pasterior. W=

~ 1a forms en “"ooreholata” los cortes semin inserconsote~
408y oomontr:l.ou. al sargen y fadiales,

- gfmgﬁwuhbr‘m.rumdolo-
S cortes pars posteriormsnte poder jalar 1a edpsula con -
. una pinsa con uum y onta ulp lo ads :umm posi -
u.o '

" Jorma en "arbtol de navidad®, se eWiese on el A8 -

ridimne do 1as VI ocn um corte cue se lleva haois ¢l mp
Sk ﬂdtm dohlnypmoowhmol eoﬂnmudu-'
mo final haois 01 -orut.o de 1a I, : :

Yorw en "D" invertida, se comnn con un corte -

' ,horiloatll en ol sector infericr, posteriorments o6 ha-

" oen’ cortes mialu de 1a periferia al centro cmundo\ :

_.poF 61 1ado derecho y terminando en el tsquierdo. e
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‘bien loe cortes en el ) de las XII deben mer de ls Deri
feria al centro, Ia cdépsula se jala con el cistotoro =~
hacia alfuera de la cédmara anterior,
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TECNICA DE CAPSULOTOLIA CON TIJZRA DE VANNAS

Considerando que la capsulotom{a con cistotoma re-
presenta algunos problemas, como el hacer colgajos de -
la odpsula anterior dentados y la dificultad para 1la re
mocidén de la cortesa en el neridianoc de las XII3 por =-
esta rasdn se expesé & efectuar 1s oapsulotomfa con ti-
jera de Vannss. 3Zsta téonica es relativaments féoil de
aprender y de obtensr buencs resultados sobre todo en =
cataratas blandas. Ista téonioa es féeil tanto pora -~
0jos pequetion (eje ansero-posterior de 19,5) como para-

. 0jos grandes (miopia). BEs efectiva en pacisntes jove =
nes ¥y visjos, pacientes con sénuls frégil y en pacien -
tes con cataratas maduras,

Usando un bisturi de punts de dismante ss efectils-
una inoieidn de 9-10-mm. en el 1iabo esolerccornesl y -
‘88 60loos aire en la odmars anterior; se intreduoe la -
$ijers de Gills-feleh Vannas. Hselendo un pequetio agu-
‘§ero oon la par ve cortante de 1a tijere; & 1a uum-
da ds 1a odpsuls snterior después se haoe un 0oxte vor-
tioal & 1a derecha. Una ves que la putl de 18 tijere-
ontd cerca del borde pupiler inferior, se cierrs la ti-
jora sobre la odpsula anterior y se musve 1s punta ds =
" 1a tijers haoia la isquienda, creando un dessarTY hori-
" sontal cerca del vords inferior de 1a pupila, ~Un segvy
40 corte ss haoe en la paris superior justammte dehajo

dsl bords superior de lm pupile en form horsonsal r -

“hacia 1la isgquierda,

- "Se hace un corte con la $ijers en !c:‘-‘nﬂhﬂ. -
" ¥ ousndo 1a punta.de la tijere estd cercs del borde in-
forior de la pupila se cierra la tijers y esta se mueve
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8 la derecha, El resultado es un corte horizontal jue

halla al desgarro horigontal previamente hecho en direg
cidén opuesta, Ahora el cuadrado de la capsulotomfa es

td completo. Desde que lz tijera estd con la punta -~

cerrada sobre la cdpsula un simple movimiento de esta-

o8 necesario para la completa remccidn de loe fragmen=-

tos de 1a odpsula.

Otrs alternativa para la rezocidn de los fragmen-
toe de 1a odpsuls.es oon 1a pinsa de Kelman-Mc Phereon.

. Ia ventajs nds importante ds esta téonica es la -
regularidad de 108 bordes en la aberture copsular an -
teT10r en comparsoidn com los btordes irTegulares que -

" resultan oon el cistoms.

L& manipulsoidn de los colsmjos es fdcil con la -
téonica de 0ills y los cambios son pocos en la divi =
sidn da 108 colgajos hacia ls sinuls. W uns ofpaule~
amterior resistente el resultsdo de los co:l.nau " -

©qwe quu excolentemente centrads y con usa boles es -
. teble- m ) uphlm. ™ prodlens que medianamente-
- “oourTe en gante joven ccn esclere delamds y oon pre --
.. midn del vitreo, s que 1a cipsula pueds deagarrarse -
. en'le periferia en forma espontanen hacia la sénule,

_ | llu pupilas mictica no es oontraindicasién pu'a. s _’ _
.. oapéulotonis con tijere. Ocssionalmente pusde oor M-
R euu'to uns u'idotodn ruuu. : oo
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RBOCION LEL FUCLEO ZF L4 CIRUGIA EXTRACAPSULAR FLANTADA

Exieten nuneroso zétodos para le remosidn del nd-
cleo en 1la cirujia extracapsular planesda, todo depen~
de de la destresa y experiencia del cirujano,

A continuscidén mse dedoriben algunos mdtodos,
Uno es 1a sixple expresidn, eplicando presién jus

. tamghnte sobxe el limbo en el meridianc ds las VI. Zs-
to no eiewpre es exitoso.

) 1a presién sobre la esclers en la parts posterior
_-d4s 1a herida en el M ds las XII parece ser la nds efeg
. tiva, Algunos oirujanos usan pinsas pars ojercer pre-
sién y otres usan instrumentos de irrignoién. Bete nd
4040 da efect0.en bOca de Pescadc en la herids, remo <
viendo el nicleo hacis uno y otro 1ado de 1a pequedie =
mut&. o

, - Un tercer método e® usando una ass convencionsl -
"~ 1levendels por detrds del nicleo y la cortess y por ==
. arrite de la elnuh posterior, hesta 1a pitad aproxi-

- mafsmente. - Se ejerce una presidn oon el (asa inclinads

_“on o1 M do les X1I y el ndolec se deslise suavemsnte.-

' .Uns ves perfecoionado, sste es un sxcelente método. --
. Kuohos oirujenos ussn irrigcidn de la odaare anterion
o después de hober subluxado el nicleo para su reiosidn,

zste método también es busno pero requisre de aubluxa.r B
- el mlcho. '

. 1s remooién del micleo con canula de irrigacién =
Tué preserteda en 1980 en la sociedad de Americen In -
tra-Oouler Implant, Zota carule cstd conscteds o 15 ml. -
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de solucidn ealine balenceada ¢ a otro tipo de solu -
0idn pare irrigacidn, el iris se retrae con lz parte =
inferior del asa y ¢l nicleo flota con la irrigeeidn -
y os desplassdo por diseccidn hidrdulica haolis el ex -
terior. Este método se realiss en numerosos cusos,

Aliora se prefisre la combinacidn de estos réto ==
dos en un 80lo precedimiento,

Ia irrigaciin del ndelec con la odnula retractora
el iris y apliomndo presidn inclinsda sobre la esdle-
- reen o1 N de 1as XI1, Ia irrigecicén es dirigida e -

.~ ois umo y otro lodo del ecusdor del ndoleo y simulta -

o nesmente con un gancho de estrabismo se rplau pnudn“.-

“udlu 1as VI sotwe el limbo,

: Bste mé10d0 o8 zuy exitoso en clentos de onmos ==
" ¥ no se'le han atrimido oomplicncionss téoniows. -
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ANALISIS DR RESULTADOS

Se hizo un estudio retrospectivo de 60 expedientes
de pncientes operados de catarata en el Servicio de¢ = =~
Oftalmologfa del Centro Médico "la Rasa" del I.K.S.S.

Ss forreron dos grupos, cads uno de 30 pacientes.

3l primer arupo correspondio a loa tratados con la
tdoniea de extraceidn intracapsular y el segundo con 1a
extraccidn extracapsular de ontarass, Bn ambos grupos-
80 mmalisaron los siguientes datomss

INimero de dfas de hospitaliceoidn, agudesa visual-
inicial y final, complicssiones transopsratoriasj pér -
dida de vitred , rupturs capsular, carscteristiosas de -

- 1a herids quirurgica, compliceciones postoperatorias, =
edens seoular oistoids, desprendiniento de retina y glau
coma,

; el ndsero de dias de hoppitalisacién, no hubo -
diferencia estddistica entre ambos grupos (t=1,39) P =
No 8. } pero en el grupo 2, 16 pacientes se manejaron =
oomo ambulatorios, 1o ousl hace que enta téonica ses su
perior a la intracapmular.

- . los resultados visuales finales, en cumto & mejo-
rin s¢ refiere fusron sere jantés en amhos grupos.

Del grupe de pacientes qus fueron tratados con la=
tdonica intracapsvler 14 (46.6 %) eufrieron pirdida de-
vitreo, en ocomparacidn con 7 (23.3 %) pacientss del gru
 po de extracspsular que tuvieron esta complisaoidm, - -

’, = ‘ °n°1 . ' .



18

BEn cuanto a la ruptura capswlory, en el grupo 1,=
7 pacientes (23.3%) tuvieron que ser sometidos & ex -
traceidn extracapsular no planeada ¥ 4 pacientes (13.
67%) del grupo 2 tuvieron ruptura capsular, P =<¢ 0,001

' Oaracteristicas de im herida quirdrgica: no hube
diferencia entre las dos tdonioas, solo un pacients =
mostré deiicencia de suturz, pero este paciente no --
fud operado en nuestro servicio, fud renitido por tal
complicacidn de su ospital General de Zous correspon
dients por 1lo qus se excluyd del estudio,

Bl edena nacular cistoide se obesrvd.en 5 pacien
tes (16.6%) del grupo 13 en el grupo 2 e obnervd on-
3 pu:lentu {(10.0%) P =< 0,001

Tres padientes del grupo 1 (10,0£) presentaron -
' desprendimiento de retins, mientras ques un paciente -
(3.3%) de) grupo 2 presentd esta compliococidn, P = €
0,001 . Haoenos notar qus 108 pacientes con patolo =
gin previa del polc posterior fueron excluidos del --
“estudio, ‘ ‘

. Mo se obeervd dmo- postafaquis en ninguno de
‘ lon mo. '
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CONCLUSIONZS

Ia extracoidn extracapsular de catarata es un pro
cedimiento altaments seguro y controlatls cuando la ==
tdonica se realisa en forsa cuidadosa y exsota,

‘Son muohas 1as ventajes de estn tdonica, mencio=
nareso® algunas: '

* fay més estabilidnd de las ewtruoturss intreccy
‘lares y preservanidn de :lu compartimientos ng= -
turales dol ojo. .

® 1a conservaoidn de la odpsula poaterior sodia -
00n0 uns berrers protectors de la-reting por ==
1o que existe una gren disainucidn en 18 JPe ~~
sentaoidn do pérdids de vitreo, edewa maculer ~ -
umm. desprendindento ds retina,

. liuh menor mm:u de yuptura nuulu-. .

* Miste nm_muo & pérdida do vitreo que ~~
oo otre Séenica, '

» Cod ests téonica 1s cormea Al primer dfe del = .
. poptoperatorio es trsnsparente, 1o #e Froduce = . .
- adend 18portante ¥ 51 existiera este no s tng
conlmh-‘ i -

'n‘:u‘ téontos ddones pare efsotuar isplante de-
" 208 intrecouler, eiendo la cologacidn y ﬂdl-; LT
: cldn ded- Inu wén tiuo“ucl. : N
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hoei.utdn pare ovitar 1a ceguers en Wix100. 87(12) o

- 20

BIBLIOGRAFIA

Peroival SP ' .
@laucoma triple procefure of extracepsular cataract

-oxtraetion m terior chamber lens uplmtntton and-

trahcuh
J. Ophth 1 69 (2) 99-102

Retslagf J

Isns cotrex irrigtion-aspiration in extracapsular-
cataract extract

Ophthaladoc surg 15(11) 9269

Stark WJ } Streetan B

The utorior oapsulotony of extrscapsular catarsot-
extraction

Ophtuhllto surg 15(11) 926-102

Jagfe N3

etinal dotnhnat h ic eyes after intreo -
lar and ex |s :{‘m’ ¢ extrsotion, IDN
Y] onm.m1 91(

mmuu 78; Stainer GAg Hunkelles JD :
eupm'oa of intrac ar and extraoapsular lens

extraction wi hutopluw. )

o’hthumlog 90(1) 34-7 '

wul de ‘lh rJ.
0ftalnologfa fundamental
M} Prancisco Véndes O.

Losada *. Joud

n.-u apuntes pare una historis ds eh-u‘h de oa-
112-40

Jared ME ; David Paton.

Catarsot Surgery. Selectsd pmood of the four- )
h 1 Bennial o.l"mut surgioal ooug-h::. 31.91 o

: ﬂ. ﬂu C.V. Woaly Company.



9.-

'00'

1‘0-

'2.‘

’3.--

Won
15,=

:‘.’16.-

B | 8

»J Ophthl.lmol 6e

: opnthnmoloy 91(1) 939
Reaff 10 3 Sanders IR § Jemool 1

2l

Jaffe NS

Cataract surgery and its compucationo
Third edition

Ed. The C.V. lioaty Company

Sekanishi ¥ ; Sawa M.

Clinical olanrioauon of after-cataract following
planned oxtmug ataract extraotion,

Jpn J Ophthalmo. 28(3 ) 299—309

Hollldv JT 3 Bishop JB

Diagnocis and treatrent of mysterious light strea=-
ke seen bty potiente followings oxtunnplulu' on.tl-
ract extrastion.
J. Az, Intraccul Implant Soo, 11(1) 21-3

Apple IV } Kamalis X

l’huomphnacuo endophthalnitis assooiated with-
extracapaular oaturact extraction and posterior ==
chamber intraccular

Arch Ophthalmol 102(10) 1528-32

Javed ¥, Beery ; Adriens 07 ’
Catarsot surgery. Selected procesdings of m stxth
iennial cataract surgioal congress.

Bd. The C.V. Kosty oompemy. .

Seward HC ;} Doran RL :
{oinorior capeulotony lmd utinl}_’ detachment. Yo =
owin ons_Sursery. :
Fath “}.l). 319-82

Oohn J8 § Osher AN

Complioations of oztnuplule.r cataradt surgery. -
The indiortions risk of periplieral iridesctomy.

Ophthdlolon 91(7 826=30

lhhhr AS 3 Philipeon
fn oltwt surgery.

Effent of prwi oapmilotoxy with oxtraoplulu- -

-surgery on the inoidence of ;seudophakic 3 stold = -
. bacular edena An J. Ophthunol 15! 8( =70 . -

Jared I, “mery

"~ Qataract surgery. s.looted ‘sreceedeings of Pifth - i
- Biennial cataract surgical congreca. C

B, Th. c.V. fuﬂlw Qomm




190"

20,-

22

Me Donald #AR § Irvine AR
Light=induced naculopathy from the orverating micro

sacpe in extracapsulor ctaract exiraction end int¥a
oocular lens

Cphthaluology 90(8) 945-51

Genetler Dt ; K eates RH

ARviso in exiracapaular nun?t sxtrnction
J Am Intrscoular Implant Sec 9(3) 317-20 -




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



