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RESULTADOS REFRACTIVOS 1N IMPLANTE DE LENTE TNTRACCULAR

RESUMEN

Se plantea 1o posibilidad de establecor ¢l ediculo del poder didptrico
de los Jentes it raoculares, con whbo 1o sama alpebraica de o groados-
cién Gltima que usa ol puciente y I poteacia tedrica de Lentes que
colocados oo Lo chera antervieor (418 DY, o on o chmars postertor
(+20 D.) 1o hicicran cadirope; un dlgunos cosos tanndos al azar  se
miopizaron liperamente auncntianlo ol soder del LIO,  para evitar el
use posterior de demtes de cerca.

Secvealisd Lo adewica doe Extpaceidn Extoacapnalar planemls de vatara-
Loy oy colocacidn de nmplante doe chmarie postesibor oy silo como insercion
secundaria leate de chamra anterior,

Svocolocaron S0 LG, abteniondo una agmlesa visual posloperatoria
de 202480 o aejor en el 5%0% de los pacicates,

Yoo concluye que la formmla aplicida en este estudio prospeclive,

muestrie bucenoy resultados,
SUMMALRY ;

The posibitity of eoleuiating the refract ive power of an intiaoculior
Tens simply alding, the power ol the last pinet's speclacles to the
theorctical idedal power of an intraocular Jens to remdin camelropic
(+18 D Tor antervior chamber lenses and +20 D for posterior chaichey
lenses)  ds stadicds mome coses codanly chooten were slight by ovoer-
corrected  to induee a low myopio and thus avoid Pe o ssbeogquent ase
ab pear spectac Jen,

The standard tecimique w planned extracapsuloar cataract estraction

with posterior chamber intrascular lens implontation and anterieor chaam
ber intraceular lens dimplantation and anterior chamber  lenses wore
anly used in sccondary implants,

50 intravcuiar  lenses  were  implantoed, acheivipg o posLtoperalive
visual accuity ol 20440 or betier in 902 of the cases,

We conclude that the formula we wsed in this prospective stuly ts

usefal,



IRTRODUCCION

listoria:

La historia de la inwvencidn o intentos del uso de lentes intraccula-
res, para ser caplewdos despuls de Ta extraccidn de cnlaraln es prolijo
y datn desde el siglo XVI1I, tras muchos [racnsos pero con objetivos
promisorios, B hanta TUS0, con ol empleo del polimer fDhnetacrilaba,
que se Labricon los primceros lentes blen tolerados y con satisfactoriasg
condiciones Oplicas. A partin de esa (echa, @eopodo detings fn falica-
cion del sitio de colocacidn de estos lentes, siendo lu ideal por [isid-
logica, la camara posterior y s0lo en casos de insercion cecandar i,
csto es, en ojos va operados de catarata con extraceidn Min tote” se
utjlizan los de Lo chmara anterier (J0).

Criterios de Scleceidn del poder didptrico del implonte:

Existen diversos pasos on la seleceidn v over i ficaciin del lento
adecmade para ol pacaent e,

AcLuplment ¢ e coenta con el estudio de ultrasonida ooular, exanindin-
dose fos ecos de la cdmra auterior y posterior, o) poder didptrico
de 1a vérnea, o) poder del cristaline que, scptn un estadio de Sorsby,
tiene wn rango de 15,5 D oa 2309 P, Ta longitud axial el uvjo, ks
imporrante tener lu prescripeidn de anteojos Gltina que tengs el pacien-
te, antes dJe fodciar la catarata.

Existen ddiversas  Lommulas para el cdlealo, sicado o primern de

Fyodorey en 1967; la Formula Tedrica basada en 6plica peomnbtrica, des-
puls siguierven otras, con pequeias correcciones.

Tt eenacitn de Regresion presentida poe Sarelers, Bevebadl v Rratl
(SRK), superd las (Ormulas tedrivcas onleriores, sicondo se veptaja la
simplicidud, aungue necesitdndose al dpual que en las mterinees, calcu-
ladoras programables.

Lag medidus con uitrasonido pueden serexwctas,  pero se pecesila
calibrar el dinstrumento ¥y los resultndos  pueden ser copenosos,  Bi
fndice de refraccidn de o mavoria de Jos pacientes, o5 conochlo anloss
del inicio de la cotarata, por registros previes de sus oxenes oflal-
molbeicos, ista informacidon es de gran valor para decidie ol poder
del Jente intraocular y puede resaltar mwis Cidedipgno gue o olros

chleulos,



Fs probable gque un lente de +18 dioptrias colocado en la superficie
anterior del iris, cousarin an o retoerns del tndice de refraceidn del
paciente con nn marges de 0900 de la refroceidm preoperatorio, a condi-
cidit de gque Loocirntda oo altere baoemvatuea e Ta cdrmeas Ba miryorin
de los pacicoios pieficren Leawd et wiopia postoperatoria de 1oa 2
Doy B rund e convenionte pora sawlies boeas visuales vy openeralmoent e
e st presenta anisciconia. o oesta viedn, Laomayoria deo Jos lentes
usidog para pacient cs o ocon emctropia previa teodeion e poder de + 19
o 420 .  Otros poderes de lentes sotiog escogidos en pocientes con
et ropla provia, Los  abjetives de rt‘ll'.iL.(il‘lil deben ser Ylexibles oy
basados en le edad del paciente, los antecodentes e uno de lentes pre-
vius y en ! estado del ojo contradarorel,

n an pacionte con vactropia un leate de 458 0, Hijindo oi icis, tiendoe
o restanrin la aciraccidn basicn, una repla sotisiacloria es agrepgar
1.25 Do por coda diopteia de hiperwetrapia pore ser corregida yorestar
1,25 Do 18 D, por coda dioptria de miapia poo e cotregida,

Pnoanddisiy coupleto de datan bion®Mvicon sevela que, por cala diop-

tria de refreccidn Bsica, se oaeresa o oo osusbiac e 100 a0 1.4 DL, por

Voo e se ha otilicado Lieowedios de 1,25 0 (7)),

La estimeidn del poder dol LIO por ulteaseomido e estd disponible
a cada ciruvjano de inplonte intraocculac. La inseccidn de na poder univer—
sat de L0 y 1o correceridn ded error setractive regidoad en paeudofaquin
con anteojos o lontes e contacta, wn I ot ra alteraativa parn el mddico,
El poder del L0 pucden tambidén ser determinado clinicamente, sioel
cirujoue pucde evaluar la refraceion bisico ded pacicnte (§4).

Sinph oy Scasaser cogrieren gues un BIO deo 5000 B ag vves sl paa par beaten
que tienea un error doe o refrneccion preoperatoria de o+ 4.5 0 toeadedn buen
resul tado,

cdes Unidos usan fhmulas en 1o

La wmavoria de los cirujonos en
cercencia de gue con ellas mejoran Lo refraceion pontoperatoria,  Alpunos
cirujanes en Estados Unidos y Bavops, creer obtener bocaos resul tados
igunlwente usando un poder nniversal de LD, Cores odeoun millde da
LI soa ingertmdos cidda ano en los Estados Unidos, ol debale tiene impor-
tante imphicacion nodico vy scondmica,

Singh, Sowmer y cols. evaluaron e thn serie conseculiva de 520 ojos
gue ueron sometidasn o extraccidm de catarata o dwmplante de LHY, utilti-
cande ol valor priactico de chlenio presperato:io en ol poder del 1LIO

cnoojos narsales con aenos de 4050 dioptrias e miopia o hipermotropia,
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Ellos observaron gjue les resullados  postoperalorios obtenidos  usindo
las [érmulas para el poder de cileulo, fueron similares a los ubtentdes
con un poder universal de 20 B, Lo necesidad de anteonjos en ol pustopera-
torio para o cvorreccion de errvor vebract ivo residunl fue comparable
en anbos grupos de pacientes. 5%lo o1 UL4L tuve error relractivo residunl
mavoer de 4 D, con lus (ormulas de cdloulo y el 2,174 con el poder univer-
sal de 20 Do en LI0 de cdmara posterior,

Fvaluacion doe Lo Optica de Tos bentes Tt raocalag es:

Seohan estudisdde los pequerimiencos en 1o conliguracidn de la Optica
de los lestes imtraocglares, teniendo vioco confivaciones dpticas: conve-
xo-plapo, plano-convexoe, biconveso, mentscoe vy nslero-plano, No se encon-—
traron dilerencias  mipnificat ivas olinicomaent e demostenbies al o estar
los L1I0 bien centrados,  5401e, habiendo wpn pupita nny grande o el lente
estando en wala posicidn. Bl lente biconvexo tedricamente, os el que
se acerca nds a la confipuracion del cristaline,

Ih-qlu:riluivnlH:; Opt i, -

1, Buena vesobocidn {0 debe exeoder 1001 p/pges e Tinens por g,
cunndo s medido en o) aire ).

2. Aot ia de aberracion cstérica.

3. Mipimo canbio de poder imducido y oborracitn dptico cusndo existe
descentracion,

4. Minimo cambio de poder inducido y aberracion éptica cuondo existe
inclinacidn,

5. Miniwme efecto de reflejos internns,

O, Transsision del especiro que iguale ol cristalino.

7. Didmelro de La Gpiica que cubra completamente ba pupiba, adn cuando
cl loente estd ligeromente descenrriddo,

Requerimicnios MecAnicos:

1. Material inerte velractario o la siodepradocidn o deteriorn por
oiras fuentes como bz ultraviolela,

I. Superficivs lisas, sin asperezas, ni bordes afilados.

3. Musa pequena para disminuirc los feerzos de fnercia y el peso.

I~
.

Dimension anterv—-paslerior minima (7).
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1)

Astlamat ismo Posloporatorio:
Existon diferentes variables que pueden intervenirs en o existencia
astipmalizmo postoperatoria Final sepuido de civupia de extraceidm
calaritt o,
Faclores Preoperidorion;
Astigmatisnn Pre-existente.
Faclores Transoperatorios:
Caractoristioas do Ia jmeisidms:
a) Localizoacitu: superior, oblicus, lateral, corneal, limbica, poste-
rior.

1) Larpo de la incisibn,
¢) Forma: curvilinea, anguloda,
) Perfil tronsversal de b incision: v tical, excesivo, hiscludo.
Material Jde sutura: no absorbiblbe, absocbibio,
Toenien de sutura: patron, Largo detb punto de salera,  profundidad
del punto de sutura. .
o de queratomet ria 1 rmsoperalor i,
Factures PMostoperatorios:
Vuo intensivo o prolongado de corticosteroides.
Remosion prematura e ba sutura,
Fisiopatolugia del astignatisoo segeuido doe cirugia de cataroata,
Compresion de la herida,

u) Asocindo con sutura que induce astipgmalisno,

h) Tipicamente con la regla.

¢) Counsado por suturas apreladas, penerealmente ny lon.

d) Estable hasta que las satoras son red iradas o cortadas,

e} Se reduce o elimina al remover las sutwras,

Aboortura e Lo beeidin.,

a) Asociado con astigmatismo inducido guirdrgico.

h) Tipicamente contra la regla.

) Cousado por puntos de solura superficiales,  suluras  perdbidag,

o use de suturas absorbibles o seda.
d) Exacervado por un protongado o intensu uso de corticosteroides,

o} Permanente, no se corrige a4l remover s suluras.,



C) Mal alincomicnto de la herida.

a) Asocimlo con astipmatismo inducido quirdrgicumente,

b) Astipmatismo Jocalizado a cualquier cje.

¢) Pucde estar aseciodu con compresion de la herida, abertura de

Ia herida o ambas,
Y Persnent e v e e conrige por remosion de 1o sutarn.,
1 Lente latraocular,
a) Cousado por inclinacién del lente, distorsidén del lente rigido
o errores: de manpiactura,
1) Permanente (sin cirugta adicioniad ),
Mane jo del Astipmat iswo postoperatorio.-
AnLoo jus,
Leutes de contiacto.
Cirugla: procedimiento de compresidn o de relajacidn (15).
Bl andlisis de o guermtometrin en un estudio de astipmolismo en 503
ajos, wmosLrd que el promedio de Ias lecturas pre y postoperatorias,
permanecen esencialimente las mismas, cunndo son evaluadas o larpo plazo,
mavor de un ano.  Estos resultados muoestron gque In constancia del prome-
dio el valor gqueratoniirica, s v varioble hwlepesdieonte on las Toro-
las pura el caleulo del poder del LIO,

los cambios postoperatorios en astigmatismo inducide ocurvieron mas
dramiticomente dentro de los primeros tres meses, B oercor relractivo
postaperatorio  (componente cilindrico) varid grandemente dentro de las
primeros meses v osGlo se estabitizd después de un anoy s06lo un minimo
de I oano fue pecesario para ana apropiada evaluacidn del estado refeaeli-
va;  los anteojos recetalos antes de Tos o mesen podrian connbderarse
temporatez, =310 despuds e 9 0 12 weses 1o prescripecion deberd  ser
cons iderada permanente,

La alta corvelacidn entre el astigmatismo reftaclivo y queratonirico,
nos indicd que ol astigmatiswo relractivo, sepuido de FFCC con implanie
de LI0 de CP principalmente se debid o astigmitiswo corneal resultante
(3).

Clasificacidn de los Lentes Intraoculares:

Lente de Camara Anterior: sostenido on el bdogule de la cémara por
detrias del espolén escleral.

Lente sestenida por el iris: generalmente sostenido por la pupila,

con asas en la cimara posterior, que pasan a través de lo pupila y la
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dptica on la clmora anterior; puode ser asas en o cliara apleriaor con
1a Sptiea on 1o cearn posterior,

Lente de chmara posterior: Fijuwlo en b bolsa capsular despueds de
wine extroceidn extracapsular o que posec su eclemento de Vigacidn on
el surco cilinr, 1o Optica se eoncuentra on 1o chmara posterior (10).

Lo dentes anteaocnlares de cdaara amtoerior e dividen en tros grapos
principales: lLeptes Rigidos: Choice Mark VUL, Swn Pyvamid Mark 1,
Tennant Awhor, Kelman, Cileo, Choyee Mark 1N, Loentes semiflexilblos:
Leiske, McChan, Oputiflex, Modicornen. lLentes flexibles: Kelman Quadraflex
(alcance estroecho), Shopard Mniversity (alecance aaptio). (4).

La mayoria de cotas bentes estan disenadon con b dptica de WMA
y ¢l Waptico de prolene ( en lentes flexibles ).

Lente "Shepard™ universal, otifiziddo en puestro estudio prospectivo,
Fabricante:  Surgidoev, Americal, material optico;  PPHA,  material  del
haprico, vtiene wumwano universal verdmdero, viene on un solo tamaino de
La oprica (bmm) no es fdcil de iusertar, ne os resistente s 1a fractura,
se  presenta una sinequia focalizada o pequenas drean de conlacte, el
discio minimiza o acticulacidon y 1o escoriacion del iris, resiste la
fmpulsion del lente, aivniniza 1o prewdotocodonesics, vicae anlocenlrado,
minimisn b captara papilar,

Fstd discnado paea aloaear extension de 10,0 o V45 mm. €6).

Loentes introocu bares de climarn postevier:

Los mds populares son los de tipo "3, de asas. Todos ellos tienen

6 mm. de Optica, cxcepto para el lente Claymoan, gque ox oveide (3 x 6
mn), Tiewen de 1 a 4 ojales woladveados, cn b periferia de la Gprica
que facilita 1o manipulacidn futracameral. Son cceneralmente de 173, Sma.
Illll

. ‘ ca . -
do Birpo, Tas Tentes de asan en o e Lres Capers Do v Bheas ing,

Kracvz/Sinskey, y Simeoe, Varian dependiendo de 1o covvatura del osa
on ".I".

Pas asas del tipe Krate/Sinskoy o ocelacion a o ca donpgitud son oun
Lérmino medio entre los tres tipos (L4 wn,) didmetro de hiptico de tag
asaz, se origing un acercamdento mayor ol weridiane horizental, las
asas sun mis [lexibles v compresibles. Kratz imrodujo un importonte
paso cevolucionado, on el caul las asas estan anpoladas aprosimalamenbe
10" haweia adelimte. Esto desplaza ba dpricn mdds posteriorsenite y ainimi-
za la coptura pupilar. la oplica estd hecha de PMIA v las asas de popi-

propileno. Las asas son claras o contiocnen un tinte azul (8).



Ventajos det implante Jol lente intraccular:

. En casus no conplicedos, lo calidad dela visidn escede con mucho
a la rutina de extracelon de catarata corregida con anleojos.

Lo maunificacidn del tomade de la imdpen os virtwvalmente eliminada,
Lir desorientacidn espacinl no existe, Ia distorcion acerico esld ausente,
no hay restriceion de los campos vismales periféricos. Lo vision® dol
oju com pseadolaquia oo asemejo al oo jo (agquico normal whn que Ia vigion
cun cualquicer méLodo de correceidn dptica do afaguio.

S ellming o] constante o juste para anteojos de afaguia, oy efec-
tos alversoes que exislen en anleo jos, coondinacidn del paciente on Lateas
simpleas moangades v oen Faomovilidod,

2. Para Jos pacientes que e pucden tune jar lenies de coatacto come
pacicntes seniles, artriticos, con Parkinson, hemipldjicos y retrasados

mentiaios,

Coando booextraccidn de entafata cstd indicada en pacicnies con catia-
rata unilateral, un lente intraocular es la mejor solucidén, para ague-
Mes pacientes que no Licnen un buen &xitoe con denes Jdoe cootacto, [
lente introacular es aliora considerado come unn allernativa razonable
parajiovenes vy pacientes  sanos; pacicentes diabdticos  con retinopatis
pre=proliferativa.

3. En un vieju con cataratas bilaterales, ol fmplante dntraoccular
unitateral, pucde cor adecundo parn lus necesidaden del paciente,

4. El pacicutle cen un exitoso  inplante de lente intraccular en un
oju, penceralmente os was aclive, e o paciente que os alnce bf loteral
v usa anteojos. Tomdndose on cueata, ¢l lactor psicelopico cun el uso
ded L0,

3. El dmplante primerio de LIO supera actualmente al uso de lentes

de contacto de uso prolongado.

Desventajas del implante del lente intraocular.

1. La operacidén es técnicamente mas dificil que la rutina de extrac—
cidn de ecataratua,

2. Tiene mayor ricsgo de complicaciones, dependiendo de o destreza
del cirujono y la expericncia. '
3. Se necesita un segulmiento mis cuidadoso a corte y large plazo,

para estimar las ventojus v riesges del L0,
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4. Existe dependencia de lo calidad de la labriecaeidn del 11O (1.12),

Materisios viscoe sl icos:

Se obscervd el efecta del hinluronato de sodio al 1% (Healon), en
varias técnivas de extraceitn de catarato,  encontromdoe goe los ojos
en los que so wshd solucidn saling balanceads tuvieron 504 mds de pérdido
que en el conteo de cllulas cidoteliales con 1a micrvoscopia USPECULAR
que on s que se usd healon. Lo Tacocoulsificacidn y el donplante de
LI fueron Jlos procedinicntos que causaron la saver pordida de cdlulas
codoteliales, wivotran que 1o capsulotonin con YAG laser fue la nenos
vrnumhtica, Bl Bealon protege ab cadotelio y otras estrocturas oculaves,
disminuye ol trowmo, tacilita b civepio v oliming log camplicaciones
peed operator tan, mankdence Yo cnpn bes dalreoonlaren (4).

Seoreatiead un estadio compatal ivo entre ol use de llealon y ode hidroxi-
propibtinetilcelotosa al 25 en PLHCC 4+ LIO de OF wshodose en CA durante
a copsulotouia aoterior v la expresiGn det afic leo ao o sie encant rd dife-
rencins significativos en amboas, Laometileelulesa ol 2% noe cnusainl Lama-
cidn vy cn hica tobevadi por el oo husano, 'rolepe of cmdoted o corneal
mant iene baoprotumdidbud e intescidad de Lo cdmara naterior, vy faciliua
o operacidu, mo anmenta Lo presidm inboooculas, en G i Teont o disponible
yoLione un coslo wenoi, o sintético. {(Y).

Se realizd un estudio elinice potoeldnico a las meambranas inf lamatorias
fermadas sobre 1o superticie de dos leates intronoculaves castroidas por
prosentar wala evolucion. dnocel priner ooso, o seabiana estaba conski-
tuida por un exudade Libringide v loucecitas nolimorfonvcleares negLro-
Cilos que traducen g tespuesta ond Limatoria apoda. Enoel sepumtbe caso,
Fapate aptica del Jente cotaba paacialments recubiceta por unn delicida
membrans constituida poro waterkal o proteindico ooy por oS balns Pibroblng-

toides, epitelicides v oaiw

ates awnltesuclewba de Uipn o couerpo cetrang
Cind Lamac idn granmlonittosa) .

Lo presencia de delposkas pelfenbon mvnocobabarens e elesenton Cibro-
blastoides inactivos v nmaterial proteindces, =c asocia con los lentes

tntraocalores doe buena evolucion ().



MATERLAL Y MEZTOWS

Se realizd en ol presente trabajo, un estudio prospective, abierto,
obticevacionol vy camparative sn Cincuenta ojos sometidos o faplante
dee lente intraoculary en 44 oqen se roalizd exlraccion extracapsular
de catarata con baploate prinaeio de deote dglvaocnalar de cliera poat o-
rior Lipo Krate/sinshey. Lo osels ojos 8¢ realtzd faplante cocandario,
shendo cuat e do Clmara auterioe §ipo Shepard Uadveraal v odos de chatara
postericr tipo Krat:s/Sinskev: en la insercidn cocundacia con lente
de cdmara anterior va sce habla realizo previamente, extraceidn intra-
capsular do cataratay en los ecasos de inseroidn secumlarin de Toate
de edmara posterior, se habia sometido con aaterforidad o extruccldn
extracapseular de catarvata.

Bl abjetive del preseate esoulio, os poder estanlecer, con prectsian,
en cada paciente, Ta potencia dptica del lente incroocular gue se va
a insertar on la c)jn‘:‘.‘!ci(m de catarata parn obtener la nayor anudeza
visual posible. Con un procedimiento siaple v oexacto caleelande el
podoer didptrico ded LIOea ostraceidon extiecapsnlar plancads de entarata .,

Se incluyeron on ol estudio, Ltodos los pacivitees que so inbervinice-
ron quirtirgicanemrte de BECC ¢ LID de CF oo dpplante seciudario de CA
O Py oque oose sonpeciara, cllvicanente, lTesion retintanag macnlar,

Seooexcluyersn o los pacientes  con eatiarati patolGeica, Diabetes
Mellitus, Glauvcora, FProuenbissodn.

Se elinmineron o los pacientes sjue tuvieron complicnciones  Lrins
O estoperitorias.

En todos los pacicntes se realizd historia clinica zeneral vy oftalmo-
Tomica, 1o fttim preadoacidn de leatos detb dnieio Je 4o roturata, oe
realizd queratvnelria preoperatoria, Bl tivepoe de sepuitmicnto ful
de 2 oa O e,

Replas Geacrales para el cdleulo del Lente dntraosculiar:

Se plantea la posibilidad de estabiecer el cidleulo con la suma alge-
braica de la praduacidn Otima que usa el paciente y la polencia tebri-
ea del lente que, coloculo en la CA o en la C2 del ojo, 1o hicicran

.
cneLrope.,
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Se considerard gue un ojo emfLrope requerird de oun lente de + 18
Biopteias si oos colocado en o Guara Aoterior, sicndo colocado &ste
solo en o jusereidn sccunduriog  se considerard un lente de 420 D
si Oste va colocado en I chmara posterior. Habrd un grupe de pacientes
a lus cnales so buscard dejor ligeramente miopes paro evitar ul uso
posterior de lentes de cercay pora este Hin, se considerard las grodun-
ciones de +20 D, parn LI de CA y de + 22 13 para CP.

En el postoperatorio se valord en tudus los pocientes, su agudeza
visual maxims alcanzada ¥y su gueratomelria,

Seoutiliszd quoeratéuctro tipo Javal, wicroscopio con lus coaxial,

Fute estudio se reabizd,  porque ol procedimionts de chlculo con
ultrasonide resinlta oneroso o impriict icn,

Téewica Ynirdarpica:

En todos los pawcioentes se utilizd anestesio general, se colocaron
winc oz retractores patpebrales,  riendos peritinbicas o loa 3y 9,
peritomia conjuntival base Tarnix en 120Y, denwlacion de csclers y
canterizacion Jde vasos, marcacion e surco corncoescleral, penetracion
o chmara anterior o das o W, capsualotosis anterior con escarll icador
y con irrigacién de solucidn hartmoann (1LY + Adrenalina (1 &wpula),
profonpacidédn  de herida quirdrgica corpcuescleral en 1207, expresion
del nlicleo cristalincane con manlobra de presion contra—-presidn, se
cloerry €.A  con suturas de puntos separades nylon 9-0, Jejande espacio
para la introduceidn del lente. Irrigovidn=-Aspiracidn con o misma
solucidn do masas y corteza cristalineann anlevior, se coloca metileelu-
tosio ) 22 o heaslon on Lic enteinka del Tesde, se colag eb LI on tros
pitsust inteadloecidn Jdel asa interior, @i Gptica v oasn superior, colo-
cimdolos debas ju ddel iris, contrando eb L0, se civern CA en Tarma deli-
pitiva con punbos scparados corneocsclerates de nylon Y-, se eptierran
puntos hacia osclera, se aplica antibidtico y esterolde paroocular,

Previo a la cirugla hipotensidn preopoeratoria con Manitol IV L g/kg.
v dilatacidn pupilar con cilopentolato al Q.58 o tropicamnidio vy fenile-
trina al W% 1 pgota cada 19 mine .9 horas ontes de 1o ciruglo, Eo
fmplante secutnlario de CA se wtilizo material coscoelAtice  (healon

o metilecelutosa al 2%) on CLA.



RESULEALOS

Los pacivates Be distribuyeron por prupos de cdid y sexo, sicndo
505 hombres v W omujeres, ol 182 de homlires se enconted en el grupo

de cilind de BU o LY aaos y e el 165 de najeres se cscontrd on el grupo

deo cdad de 70 g 7Y anos. Siendo en tolal, S inserciones de IO camo
yar se habin nencionndo con anteriotidad.

En relacion a la refraccion preoperstoria, 33 pacichles o ses, el
007 eran emdtropest Y pacientes (183) eran bipevadtrope: v 8 pacicentes
(10%) eran miopes, en los cudtes, se llevd o cabo la Regla parn caloulo

del poder del leate intrvaocular,

Los lentes intracculares de chmara posterior, fueren el Y28 3 el

82 los lentes de cdmara anterior gque fueion colocadon.

Se escagid ¢l pader del tepte intrnocular pora custroplo en 15 pa-
civntes ol SU%, siende 1o mayoria paclentoes wils joveacs o gque dimerd ba-

bas buena asudesa visanl Jdoe Lejos,

Se omiopizd el 704 de los pacicnben {39), de 40,50 B o 42,00 B, para

que obtuvieran una agudezs visual Uil de ceven.

Sc o obuvo  upa agudess visual postoporatorin e 200400 o wejor en

el 562 de los purientes, siendo ol 2048 dol totald 20040

Be onconlrd astipsal fsmo postuoperatorio gqueratoudirico, gue oscilaba
entre 0,25 o 42,00, sicendo en 30 cases, astipwatismo con o regla,
en 13 casos contra ka repla y ea 7 casogs ostigmatizmo obllcuo {Cuadros

ooty 11y,

Bl hatlarzgoe mis rrecuente que ocasiond disminucion de 1o azudeza

vitual, Tud aacalopatia scnil.

L complicacion wis Urecuente en el postoperatorio Lavdio Fad opaci-
dad capsular posterior,

Se compararon los porcentaies de pacientes con aqudeza visual Post-
operatoria corregida de 20/50 3 mejor, an el qrupo e este estudio, con
un grupo de pacientes de SINGH y DAHALAN (14); En los gue se practicd -
ciilculo del poder del lente intrancular mediante ultrasonido Mode i v e
férmula computarisada, y también con un grupo de vacivntes de lou mizmos
autares a los cuiles se les i{mplante lente intraccular de poder univer--
sal (20 D.}. Se utilizd ¢l método de "T" de Student on las dus compara=--

ciones se obtuvo p=0.05%; no hubo significancia estadistica entre loy =--
tres grupos.



Caso

18]

L R R R L = e
e o B B o Y B S, X = s IR« s B B S S (S K

o

?

NNt
PWN O~

Edad

60
30
52
51
73
15
70
48
60
67
65

73

Sexo

CI'ADRO 1.

Equiv, K.
Refraceitin
Prezp, (D)

Emetrope
Emétrope
~3.20

Emétrope
Emétrope
+2.75

Emétrope
+ ©.50

+0.,57

Emézrope
Eméirope
Emérrope
Emézrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
~1,00

Emétrope
Emérrope
Emétrope
+0.75

-1,00

Emétrope

(ueratometria
Preep. (D)

43 + (.50 x 95¢
45 + 1.0 « JO°
42.50 + 1 5 57
£3 + 0.50 » 10*®
43,3 + 0,25 x 5°
41 + 1 x Q%
42 4+ 1,50 x O¢
45 4 0,25 x 20°
43.5 + 0.5 x 95°

+ 0,23 x 1207
P ox 57

0.25 x 09

2.5 41 x Q0
44,75 +0.5 x 95°
43.5 + 0,3 x o2
43,50 4+ 1 % 90°
+ 1.30 x 159
0.50 x 09
0.25 x 07
1 x 202
0.30 x 90°
0.25 x 0O°
0.50 x 902
1 x 1Q0®

i~
o
LI S

FES T
+ 2
v

I~

-~
FV, B O

I~

~}

I~
ok o+ o4+ o+ oW

s
w

Poder vy Tipo
DE LIO (D)

20,00/CP
19.00/CP
17.50/Cr
21.00/CH
20, 50/CP
21.30/CP
19, 50/CP
21,00/CP
21.00/CP
21.,00/CP
22,00/
20.50/CP
22.5/CF

20,00/CA
20.00/CP
19.30/CP
20, 50/CP
19.00/CP
19, 350/CP
21,00/CP
0.5/CP

21,50/Cp
21.00/CP
2i.50/CP

RESULTADOS REFHACTIVQS EX INMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

Queratometria
Post, (D)

I~
)
o+

- 0,50 x 105°¢
.25 x 07
+ 1.50 x 20¢
0.25 x 5%
1 x o?
1,25 x 0¢
1.50 x 0¢
I x 13®
+ 0,50 x 657
1 x 1302
1.25 x 5¢
1 x 200
.75+ 1.25 x 3°
44,30 4+ 0,25 x 90°
44,00 + 0,50 x 0°
45 + 1,50 x 95¢
41,50 + 2 x 15+#
42,5 + 0.75 x 0%
43 + 1,50 x 95¢2
44 + 1,50 x 30¢
44 + 1,30 x 90°
44,50 + 1 x 59
46,50 + 1,50 x 110¢
45 4+ 1,50 x 909

L O T S N
[ N L
w o+ + + + + wn o+

o~

W
hte IS
+

+ 4+

4

Apudesa

Visual

Postup.

20/20
20/20
20/20
20/20
20/20
20/20
20/25
20/25
20/25
20/25
20/25
20/30
20/30
20/30
20/30
20730
20430
20730
20/40
20740
20740
20/40
20/40
20740



continuacidn CUADRO 1.

Caso

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
S0

Equiv.

E = Equivalenteesférico Q. Post.: Queratometria Postoperatoria  CP; Chmarn Posterior

RS

Edad Sexo
81 F
64 M
15 o
37 M
81 I
83 F
70 F
78 F
84 F
67 M
54 F
62 g
79 M
49 M
80 F
80 F
74 ¥
76 g
56 b
79 M
25 M
70 M
65 F
64 M
68 M
67 M

Equiv. E.
Refraccién
Preop. (I)

-4.00
Emétrope
-1.00
Emétrope
-4.00
+1.00
Emétrope
+2.00
+2.00
+0.75
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
Emétrope
+ 1.50
Emttrope
-3.00
-1.00
Emétrope
Emétrope

Emétope

Queratometria
Preop. (D.)

45,50 + 0,50 x O°
43 + 0.50 x of
42,50 + 0,25 x Q¢
47 + 0,50 x 100®
44,50 + (0,50 x Q¥
42,50 + 1 x 30¢
44 + 0,25 x 0%
45 + 0,50 x 02
45.50 + 1 x 0°

43.25 + 0.75 x 9Q@

46 + 0.25 x 10¢
43 + 1.50 x 09,
42,50 + 1 x 0°
44.50 + 1 x 00
46 + 0.25 x Q¢
46 + 0.50 x 0®
40 + 1 x 90¢

45 + 0.50 x ot
41,50 + 2 x 5°
43,75 + 0.50 x o®
40 + 1.50 x Q¢
44 4+ 1 x 10%

43 4+ 0.50 x 309
43 + 1 x 10¢

43.50 + 0.50 x 90Q¢

44 + 0.50 x 0%

Poder y Tipo
de L1G ()

16.50/CP
20.00/CP
19.00/CP
19.06/CP
14.,50/CA
22.00/CP
19.50/CP
22.00/CP
22.00/Cp
21.50/CP
19.50/CA
22,00/CP
21,00/¢cp
20.50/CP
20.00/CP
20.00/Cp
22.007CP
20.00/CP
21.00/CP
21,50/CpP
1B.00/CA
17.00/CP
20,00/CP
21.00/cP
20/ce

21,00/CP

RESULTADOS REFRACTIVOS LN IMPLANTE DEL

i

FNTE INTRAOCULAR

Queratometria
Post, (D)

44 4 1,00 x 5°
43.25 + 1 x 90¢
43,00 + 1 x 09
46 + 1 x 105°
45 + 1.50 x 10%
43 + 1 x 45¢

43 + 2 x 200

44 + 1.50 x 200
44 + 1,50 x 109
44 + 0.50 x 100°

46.50 + 0.50 x 209

42.50 + 2 x 150¢
43 + 0.50 x 200
45 + 1 x 309

44 + 1,50 x 85¢
45 + 2 x 90¢°
45,50 + 1 x 902
40 + 1 x 10¢
42,50 + 1 x 209
43 + 1 x 10°

41 + 2 x 15¢

45 4+ 1,25 x 25¢
44 + 1 x 459

44 + 0.50 x 200
44 + 1 x 450
44,50 + 1 x 200

Apudezn
Visual

20/40
20/40
20/40
20/40
20/50
20/50
20/50
20/50
20/50
20/50
20/50
20/60
20/60
20/60
20/60
20/60
20/60
20/60
20/70
20/70
20/70
20/70
20/70
20/70
20/70
20/70

_c[_

CA: Chmara anterior



Grupos de Hdod

0
o
20
0

T o

49
59
69
79
B9

CUADRO 11,

Nombres

OO N -

25

"\f‘\f‘\‘f\»"\f\

DASTRIBUCION POR GRUMOS DE AR ¥ SEXO

(%) Mujeres
2 (
L) -
4) -
4 ) -
[2) 3 (
18.) 6. (
8) B (
6 (
50) 25 (

- 4 -

4 )

6 )
12 )
16 )
12y

50 )



ALV,

20/00
20425
20/30
20740
20/50
20/00
0/70

Totwal

CUADRO 111

AGUBEZA  VISUAL POSTOPERATORTA
CASO0S

0

50

e T e e R T

12

14
20
14
14
10

N L e N S T

¢ 1)

- 15

G -
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DISCUSTON

En 1la actualidad hay controversin en todo el wundo, con reincidn

al catculo del poder didptrico de los lenten  inLvaoculares, yao que
P - S .

en los palses con grandes recursos ccondmjeos, se utilizg el ulLrasonido

ocular como eatinag para ¢l cilewla del LIO3 ast o cono mhbviples vy ocanpl -

catdos orsulas donde se hace necesario ¢l accese o conputinluras.,

En los palses on vias de desarrolo, aoen posible stilinnr estos
mtodus cono rating, por lo cual sie poestrs en o este estudio, una Poraula
siaple vy exacta para ol cdlculo del poder del 110, siendu de 4 20D
parid leates doe clmara pusterier, + 18 D para lewtes de chaara anlerior,
y miopizando para evitar el usoe posterior deleutes de cerca, utilizando
pai lo generad, 20 0D para tente e cdmara anberior oy o+ 2200 para

fcmte de climara posterior,

Sc¢ observit en este estudio prospectivo, que 1o (Oraula tedrica tiene
bucnas  resultades, obteniéndose unn apuderzo visual postoperatoria de

20/40 o mds en ol 56% de los pacicutes.

En les pacientes gque despud:s: de colocado el LIO, vo sen de cdmara
anterior o de cdmaraposterior, mejore con estenopeico o ol realizar
vedrimee 1On por enquiascopia y subjeliva, se o cealiza unn solier el rceidn
adiapamde Tentes de contacto o de armesdng ast camo corropir ol antigmi-

Lisio residual postrquirirgico.
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