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1 N T R a D u e e 1 o N • 

Nos enco.,tremos en el me.dio de' una re .. •aluci6n continue -­

en el cam:Jo de la cirugía de l.a catarata. Los recientes -

evences han•be'leficiado las técnicas de extracción de ce• 

terete, le correcci6n de le efaquie y el m8'lejo de las -­

cnrn:J li cae ion es. 

La catarata es d~finide c:::>11:i una alteración en la trans-­

oerencia del cris~Alino suficiente ~era altr.rar la viai6n 

Se oresento ~n ~~s del ~n~ rlR Dorqonas ~e 16s rla 55 n~os­

(2). Ln ,.,ncifi'.:ar:i~,., d•!l cri"italin~ no es une entidad ai,!!. 

lada, se as:Jcia frecucnte~1ente a otras enfermdadec como 

s:in: diabr.teE mellitus, alcah:Jlismo, etc. 

De los ti~os de onecidades descritas, ln.catereta s~nil -

es la m&s fr~cuente, la orevalencia de esta entre los 50-

y 55 e~os de edad es de 5'1. y de ~6·.: en 75 e 35 e~os.(3) 

En ·1a actualidad el trata'Tliento de ente oe1Jolog1s c:>nti-­

nua siendo quirC.rgico. ílonalrl G. y cols. "l'lencionan a>.mo -

orobables agantes protectores contra la catarata a le es­

oirine y Etntiinflematorios n:J r:steraideos. (3) ExceotuB'ldo 

e la catarata hioermedura con glauc:i:-na o uve!tis secunda­

;-ia que son indicaciones de relñti va urge, cie, la cirugía 

d catarata es sie1pre electiva. La ;Jrincioel indiceci6n­

de le c:rugia de ca~arate es cuando el jACiente pre~ente­

una deficiencia visual que no le permite realizar sus fuu 

ci~nes habituales 
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La microcirug!e es lo bese sobre le cual se he, fundado ~ 

todos los avances en le cirugía de catarata. La extrec--­

ci6n i11treceosuler que prevoleci6 durante tantn tie~po,-­

f'u6 inicialrnonte desafiada oor la fac:>e':lulsificoci6n. --­

Oe~dc entonces se han rlesarroliedo con ~ecnoloui~ euto~e­

ti zede nueVAS t6cnicos de extrecr.i6n extreceoeuler de ca­

tarata (EECC) rnl!s eficientes. Le creación de los le'"ltes -

intre::icull'!res (LI0
5

) de cfi.,era posterior he hecho que loe 

cirujanos s~ incli.,en 'fllis :-ior la t~cr'liCR ~xtr11cA::JSuler. -

Sin enbarg"J e.! ~1rocedirniento intracansulor, sigu~ siAnd:J­

aGn extrcmadanente exitos:>. 

Con el advenimiento de L!Os y la técnica ~e EECC, se han­

incrementedo el nCtr.iero de naci9ntes que se so~eten ml3s -­

precozmente e la cirugía. {6) Al operar cristalinos menos 

o~ecos se debe tener cuidado en asegurar de que estos y ~ 

no la ~Acula o el nervio .S-.itico enfer.11os, sea11 los res;:ion_ 

sables de una éis11i'1uci~n en la visi6n. 

El .ex~rnen de le agudeza visua1 convenci::::Jnal, es realizado 

e~., la cartilla de 5nallen. :::n ocasio'les algunas oatolo-­

g!as oculares no s~n rletec~e:1ar. ::JOr este :>rocedir.iiento. -

S:sto es :iartic1Jlar11ente Í·""lnortente en :1acientes con cata• 

rata, :iorquP la detrT1inaci6n de su rleficie,cia visual --­

cuand:i e5 -.enor o i g:.Jal a ?0/60 no es cansi derE1da un nro­

blema visual serio asociad:i e:i el deslu'1brani ento causado 

por o:iaci da des lenticulares. (l) 
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Les diversos nruebes de registro gre.:tedes del f'uhciono .. -­

~iento ocular en nrcsencio de ooecido· ee del ~edio soni -

l. ·u1tresori,grFifía B. 

2. PruP.bes de electrnf'isiologie ocular.- electroo-culogre­

ma y electrorreti,o~reme. 

3. Pruebes electrtJf'iejol6gicas del Sistema Nervioso Can..,. .. 

trol.- :Jotenci.=tl f"S evncedos. 

Le nrincioel vcntajn ce estas orue~As e su relativa in-­

deoende,.,cin r-;e lEl claridad de los medios. 

La ;iruabe de rnedlci6n exacta del poter1ciel visual con mie 

crocomnuterlo re estb disertado :>era medir la verdadera agu­

dez e rot?tinEtl, elil'Tlinendo los efectos dispereentes de la a 

catarata. ~ m~~ida que se incrc~enta la opacidad del cri§ 

telina, estos ."16todos oierden su orecisi6n. (1, 2) 

TECNICAS :JU!RU%I::AS Et~ LA c:RUGIA DE CkTA•1ATA. 

I. Extraccion lntrec:eosular,~ fu6 la cirugie de elecci6n­

:ior 'm&s rtfe 30.ial'fos (ll), t~c~ica en la que se ex'tree el 

cristalirío en su totalidad. i°1l eKtraer el cristalirio en 

fo rnei. com:Jl.eta ·se :iresenta U"1a ot?rdida de le barrr.ra z6ny 

1 a-_cá;l sul e,_' ··de6e~t_ábi~1za~da se el c:::>,,:J a rti 1,ien to '.los tc ... .;­

rior del- ojo-. Hecho ·que-- sirve para invocar las multi:::>les­

cO:-:i::>i'icac:iO~e·S q_u_~, S·e_ ::irr!senten con esta técnica, como -­

sont 

l. P&:::di.da· de' vi treo ... 

~. Edi:ma ~-~·¿-~i-~'r --.cÍst-oldeo. 
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3. Der;prendimiento de retina. 

4. Endoftel~itis. 

5. Hc~orreg!a cxnulsive. 

La colocRción da lentes intraoculares se inicio con este­

ti.,o dr. tlicnice, sienrlo LIOs de cltmara anterior con sooo.,r 

t~ sobr" el irirs.(6) Sin citbf)rgo, con el advaniemiento -

ri~ nu~vas técnicas y el di~elo de LIQs ~en::>s agresivos, 

la t!!C,.,ica intreca~sul!'?r P.!: ta cayendo an desuso. (11) 

J J. Extracci6-i i:xtr~ca:isular, tl!cnica en la que se deja ~ 

na barrera z5~ula c§3sula integre. que evite le ::>~rdida 

de vítreo, se ae::>cia con ~e .os e~ema macular cistaideo, 

protege de le endoftalmitis y disminuyo el riesgo de des~ 

;:>rendimiento de retina de~::>ut;o de la extracci6n. (5) Los -

factores que predis::>onen o las ruoture capsulares o zonu~ 

ll:'lres son: 

l. Pu:iiles oequeNas. 

2. S!ndromc de Pseudoexfoliaci6n Ca"lsular. 

3. Cataratas hinormeduras. 

La EECC ha tomarlo iili"s auge no s~lo oor la menor incide~-..:. 

cie de comoliceciones, sin~ t8Tlbién oor ~ar la colocaci6n 

de Ll5s de cilr:ia.!"a !losterior. 

En este ma'Tlen to se p':ldrá C:::JT1prnder la importaricia que re­

viste la ciru9ie de catarata co:no enfc.-medad inca~eciten­

te dentro de la :::Joblaci6n mun6ial en oersonas adultas; de 
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"h! el ~nfasie que se estnblDce oera que todo Mbdica Re­

sidente u Q.&"tal"'lologos ~n or'1ctice do'Tlinen y sr.nn capaces 

de resolver y garantizar le pr~servcci6n visual. 

El oresente estudio or~tende mostrar les co'Tl~licnciones -

que se presentaron con mayor f'recuencie durante mi adíes.;.. 

tra~iento co~o ResiCente, es1 como se co,oarer~n con la -

literRtüra mundial. 
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MATEA! ~L Y M[Tu!lOS. 

Se es udieron JO p ac:ientes en forma retros':lcc:tive, en el­

per!odo de ··•ayo de 1387 e Enr?ro....-de 1988, en el Hosoitel­

Ae9ionel ~General Ignacio ZerRgaze'' ISSSTE. El objetivo -

del estudio ~u& determinar las co~olicaciones trenso:>era4 

torias .-ue 5e :1Te5e.,tar"'ln en la EECC. Se seleccionRron S!!, 

lo eQUP.llos :l ecientes Q.Je fueron o.,e~ados 'JOI" uri rnis110 e! 

rujena y con una 'TliG"1Fl t·"'·cnice. r.1 rn"lg.'l de Pda~' t 1e los -

pecientes fu~ de 20 a 5~ a"":os. 

A 105 neci~ntes se les estudio previo e le cjrugia: 

l. Edad. 

;?. Ojo operado. 

J. Sexo. 

4. Enfermedades sisté1ices asociadas. 

S. Tino de cotareta. 

s: ,;iteraciones oculares asociadas.· 

De lns datos trensoneretorios- los !nC:l.idos son: 

l. T6cnice de remosi6n del- ·nÚclea. 

2. T~cnica ::e es:>iraci6n de -nasas cS-istalinianas. 

3. PresenciA rle co~~licacianes tales co~~ ruot11ra ca:>su-­

ler, ru~ture de .z6nulB. rJl!ordida de vítreo, etc. 

4. T i:>o de onettesia. 

Se incluyer:::>n en el f'!studio los siguientes dacientes; ·uno 

can síndrome de oseudoexfoliaci1n y glaucomA de l!ngulo a-
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bierto; dos con mio;:Jie elevada diegn6ticedc de-sde lA in--· 

fAncis, uno rie ellos C':ln ojo c:>ntrale.terel ciego por des-

0rendimiento de retina secundaiio e miop1a olevade. 

Se excluyeron del estudio los siguient·ea dos grupos de P!, 

cientes : 

l. Pe=ientee ca~ catarata tréumática (n=3). 

2. Aquellos que sufr.;,t>ron· 'll!:rdida de vitreo -por.:-noviinien­

tos incontrolobles durR:"lte la.:cirugia- (n=.l)'.-

Ln t~cni_ct{_que se- utiliz6 '7-u6i 

l. Cepsulotomia ente río r con cistitom:I 'y_"c:;á,are :antarior­

cerrede~ 

2. Exlracci6n del nOclco por irrigeci6n (~loi~ci~n). 
3. Aspiracif.in de meses cristalinienas cOrÍ siste":-ne de irr,! 

gaci5~ es~iraciOn (chnulP de Simcoe). 
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R E 5 U L T A D O 5 • 

El may::>r oarccntejf! .de._oocient~s se ericontr6 entre los 50 

e loe 79 eMoe (Table 1). 

De los 25 .pecient.e~·, .. 14· '(.~G:;.'10 .fueron ·ho~b=e y 12 (tOit)mu4 

je res ((;r6f.ica'l) .-
- ·--

Se :meraron ;i,,~jc,~{ siend~ t2 ¡~4;4~) ojos derechos y -

15 (ss.s:Zl 6J'a~ .i:ZaUi.~fd~s''.(r~Úe 2). ', 
.·· ' ·.·- -; ·- ' :, ':J'' ;-:,:, ;,-:-_:.:.·,-< .-:·~->- ·'.-.> -~,:~,. .. ,.:·-~· -~ .,_-, .:-.- -

'.::~- ''· :·::.,,,.: .-,~,:.--,\/-:" ,·. 

Se disnnostice.i''~'dos'pecient~s 2:in2mi'o¡,is ~l,ta,. un ps-'-­

c.iente ~º~ ·. g1'·e~-cO~~-,_:d~·-:·~:;¡~-u~i·~~(~_~:i:~-~~:ci ,-,.~-/u~º--~-~',;-· ~i~·drorn~- · 
•, :· _:_-~·: ;·; 

Je l::>s ?!i "JAci~n~es, 15.3~1--~·r:..i·~~~:tS_bBn _ _,., _ab.étes_ mellitue-

de ~ás de lOe ·a:losde ~-e:~-~-~~--f-I~~;~~t'.~!i_l:::'~-~_i::~:h~~P~rt'·enSi6_ñ_ er_t_e-­

riel sist6mica, 

ni ce (Table 3). 

e'~-f~~m'¡;;d~·,'.J!'~_:tli~:~;~::~-~t¡-~·b·~t-~uctivA ·e r6-
. .:,.::··'<//:?(~ __ -_::·: - .. 

·"'' . .'.-.· 

El ti:-io de ·aneat'e·~i·.e:,~~-t·i_i.i·~:~·d_~-~~tü'.·~~: ane·stesie general~ -

65. J;; y anestesie· 1aé:ei' 34;i;¡;' (labra 4). 
- ' <-' -~-l '". ..,_,_,;.. , 

La co'Tiplic~c;:_6n __ que:_~e- pr~-~-~f"!tÓ con 11ayor frecuencia fué­

le ?C!rdi_de d-e _v!treo- (15. 2i;¿). La mey:Jr pr?rdida de v!tro -

ocurri6 durante le cxtrecci6n de restos c·1rticales (7.67~) 

o:ir runtura Ce cár)s.Jle ::>::>cterior, extrAc=i5n del nCicleo -­

( 3. B'S) i·gual_-n'3nte' oor ruptura ·1e cánsula :iosterior y ol e 



9 . 

extraer loe restos de c~r9ula anterior oor ru~ture capsu­

lo zo"uler (3.9':) Te!:ile 5. 

De los 4 pacientes que sufrier:ln .,Erdida de Vitreo, ·uno -

tenia diegn5s~ico de mio:Jfi ~leveda,dos fueron ooeredos -­

con enc:-tl'!lsie loc:el y uno mlie pr':'lr=.enteba s1nd%-ome de oee!! 

doe)(folieci6n can suler. 

Un naci".,te ~resent5 durante le !ECC iridodialisis, sien~ 

d:J la frecuencia de 3.7< (Tabla 6j, lista Se ;lrcsent6 duf­

rAnte el .:arte del surco esclerocorneel con la tijar·a de­

Eaetrooviejo. 

Le ~ltima complicaci6n que se obtuvo en la cirugía de =e­

EECC fuf! hemorreg!e e:<oulsiva en 3.7:;; (Tabla 6), el pa--­

cie.,te qur. le oresP.nt6 'JBr!cc!e EPOC y fú& .. -o::Jerado can a-­

nestesia local. 
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20-29 

3J-39 
' - .. , ., 
ao..:49 
50-59 

60;.6 9 

70-79 

B0-89': .. 

OJO 

O. D• 

0.1. 

TOTAL 

TABLA.J. 
DISTRl~UCION POR EDADES 

No DE PACIEtHES 

OJO 

·No 

1 

l. 

2 

7 

7. 

9 

3 

. JO_ 

TABLA .2. 

OPE 9_ADO •· 

. . 
DE . PACIENTES. 

.. 
•12 

15 

. 27 

J. 3% 
J.J;I 

6.6% 

; 23.;3% 

23.3~ 

30 .O¡i. 

99.B'i& 

% 

44. 4t 

ss. 5i;t 

99.9% 

10 
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HBLA 3 

ENfERMEDA;JES SISTEM!C1\S ASUCl.;UA~. 

Er,fER:·:EDAD No n:: P AC! E:;TES "i~ 

HTAS 3 11·5~ 

DI A!lETES l·l. 4 15.Jlt 

EP:J C. · l 3. a~t 

A;TR!T!S R. 1 3. B11 

T AULA 4 

TIPO DE ;.i.E5TE51A UTILIZ•HlA 

A\ ESTE SI F.. 

17 . 6_5. 3~~ 

A. LCCAL 9 34. 5% 

TOTAL 26 99. 8% 



TA9LA S 

PERDIDA DE VITRED JUR~NTE LA EECC, 

Censulot~~í~ a~terior 

Exlracci6n del nOcleo 
Extracción de ~estos 

cort.icPlca 

Ex:recci6n do rc~tos 

ca:Jsulares 

TtJTAL 

rJo DE PACI E·HES 

o 
l 

2 

l 

4 

TA!JLA 6 

o 

,. .• 

J. Br{ 

7. 6-;, 

3. e; . 

co~~LICACIO~E5 T~A~SOPERATO~IAS. 

OTRAS f;o DE PACIEIHES 

IRfD('>D!ALISIS 1 3. 7~~ 

:~Ef10'1'1AGI A l 3. 11 
E <ºUL SJ. 'JA. 

12 



r qECUOJ:I A 
'.>\ 

so 
45 

40 

35 

30 

25 

20 

10 

5 

GRAFl:A. l. iJIST.lliJJCIOI; PO:l SéXO. 

i3 

S C: .<O • 
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D 1 S C U 5 1 O N • 

Ja~es P. y Cols. reporten le mayor incidencia de catarata 

entre los 60 y 79 l!l~os de edsd, similar al encontrado en­

eate estudio en donde el 53~ de oecientes con catarata en 
tra r.n este grupo de eded. ( 5) 

No hubo difrencía BiQnificatiue entre el n~~ero de pa---­

cientes masculinos y fe-ne ni nos operados; los· resul tarlos " 

reportados en otras literaturas son variados, as1. tenemos 

que Rel~h L. ~resente unn estedistice en d~nde el 79' f~g 

ron mujores y el 21~ hombres.(10) No esi Jemes P. y clos. 

quione s encuentran un 67~ de ·h:llnbres y 33~ de mujc res. 

El ojo izquierdo ful: el "'"ª 1'recuYttemente operado. ~-Ji--­

lliem E. re:>oZ:ta mayor nómero de ojos derec.,os ooer·edos. 

-L-~s :.enfer1'1ededes sist6'Tiicas que m&s se asociaron EJ catar_!! 

ta 'fue_ron cor _orden de frecuencia, ori'11e-r=i la diabetes -­

'Tle_ll.itus, siguiendol!! la hipertensiOn arterial sistbmice,. 

. éOncordante~ante con otros aut~res (S, 10, 15) 

Le co~plicaci5n trensojeratoria que más orevaleci6 fu~ la 

n~rdids de vitrdo, siendo el mayor indice de oresenteci6n 

al ~Or.'IElnto de la BS:Jiraci6n de restos c.J.rticales :>or rup­

turade la ct:i:iSula ::>osterior. Estos mis'Tlos resultados son­

re::>o!l'tados por i-'artin H y frenk E.. ( 5, 7, 9, 13) 

Aaoortes si~ilP-res al nuestro sugieren que lo ~!rdida de 



vltreo ee ·ve favbrecide 
que o-~de,ito~-.m'ené:-i:>ner-·ei 

15 

por feCtores d_e riesgo .'de los 4if 

SÍndro~ ~ ·-de<:P,·a·:~U-.d~ ex f~-li aci 6 n • 

:iiiu~1e··aite, .P'u~iie-·peqúeMe o-:-~ocie~·Í-.ee. ~peredas con ene.!! 

tesis locel•.(5, Ú, Úl, lS) 
. . -- .. 

Le hemorragia expulsiva\es une,h:~~kiic~ci6n .poco frecuen• 
te y. n~eSt.rq B. reeül t"ed~B .;fu·e-ran, :tan·::··~-~J ·o-~~<:·c·am~ ;:i'oS>r~?D.!: 
tedoo por Jemes A;(H) :,·:.:: .:>:; ···;:,.' ... 

:1 .. ·\_--.,. ---- ""j - ::-:---· ·:;--.~.:~·.,,';~~ ·····.,· .. ;;\O'..>,,;: --,!- ·-;-;·: 
•, ·' ·. --," ' -: --~ _.',';.>: .:<:·:-,;;:._: _!': ~-- ,-.<_·~--' ~'-"-<·": _,·:· <-.. -:· ··. :: ·_, 

Naso tro s. t e:nbi l!n·· Ou dimos_ o b_servar.5:un·a.·.'·,_i ri·dodi§l·isis, tran,! _· 

::~ r::o =~ :i.~:e:u :~ e~:~t~1:.~~f :~~~¡~~t~~~¡~::j~~ri~:~: r::~·~t:i · 
cortes ·en .litera.túre·S.::·.ar;te~riO··.reá'~ '+<.· 
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CONCLUSIONES. 

Les co~olicociones encontredas"en la EECC por orden de -­

frecuencie f'ue ron: 

l. Pllrdi.da =e .v1treo, 

2. tluptu rA ceosul er. 

J. Runturn Zonuler. 

~· l-ler.ior=ogiF.'I expulsiva. 

5. l ridodi elisia. 

Loa factores de riesgo en le p~rdide de vitreo son: 

l. Puoil e poque~e. 

2, llio~!e alta. 

J. Sindrome de pseudoexf'oliaci6n. 

·. 
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