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INTRODUCCTI ON.,

Nos encontremos en el medio de uns revolucidén continuea --
en el cemna de la cirugfe de la cetarate, Los recientes -
avanéea hean+beneficiado las téénicaa de saxtraccifn de ced
tarata, 1le cqrree:isn de la afequias y el menejo de las —-

cnmalicacionas,

La coetarata es definida coms una alteracién en la trang--
narencia del cristalino suficiente nara alterar la visifn
Se presanta =n mas del 31% dr peorsanas Y2 185 de 55 aloge
{23 La sacifizacifin dal cristaling no es unae entided aig
.lada, 5B asacia frecuentewents a otras enfermdades como -

gan: diabotes mellitus, alcobhalismo, etc.
De las tinos de onpseecidades descritas, la.catarats sénil -
es la mbs frecuente, la orevalencia de esta entre los 50-

y 55 s%os de edad es de S% y de 467 en 75 a 85 aﬁos.(Ejf

En la actuslidaed el tratamiento de esta oetalﬂgia'cahti:é

nua siendo gquirGrgico. Ronald G. y cols. mencionen como -

orobebles agentes protectores contrs la catarata o ie’asf
pirina v antiinflematorios na esternideos.(3) Excgﬁtuaﬁdc
B la cotarate hipexrmedurs con glasucaoma o vveitis secunda-
ria que sogn indiesciones de relative urgevcie, lea cinJgié'
tl lbataraté,es sienpre electiva., La principel indicecién-

de ié.cirugia de catarate es cuando el smAciente prezenta-

una deficiencisa visuasl Que no le permite realizar sus fun

cisnes habituales



I.La microcirugfa es ls base saobre ls cusl se het fundado +
todos los svances en ls cirugie de caterata. Le extrag---
cién intraceosuler que prevalecif durente tanta tienpo,--
fuf inicialmente desefieds sor la facoenulsificacifn., =«-
Desde entonces se hen desarrclledo con <ecnologia automa-
tizade nuevpas tbcnicas de extreccidn extrecapsular de ca-
tarata (EECC) mhs eficientes. La crescién de los lentes -
irntrasculares (LIDE) de chnara posterior ha hechs que loe
cirujanos sm incli-en =7hs nor le tfcnice extracaAssular. =
Sin embarga: el nrocedimiento intracansulsr, sigue siendo-

aln extremadanente exitoso,

Can el advenimiento de LI0Os y la té&cnice e EECC, se han-
increinentado el némero de paciantes que se someten més =--
precazmente a in cirugié. (8) A cperser cristalinos menas
onecos se debe tener cuidado en asegurar de que estos y =
no la mécula o el nervio Satico enfermos, sean los respon

sahles de una disminucisdn en le visidn,

El .ex&men de ls= acudeza visua! convencional, es realizado
con la certills de Snellen. In ccesiones algunas natolo--
gfas oculeres na san deiecisda~ nor estie procedimiento. -
Csto es oarticularnente imnortante en aacientes con cate+~
rata, sorqgue la detrninacidn de su deficiencia visugl ~w-
cuands ees menor o igwal a ?0/60 na es cansidersda un nro-
blema visual serin asociado en el deslunbranients causado

por onacidedes lenticuleres, (1)



Las diverses nruebass de repistro greaadas_dél'fuﬁﬁiunnn-f o

miento oculer en nresencis de opacide- ec del medio’son: - -

1. Ultrassanagrafis B. _ _ o :
2. Pruebes de electrnfisiolopfa ocular.- eigcffo&cﬁlﬁgfé--V
ma y electrorretitoprama, i :'.:: ? o
3. Pruebes clectrnfigiolbgicses del Sistemé'ﬂe#ﬁi555 Cnﬁ§~ '
tral.- sotenciales evncedos. | "'T ; fi-: '.._-
La principel ventaje ce estas nruebas g;-suixelatiyg-iﬁé-

-denendencia rie la claridad de los medios,

La prueba de medicién exacta del potenciasl! visusl con mie
crocomputadors esté disefads nera medir la QerdaQera sgu~
deza retinal, eliminendo los efectos dispereantés de la @
.cétarata} A medida que se increnenta la apaecidad del cris

talino, estos mBtodos pierden su orecisisn. (1,2)
TECRICAS QUIRURGIZAS EN LA CIRUGIA DE CATARATA.

I, Extracc;on Intracansular, ‘Fpé la cirugia de eleccifn-
sor més ﬁe 3Uuaﬁus (ll).‘técn1ca en la gue se pxtrae el -
c:zstal:nc en su tqtalldad; 6lrsxtraer el cristalino en -
'deﬁBﬁCDleéfé'éﬂ 5f9§hﬁté una nérdida de la barrera z6nu
a-céﬂsula. desestablllzandase el comnartiniento nposte<=w

‘ r;or del DJU. Hechn que c;rvg para invpcer las multioles-~

'caﬂ:llceczones qu' se’a;eéentan con esta técnica, comp =~
sun::fa '
1. F ﬁ'dlda -1

2; Edtma macular c1atoiden.

vitreu



3. Desprendimiento de retina.
4. tndoftalnitis.

5. Hemorrenfe expulsiva.

La colocacién do lentes intraoculeres se inicio con eéta-
tivo de tfcnica, siendo LI0Os cde cémara anterior con sopor
te sobre el irirs.(6) Sin enbargn, con el adveniemiento -
de nunvas técnicas y el dire%o de LIds menas megresivos,

la tocnica intrecansuler peta cayendo en desuso. (11)

11, Extraccifn txtracansular, tfcnice en la que se deja u

na barrera zAnule clssula integre, que evite la oérdida -

de vitreo, se asacia con 7e .os edema meculsr cistoideon,
protege de lo endoftalmitis y disminuye el riesgo de des=
orendimiento de retina desoufs de la extreccidn,{5) Los =
factores que predisoonen & las ruoturs capsulares o zonus=
lares son: _

l, Pusiles nequefas.

2. Sindrome de Pseudoexfniiaciﬁn caaaular,

3, tatarotes hincrmaduras.

La EECC ha tomado més auge no salo nor la menar inciden-=
cie de comnlicaciones, sinn tenbifén por oor la colocacién

de LIBs de chAmars nosterior.

En =25t =2 manento se padr& conprnder la importoncis qQue re-
viste la cirugfiade catarste como enfe-medad incanacitan-

te dentro de la noblaci6n mundial en asersonas adultesg; de



ahi el &nfesis que e establece nere que todo MEdica Ae-
sidente v OFtalmologos =n orfictice dominen y sean cepeces

de resolver y garentizar le preservacién visual.

El presente estudio pretende mosirar las comnolicaciones -
que se presentaron con mayor frecuencia durante mi adies-
traniento como Resicdente, asi{ como se conoererbn con la -

liternstara mundisl,
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MmATERI aL ¥ METULDIDOS.

‘Se es udiaron 30 peciantes en Tarms retrosoectiva, en pl-
perfodn-da Ylayo de 1387 a Enzro,de 1988, en el Hospitel-
ﬂegiﬁﬁdl "General Ignecio Zaraﬁoza“ 1555TE. EXl objetivo =~
del egtudio fuﬁ determinar las caoamonlicatciones transonera4
torias rue se nresentarnn en la EECLC. Se seleccionaron sp
lo aquellos oecientes gue fueron one-edos nor un misno ci
rujano y con una wmiegna t*cnice. rl rangon de epdes e los -

pecientes fue de 20 a 37 a™os.

A los pacientes se les estudio previo a le cirugie:
1. Eded. |
2. 0jo opuradﬁ.

d. Sexo;.

4. Enfgrmedades sistétices asociadas. .

s.'Tino de cotareta.

. 6. Alteracinnes oculares asociadas.-

De ' lns datos transcaeratnrzos los Inclidos son:

1. Téenice de remosifn del. ‘naelea. _ '

2. Taenica de esulreclén'de mesas céistalinianas.

" 3. Presencia de cnm111cac:anes tales camo rusturas cansu--
. lar, runtura de zﬁnula, nérdida de vitreo, etc.

4, Tipo de pnestasia.

Se incluyeran en el estudio los siguicntes dacientes; uno

" con sindrome de nmseudoexfaliacisn ¥ glaucoma de &ngulo 8-



bierto; dos con miopie eleuada d:agnﬁt;cada desde ln 1n~-J

' fancias, ung de ellos can oJu cnntralateral ciego pnr des-

prendxnxento de retina apcundarlu a mzupta alevada.

Se

excluyeron del estudio los éiguientbsﬁdos'gﬁupos‘da'ng-

cientes 3. .

1.
2

'tﬁc11cn que se utilizé <ub:
1.,

Pazientes con catarata traum&t;ca (n-3).;_;_:,

AQUPllns QUP sufr_erun nerdida de vitreo:por mnv1m1ann S

" tos incontralables’ duraﬂtp la_czrugia (n-l).u-

-Capeulotomia anterlor con c1st1tom: y céﬂara antprior-
1cerreda.- : R '
2.

Eeracciﬁn del n@Gcles por 1rrxgac16n (flotaciﬁn).
Aspzraclﬁn de mesas crzstal1nlanns can szstena de irr1

gac;ﬁﬁ aspirecifn (chnul e de 51mcoe).'
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RESULTADDS .

El mayar narcontaja de nncinntes se encuntr6 entre los 50
a las 79 a1ns (Tabla I).; o '

De los.zﬁ-ﬁédiehﬁéé
jeres“{Grﬁficé.id

ﬁcid'iﬁéﬁq}fqﬁrgn'hpﬁb:é'y-lz"(GDﬁ)#04   '

de més de IUa e1osde evn _
risl sistémica, 3, BRE- enferme ptiln ubstxuctiva crﬁ-

nica {Tabla 3).; g_ﬁ'

“aneste51a genﬂral

El tino de-anéstééia_‘t;lxzada

65.3% ¥ gne tas;a local'3 5

La compl;cac bn que.se present5 cun naynr frecuencia fub-
la ﬂérdlda de vitreo (15 2¢)- Le mayar phrdida de vitro -
ncurr16 durante la ex+raccx6n dH ‘restaos carticales (T;Eﬁ)
nar: runuurade C&ﬂSJlE aas terxnr, extracci4n del nfcleo -

{3.8%) 1gualmente oor ruptura ‘e chnsula nosterior y al e



.

-
extraer los restos de chpsulo anterier per runturs capsu-

lo zanulaer {(3.9') Tabla 5.

De las 4 pacientes gue sufrieran nérdide de Qitféo, uno -
tenia dipgnfSsiico de mioah eleuada.das-fucrdnﬁogeraﬂbé -
con enertmsia local y uno més precentabas sfndrome de nsey

doexfoliscién cansular. S e

Un nacinnte nresents durante la iECCIi;idudialiéis; siend
ds> la frecuencia de 3.7+ (Tabla 6, B5ts Be sresents dus-
rante el corte del surco esclerncornesl éon'ig'ﬁijafa de-

VEaﬁtrouvieju.

La Gltima cnmpliéacidn que se obtuve en la cirugfia de ==<
EECC fuf hemorragis exnulsiva en 3.7% (Tsbla 6); el pag---
ciente que la vresents aadecis EPOC y TUE anersdo con gw-

nestesia local.
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. TABLALI.
_ DISTRIAUCION POR EDADES

o

EDAD - . No DE PACIENTES % .=

R ISP
23iagt et
2alaw T
o -30,0%
. 10,05

in
=
i
w
7]
WL NN N e

CTOTAL. L oootaol o T galek

'j_"'ilsl: i .;

Bupe o IR ey

ToTAL . . 2T 99.9% . .




‘ © TABLA 3
ENFERMEGADES SISTEMICAS ASUCIADASG.

ENFEREEDAD - No: DE éACiE:Tes P  .$

 HTAS

CASTRITIS R, -

DIABETES H. L 15.3%

- M

';iisﬁ"

3,87
Ca.8%

o TABLA 4 _
TIFO DT ALESTESIA UTILIZADA

AVESTESIA® Mo DE PACIERTES . =

A. GIWERAL < 1T . .65.3%

A. LCCAL | 9. - 34.5%

TOTAL - _ '265 R : 99.8%

11



_ _ TABLA S i
PERRIDA DE VITREOD IURANTE LA EECC.

12

Mo DE PACIENTES &

.Cansu1nt9mia anterior o : ‘0‘7'

[
L
.
(&)
2

Extraccifn del nticleo _

Extreccibn de Aestas 2 S Y
corticeles ' -

Ex-.reccifdn dn restos ' 1 _ ce 3085

cansulares

TGTAL _ "_ . _ Y P - 15'2$1 .

. CTABLA- 6 - RN
- COMRLICACTIUKES TIANSOPERATURIAS.

OTRAS o DEPACIEWTES &

TRIDODIALISIS L o haTa

CHEMOAFAGIA S S T P £
CEXSULSLVA.. S o o
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DI SCUSTIDN.

James P, y Cols. reportsn lp mayor incidencia de cetarate
antxe los 60 y 79 sfos de edad, similar al encontreds en~
este estucdioc en donde el 53% de pacientes con catarata ep
tra &n este grupoc de eded, (5)

No huhbo difrencia eignificetiva entre el nimero de pa----

cientes masculinas y feweninos operados; los resultedos #

reportados en otras literaturas son veriados, asi tenemos

que falah L. oresents una estedistica en donde el 79% fue
ron mujores y €1 21% hombres.(10) No es{ Jemes P. y clos.. .

quiecnes encuentran un 67% de hombres y 33% de mujeres. ..

El mjo izqdicrdﬁ fubk el mhs Trecuentemente operadao. ﬁi;;;'

'11liem E, renorta mayar nGmero de njos derechna_obéfﬁdoé;

'fﬁééﬁéﬁferﬁeﬁades'sistémicas que m&s se ssociaran a.:atarg

'f§ fOéEon hor‘orden de frecuencia, qriﬂera_ia disbetes -=
 7tﬁéi;ifué.'siguieﬁdule lsg hipertensién arterial sistémice,
f‘eéﬁgbrdantenante con otros autares {5, 10, 15)

La conalicacibn transsosrataria que mbs orevalecis fuf la
.nérdida de vitrds, siendo el mayar indice de asresentecién
- .8l momento de la esvirscidn de restos carticales sor rup-
turade la chnsula sosterior. Estos mismwos resultados son-

recsostades por Fartin H y Fresnk £. (85, T, 9, 13)

Resortes simileres &l nuestxo sqgiéran que la sérdida de
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uitrea ae ve favorucida por factorea de rleago' de lns &

,que Dodemns menc1:nar al sindrume delsseudoexfuliaczﬁn,:-
'm;upla alta..pupila paquaﬂa o pac:nntea oparadoa con anes

'f'tasla 10c-1. (5. 12. 10"

-.La hemurragia Bxpulaxva ‘es ‘una’’c v pdép“fQéquﬁk

Cteo oy nuestros resultadua f

.tadnu por James A.(ld)'

'Nusntrus también nu‘xmo
onPratnrxa, 1a;p'

 tal -de necientES;up

_ cnntramoa rdgfa
portes en literaturs R ; B
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CONCLUSIONES.

Las cumﬁlicaﬁionégzancantradaa'en le EECC por orden de .—-
ffécuénéiagfuérqnz' o

1. Pﬁ}ﬂfda Za vitreo,

Es'quptuxﬁ'caashlar{

3, Ruhtﬁré-ZohuiQ:._r

ﬁ;iHéhcf:pgié ekpulsiva.

5. lridodialisis.

_Los factores de riesgn en le_ﬁérdida dg-vitreo'spn;l_
1. Puaile pequafia. R
2. Miopfa alta.

3. Sindrome de pseudoexfoligeibn, .
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