UNIVERSIDAD NACIONAL ‘AUTONOMA DE MEIXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL GERENAL RZGIONAL "GRAL. IGNACIC ZARAGOZAM

CORRECCION DEL PACISNTE AFACO, RESULTADOS IN
PACIENTE OPERADC CON

TEZCNICA IKTRACAPSULAR Y
TECNICA

EXTRACAPSULAR.

PARA OBTERER EL TITULO DE LA ESP”CIALIDAD EN:

OCFTALMOLOGTIA

PRESESEENT A:

NICOLAS P

] -.

i

=

EREA

]- ol N S "l'|

[ m-:xxco’,'H‘
;

= !
I+

J.
=

CRTEGA

' ‘ TESIS cou \
| PRI -

PRI R

HOY, 75 1908

s DY OPMAFRHaME
Tr“ ',' -: EHEL%

1989,

]

[P RSP R o

S SR



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



1o
2=
3.-
bom
Be=
Go—
Tem

INDICE

IIITRODUCCION'......0..........-7-|.l..I- i
MATERIAIIYH Tom.Q‘I..‘...I'.l'I..-.

RESULTADOS «« eoevenenenrmsnanss:

GRAFICAS Y TABLAsp........,{
DISCUSION.............;;.;L5
COBCLUannhs............;.. g
BIBLIOGRAFIA.................L ceees 17



IKRKTRODUCCI OR

En la segunds mitad del siglo XVI, se inicia -~
le cirugla de cetarata con técnicas defectuosas ¥ re
sultados poco satisfactorios. 15 En 1923, Benito Dz
za de Veldez coloca por primera vez una lente eaféq;
¢z positiva de once diopiriss en un paciente Afaco,
refiriendo éste mejor visibn, megnificacibn y ampli-
tud de su campo wvisusl, 15, 17 Con el transcurrir
del tiempo les técrnices quirlirgicap oftalmolbégican ~
se van perfeocionando y Daviel en el afio de 1745, ex
tree por primera vez una catarate aue fracase por in
feccibébn. 15 En 1870, con el advenimiento de la asep
sia y antigepoie &sto cirugle cobrd notable supge, -—-
siendo Von Grafe guien extrae una catereta fotal y -
asocia 1o irideotomia periférics. 10,15 Més tarde -
Stroever y Hulen en 1815, presentzron une ventosag u~
nide 8 una parte de goma para extraer ¢l cristalino,
pero estos métodns no lograron difusibn. 10

En 1920, Van Lint O'Brien iniciarcn el uso de ~
lasguinesnia palpebral ¥ una déendn mis tarde Elshing
¥ Arruga utilizaron le inyeccibn retrobulbar para la
extraceibn de catarata con anestesir local. §

Mhs tarde Barraquer utilize Alfsouimioctripsine
{enzima proteolitice cuyc aceclbn sme renlize en la zd
nula) facilitando 1ep extraceibn intracapsular del ——
eristalino, sobre todo er pmcientes jbvenes. 15

En 1964, E1 Dr. Charles D. Kelman introduce el
crio—extractor, que revolucionn completamente le tég
nica intracapsular, observando menos complicaclonas
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transoperetorias gue repercutieron en la recuperacién
en 1a recuperacién y rehcbilitacibén visuml. 10

te,

Bl uso del crio-extractor se extendid rapidamen-
pero, en log dltimos afios se adorte la técnica ex

trapapsular para la extraccibn del cristelino surgien
do controversia. La técnica extrzcapsular provoca me-
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elteraciones en el semmento anterior.
Indicacionese precisas parz su uso:
Miopias elevndee (>-6 dioptrias) cuyec poder didp-
trico estard relacionado con el grado de degenera
cién retiniana.
Cmnpos gue han presentado edemn maculer quistico -
en el ojo congénere deapuéc de une cirupgie intra-
capsular,
Antecedente quirirgico de dseprendimiento de reti
na,
Pecientes gue hon prescentado vitreorragia en el -
ojo congfnere, dedo gue el ojo contralateral se -
conporta como gemelo.
Cataratas congénitas.
Cataratas traumiticas.
Pacientes por debaje de 55 aiios de eded, no impor
tendo tipo de catarzata.
Paciente ouc amerite inmplante de lente intraocu—
ler..
Inconvenientes:
Elevado porcentaje de opncificacibn tardia de 1l
cdpsule posterior.
La aplicacién continua de fluidos en la cAmars an
terior es mén daiiine para el endotelio corneanl.



- 3.= Ia periferia retiniane se observa con mAs dificul
tad sobre todo sl existen cpmclidades capsulares -
periféricasn.

Finalmente e cncucentrz contreaindicadn en:
l.= Cristaline luxade & subluxzdo.
2.~ 0jos con pupilas mibticas ror tratemiento anti—

Elaucomnatoso.
3.= Fultz de mdietrznientoc andecuciéo.

En 1c oetualidad se acepts aue la extraccidn ex-
trocppsulcr en ¢l paciente diabltico cou cotarsta es
1a técnicn de eleccibn, rl nmantener Interra la céApsu-
la posterior disminure sipgnificativamente 1z neovascy
larizncidén que ez la evolueidn natural de la retinops
tin diabétican.

See cusl fuere le técuics utilizade pare le reha
bilitacibn finel del paclente fifoco se utilizen: len-
tes intracculeres, lentes de contacto ¥y entecjos con-
vencionales. En 1949, ¢l Dr. Hanrold Ridler implents -
el orimer lente intrioculzr, bosiziose en 1l ides del
oftnlmllcyoe 1tnliuro Tadind (reemrlcozar el eristelino
opasificado por unse lente grtificiel). 13,16

Er la actunlidad ge cuerta con dos tipoe de len-
tes iniraoculares, loe de cimarn snterior ¥ loe de cf
mara peaterior.

Tradicionalmente los lenter dc¢ ocontacto han sido
la base en le rehabilitacidn visurl del pzciente &Lfc-
co.. ¥n 1937, Wwilltem Finebloom introduce el pléatico
en lg fabriercidn. de lentes de contmeto,. reselviendo
los problemap de groser, peso, eberraciones cromfitie-
cac y efecto prismftice que sc¢ presgente con lon ante-
ojos. 16



Ventaejas de los lentem de contncte en afaguiad
l.- Nagnifican teeaiio de imagenes del 5 sl 10%£, por lo
tanto hay visibn binocular en cecso de efaguis bi-
lateral,
2.~ Aberracibn dc esferocidad ausente, no hey efecto
prisnfitico, cuondo el lente entd centrado,
3e= Campo visual normcld, no existe escotome anuler.
4.~ Keayor cupacidad corrceciora en czso de astigmctie-
me irregulcr.
Incenvenientes:
1, Pure su toloczedbén requieren hebilidad ¥ buens vi
sibn centrel.
2.- Lente pesedo, Gecentre y produce efecto prismfiti-
Co,
3.~ For hipocestecin del fifeco, precentnon mayvor toleran
cie pero pueden preceniar complicaciones inadver—
tides.
4o~ Frapilided epiteliel, slergie conjuntival y condi
ciones gdesfavorzbles de vida., 12
Le Retinoscobie es el mftodo objetivo de refrac——
cifn mfe eimple y el gue prororcione repidemente el ~
valor de le esfern como €l poder ¥ el eje del cilin--
dro., 11 Ern log &fccos e reguiere une lente convexe
fuerte gue contrarrestc 1o zusencin del cristalino. -
Dichas lentes mdolecen ée¢ grandes aberruciones, quo -
sumentan conforme se¢ zuments uno el centro Sptico.
Durante 1lr ecirugin G¢ cataratz ¢ pueden presenw—
iter complicacionegs como: tocuce endotelinl con instru-
mentos utilizades durante el procedimiento, pérdide -
de vitreo, hipema, ruptura de céipovle pesterior ¥ he-
morregise retrobulbar. En el postoperntorico se prede -



pregentar glaucoma, cueratitic, edems maculer quisti-
co, opacificacibn de la cé&psule posterior y desprendi
miento de retina. 13, 14



M ATERIAL Y ¥k ETODO

Se estudiaron 50 expedientes de pecientea que g
cudieron a la Conpcultz Externn de Oftalmologia -
del Hospital Genernl Regionzal) "Grazl. Ignacio Zararo-
za" del T.5.5.5.T.E.

Diagnostieéndoselce clinicemente cntarata, se
sometieron & tratemiento cuirirgico (2% vocientes —-
con técrnicr intracapsular ¥ 2° pzcientes con técnica
extracepsuler) eb un lopso de ticnmpo comrrendido en-
tre Abril de 1GE7 y Acosto de 19&66. Lo téenies intra
capouler conziste en extroer intepramente el criste-
line opecificado ¥ la técmica extreempsulor se basa
en lz runture de 1o efipeule anterior, liuerzeibn del
nftcleo y cortezs cristrliniana cuedonéoe Integre y -
transporente le chpouln yocterior.

Se incluyeron pacientern con edadcr conprendidas
entre 30 y 8¢ aiiog, cou antecedente de enfermeded —-
sisténica, catercts senil, dicbkéiicmn y patoldpica.

Loe pacientes con eded por debajo de 69 afios e
operaren con técniea extracapsular ¥ por arriba de -
los 70 efioe con téenien intracapsular. Las complica-—
cionee transoperatorios y postoperstorias terdises -
fueron evaluadas, finalmente la agudeza visuel =e¢ de
terminé en el precperatorio y cn el postoveratorio -
(60 dfas aproximandamante despula de la cirugla): uti-
lizando tablas de Snellen y corrececién Sptica.

-6-



RESULTADOS

Cincuenta ojos con diagndéstico de catarata de -~
50 pacientes fueron anmlizados. De los 50 pacientes;
26(52%) correspondieron al sexo femenino y 24(4Ex) -
8l sexo masceulinoe con une medio de 1.068:1. {(Tabla 1).

La edad de los vpacientes oscilé entre los 32 a-
fios y los 89 ahios con un promecioc de €3.. (Tabla 2).

El tipo de catarata fue agrupado de acuerdo a -
a la frecuencic de presentacidn en nuestre medio; 27
(54%) fueron diajmosticados con catorats senil, 19 -
(38%) catarata metabdlica y 4(6X) cotarata patoldgmi-
ca. {(Taeble 13).

A 2% ojos =se les rezlizéd extraceibn intracape-
sular ¥y a los otros 25 extraccién extracapsuler, del
primer grupeo; 6(16%) pacientes curschban con Diabetep
Nellitus, contra 11{22%) del grupo operedo con técni
ca extracepsular. Pacientes con Hipertensidn crteri-
el sc observd en 5(10%) en.el primer grupo ¥y 2{a%) -
pEra el segundo grupe. Un pocieute (2%) operade con
técnica intracepsuler se le diagnocticd cataratas pe-
toldgica secundarie m uveitis y tres pacientes (6%),
en el grupo de exiraccidn: extracapsuler cursaron =—e
con catarats patolbégica secundaria a traumatismo. w=
{Table 4). En 13(26%) pacientes opermdos con téenica
intrecapsular se utilizd anestesia general ¥y en 11 -
(22%£) anestesia locrl, mientras gue en el grupo de —
pacientes operados con técnica extracapsular 16(32%)
fue intervenido bajo mnestesia generel y 9(18%) con
enestesin locel., (Tabla 5).

-



De losg pucientes operzdoe con ténice intracepcu-—
lar 4{8%) cursaron con pérdide de vitreo y 2(4%) des-
prendimiente de retine. En el prupo de extrzceibn ex—
tracapsular, 1(2%) desarrolld neovesculerizecibn.(Ta~
bla 6}).

Erpleando tablos de Snellen le coudeze visual ==
fve evaluada en el preoperctorie, de los pocientes ——
intervenidos con cirugds irntracapsular 18(36%) presen
taban cuenta dedos y E(1GA) rpercibien ¥ proyectaban -~
luc y colores, mientr. .o quec en grupo de ciruris extra
cepouler 4(88) repistraron egudezn viscuel de 20300 6
menos, 12(24%) cuenin dedos ¢ un metre y E(16%) per—-—
cibfen y proyecisben luz y cclores.(Tebla 7).,

Le vieién con correceifn fypticn en el pocotopernm
torio pe resume en 1o Tabln €. Kuevinmente se utilize-
ron los toblae de Snellen pers nmedir el grzdeo de aou-
dezz visuel, en ¢l grupe de pecientes operados conll —-—
técnice introcnpsuler €{124) losrsren vicidn de 20/2C
e 20740, B(16&) 20/50 a 20780, 6(12%) 20,100 & 207200
3(65) 207300 & menoc y 2(4&4) cicgos). Bn el grypo ope
rado con técnicn extracepsular 131(12%) registraron vi
sibn de 20/20 o 20/40, 8{16%) 20,50 n 20/50, 5(10#) -
20/100 a 20,200 y 1(2#%) 20/300.



TABLA 1, Sexo.

b4 % | mEpza |

FEE | 26 | 52 . . .
NAS 26 | 48 | - 1.08:1

20TAL | 50 [F1007f T

TABLA 2. Distribucién de pncientes por edad.

Periodo de T
edad en saiios peclentes

%

. 30-39 2 : 4
40-49 2 _4:'
50-59 7 . S 14
60~-69 12 S 24
70-79 21 . 4z
80-89 | 6 o a2l T
B0 200

Tomndo de la libreté=de'éstgdisiiéaféhfﬂﬁifﬁféﬁof“
X=59.5 RIS e ST




_TABLA 3. Tipo de catarata.

Tipo de catarate £ .'(%),
Senil 27 '(54) :
Diasbética 19 - (38) |
Prtolégice ( 8

TABLA 4. Técnica utilizada y enfermedad mrregoda.

ENFERIEDAD  SISTENICA

: DIABETES HTA  C.TRAOMATICA
Método Preientes (%) £(%) (%)
grcet 25 8(16) 5(10) 1(2)
eecct? 25 11(22) 2( 4) 3(6)
TOTAL 50 19(38) 7{14) 4(8)

tRICC= Extraccibn intrzcapsular de cotarcta.
EEQOC= Extrecclién extraccpsular de catasrata.
HTA= Hipertensién arterinl sisténica.

=]




" TABLA 5. Aneptesin utilizada.

e cmEmaL - TooAL
- Nétodo - - Pacientes £(%) f £{%)
grect 25 13(26) - 11(22)
1 -Escc+*_' 25 16(32) 9(18)
mOTAL 50 29(58) 21(42)

+IEIGG=TExtracc16n intracepsular.
EECC= Extracecibn cxtracersular.

TABLA 6. Complicaclionesn.

_ PERDID4 DE VITREO TEOVASC. '-D.R.
ré&todo Pecicntes T(%) :f(%) £(#)
grect 25 4(8) . o(0) 2(4)
eecctt 25 2(4) _ 1(2) 0(0)
TOTAL 50 6(12) 1(2) 2(4)

*EICC= Extruccién intracapsuler

*+4ECC= Extraccidn extracapsuler.
'NEOVASC.= NEOVASCULRARIZACIUK.
**'D.Rew DuSERELDINIELTC Do RuTIRA.

-1l~




TABLA 7. Aeideze’ vioua) preoveratoria.
e s —

e ... YECTA IUZ Y
CUEhTA DEDOS _COLORES.

20/3003”

_ ERAETNEY SR
'_Método,xrggienppg

f(%) : £(%)

EICC : ééfi' :u'_iS(js)_ | 8(16)
EEcc* ,:ééjT | “12(24) 8(16)
momL 50 4(8)  30(60) 16(32)

++EICC- thraccién intracapeular.
EECC= Extracci6n extracapsular,

-TABLA B. Aruder.e visual postoperatoria.

1 20/20 20/50 207100 20/300
MEtodo Pacientes 20/40 20/80 207200 6§ CI1EGO
(%) £(R) £(%) (%) £(%)

grce* 25 6(12) 8(16) 6(12) 3(6) 2(4)
gecctt 25 11(22) &(16) 5(10) 1(2) 0(0)
TOTAL 50 17(34) 16{(32) 11(22) 4(8) , 2(4)

+EICC- Extraccién inirecapsuler.

+ .
EECC= Extraccidn extracapsular.

.y =



DISCUSION

Presentamos un estudio comparativo en un grupe ée ps
cientes operados con técnicp intracapsular y otro con
téenieca exiracapsular, los prcientes fucron separados
por sexo encontrendo unc relacidén de 1.08:1 pars el -
sexo femenino. Axt J. 6, en un reciente estudid rela-
ciond lu frecuencia de¢ cetarata de ncuerdo cl sexo en
un grupo de 503 pzcientes, el 51% correspondid sl se-
xo mesculine y el 49% al sexo femenino.

Bl 80% C¢ pecientes fueron muyoree de 60 afios,
Villanueve G. 10, reportd cotorato senil en un 85% ——
en pacientes con cdod por encima de los 60 alflos.

Exister teorfias gue enplienn Ja tendencio natu--
rel del cristcline hrcia le opseificacién, ocupando -
le eatonrota de tipo menil el primer lugnr como lo de-
muestra ¢l estudio., otro rlto percentaje lo ocupe 1la
entarate diabétics, es anuf donde 1o tecnico de ex—
traccién extracapsular encuentra unc indicacién preci
sa. 4 Hantener Integra 1a cdpsule posterior disminu-
¥e la posibllidad de neovascularizuecibn.

El tipo de catersts infiuye en la rehabilitaciép
visual, Malcolm 2, estudid 100 pzcientes con diagnds-
tico de cotarate clasificados en tres grupos; ague———
llos que precsentaron opcceidad subeapsular posterior,
nuclear ¥y subcapsular anterior. Intervenidos quirirgi
camente mediwnte téenica extracapsular, lograron mee—
Jor visién los pacientes gue presentaron opacidad nu-
clezr, porgque al liberar ls cépsula anterior ¥y el ni-
cleo la chipsula posterior se mintiene I{ntegra y trans

13



parente.

Enmett P y Carpel 1, mencionan que ls rcheabili-
tacibn visusl del paciente Afeco con degenerscibn ma-
culzr ea peoeible predecir en el preoveratorio, utili-
zendo pruebas de sensibilided a los colores. En €l ==
presente eatudio se deternind medimnte i percepcibn
¥ proyeccibn de luz y colores.

£l paciente con sospechz elinice de cotarate en
glgunas ocaciones se encucntira asociudo a enfermedad
de tipo sistémico, Uiobetes lMellitus, Hipertensidn Ar
terial Sistendce basicaumente, 4. Lo ancstesia eTi—
Pleads es importanie Al presentarse menos complicacio
nes {transoperatoriss, Villenuevo G. 10 en cu record
utilizd siempre onestesia general, sin embargo; una a
nestesie loeal bien indieads y cplicade eu considera
cz pzra agquellos pacicntens que no eBe Tueden someter =2
Jz enesteoir generacl, kn cuonic n lag complicecioness
la salido de vitreo en el transoperatorio fue le méc
frecuente y el deszprendimiento dc retins terdio en el
grapo de pzeientes opersdos con thenice intracapoulan

Binkhorst 14, mencionn gue lz complicneibn del -
paciente &faco a lorgo tiempo es el desprendimiento -~
de retina utilizando técnica intrecapsular y opacifi-
cacibn de 1s chprula posterior hasto en en 758 © —uw
en el pucienie operndo con ifenice extraczpsular,

Lps pacientes con catarats 3enil registraren em
deza visual de percepcidén y proyeccifn de luz ¥y colo-
res en €l preoperotorioc, mientras que los pzmcicntes -
con ecaterate dicbftica repistraron apudeze visual de
cuente dedos = un metro.

14w



In cunntificccidn del eptigmatismo en el paciente
congiderando el tipo de cateratn ¥ el cirujano gue res
lizd 1a intervencifn es importante como 1o menciona -~
Kordan T'. 3. &1 grupo de pnecicente intervenidos con =~
técnien extraocapsular logré mejor agudeze visusl, el
presentar menos compliceciones transoperatorlas y por
une mejor agudeza visunl en el preoperatorio. kl astig
mutismo guc se induce durante la cirugfe influye fi--
nelnente en 1z reiraccibn. Pallin Senuel, esiudid el -
asligniatiome inducido eu 2 gru.ot Ge paclentien opera—-—
dos: grupo 1 pucientes oryevalon medionte facoemulsifi
cacidn, grupo 2; pocienies operados con téenica exira-
capsular. Observd gus el grupe 1 presentd menos astis-
matismo al glterar menos las curvaturas cornezlesn. 5

En otros estudios: Ronrld K. §y Gecter 7, mencionan
oue la insicién ¥ tipo dr ecuturn son factores determi-
ngntes parainducir astigmatismo. Pinalmente Neunann ,
¥elrrty v Steedle 8, estudiaron el comporizmiento de -
106 ojos &facos de 76 pacientes, determinando ngudeza
visunl en ¢l cuarto de estudio. Bl 78i# dc pmcientes re
fistrbd agudena visual de 20/40 & mejor y en nuesiro eg
tudio el &0% lozrd leoe mismos resultados.

~15~
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"CONCLUSIONES

Ho encontramos diferencla signifieatlva en cuan
to a2l aexo.

El mayor poscentnje de pucicntes se enconird -=-
por arriba de los 60 alios de ednd.

Lc catarata de tipo ecnil en mAs frecuente en -
nueatro medlo.

La técnica de extraceidn extracapsulsr esté in-
dicade on el puciente con catarets diebétics,.

Bl uso de anestesia general 6 local no repereu
te en le refreceibn bptiecm final.

Se vrecentan mbas complicnciones en los pacicentes
operadoa con thenica intraenpsular, _
Los pacientes opernios con técenicaz extracapsulaer
locran mejor viaién, '

-_-16— ‘
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