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1NTROOUC:C1 ON. 

E 1 poder do rofraccl 6n de la cornea dependo do su 

r.urvaluru, IndJc:o do rofracclún y espesor. RI Indico de 

rcfraccJOn de Ja córnea os do 1. 376 Jo que di\ a Ja roslOn central 

ant.orlor un podor de rofracc!On pro•cdJo do 48.11 Oloptrlas. La 

suporflclo posterior cóncava do Ja córnea asta en contacto con ol 

hu•or acuoso, tiene un Indice dn rcfracclOn do l. 336 do •odo que 

el poder do rofrocclón do esta suporflclc os do - 5. 8 Oloptrlas, 

produclóndoso en Jo rórnon un poder do rofracc!On do 43. O 

Dtoptrlas. ol 1oi dol poder do refracción dol ojo ( J). 

El crosor central do Ja c6rnoo os do 0.52 a 0,56 ••· en las 

personas •onoros do 25 al1os, lncrc•onténdoso en un 20 a lOX on 

las personas •oyoros do 60 anos ( 1. 2, l.). 

La córneo esta consLltuJda por 5 capas: HplLcJJo. capa o 

•o•brnna do Bow•an. HsLro•o. aoabrono do Oosco•oL y HndoLol lo ( 2) 

lit •oLoboJ is•o de Ja cornea: La onorRla on tor•a do ATP os 

scnoroda por •odio do la dogradoclón do glucosa en 4cldo 14ct.lcu, 

C0 2 y H2o (Ciclo do krobs). F.J cndoLnllo do ta cOrnoa obLiono Ja 

•oyor Parlo do OJc:luono doJ hu•or acuoso. Rl oplt.cJ lo Jo h•ce 

tonto do Jos cap1 loros do! J l•bo co•o doJ oxl«aGO dJsueU.a e• Ja 
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poltcula lasrl•al. Cuando so produce un doLcrloro dol opltol lo o 

del ondoLollo corncaJ ocasionado por •odios qut•lcos o r1slcos 

•Parece un odoaa cornea! a nivel ostroaal (l.2.J,4 .•. 

La córnea noraal os trasparonLo. avascular 'f cuolqulor 

alLoraclOn do estas propiedades lntorfloro sorlaaonlo on lo 

claridad do la la.Asen rotlnlana, con una dlsalnuclOn do la 

asudoza visual (1). 

El odoaa cornea! slsnlflca la ruptura del slst.oao que ronula 

el contenido htdrlco del oplLollo y la aoabrana do Bowaan. cuundu 

el ondotcllo so lesiona so produce pórdlda del acuoso on ol 

ost.roaa con un auaonto del grosor y flnalaonto aparece a nlvol 

eplt.olial (3,5,6.7.). La tonsl6n ocular os responsable 

conjuntaaonto con el daflo cndotolial del odcao cornea! (6). 

El ondotollo do Ja córnea clcntrl7.a aodlanto la alsracl6n 

celular. auaontando estos do t.oaofto y ca•blondo do rur•o ( 2). 

Corlson KIJ realizo un estudio rtuorofotoaOLrlco do tos 

c6Julas ondotollalos on sujetos noraolos con un rango do odod do 

los a Jos 79 anos reportando que oJ t.aaano proeodlo do las 

c6Julas ondoLollaJos os do 332.3 ± 4.64 alerones, con un 28X do 

aueonto en Jas cólulas ondot.oJ tules para aoyoros do 80 oftos. al 
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porccnlaJo do c:óluJas hexnwonolos d1setnuy6 un 14X 11lontras qua 

aueont.6 del de hoPtagonaJos y pontagonalos en un 50% con Ja edad, 

sin oncontrorso cn•blos del srosor r.ontral ni do la función do lo 

bo•ba cndotollal, poraonoclondo el flujo de huaor ocuosu estable 

o posar do que so lncro•ontora la presión Intraocular en un 25% 

(ftJ. 

CloslflcaclOn do In Ooscoaponsuclón Hndotollal socundorlo a 

olrugJu do catara La (6): 

l.- Subcllnlca: Uospuós do la cJrur.Io exitosa do la cxtraccl(m do 

catarata la anyorln dn los paclontos annt.ondrlt lo c6rnoo cluro, 

sln cabarno, so puedo dcaostror dai\o por paquJ•otrlu o con 

afcroscoplo ospocutur. Unu voz que ol grosor so lncro•ont.o un JOX 

(O. 7 ••.) aproxl•adaaonto, un lo aayorfo do Jos ojos nor•ntonsos 

so dosorrollo odo•e r.ornoal. 

2.- Ment!lnst.o: Existo una froncu pórdlde coJulor ondotol lol con 

Jo edad, la suporflclc posterior do lo córnou l lor.a o sor 

pJoo•órflco, lo cunl hace quo con •ayor frocuoncla ilPDro·1:co odo•o 

cornoal dospuós do Ju el rugtn. Al cunas corneas HO prnsonton 

odo•ot.osos por un corto periodo cnracLorJsLic:o•onLu C!do•n cent.rol 

con osLrias en Dosc:c•cL. (Quorut.opot.In Hstrlodn). 

l. - J rrcvcrs i bJ o: Prosunla odo•o cornea l con au•on Lo do r.rnsor y 

bulos n nlvol oplt.olloJ, Loeblón llumodu Qur.rat.opotta Uuluso. l.us 

factores •As co•unos para su dosnrrol Jo; Ulstrnflu o dllr10 
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nnduLcl lnl prooxlstonto, c:lrucla oxoslvaaontc trouaAtlco. t.oquo 

vtt.roo central o porlfórlco, caaaro anterior piona, slnoqulos, 

crocJalonto r.pltollol. 

Entro tos pacientes qua so encuentran •ás prcdlspuostos a 

dcsorrol Jor odoao corneo! dospuós do la clruR1D do oxtracclOn do 

cotoratn so encuentran: Córnea guttato, Ouoratopotlo provla, 

historia do trauao, Hor·pos, Uvoltls, Cleucoaa secundarlo. trauaa 

obst.Otrlco, poclontcs que orroJo lectura aayor do 0.65 ••· o lo 

poqulactrla y Distrofia do Puchs. 

Es iaportnnto lo tócnlca qulrGrRlca utlllzoda en la 

oxtrocclOn do catarata (2}. siendo osconclal11onto dos tlpos do 

clrugto los alis frocuantoaonto utlllzodas en nuestro aodlo• 

Hxtrocc16n lnt.racapsulor do catarata (H. l .C.C.) slondo esta In 

tOcnlcn quo so ut.1 t Izó lnlclnl•onto. por Jo quo nonoroJ•onto so 

to•n cn•o pnrli•otro do co•pnrnc16n. La el rugfo consisto en la 

oxtrncclón del cristalino en ror•a total, n•orltando poco •anejo 

on consocuonclo PO<:o dan o ondotol lo 1. Hnsolsteln rcporLa una 

dls•lnuclón do 8 o 121 on ol recuento do c6Julos endotellolos (3) 

on cn•blo MarLln NP roporta 15.6X a los 2 eosos y so lncro•onta a 

un ll.4X o Jos anos la p6rdlda a nivel ondotollol (9), Con uno 

Incidencia do presentar odo•a cornoal lrrovorslblo de 61 

prlnc:lpal•onto en aquellos poclontcs prodlspuostos (10,11). 
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l'oslorlor al uso do •lcroscoplo so lnlclo una nueva et.opa. 

la ciruela do oxtrocclón ~xLracopsulor do catarata (E.E.C.C) quo 

consisto on la oxtrocct6n dol n6c1oo del crlstalino realizando un 

corto a nlvol do la cépsulo anterior dejando Intacta la cápsula 

posterior. este tlpo do clrugta rcr¡ulcro ef.ts •onlpu!d,clón on 

ct19ara unt.orlor Lanto por lo capsuloto•ta co•o por la oxtracc:tOn 

doJ núcleo y el luvodn do cií•oro ontorJor durante la cxtrat:clOn 

do los restos crlsto.l lnuanos. 

El uso do sustunclos vlscool6stlcas co•o ol lllaluronoto 

sódico lo Mot.llcolulosa on la ctrusta Extracapsular con u sin 

apllcoclOn do !nnt.o intraocular reduce do un 54 a 15X la pórdlda 

ondoLol lnl ( 121. 

DurnnLo la clrugta oJ contacto dol vltroo con ol ondolollo 

<:orntlol. llU•onLn lo p6rdlda da osLas 'I sl por•nnccc Lu.1 cunt.ncto 

dospucs do la clruste va a alt.oror ol aot..abollsao corncol 

prod 1spon1 cndo o la proson tac 1 ón do J odoea cornea l ( l l} • 

Los prlaeros Jr.nt..os inLrnocuJares utlJlzados fueron los do 

cA•uru nnLcrlor con f..l.C .. c., por ol sltlo do colocacl6n dol 

lento onLre lo cornea y al lr\s presentaron un alto porcontaJo da 

dosco•pcnaactlJn cndotol lal por ol 1.oqlJo dol lento o las asas dnl 

lcnt.c con el cndotol lo cornooL reportando p6rdlda do células 
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cndot.ollolos do un 12% (J,9, 14), lncro•ontandoso lo pórdlda o un 

4 2. 5% o los 4 anos y el 51. 8X o los 1 anos por lo que actual•ont.o 

os poco su uso (9). 

P.l otro tipo do lento lnt.roocular (L.JO) os ol do cá•aro 

postorlor, esto tipo do lento os epi lcado dentro do lo c4psulo 

del crlstollno ol haber roollzodo lo P..E.C.C., roportondoso uno 

p·ordlda de cólulos ondotol lolos con cápsula postorlor Intacto do 

un 24.5% (J.14}, con •oreado ploo•orfis•o y poll•cgalls•o. 

Roport.ondoso 1% do Quorotopatla Bulosa con el uso do esto tftcnlca 

y el uso de sus tanelas viscuo16st.lcas ( 15). 
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NATRlllAL Y NH'fOOOS 

So rovJsoron los oxpodlonlos clfnlcos do 1 JI poclontos 

con ododos co•prondldas entro •os y 85 anos que fueron 

lntorvonldos qulrQrglcaaonto do oxtrocclón do catarata do Octubre 

o DI el cabro do J • 987 y que so hoyo observado su ovoJ uc16n Por 1 o 

aonos J ano después do Ja clrugto. en el sorvlcJo do Oftol•olonfn 

del llospl tol Conorol del Cent.ro Módico "l.o Rozo ... del IMSS. 

Uno voz que un mcpodJon to el .f n leo cu•pl 16 con los cr 1 tor Jos 

do Inclusión. so procod16 a captor los SiRUlontos dolos~ Sexo, 

odod, onforaodadcs asociados. ovoJución do Jo sintoaotologto do 

cotorato, tipo do clrunro utiJJzoda, LloaJ>o do la clrugla, 

soJucHín ut.IJ Izado durante Jo r.lruglu, pl!rdldo do vltroo durante 

Jo cJrugto, ovolucIOn do lo c6rnoo on ol post oporutorJo, tlc•PO 

do aporJcJOn do Ja Dosco•ponsaclOn P.ndolol lol cornoal, Asudoza 

visual final y otros cn•pllcoclonos tronsoporotorlns y post 

oporatorlos. 

l~os rosuJtodos fueron anolhmdos ostodlstlco•onlo •odlonLo 

la probobllldod oxacto do Plshor. 
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RP.SULTAOO!; 

So rov 1 saron 1 J l en sos µos l. oporndus de r. l ruttt u du 

cnLarnt.o slondo 51 hn•brns (43.511.) y 7'1 •UJoros (~6.49%) u11Lro 

los odadns do 1 11ns y 8S ol'lus prcdn•lnundo las t~dudos onl.ro '16 y 

85 ano~. 

t.u clructn utlll:t.nda f11(J: H.ILC.C. en 95 pocl<~ntcs (72.52t), 

P..1.C.C. en 30 poclcntcs (22. 'IOt) y cupsuloLumíu un ti pnci,mt.ns 

(4.56~). obsor·vónduso un produ•lolo i•porlant.n do H.H.C.C •• en 20 

paclontos se culocur·on l.10 en el portodo do cslu1.Jlo, ( 20X) 

fueron culocndos nr• c6•nrn nntnrlor pust.orlor u ILH.C.C y rupt.urn 

do cf1psulo post.urior, 10 pncicnt.os (!i01) so Jos colocaron on 

clJ.11orn post.orior dospubt:: Un h·Jbnrlo roalbmdo l·:.H.C.C., un 6 

poc;lcntos ( JO't) so los c:ulocuron on cli•aro anlorior dr.spuós de 

P.. l .C.C. 

La dcscnmpnnsnrl<1n Hnd11\.ol lnl sp(~undor·In n lo clrt11:iu do 

oxt.rocclón dn cntnrato clnxl ficfl sulu•cnLc on Q11nnilopnl.\u 

6st.r\oda (QI:) y Qucrat.uput.lr. Bulo~n fQll). ol ostadlo subcl inlcu 

no so s1udo C'losiflcur yu 11uc se no<.:osit.urlun ot.ros •ortios µuru su 

dct.occlOn con los c:ualc~ no cunt.u•11s, l~ncnnlrfJnduso QI·: on 25 

pacil~nl.os (19.0BX) nb~orvn'1do lu ndnd r.n mtLt! 1:r11110 dr. 11nc:ln11l.ns 

so oncunt.r<> c¡uc fu(~ •lis frr.cucnt.n cnt.ru lus 60 y '10 nn11s (1:r1ifl1'i1 

No 1). 1-:n 6 s111clunt..us Sl~ 1~ocunt.r<1 QB ("4.:>l\'X.}. Ob~mr·vnndolu <1dnd 
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de ost.os paclantos se encontró que os alis frocuonto on •ayoros de 

50 anos (Rr6Clca N" t). So realizó la prueba do probabilidad 

cxacLa do Plshcr paro rolaclonar ol t.lpo de clrugto y la 

r•ruscncln do Dusco•ponsoclón Hndot.oJ lal. roal lzlindoso por ft'rUpos; 

on of grupo /\ so dlvldioron on E.H.C.C. separando sosO.n 

prosonlaron o no Ja Jlosco•pcnsaclón lindot.ollal, so oncontr6 que 

fu6 slunlflcallva la prueba (P=0.259), en el nrupo R •o dlvtdlO 

en aquel )os poclcntos qua so los aplicó LIO en CA 'I on CP 

separando inual•onto los quo presentaran y los quo no In 

Doscoaponsoclón F.ndol.ol lal. al roalJzarso la pruobn oxoct.a do 

1.11shor so nncontr6 slnnlflcat.Jva (1'=0.070). 

So roporLnr6n 43 (32.ft2%) pac1ontos con p6rdlda de v1Lroo 

(PV) durante la clruB!a; 24 (55.86%) duranlo la f..B.C.C., 7 de 

estos prosonturón OE y 2 QB: en 8 (t6.60i) puctontos prosontarón 

PV duranLo la R. l .C.C., obsrvandoso on 3 QE; en una capsulotoata 

hubo PV sin prosontor Dosco•ponsacllm Endotcl lnl. En 3 (7l) do 

Jas E.f..C.C. con ruptura do CP r apJ tcaclón do LIO on CA, uno 

prr.sanlú QH; en (7%) do las ILl.C.C. y 1.10 on CA hubo PV, 

prosonLando 2 Q!l; en 4 (9.!XJ do las E.ll.C.C. y 1.10 en CP hubo PV 

prosontnndo 3 QE. (11rhflca N" 2). 

So roloclon6 nl total do paclont..os qua presentaron PY 

durante lo clrur.io. on el Brupo e so dJvldtO en los poclcnt.es quo 
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fueron lntcrvnnidos de B.F..C.C. o E. l .C.C. senCin presentaran o no 

In Dosco•pcnsacl 6n Hndoto1ln1, roaJ !zandoso la prueba do Flshor y 

oncontrondnso quo no os slr,iflcatlva (P=0.579J, en oJ grupo O so 

rolar.lonnn a1~ucl Jos pacientes con l.fO en CA o 1.10 en CP 

lndopondlontc•onto doJ tipo do clrugla sogQn presentaran a no la 

llosco•pcnsnclón Endotollal, aplicando Ja prueba de Flshor 

(P=O. 785} taapocu existo slgnlflcacl6n ostadistlca. 

Do los 25 poclont.os que presentaron QE. 16 (47.0SX) so 

reportaron con PV durnnto la clruRta (Rr4fica Nº l). 

HJ tlc•po do uparlclón do la OR so reportó en 71.~2:t dcspuós 

do Ja prl•orn suaano. oJ rosto so presentó dcspuOs do uno, dos y 

tres •osos do Jo cirunia. Lo QH so roport.6 dospuós da Jo prl•oro 

sc•ana r.n el !iO:C de los casos. oJ resto al prl•oro, secundo y 

haslo 11ulnlo •as (nróflca Nº 4). 

l.o nr.udr.zo visual {/\Y) final do Jos i>aclcntos OJJOrados do 

r.lrunio du cola1·IJL0 so dividió on: crupo N• 1 aquollos paclontos 

1tuo no presentaron Ocsr.oapcnsaclón F.ndotol lal; arupo N• :! nituol los 

paclonLcs rtuu prosontaron QH y urupo N• l quJonos proso11L11ron QH. 

So observo en el nrupo Nº 1 prosonLo /\Y •onor 20/400 on llL J'X· ol 

N• 2 an 25% y ol N• l en 501 do los casos (gr6flca N• 5). 
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li'n el erupo ost.udl odo. udc•és do hnborsa rupor todo 1 o 

OoscoaponsaclOn Hndot.ollal postr.rlor o Jn clrur.tn de c:nt.urnt.o. 

t.o•blón so reportaron ot.rns co•pl lr.nclonos durnnt.c y dos~•uos doJ 

procodl•lcnto lr.rlifica Nº 6). 



-12-

ANAl.JSIS fiSTAIJISTICO 

HI Lotal do pacientes operados do clrur.la do cutarato 

so dlvldfó on dos arupos: 1;rupo A. por Llpo do ciructa, 

incluyendo Jas copsuloto•las en los H. J .C.C, hnclcndo una 

roJoclón do los pncl on Los que no proson ta ron los que 

prosontnron QIL Hn nJ nrupo U, por sitio do colococlón del 1~10 

lndnpondlonto•onto del Llpo do clrunta rcaJlzoda, hoclóndoso 

to•blOn Jo rolacl<>n do los paclontos que no presentaron y los que 

proscntnrun QF.~ on o•bos nrupos so rcul Izó la pruebo do f1 lshor. 

Grupo /\ Grupo B 

Q.1·:. Q.P.. 

NO SI NO SI 

1mcc "/2 13 LIO CA 

HICC 20 1.10 CP 

I' = o. ~59 p = o. 070 

gn n•lms urrJPos ru6 slanlflcatlva Ja pruebo lo que nos 

do•uustru que on oJ nrupo A tanto lo extracción oxt.racopsular co•n 

la nxtrucclón lntrncupsulnr Llenen roJaclOn con lo prosoncla do 

ÜONCO•ponsac:l(rn Hndolullal. Bn el grupo n, cJ l•µJanto intraocular 

llano rolacl6n con ta Pf"OSoncla do Oosco•ponsacJ6n F.ndotoJ laJ. 
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hdc•.'is nl t.oLnl de paclcntcs quo prosuntaron pOrdldn do 

vttroo durant.o Ja clrunta so Jos dJvldlO 1 coloc() on igual roran 

cunst ¡ t.uvnndo los r.rupos C y U. Hn u 1 grupo C so l nc I uyoron dos 

pnclontcs que prnsont.uron Q.D. con la E.F..C.C.: el rosto presentó 

Q.t-:. 

f-:1 nrucm IJ rclLJclunn los pn<:lont.os que presentaron Q.JL 

con la aplicnclón dr. l.JO lndcpondlcnt.c•nnto del tipo do clruRf.n. 

Crupu C Grupo O 

Dm:cu•pcnsnr.ión Endnt.cl lnl Oosc:.o•ponsac lhn F.ndot.o 1 1a1 

NO SI NO SI 

LIO CA 

1 

J l 1.10 CP 1 

f.F.CC 15 

l~ICC 

I' = 0.579 p :. o. 785 

So apJ;c<> Ja pruoba de prubabllldnd exacto do l'l!:hor 

uncunt.rilndusc que no os slnnlflcntiva en nabuR nrupos. 
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DISCUSION 

Con al odvonl•lonto do nuevos tócnlcas on clruuta do 

catarata so han observado di versos co•pl leo el onos, uno do oJ Jos; 

Ocsco•ponsoc16n Endotol Jal Cornea!. 

So ha utilizado co•o porlimotro Ja tócnlca lntrocopsulor poro 

el rugla do en ta rata os asl co•o en dlforon1.cs estudios so 

reporta una •onor p6rdldo do r.6lulas ondut.uJloJcs por 

r.onsl1:ulonto una •onor probobl 1 ldod do Dosco•Ponsoclfm 1-:ndntolial 

lrrovorslblo yo ituo on usta tócnlco os •fnl•o Ja •onlPuloclón en 

c6aoro on ter 1 or coaporondo l 1J con lo tócn 1 ca cxtracapsu lar en Jo 

cual el annoJo lo aoyorl'o do tos voces es a6s rlosnoso con uno 

aayor probobl 1 tdod do presentar pórdldo do c6lulos ondotol loJos. 

Con Jo apJ lcaclón do 1~10 en CA quo KOnoral•cnt.o ostu Jndlcodo 

dospu6s de Jo oxtrnccl 6n l n trncnpsul nr :;o ou•on ta on fur•o 

slgnfflcotlva el rlcsuo dn afnccl6n r.orncol yo que ni cont.act.o do 

osto o sus usas con al crJdotol lo os co•On do no ost.or 

corrccta•unto c:otocodo. probln•a nb:;urvodo con tul rruc:uonclu quu 

ol uso do esto tipo do l11plunto casi sn ho oll•lnado on lo 

actual ldod. 

Do otro Indo, lo nxtrocclf>n oxtracupsular e.un o sin l•JJlonto 
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do LIO do CP no presenta dlforonclas slsnlricotlvas do 

Oosco•pcnsaclón Bndotcllal que so puedan atribuir ol laplnnLo 

i nLrnocular por tanto no oncont.rándoso actual•onLc 

contralndlcacl6n en lo opllcacll1n do LIO on CP cuando oxlstló 

rupLurn do Ju cápsula posterior dodn lo posibilidad do colocar al 

lont.o •odlanLo suLuro o nlvol del surco. 

Adea6s do Jos ant.orloros, otros factores Influyan on lo 

JJrosontoclfJR de Oosco•ponsaclón F.ndotol lal cuales son• la edad dol 

pac1cnt.o, coaprobc.indoso en ol presento estudio una •nyor 

frocucnclo do Ocscoapcnsoclón Hndotol lol on •arorcs do so anos 

(nr6flca N"' l); cnforaododos aotab61 lcas asociadas coao lo 

lllabctos Mellitus onconLrá.ndoso en ol estudio rooJlzado ZSX do 

cataratas •ntnb61 lcas, 20% do cataratas t.rou•át.lcas y 4 IX do 

cataratas sonlJus~ 

l.a p6rdlda do v1Lrco durante lo clrUll'1D so cncontr6 en ol 

32.82% do los •lsaas, on estos paclcnton la Oosco•ponsaclOn 

HndotoHel aJcanz(, 47.05% (gr4rlcn N• J). So observo una alta 

incldoncla de p6rdida vltrca, una do cada tres cxtracclonos 

nxtrncapsu loros •as no se co•probti quo cst.n co•pl lcaclGn ruora 

cstnd1stlcnacnto stcnlflcntlva en la aparlcl6n do la 

Onsco•pcnsacl6n HndoLol lal. 
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La Dosco•ponsacl6n Endotnl la! Manifiesta so prnson tó on 7. 36X 

do las oxtrocclonos oxtracopsularos y 8. 3% do Jos oxtrnct: 1 onos 

lntrncopsuloros• cuando so colocó l•plontc lntraoculor do cá•ora 

anterior ol cuadro so prosont6 en ol 33% du los cnsos. ldtlntlco 

porcontaJo so reportó con el l•planto do cáaara posterior. 

Los casos reportados co•o Ooscoepcnsaclón HndotoJ lal 

Irrovorslblo. (4.58%); fuoron consncu l l vos a oxtrucc l ón 

oxtrocapsulor siendo ostadl st lco•unt.o slun 1 flco t I vos. 

Todos los pacientes que cursaron con Doscu•ponsacl<rn 

l:::ndotollal Manifiesta roclbloron troto•lonto ostoroldo por vlu 

slsLO•Icn osl cn•o •ldrlátlr.os tópicos y on cosos rorrocllirlos so 

adlclon6 ostoroldc tópl<:u y unsUonLo hlport.6nlco. Todos lus 

pnclont.os rospondloron a ost.a toropcOtlcn. 

Los paclontos qulonos cursaron con Quorntopntfo Uulosa 

roctbJoron troto•lcnto ost.oroldc tanto por vlu slttlfl•lcu co•o 

tópico. •ldrltit.lcos L(lplcos y unRUonLo hlport<rntco sin rnspuo:an 

favuroblo do Lu 1 •odo que o la fecho so oncuonLran un ospor11 do 

t.rasplanLo cornco l. 

P.s do onotur que ol 75t do lns paclunLos cun c:undro do 

Doscu•pcnsaclón HndoLollal Manifiesto y ul 50% do qulouos r.un;urun 
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Ouorat.opot.1a 8oloso, fuoron dlannusllcados on ol prl•or conlrol 

postqulrOrRico. 

EJ núaoro do poclcnt.os que rocibló lont.o lnt.raocular fu() bajo 

l•Pldlondonos una conclustón BJ rospcclo. 

Rl so1rul•lonLo do pnciontcs so realizó duronl.o 1 año sin 

o•bnrgo. oxlston reportes nn lll l l lorat.ura •ódica do cuadros do 

QuoraLopot.1n UuJosa con inst.alacl6n ul 5'" ano post. oporat.orlo 

siendo l•Poslblo un sonul•lonlo dn t.al •nRnltud un nuost.ro 

lnst.lt.uclón. 
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CONCl.US 1 ON~:S 

• A aodldo que auacnLa la edad se 1ncroaonta el fiosRO do 

Ocsco•ponsacllín Hndotol lol. 

•Observó la aayor lncldoncla de Ocscoaponsaclón Endotollal en 

pacl en Los qua sobrepasan 1 os 50 anos. 

• l.a Quoralupatto Hstrlada so presenta en el 191 do los pn.clantcs 

operados do oxtroccllin da catarata. 

• t.o Qucratopulta Oulusa so presenta on al 4.5&% do los paciontos 

operados de oxtracclOn ox\.racapsular do catarata sln !•plato do 

lento Intraocular. 

• No observó Oucrnlopat.la E.strloda on los oxtraeclonos 

lnt.rocapsulorns do catarat.a. 

• P.l rlosco do presentar OoscoaponsacJOn EndntoUal con la 

coJocaci6n do lont.o int.roocular on cáaora ont.crlor o c6aora 

pos\.orlor no varia. 

' l.a pOrdldo do vltroo fu{) do 32.82%. no oncanLr6 slgniflcaclón 

cst.adl sl lea do os lo co•pl tcaclón con lo afccclón cornea!~ 

• So cuaprobó lo aoJa rocupcrac10n visual en la OuoraLopetto 

Duloso no osJ con la presencia do Quoral.opat.1a EstrJoda_ 
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CJTllAS CONl'l.JCACIONllS 

1NTRAOPP.RATOH1 AS 

IRIDODIALISIS 

llollORRACIA Vl"l'NHA 

m¡sPRHND 1 N ll!NTO CORO IDEO 

POST OPERATORIAS 

l.UXACION Do WNTI! INTRAOCUJ.AR 

CATAHATA SllCUNDARIA 

Jll!BPlll·:NOIMIHNTO OH R~TINA 

Cl.AUCONA POST Al'AQU l A 

llPITP.l.JZACJON DF. CAllARA ANTllRIOR 

Nl!MBRANA CJCLJTICA 

P.Dl!NA MACULAR CISTOlllll 

1. sox 

3. OJX 

o. 75% 

14. 20X 

2. 27% 

2. 27% 

1. 50% 

o. 75X 

o. 75% 

O. 75X 
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