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ANTECEDE~~ES C!E~TIFICOS 

Durante la segunda guerra mundial, la Real Fuerza -

Aérea Británica utili:6 en algunos de sus aviones un mat~ 

rial denominado PERPEX, pol!mero sintético que es una -

forma de polimetilmetacrilato (l). llarold Ridley not6 que 

los pilotos de estos aviones que sufr!an de lesiones ocul!!_ 

res estando im•olucrado PERPEX, tenían buena tolerancia 

intraocular de este material inerte( 2). Fue cuando Ridley 

utilü6 un derivado de este polímero para uso humano fabr.!_ 

cando así un lente intraocular para ser implantado en Lon

dres Inglaterra en el año de 1949 en el Hospital Saint Th2_ 

masC 3•4J a una mujer de 60 años, realizándose extrncci6n 

extracapsular de catarata con implante secundario de lente 

intraocular por el diseñado de aproximadamente +24.0 

dioptrías con dimensiones de 8.35 x 2.40 mm. y un peso de 

112 miligramos, siendo éste de metilmetracilato polimeri

zado, iniciándose as! la era moderna de los lentes intra

oculares. (S, 6) 

Viendo que el seguimiento a corto plazo (dos años) 

era satisfactorio, otros oftalmólogos empezaron a utili-

zar este tipo de procedimiento quirúrgico. Tiempo des-

pu!\s un seguimiento a largo pla:o de estos pacientes con 

cvoluci6n no tan satisfactoria, produjo una disminuci6n · 



en este tipo de cirugfa, siendo abandonada por el mismo 

Dr. Ridle)' en 1960(7). 

En esta década se cambi6 el lente de cámara poste--

rior tipo Ridley por uno de carnara anterior, aumentando · 

la incidencia de complicaciones (S, 9l Fue de esta forma 

como durante toda una década no se utiliz6 el lente de cá-

mara posterior, empleándose en su lugar los de cámara 

anterior sin obtenerse resultados visuales 6ptimos. Al -

ir perfeccionándose la técnica quirúrgica y Ja precisión 

del material utilizado, fue más fácil el implante intra

ocular de lentes. 

La evolución llcv6 a que en la década de los seten

tas se utilizaran suturas de fijaci6n al iris o iridocap-

sulares para mantener al lente intraocular en su sitio, · 

siendo colocados inicialmente en la cámara anterior pnra -

tiempo después ser insertados en la bolsa capsular, fun

cionando como lentes de cámara posterior, siendo aún tés 

nicamente difíciles de implantar. 

No fue sino hasta 1977 cuando Shearing introdujo -

un lente con asas semi-rtgidas<4 •7,lO) que fue amplia;ne!! 

te aceptado por los cirujanos oftalm6logos de esta época, 

determinánd.ose que la cirugfo de elección para el implan

te de un lente intraocular era la extracci6n extracapsu--



lar de catarata. 

Para este momento aan existía dificultad para la c2 

locacidn del lente en su lugar, por la semi·rigide: de 

sus asas, siendo hasta principios de la década de los ocherr 

tas cuando se modificd el lente original Shearing, dando -

flexibilidad a sus asas hasta transformarse en asas en "J", 

como propusieron Sinsker y Krat: (S,lO,ll) 

En el Servicio de Oftalmología del Hospital General, 

Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro -

Social, la cirugía de elecci6n para el implante de lente -

intraocular de c4mara posterior es la extracción extracap· 

sular de catarata, prefiriéndose el lente tipo Kratz con 

asas en "J" modificadas, ya que la flexibilidad de las -

mismas hace más f4cil su implantaci6n. 

Actualmente se acepta el implante de lente intraoc~ 

lar de cámara posterior en m4s del 90\ de las cirugías ·

de catarata (lZ,l 3l, ya que es la forma 6pt.ima de rehabi

litacidn visual Cl 4l, 



OBJETI\'OS 

1).- lh!tcrminar si la t~cnica quirúrgica y el poder di6R 

trico del lente modifican el resultado visual de •· 

los pacientes operados de catarata. 

2}. - Evaluar los resultados visuales en pacientes opera· 

dos de catarata. 



llIPOTES!S :-<UL,\ 

(llo) 

La técnica quinlrgica y el poder dióptrico del lea 

te intraocular no influyen en el resultado visual del pa-

cicnte operado de catarata, 

llIPOTESIS ALTERNA 

(lli) 

La técnica quirúrgica )'el poder de6ptrlco del lea 

te intraocular influren en el resultado visual del pacien

te. operado de catarata. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se reali:ó en el Servicio de Oftalmolo

gia del Hospital General Centro :.u!dico Lu Ra:a, Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Se revisaron expedientes clí

nicos de 30 pacientes operados de catarata con implante de 

lente intraocular de cdtnara posterior, del mes de mar:o -

a noviembre de 1988. 

Se excluyeron de este trabajo los pacientes con •&!! 

de:a visual de 20/100 6 menos, con catarata y patologia -

local o sistémica que sean cataratógenos, con dislocaci6n 

del lente intraocular, con dehiscencia de sutura corneo es

cleral, con cirugla ocular previa y aquellos que presenta

ron hipertensión intraocular posoperatoria. 

Se determinaron la agude:a visual preoperatoria, • 

al 11cs, a los 4, 8 y 12 meses, tomando en consideración -

la escala de agude:a visual determinada por la Asociación 

Americana de Oftalmología: 20/20•100\; 20/25•80\; 

20/30•60\; 20/40=50\; 20/60•30\; 20/80•25\; 20/100•20\; 

20/200•10\; 20/400•5\; CUENTA DEPOS•4\; MOVIMIENTO Df: ~ 

NOS=3\; PERCEPCION Y PROYECCI0:-1 DE LUZ•2\; PERCEPCION DE -

LUZ•l\; NO PERCEPCION DE LUZ•O\. 



Ademas se captaron datos como: edad, sexo, enfer. 

medades sistémicas agregadas, patología ocular posoperato· 

ria, tipo de lente intraocular, poder di6ptrico del lente, 

tipo de anestesia administrada, material de sutura utiliza

do, tratamiento posoperatorio, complicaciones transopera· 

torias )' posopera torias. 



RESULTAOOS 

De nuestra encuesta efectuada a 30 pacientes que se 

sometieron a extracción extracapsular de catarata más i111·· 

plante de lente intraocular de cámara posterior, en el Ser_ 

vicio de Oftal111ologta del Hospital General Centro Médico -

La Raza, la distribuci6n por edad fue mayor en el grupo de 

71-80 con 13 (43.3\) pacientes, continuando secuencial111en· 

te el grupo de 61-70 con 7 (23.3\) pacientes y posterior

.nentc el grupo de SI -60 con (3,31) pacientes, como se · 

muestra en la tabla y gráfica No. 1. 

La distribución por sexo fue mayor en el f cmenino 

con 16 (53.4\) pacientes que en el masculino, con 14 

(46.6t) pacientes, como se demuestra en la tabla y gfafi 

ca No. 2. 

De las complicaciones observadas tenemos un to tal · 

de 4 (13.311 pacientes, que s~ distribuyeron de la sl-

guiente fol'llla: pérdida de vítreo en 2 (6.61) pacientes y 

edema corneal en 2 (6.61) pacientes, como se muestra en 

la tabla y gr~fica No. 3. 

Asf mismo la distribución del poder di6ptrico de 

los lentes intraoculares implantados a los pacientes fue 
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en mayor frecuencia el de 20.0 dioptr!as, utilizándose en 

9 pacientes, siguiendo el de 19,0 dioptrías en 8 pacientes, 

el de 18.0 dioptr!as en S pacientes y finalmente los de 

16.0, 21,0, Z2.0 y 23,0 dioptrias, usandose en dos pacien 

tes cada uno, como se demuestra en la grdfica No. 4, 

Prueba de hipótesis.- A los resultados obtenidos -

de los 30 pacientes sometidos a extracción extracapsular de 

catarata más implante de lente intraocular de cdmara poste· 

rior, se les aplicó análisis estadístico mediante coeficie!!. 

te de correlación lineal r, diagrama de dispersión y recta 

de regresión con un nivel de significaci6n de O.OS confian

za de 95\, que se demuestra en la grdfica No. s. 

·Del análisis de la correlación encontramos en el · 

eje de las abscisas el porcentaje de agudeza visual en el -

preoperatorio y en las ordenadas el porcentaje de agudeza -

visual 12 meses despu@s de la cirugía. Bl coeficiente de -

correlación lineal r fue de 0.14, que para los datos ana· 

lizados es significativo a un nivel de O.OS, y traduce ·

que los pacientes sometidos a cxtracci6n extracapsular de • 

catarata mds implante de lento intraocular de cámara post~ 

rior mejoran notablemente su agudeza visual despu6s del -· 

procedimiento quirdrgico. 
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CONCLUSIONES 

De nuestros resultados obtenidos, res3lta que de • 

los 30 pacientes estudiados hubo tres que entraron con agu· 

deza visual baja 21, 4\ y 41 (percepci6n y proyecci6n de 

luz y cuenta dedos) respectivamente y que 12 meses después 

continuaban con agudeza visual mala SI, 101 y 201 (20/400 

20/200 Y 20/100) respectivamente, (Ver gráfica No. 5). En 

estos pacientes la poca recuperaci6n visual se debi6 a que 

en los tres se presentó edema cornea! irreversible, obser

vdndose as! mismo en el posoperatorio inmediato de dos de • 

ellos, datos clínicos de maculopatía senil. El resto de·· 

los pacientes mejoró su capacidad visual en forma signific~ 

tiva, ya que como se demostró, 27 pacientes entraron con -

agudeza visual de 20/20~ o peor (menor de 101) y doce me·· 

ses después su agudeza visual fue de 20/40 o mejor (mayor 

de SO\), (Ver gr4fica No. S). 

De esta forma concluimos que los resultados obtenl 

dos de los pacientes sometidos a extracci6n cxtracapsular 

de catarata m4s implante de lente intraocular de c:lmara ·• 

posterior en el Servicio de Oftalmología del Hospital Gen.'!, 

ral Centro M~dico La Raza, son similares a los reportados 

de la literatura mundial, demostrándose que la t6cnica qui 



11 

rargica y el poder dióptrico del lente, son determinantes 

para el resultado visual del paciente operado de catarata. 
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TASLA .I: 

DISTRleUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTE DE L .1.0. DI CAMARA 

POSTERIOR 

EDAD 

81 - 110 

71 - 80 

e1 - 10 

&1 - eo 

TOTAL 

"IECU!NCIA 

011 

13 

07 

01 

30 

POllC!NTA~E 

30.1 

43.3 

23.3 

03.3 

100.0 

FUENTE: EncuHto lodlrecto 
Sorw. fo Oflol1Hl .. io 
Hoop. Oo .. rol C.11.R. 111111 

GRAFICA N• 1 
DISTRleUCION POft IDAD N LOI MCllNTH SOMETIDOS A 
CIRUllA .. CATMATA MAi 9'.MITI DI L.1.0. DI~ 

'°9THIOll 

15 

a 
ulO : 
" u 
! .... 

51-!IO 61-70 71-80 81-110 
E DA O 

FUENTE: fo<uHto lo",...t• 
Sorw ... Oft•l•Hleti• 
Ho1p. 8•norol C.N.R. 111811 



TABLA lI 

DISTRllUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
CIRUGIA DI CATARATA lllAS IMPLANTE DE L.1.0. DE CAMARA 

ltOSTERIOR 

!IUO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

'RICUINCIA POllCINTA.I! 

14 

18 U.4 

30 100.0 

FUENTE: EOCUHlo lodlrtcto 

GllA"CA N' Z 

Serv. de Oftal,..lotl• 
Ho1p.Gro1.c.111.11. ltll 

OllTRllUCION POft llXO DI LOI ltACleNTl!S SOMl!TIDOS A 
CIRUllA DE CATARATA MAS 1111,LANTI! DI L.1.0. DI CAMARA 

POSTl!RIOR 

• ü e • " u 

~ 

20 

10 

12 

8 

4 

Femenino 9 FUENTE: EncuHta Indirecta 
Serv. de OftolJOOlogla 
Ha1p. Oral. C.N.R. 19311 



TABLA 111 

COMPLICACIONES OBSERVADAS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS 
A CIRUGIA DE CATARATA MAS IMPLANTE DE L.l.O. DE CAMARA 

POSTERIOR 

COllPl.ICACION FRECUENCIA PORCEllTA~E 

PERDIDA DE VITREO 02 6.6 

EDEMA CORNEA\. 02 e.e 

TOTAL 04 13.3 

FUENTE: Encueeto lndif'9cta 
Ser•. de Oftot,.olotio 
tlo1p. Gro l. C.M.R. 1988 

GRAFICA N' S 

COMPLICACIONES 08HRVADAS IEN LOS PACIENT!S SOMETIDOS 
ACIRUGIA DIECATAMtallM lllPLANTIE OEL.l.O. DIECMARA 

~TllUOR 

o 
ü 
~ 
" u • .. .. 

2 

COMPLICACIONES 

PEROIOA DE -
VI TREO 

EDEMA CORNEAL m 
Fuente: Encuesta indirecto 

S•rv. d• Oftatmotogfo 
t101p. Gral, C.M.R. 11188 
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GRl\FICA 4 

POOH DIOPTIUCO DI LOI LIMTIS INTltAOCULARIS 
IMPLMTADOS A PACllllTll IOMITIDOI A CIRUCllA DI 

CATARATA 

16 18 IQ 20 21 
DIOPTlllAI 

FUENTE: E:ncuetlo lndlr .. 10 
S.rv. de Ofaltool<>Qio 
Ho1pllol Genero! C.M. R. 11188 
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GRAFICA N' & 

CORRELACION ENTRE AGUDEZA VISUAL PREOPERATORIA Y 
flNAL 111 MESES OESPUES OE LA CIRUGIA OE CATARATA 
MAS IMPLANTE OE LENTE INTRAOCULAR OE CAMARA 
POITEltlOR t. 

r = 0.14 
a= 55.es 
b= 1.75 
p <o.o~ 

2 

xx = 4.07 ~r = 03. 71 
Sx : 1.97 Sy = 23.511 

• 3 ·3 ·5 

3 

·3 

.5 

4 5 6 7 
A/ V preoperotorla 

l parctnlajtl 

e 9 

FUENTE: Encuuto Indirecta 
Sorv. do Oftol1WOl01lo 

10 

Ho1p Genero! C.M.R.11198 



18 

REFERENCIAS SIB.LIOGRAFICAS 

1 J. - Duane Thomas: el inicul ophthalmolog)' 

Philadclphia. llarpcr and Row, 1987. 

!).- Ridlcy 11.: intraocular acrylic lcnscs. 

Trans Ophthalmol Soc Uk 71: 617-621, 1980. 

3).- Clayman ll.11.: thc surgcon's guidc to intraocular 

lens implantation. Thorofane, NJ. Slack, 1985. 

4).- Shearing CP.: posterior chamber lens implantation. 

Int Ophthalmol Clinics 22: 135-153, 1982. 

5). - Kra tz R., Mazzoco T., David son B.: thc Shearing in

traocular lens: a report of 1000 cases. Am Intraocu

lar lmplant Soc J. 7: 55-57, 1981. 

6). - Clayman 11.M.: the trend in intraocular lcns implant!!_ 

tion. 1\111 Intraocular lmplant Soc J. 6:15, 1980. 

7). - Shearing SP.: evolution of tha posterior chamber in

traocular lens. An1 Intraocular !mplant Soc J. 7:55, 

1981. 



'~ 

8) .- Binkhorst CD., Krat= A., Leonard P.: cxtracapsular 

pseudophakia: results in 1000 two loops iridocapsu

lar lens implantation. Am J Ophthalmologr 73:65, --

197 2. 

9). - Choyce DP.: thc cvolution of tha anterior chambcr im

plant up to, and including tha Choyce IX. 

Dphthalmology 86: 177, 1979. 

10).- Stark W., Tcrry A., Maumanec E.: anterior segment 

surgcr¡r, Williams and Wilkins, Baltimorc MD. 1987. 

1 l). - Stark J., Worthcn D., et al: the FDA report on intra

ocular lenses. Ophthalmology 90: 311-317, 1987. 

12). - Simcoe CW.: Simcoe posterior chamber lens; theory -

thechnical and results. Am Intraocular Implant Soc -

J. 7:155, 1981. 

13).- Simel PJ.: posterior chamber implant 1dthout iridef. 

tomy. Am Intraocular Implant Soc J. 8: 141, 1982. 

14).- Jaffe NS., Galin MA., et al. Pseudophakos. 

Saint Louis, DJ Mosby, 1986. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



