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INTRODUCCION 

El astigmatismo 

oculares 

corneal postoporatorlo ha intrigado a los 

por más de un siglo, y sólo durante los cirujanos 

(11 timos 15 años el interés en ol mismo se ha hocho manifiesto, 

ya que la ntetodologia quirúrgica ha tenido gran evolución 

durante ostc poriocto proporcionando e ltt mlcroc1ruKia ol rujnimo 

de complicaciones. Por este motivo, el interés ahora ha sido 

enfocado hacia los resultados ópttcos de ln cirugla ocular m6s 

que a los resultados anatómicoG, como era anteriormente, Ya quo 

el astig~atismo compromete el resultado final y la pronta 

rehabilitación visual dol paciente (1). 

Donders fue el primero que en 1864 encontró que una 

consecuencia indeseada do la cirugia de catarata era la 

deformación de la superficie cornea!, secundaria a un 

estiramiento vertical que aumente lo circunferencia del globo 

causando aplenamlento on ese meridiano y profundización del 

mor1dlano horizontal (1,2). En 1869, Von Weuss Wolnow 

•!dieron el astigaatlsmo post extracción de catarata con 

queratómotro y en 1900 Rcutler reportó un aumento en el 

astlg•atlsmo contra la regla en 88~ de sus pacientes 

postoporodos de catarata (1,2). 

El astigmatismo postoperatorio resulta básicamente de la 

deformación de la córnea por la cirugía y puede definirse como 

una condición en quu los rayos luminosos incidentes no son 



rofractados igual mento on todos los mcr Jdianos cornealor.. Esto 

at>tlr:matlsmo 1Joflno como 1~guiat sl los merldienos 

pr!nclpal~s estñn nproximadamentc a 90º entre ambos, Y como 

irregular si no ostón uui o presentan una topogrufin curneal 

distorsionada dando los meridianos no poedon 5~r detormlnados(I) 

El nstigmatl~mo regular ua con la re:cln Gl ol ffierLdiano con 

mayor pod~r refractivo esté cerca de la orlontación vortlcal, n 

gon: y os contra la rogla si el meridiano de mnyor poder 

rofr11ctivo so encuentra horizontal, a 180°. Si los merldionos 

principnlon estan a rnaG de 20° de los ejes horlzontal y 

vertical, se le llama astigmatismo oblicuo (3,t). 

Lo •agnitud dol astigmatismo cornea! es la diferencia en 

dioptrlas entre los poderes refractivos de los aeridlanos 

principales, y es referida como astigmatismo queratométrico, el 

cual elimina las variables de distancia al vértice, efectividad 

dol cristalino. 5UbJctividad del paciento y astigmatismo 

lnducldo por el lento intraocular (1). 

Se h&n postulado diferentes variables que condicionan el 

astigmatismo cornoal po!it.oporatur10, duntro de las cualou se 

encuentran: el lugar de la incl~ión, la forma de sutura. el 

material de sutura, la reposición y clcatr\zaclón do la horldn y 

la manipulación pro. trans po~toporatorla de la horida 

( 2. J. 1. ¡,). 



!)o todos loti rnctoron envueltos on !a protiucci.ón dnl 

u.sllcmal1smo post clrugin de cntnfnta. el r.lpo l1o nuturu Y tu 

t~cnlcn hnn roclhtdo la mayor atención. Las s11turas absorbibles 

tlonden a produ<:i.r un antlgaatlsmo contra lll roKln. aunque óste 

es con la regla on ~l poutoperatorlo temprano. quo luego no 

puedo ser corrogJdo con el rotlro selectivo do suturas y nmoritn 

corrncclón con lnnto do contacto o aóroa. L~sto nsLl.r~maLl!;mo 

contra la roela tiende a uor mayor on cano!; tratados con 

osteroldeu postoperatorlos por varias soaanns porquo dlfJcultn 

La clcntrlzación do la herida (1). 

La seda os considerada una sutura no absorbible. pero se ha 

observado b1odeRradaclón y reducclón en eJ núaero de fllaaentos 

de seda. dlsmlnución del dlá•otro de la sutura, fracaentaclón 7 

expulsión de la •lsaa: óstae ueual•onto se rompen son 

expulsadas ospontáneaaento dospuós do un tlo•po. Esta cutura 

ta•blén se ha asoclado con aumento del nstlgaatlsmo contra la 

roi:!a (2. t ). 

F.n años recientes se ha utilizado la sutura de nylon 

aonoflla11cnto no absorbible quo induce astlcaatlsao con la re~la 

alentras so encucnLra coJocuclo tn :.;lr.u, produciendo un 

astlgaatls•o goneraJ11onte auy elevado, ol cual después do un 

periodo inicial de establ1Jzacl6n do una a dos semanas. cambia 

auy poco con ol tiempo y porsisto hasta que las suturas son 

cor tedas o se hidro L lzan al rotledur ne .los dos años ( 1, 2). 



Las suturan abuorblblos y la seda no puedon sor nolocadas 

profundamonto porque cuusnn necrosis dol tPJldo, formación do 

teJldo flbrovascular. epitel!znclón del tracto do sutura y 

f!stulización: entonces la her1úa debe cerrarse sin todo su 

espesor y ósto crea un acabalgamiento posterior 

lndependlentemonte de que tan apretadas estón las suturas y la 

herida cicatrl~n do adelante hacia atrás causando astigmatismo 

contra la regla. Además estas suturas so pierden, erosionan y 

degradan por sl mismas negando su soporte a esta herida mal 

cerrada antes de quo la cicatrlznclón se lleve a cabo, 

agregándose el factor del uso de osteroidos postoperatorlos que 

retrasa también la cicatrizaclón (J). 

El •arieJo del ast!g11at!s110 postoperator!o so ha realizado a 

través del tie•po mediante el uso de anteojos, lentes de 

contacto y actualmente con diferentes técnicas quirúrgicas. 

El concepto de reducir el astig•atis•o postoperatorio viene 

desde el siglo XIX. Las incislones relajantes fueron utilizadas 

por Batos, Lans y otros, postulando que éstas aplanan la córnea 

Y deben realizarse perpendicular al •eridiano profundo para 

aplanarlQ• También años despuás Barraquer realizó resecciones 

escleraies para corregir el astlg•atis•o y también el uso del 

cauterio, aunque sus efectos son transitorios (1). 

En la actualidad el astlgmat1s•o cornea! puede ser 

corregido de dota diferentes formas !ntordependlentes. La 



primorn 

comprc5ión 

es prnrundl·tando c?l mor ldlnno cornonl plnno por 

ln !;u¡;undn tJS rolnJn11do ul mc•ridiano co[nual 

profundo, yn sen removlendo suturas o realizando lnclslonos 

relajantes. 

La forma mas simple de reducir ol astlv.mati~mo corneal 

postoporatotio ontre tau toorian de r~lnJamlcnto, c5 cortar o 

remover las suturas no absorbiblo1i. Es recomendable esperar quo 

la herida estó cicatrizada antes de roallzar el corte de lns 

~uturas. En la clrugia de catarata puede tomar 4 a 6 aeses pnra 

este proceso, aunque las suturas lirablcas pue<.lon sor cortadas a 

las -8 semanas y las cornealos a las L2 seaanas post clrucia. 

Paro determinar cual sutura d~bo ser cortada se realiza 

quoratometria Y refracción, aunque el contorno perifór1co de la 

córnea es eJ mejor indicador de dónde se localiza el efec~o 

coapresivo (1). 

El cor te solectivo de ~uturas. co•o cualquier otro 

procedia1ento. tiene sus compllcacionon potenciales, las cuales 

son muy raras. So ha reportado foraac16n ~e fistulas, 

dehiscencla de la her~da, prolapso de !r!s y cndoftal•ltls 

bacteriana ('4). 



PLANTEAM 1 ENTO DEL Pí'!OBLEMA 

1- bModlf lea el retiro selectivo de suturas el 

comportamiento del astigmatismo postoperatorlo en la cirugia de 

catarata con implante de lente intraocular? 

2- bModlf lea el comportamiento del astigmatismo 

postopcratorlo en estos pacientes el tipo de sutura utilizado en 

la clrugia? 



J- El rutilo selectivo opl1rtun'1 du GULuras cr1 poclenten 

operados de catarata con implnntc de lonte lntrnoculnr reduce ul 

astigmatismo corneal postopcrntu1 lo. 

2· El t1po de sutura utilizado ~n la cirugLA modifica la 

aparlc:ión y comportnmle1tto del astigmatl~mo en ostos pnc-jontes. 



OBJETIVOS 

J- Domostrar que el retiro aelectivo y oportuno de nuturas 

en el postoparatorio de clrugla de catarata con implante de 

lento intrnocular reduce el nsllgmatismo cornaal residual. 

2- Demostrar que el tipo de sutura utlllzado en la clrugia 

modifica la aparición y comportamiento del astigmatismo en estos 

pacientes. 



MATEi-~ I ALES V ME: TODOS 

1- UNIVERSO OE TRABAJO. 

Pacientes operados con técnica de extracción cxtracnpnuler 

de catarata con implante de lonte intraocular en control on ol 

Departamento 

Hospital de 

de Se~monlo Anterior, DJvlslón de Oftnlmologia, 

Especialidades Contra Médico Nacional Siglo XXI, 

Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido 

entre el 1° de Julio 1989 y JO do Junio 1990. 

2- DISE~O DEL ESTUDIO. 

Prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo. 

3- DESCRIPCION DE LAS VARIAULF.S. 

A) DEPENOIENTF.: A~tlgaatlsao cornea! postoperatorio. 

B) INDEPENDIENTE: Retiro selectivo de suturas. 

Material de sutura utilizado. 

OESCRIPCION OPERATIVA: El astigmatismo fue cuantificado 

por valoración queratométrica en escala de dioptrias 

tomando en cuenta su modificación GeEfin el retiro solectivo 



de sutura5, el ttempo de corte, númoro de suturas retiradas 

y cJo y el materlnl de sutura utilizado on la cirugía. 

Aquellos pac!ontos que tuvieron menos de 1.s dioptrias do 

astigmatismo postoporatorlo no fueron Incluidos como casos 

ya que no se les realizó retiro solectlvo do suturas. 

4- SoLECCION DE LA MUESTRA. 

A) TAMAÑO: Todos los pacientes operados de catarata con 

implanto de lente intraocular del Departamento do Segmento 

Anlorlor, División de Oftalmología, Hospital de 

Especialidades Centro Médico Nacional Siclo X.XI, Instituto 

Mex!cano del Seguro Social, en el periodo coaprendldo entre 

el 1° de Julio de 1989 y el 30 de Junio do 1990 que 

resultaron con astigaatleao cornea! postoperatorto. 

B) CRITERIOS DE SELECCION. 

-DE INCLUSION: Los pacientes operados de extracción 

de cataratas con implante de lente extracapsular 

intraocular en el Departaaento de Secmento Anterior, 

División de Oftalaologla, Hospital de Especialidades Centro 

Médico Saclonal Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro 

Social en el perlado coaprendido entre e~ tº de Julio 1989 

y 30 de Junio 1990 que resultaron con astl~matlsmo cornoal 

postoperatorlo. 
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-DE NO INCLUSION: Pacientes quu hayan tenido c!rugln 

ocular prevtu. Rlteraclón cornual rotlnt1ar1n previas 

conocidas que puedan alterar el resultndo visual final, 

como son la ret!nt>patia dlabótica, la mnculopatia senil, 

distrofias y degeneraciones cornenles; o quienes por alguna 

razón no pudo completarse su seguimiento o no se enct1ntró 

su oxped.lcnte. 

-DE EXCLUS ION: Pacientes que presentaron complicaciones 

quirúrgicas o postqu!rúrglcas que alteraran su resultado 

visual f lnal. 

5- PROCEDIMIENTOS. 

Los pacientes postoperados de catarata con implante d~ 

lento intraocular del Dcpartaaento de Segmento Anterior, 

División de Oftalaologla, Hospital de Especialidades Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. 

con astlgmatls~o cornea! postoporatorlo fueron avaluados cada 15 

dias desde su clrugia hasta ser dados de alta del servicio, con 

seguimiento minimo de dos meses. 

En cada consulta se lec realizó control de agudeza visual y 

queratometrin antes y después dol retiro do las suturas. Estos 

datos fueron registrados en los expedientes de cada paciente y 

11 



luego estos uxpodiontos fueron revisados por ol investlr;udor, 

tomando los datos Lmportantes en la hoJa de vaciamiento do datos 

de cada paclonto. 

12 
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES 
DE LOS PACIENTES 

GRUPO 1 (SEPA) GRUPO 2 (NYLON) 

SEXO (F/M) 27/23 21127 

EDAD (ANOS) 88.7 (48-83) 67 (37-87) 

OFTALMOLOGIA, HE CMN 19111 
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CUADRO 2.CAMBIO DEL ASTIGMATISMO EN DIOPTRIAS, 
SEGUN EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS 

PTE 8UT PREQX P08TQX 3 4 TODAS DF CYF --- ---- ---- ---- --- -.. ----- ---- ----- ---- ----- ---- ---- .. -- -- -- --
1 N 1.25 3.8 1.0 1.0 20/28 
2 N 0.78 4.0 1.0 1.0 20/26 
3 N 1.0 3.0 o.o o.o 20/28 
4 N 1.0 1.715 0.8 o.s 20/28 • N o.o 8.0 t.0 2.0 20/28 
e N 1.0 2.0 1.0 1.0 20/30 
7 N o.e e.e S.7e 2.0 20/28 • N 0.8 2.0 o.o O.Q 20/20 
8 N o.o 2.8 1.0 1.0 20/28 
10 N o.u 2.0 t.0 1.0 20/28 
11 N o.e 2.28 1.8 1.8 20/30 
u N 3.0 1.28 1.8 1.8 20/30 
13 N o.o 3.0 0.28 0.2 20120 
14 " 0.8 1.1 1.1 1.1 20/11 
11 N 1.0 1.1 o.o o.o Z0/20 
te " 1.0 '·º 1.1 1.0 20/11 
17 z.o 1.0 1.0 2.0 10/30 

" o.u "º 1.e 1.0 20/ID 

" o.e '·º 1.• 1.0 10/10 
za 1.0 e.o a.o 1.a o.e 20/10 
11 o.o 3.1 1.a o.a o.e 20/20 
11 0.1 4.1 '·º 1.a 1.a 10/18 
11 1.0 a.a a.o 1.a 2.0 10/SO 
24 '·º e.o 2.a 1.a 1.0 10/SO .. 1.0 '·º 1.a 1.0 '·º 20/28 .. 1.a '·ª a.o a.o 2.0 20/SO 
27 o.• 1.0 1.2 1.1 1.0 10/SO .. o.o e.o s.o '·º 1.0 20/20 
H o.o a.o s.o 2.a 1.0 1.0 10/10 
so o.o a.o '·º s.o a.o a.o 20/11 
3t 1.0 '·ª 3.0 2.a '·ª o o.o 10/20 
u o.o a.o '·º 3.a 3.0 3.0 20/SO 
:SS o.o a.o a.o a.a 2.0 1.0 20/SO 
34 o.o a.o a.o 1.a 2.0 1.0 10/SO 
H '·ª 1.a o.o o.o 10/SO 
31 1.0 s.a 1.0 '·º 20/20 
37 0.71 s.a o.a o.a 20/20 
31 '·º 2.a 1.0 1.0 20/11 
H '·º 3.0 2.0 2.0 20/20 

'º o.o 2.0 o.o o.o 20/20 

" '·º a.o o.o o.o 20/SO 
42 o.a 7.0 3.a a.o 20/20 .. o.a a.o z.o 2.0 10/10 
44 o.o 2.0 o.a 0.1 20/11 .. o.o ... 1.0 o.o o.o 20/10 



CUADRO 2.CAMBIO DEL ASTIGMATISMO EN DIOPTRIAS, 
SEGUN EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS 

PTE 8UT PREQX POSTQX 4 TODAS DF CVF 

------------------------------------------------------------49 8 o.o 5,0 4.0 2.5 1.5 20/30 
47 8 0.5 4.5 3.0 2.0 2.0 20/30 
41 s o.o 5.0 3.0 1.0 1.0 20/20 
49 8 0.5 8.5 5.0 2.0 2.0 20/25 
so 8 o.e e.o 4.0 2.2 2.0 20/20 

ª' s o.e '"º e.o 4.0 2.0 2.0 20/30 
52 8 '·º u.e 2.0 1.5 1.5 '·ª 20/25 

OFTALMOLOCllA,HE CMN SIGLO KXI, 1991. 
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CUADRO 3. ASTIGMATISMO PRESENTE EN LAS DIFERENTES 
ETAPAS.DE ACUERDO AL TIPO DE SUTURA UTILIZADO 

SUTURA DIOP.PREQX DIOP.POSTQX DIOP.FINAL 

SEDA 0.89 • 0.8"4 "4.88 • 2.58 2.22 • 1.53 

NYLON 0.55 • 0.88 3.85 • 2.11 1.18 • 0.70 

VALORES DE ASTIQMATISMO EN DIOPTRIAS, EXPRESADOS EN MEDIA 
Y DESVIACION ESTANDAR 

OFTALMOLOGIA. HE CMN 810LO XXI 1881 



CUADFIO 4. TIPO DE ASTIGMATISMO DESARROLLADO 
BEGUN MATERIAL DE SUTURA UTILIZADO 

SUTURA PTE CON ACR PTE CON AVSR TOTAL R. R. 

SEDA 20 30 50 14.4 

NYLON 46 02 48 

TOTAL 66 32 98 

OFTALMOLOGIA. HE CMN SIGLO XXI. 1991 



GRAFICO 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE 
LOS PACIENTES SUTURADOS CON SEDA 

OFTALMOLOGIA. HE CMN SIGLO XXI 1991 

MASGULll~O 
23 



GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE 
LOS PACIENTES SUTURADOS CON NYLON 

MASCULINO 
27 

OFTALMOLOGIA. HE CMN SIGLO XXI. 1991 

FE!vlt-.INO 



GRAFICA 3. MEJORIA DEL ASTIGMATISMO, 
CON EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS 

-• PREQX POSTQX 1 RETIRO 2 RETIR03 RETIR04 RETIRO TODAS 
NUMERO DE RETIROS 

OFTALMOLOGIA HE CMN,SIGLO XXI 1991 



GRAFICA 4. ASTIGMATISMO PREQUIRURGICO, 
POSTQX Y FINAL SEGUN TIPO DE SUTURA 

ªf PTRIAS 
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OFTALMOLOGIA HE CMN SIGLO XXI 1991 
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GRAFICO V. FRECUENCIA Y TIPO DE ASTIGMA 
TISMO SEGUN MATERIAL DE SUTURA 

NUIHllO DE 1'11.CIENTES 
eo~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

"'º 
30 

20 

10 

o 

- SEDA• ACR 
c:J NYLON• ACR 

OFD.LlllOLOOIA, NI! CMN 1110 

T"O DE ABTIOMATIBMO Y BUTUllA 

~SEDA• NBR 

- NYLON• AVSR 



RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre el 1º do Julio 1989 y el 30 

do Junio 1990 fueron intervenidos 180 pacientes de extracción 

extracapsular de cataratas con implante de lente intraocular, de 

lon cuales se revisaron sus expedientes para ln toma de datos. 

De estos 180 paci~ntes se descartaron 82 por presentar 

alguno de los criterios de no inclusión de exclusión del 

trabajo como fueron glaucoma, retlnopatia diabética o maculopatla 

senil; quedando sólo 98 pacientes dentro del estudio, 48 

femeninos y 50 •asculinos y con edad promedio de 66 (37-87) años. 

(Cuadro l). 

De los 98 pacientes, 50 fueron suturados con ceda y 48 con 

nylon. (Cuadro 4). 

De los 50 pacientes cuturados con seda, JO (60~) presentaron 

astlgaatlsao contra la regla y 20 (40~) presentaron astig•atlsao 

con la rer:la. (Cuadro 4). 

De los 

presentaron 

48 pacientes 

astlg11atls110 

suturado!; 

contra la 

presentaron astigmatismo con la regla. 

con nylon, 

regla y 

(Cuadro 4). 

46 

( 4. l 7") 

(95. 83") 



Del total de pacientes que presentaron astlgmntlnmo con ln 

regla (66), a 14 (21.2t~J no fu~ necusario retirarlos stituras, ya 

que presentaban astigmatismos muy leves (menos de 1.s dioptrías): 

de 6stos, (14.28%) fueron suturados con seda y 12 (95.71X) 

fueron suturados con nylon. 

El grupo de pacientes al que se le realizó retiro selectivo 

de suturas quedó conformado de la manera siguiente: 18 pacientes 

(34.62~) con astigmatismo con la regla suturados con seda: 34 

pacientes (65.38X) con astigmatismo con la regla suturados con 

nylon, para un total de 52 pacientes (22 femeninos y 30 

aascullnos). 

De los 52 pacientes a los que se les realizó retiro 

selectivo de suturas; a 29 (55.77%) sólo fue necesario ret!rarleS 

una sutura; a 15 {28.85~) se les retiraron dos suturas: a 4 

(7.69%) se les retiraron 3 suturas; a un paciente (t.92%) se le 

retiraron suturas a 3 (5.77~) se les retiraron todas las 

suturas. (Cuadro 2). 

En promedio la prlaera sutura fue retirada a las 6 seaanas 

de la cirugía, meJorando entre O y 7 d1optrlas de astigmatismo 

(promedio 2.1 dioptrías). Sólo un paciente cuya primera sutura 

fue retirada a los meses de la c1rugla no mejoró su 

astigaatisao. (Cuadro 2). 

23 



Ln 5egund& sutura fuo retlradn n lhs dos semunas del retiro 

d~ La prlmora u semanas dd la cirugía, mejorando ol 

astig•at!sao entre O y 4 dloptrias (promedio 1.2 dioptrlas). 

Con el retiro de ur1a tercera sutura a las dos semanas del 

retiro do lo segunda o 10 semanas do la clrugia, mejoró el 

astlgaatisao entre O 2 dloptrlas (promedio o.9 dloptriaa). 

(Cuadro 2). 

Con ol retiro de la cuarta sutura n las dos semanas del 

retiro de la tercera, un paciente aeJoró una dloptrla y· con el 

retiro de todas las suturas 3 pacientes •eJoraron 0.5 dioptrlas 

de astlgaatl&ao. (Cuadro 2). 

Las dloptriae do astlgaatlsao residual después del retiro 

selectivo de suturas fue entre O y 3 dloptrlas (promedio t.25 

dloptrias) y la capacidad visual final fue de 20/30 en 17 

pacientes (32.69%); 20/25 en 17 pacientes (32.69~) y 20/20 en 18 

pacientes (34.62%). (Cuadro 3). 

En nuestra serle no tuvimos nin&una coaplicaclón 

relacionada al retiro selectivo de las suturas. 

24 



i\.NAI-1 S 1 S ES'"I'A[) l !:;·¡· l c..;C) 

Se roaJ Izó comparaclon 

independientes metJ1ante Prueba 

~n dloptr ínu en 

<lo promedios de muestras 

T de 

estados 

Studout para compHrur 

pro-quJrürgico, post-astigmatismo 

quirúrgico y flnnl y en cada 1otiro sclectlvo do suturas ontro 

grupos de pacientes suturm:los con soda y con nylon. 

La entlmaclón del ries~o rotativo para da8arrollo: 

astigmatismo contra la r~ela en ambos ffrupos fue rou11zado con 

la Prueba de Chl-cuadrado con corrección de Manto! Haenszel. 
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DlSCUSCON 

Do los 98 pacientes que se conaideraron como muestra total 

en el oatudio, 32 presentaron astigmatismo contra La regla, por 

lo cual no se los retiró suturas, de los cuales 30 eran 

suturados con seda y 2 con nylon. Va es conocida la tendencia 

do la seda producir mas astigmatismo contra la re~lo en 

comparación con las suturas slntóticas no absorbibles como el 

nylon. ntrlbuíble este fenómuno al acabalenmJento do la herida 

al irse degradando la sutura (1,3,5,8,9,14.tB.26). TAmpoco se 

lee retiró suturas a 18 pacientes que presentaron astigmatismo 

postopcratorio •enor de J.5 d!opirias, ya que en reportes 

anteriores se indica que el retiro do cada sutura conlleva una 

meJorla de por lo menos t.2 dioptrlas do astigmatismo (4). 

(Cuadro 2). 

En nuo~tros rosultados pudimos observur que en fJl periodo 

postoporatorio, antes do remover las suturas, el astlgmatlcmo 

presentó una reducción espontánea do o.& dloptriaa en promedio, 

lo cual es similar a reportes previos en la literatura 

(t,f,24,27 y 28), atribuible ésto a la dJam!nución del edema 

cornea! postoperatorio Y a la formación de la cicatriz (4)i 

independiente del tlpo de sutura utilizado en la cirugla. 

én el periodo postoperatorlo temprano todos los pacientes 



tendieron p1uroonLnr ast1f~mutlsmo <;on l.:t rC"gla ) alr1.1dedo1 do 

la quinta semana tQlld~a a nnccr~0 contta la ruglR on lo~ 

suturado~ con ~edn, cotncldlentio ~sto con reportes si1nllnres 

prevlos (1,2,J,4.8 y 24). 

Lofi pnclontes a los que ~o lt!S retlro !iUturn& tuv1Pron ur¡e 

meJoria progresiva directJtmontc proporc1unHl ~l numero do 

suturas que fuo necesario rctl1arles coincidiendo bsto también 

con reportes p1evlos (4.24) y sin d1furoncla uiRn1fJcotiva ontre 

los grupos suturados con scdit y con nylon; apoyando óst~ la 

teoria de que la tensión ejercida por la sutura sobre la córnea 

os una causa importante del astigmatismo postoperatorio en 

cirugía de catarata con implanta de lente intraocular (4). 

(Cuadro 2). 

El eje asLlgmátlco en estos paclontcs vnrió muy poco con ~l 

rotlro do las suturas. hallazgo yo doscrlto en lnfurmos 

antorioros (4.23). 

El retiro selectivo de suturas no so realizó hasta la sexta 

semana postoperatorla para permitir una adecuada cicatrización 

do ln honda y la suspensión del uso de e~.roroidos tópico para 

reducir la poslbllldad de compllcacJones como deh1scenc.la de ln 

herida, prolapso de iris e infeccioner. (4). 
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Cunnrto el cor te do su tu rus se realizó muy tardíamente, no 

hubo n1ngiln efecto sobre el astigmatismo postoperatorio. 

atribuible ésto a que ya existía una clcatrlzaclón avanzada de 

la herida (4); observándose on uno de nuestros pacientes al cual 

se !e retiró la primera sutura a los J mases postoporatorlo. 

En nuestra serlo no tuvimos ninguna complicación 

relacionada al retiro de las suturas, ya que se tuvo el debido 

cuidado de no rotlrarlas antes de la aextn semana de la clrugla, 

coincidiorido ésto tamb10n con reportes previos (2,3,5,24,28), 

So propano como principales mecanismos productores del 

caablo de la curvatura cornea! post ctrugla de catarata al 

acabalga•lento cornea! producido por la seda y suturas 

absorbibles, las cuales tienden a producir asticaatismo contra 

la regla; y la compresión directa de la herida producida por las 

suturas no absorbibles que tienden a producir astig•atis•o con 

la regla (3,26). 
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ESTA 
SALIR 

CONCLUSIONE::S 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

1- La seda tiende a producir astigmatlsmo contra la regla en 

pacientes operados de extracción extracapsular de catarata con 

implante de lente intraocular, el cual luego no puede ser 

corregido con el retiro selectivo de suturas. 

2- El nylon y las suturas sintéticas no absorbibles tienden a 

producir astigmatismo con la regla en pacientes operados de 

extracción extracapsular de cataratas con implante de lento 

intraocular, el cual luego puede ser corregido con el retiro 

selectivo de suturas. 

3- El tiempo ideal para iniciar el retiro de las suturas 

li•blcas es a las semanas de la cirugía para evitar 

co•Pllcaclones. 

4- El retiro de sutures en pacientes postoperados de 

extracción extracapsular de catarata con !•plante de lente 

intraocular me Jora el astigmatismo cornea! en relación 

directamente proporcional al nUmero do suturas retiradas y 

varia muy poco su eje. 

5- El retiro selectivo de suturas es un método fácil y 

relativamente seguro de corrección del astigmatismo con la 

regla en el postoperatorio de cirugía de catarata. 



RECOMENDACIONES 

1- Tratar do uLllizar suturas sintótlcas no obsorb!blen en la 

cirugía de catarata para tratar de evitar la producción de 

astigmatismo contra la regla. 

2- Realizar ol retiro selectivo de suturas on pacientes con 

astigmatismo con la regla mayor de J.S dioptrlas para tratar 

de corregirlo. 

3- Iniciar el r~t!ro selectivo de las suturas en estos 

pacientes a las cemanas postoperator!as para evitar 

complicaciones potenciales. 
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ANEXOS 



\tUUIFIC:ACION UEI. ASTIGMATIS~O t:OR:'llf.AL POSTOPEl~A'l'ORIO DE CJRUGIA 

UE CATAMAl"A SEGUN EL RETIRO S~LEC1'1 VO DE SUTURAS 

!JAI!J!i ~rn::RALE!i (llonar en revlslon). 

Nombre paciente: Cedula: 

Edad: Sexo: 

QAUJ.5 ~s.p~...u::u:;¡ (llenar en revlslnn). 

A.V. Preoperatorta: 

Quorotometrla preoperatorla: 

QAIQS QUJRURGICQS (llenar en prl•era consulta postoperatoria), 

Fecho de ciruela: 

Tlpo de clrugla reallaada: 

Co•p 11cae1.on•a: 

Sutura utilizada: 

Nu1mro do puntoa: 

Querato•etr la: 

llAl.OS P.E SEGUIMll;ITQ POSTOPERAIQRro. 

Cons., Fecha Querato•etr la IAstlssao.t. #Sut. Cor tedas EJe 

'º 
11 
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