o 11234

-
S,
e A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
X A 2 DE MEXICO

-

A FACULTAD DE MEDICINA

b (4
43 R DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
%‘é@/
PN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXl
I. M. S. S.

MODIFICACION DEL ASTIGMATISMO CORNEAL

POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE CATARATA

CON LENTE INTRAOCULAR SEGUN EL RETIRO

SELECTIVO DE SUTURAS Y TIPO DE SUTURA
UTILIZADO

TRABAJO DE TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
P R E S E N T A

DRA. MIRIAM JOSEFINA CORTINA SUED

Meéxico, D. F, 1981

FALLA [i CRIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © 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 imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera 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, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

. PAGINA
TITULO
DEDICATORIA
INTRODUGCION  +eonvurnnnssenneenssesiiaiiniisasd 20
PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA e e
HIPOTESIS +vevveeervrenevnendonanss : N
OBJETIVOS  «euvnvvnnnnn e 8
MATERIALES Y METODOS . 9.
UNiverso de Lrabajo ....eeeseesconios 9
Diseio del estudio .... . . 9
Descripcién de las variablem ... "9_
Seleccidén de la muestra .....7.'. . 10
Procedimientos ...............,v . "1|
CUADROS Y GRAFICOS ....... P 13
RESULTADOS  +eveevrnnenenrsnannis : .. 22
ANALISIS ESTADISTICO «..vovnvnsss L 25
DISCUSION +isienerounasonstnsiinssacasasssesne - 26

CONCLUSIONES  +rovtrsncnorennersinniasisuvorens 29
RECOMENDACIONES  ....oceueten e e 30
BIBLIOGRAFIA t.ttiercciiunenannonnnonenennsass 31
ANEXOS: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.



INTRODUCC1ION

El  astligmatisme corneal postoperatorio ha intrigado a los
cirujanos oculares por mis de un siglo, y s0lo durante los
4ltimos 5 afios el intarés en ¢l mismo se ha hecho manifiesto,
ya que la metodologia aquirtrgica ha 1ienido gran evoluclidn
durante este poriode proporcionando a la microcirugia sl minlmo
de complicaciones. Por este motivo, el Interés ahora ha slido
enfocado haclia los resultados 6pticos de la cirugla ocular mas
que a los resultados anatdémicos, como era anteriormente, ya que
el astigmatismo compromete el resultado final y la pronta

rehablilitacion visual del paciente (1).

Donders fue el primero que en 1864 encontré que una
consecuencia indeseada de 1la cirugia de catarata era 1{
deformacion de la superflcie corneal, secundaria a un
estiramiento vertical que aumenta ls circunferencla del globo
causando aplanamlento en ese merldlano y profundizacién del
meridiano horizontal (!,2). En 1869, Von Reuss y Wolnow
midieron el astigmatismc post extraccién de catarata con
queratémotro y en 1900 Reutler reporté un aumentc eon el
astigmatismo contra la regla en 88X de sus paclentes

postoperados de catarata (1.2).

El astigmetismo postoperatorio resulta basicamente de la
deformacién de la cdrnea por la cirugia y puede definirse como

una condicidn en que 1os rayos iuminosos Llncidentes no son



rdrlactadoé igualmente en todos los metldianos corneales. ESte
astigmatlsmo 5@ def ino como tegular 81 Jos merldienos
princlpales estan aproximadamente a 90° entre ambos, y como

irregular si no ostan asi o presentan una topografia corneal

distorsionada donde los meridianos no pueden ser detorminados(1)

El astigmatismo regular es con la rexla sl el meridianc con
mayor poder refractivo esta cerca de la orlentacién vertical, a
90°; ¥y o5 contra la regla s8i1 el weridlano de mayor poder
refractivo so encuentra horizontal, a 1B0°. Si los meridianos
principales estan a mas de 20° de los ejes horizontal y
vertical, se le liama astigmatismo oblicuo (3,1).

La ‘-agnitud del astigmatismo corneal es la difesrencia en
dioptrias entre los poderes refractivos de los meridlianos
principales, y es referida como astligmatismo queratométrico, el
cual elimina las variables de distancla al vértice, efoctividad
del cristalino, subjetividad del paciente y astigmatismo

induclido por el lente intraocular (1).

Se han postulado diferentes variables que condicionan el
astigmatismo corneal postoporatorio, doentro de las cualoes se
encuentran: el lugar de la inclsidén, la forma de sutura, el
material de sutura., la reposicién y clcatrizacidn do ta harida y
la manipulacién pra, trans y postoperatoria de la horida

(2.3.1.5).



De todos los factoroes envueltos en  !'a :produccién dal
astigmatismoe post  airugia  de catarata, el tipo do suluras y la
técnica han recibido 1a mayor atencidén. Las suturas absorbibles
tionden a producir un astigmalismo contra ih rogla. aunquo éste
s con la regla eon el postoperatorio temprano. que luego no
puede ser corregido con @) retlro selectlvo de suturas y amerita
corracclon con lonte de contaclo o adérea. Lisle astipmatismo
contra 1la regla Lliende a gor mayor en casgsos Lratados con
osteroides postoperatorios por varias semanas porque dificulta

la clcatrizacion do la herida (1).

La seda os considerada una sutura no absorblvbie, pero ge ha
observado biodegradacion y reduccién en el nimero de fllamentos
de seda. dleminucién del diémetro de la sutura, fragmentacion y
expulsién de la w=misma: éstas usualmente se rompen y son
expulsadas ospontfineamente después do un tiempo. Esta sutura

tumbién se ha asociado con aumento del astlgmatismo contra 1la

rogla (2.1).

En aifios reclentes se ha wutilizado la gutura de nylon
monofllamento ho absorblble que induce astigmatismo con la regla
mientras sa encuentra colocado in sltu, produciendo un
astigmatismo generalsonte muy elevado., ol cual después de un
periodo inlcial de estabillizaclén de una a dos semanas. cambia
muy poco con ol tiempo ¥y porsisto hasta que las suturas son

cortadas o se nidrollizan alrodedor ae los dos afios {1,2).



Las suturas absorbibles y la seda no pueden sor colocadas
profundanonte porque causan necrosis del tejldo, formacidon de
tejido fibrovascular, epitelizacion del tracto de sutura y
fistulizacfiébn: entonces la herida debe cerrarse sin todo su
espesor y asto crea un acabalgamiento posterior
independientemente de que tan apretadas estén las suturas y la
herida cicatriza de adelante hacla atris causando astigmatismo
contra la regla. Ademds estas suturas se pierden, srosionan y
degradan por si mismas negando Ssu soporte a esta herida mal
carrada antes de quc la cicatrizaciéon se lleve a cabo,
agregdndose el factor del uso de esteroides postoperatorios que

retrasa también la clecatrizacion (1).

El manejo del astigmatismo postoperatorio so ha realizado a
través del tiempo mediante el uso de anteojos, lentes de

tontacto y actualmente con diferentes técnicas quirirgicas.

El concepto de reducir el astigmatismo postoperatorio viene
desde el siglo XIX. Las inclsiones relajantes fueron utilizadas
por Bates, Lans y otros, postulando que éstas aplanan la cérnea
y deben realizarse perpendicular al meridiano profundo para
aplanarle. También afics después Barraquer realizé resecclones
esclerales para corregir el astigmatismo y también el uso del

cauterio, aunque sus efectos son transitorios (1).

En la actualidad el astigmatismo corneal puede ser

corregldo de dos diferentes formas interdependientes. La



primorn es profundizando . ¢l mortdiano corneal plano por
compresion ¥y la  segunda - ues o tolnjande el meridiano corneal
profundo, ya sea removlendo suturas o fealizando inclsiones

relajantes.

La forma mas simple de reducir el astigmatismo corneal
postoperatorio entre {asg toorias de relajamiento, es cortay o
remover lag suturas no absorbibles. Es recomendable esperar que
la herida esté clcatrizada antes de roalizar el corte de las
sdturas. En la clrugia de catarata puede tomar 4 a 6 meses para
este proceso., aungue las suturas limblcas pueden sor cortadas a
las ©-8 semanas y las corneales a las 12 semanas post cirugfa.
Para determinar cuadl sutura debe ser cortada se rtealiza
queratometria y refraccidén, aunque el contorne periférico de la
cérnea o5 el mejor indicador de dbnde se localiza el efecto

compresivo (1).

El corte selectivo de suturas., como cualquler otso
procedimiento, tiene sus compllcaciones porenclales, las cuales
son muy raras. Se ha reportado formaciédn de fistulas,
dehfiscencia de la herida, prolapso de 1lris y endoftalmitis

bacteriana {+¢).



PLANTEAMIENTO DEL PROBL.EMA

1- sModiflca el retiro selectivo de suturas el
compor tamiento del astigmatismo postoperatorlo en la cirugia de

catarata con implante de lente intraocular?

2- 4Modifica el compor tamiento del astigmatismo
postoperatorlo en estos paclentes el tipo de sutura utilizado en

la cirugia?



H1LIPOUES (s

1- £1 reotito Bselectivo oportuno de suturas en paclentes
operados de calarata con implante de lente intraocular reduce al

astigmatismo corneal pustoperatot io.

2- El tipo de sutura utilizado en la cirugia modlifica la

aparlcion y comportamlento del astigmatismo en ostos paciontes.



OBJELTIVOS

1- Demostrar que el retiro selective y oportuno de suturas
en el postoperatorio de clrugia de catarata con implante de

lonte intraocular reducc el astigmatismo corneal reslidual.

2- Demostrar que el tlpo de sutura utilizado en la clrugia
modifica la aparicién y comportamiento del astigmatismo en estos

pacientes.



MATERIALE:S Y METODOS

1- UNIVERSO DE TRABAIJO.

Pacientes operados con técnlca de extraccion extracapsular
de catarata con implante de lente intraocular en control en ol
Depar tamento de Segmento Anterior, Divislon de Oftalmologia,
Hospltal de Especlalidades Centro Médico Nacional Siglo XX{.

’

Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendlido
entre el 1° de Julio 1989 y 30 de Junio 1990.
2- DISENO DEL ESTUDIO.

Prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo.
3- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

A) DEPENDIENTE: Astlgmatismo corneal postoperatorio.

B) INDEPENDIENTE: Retiro selectivo de suturas.

Materlal de sutura utilizado.

DESCRIPCION OPERATIVA: El astigmatismo fue cuantificado
por valoracién gqueratométrica en escala de dioptrias

tomando en cuenta su modificacién seglin el retiro selectivo



de suturas, el tlempo de corie, numere de suturas retiradas
y eJe y cl material de sutura utilizado on la cirugia.

.Aquellos paclentos gue tuvlieron menos de 1.5 dioptrias de
astigmatismo postoperatorio no fueron incluidos como casos

ya que no se les realizé retiro sclectivo de suturas.
SELECCION DE LA MUESTRA.

A) TAMARO: Todos los pacientes operados de catarata con
implanto de lente intraocular del Departamento de Segmento
Anterior, Divigién de Oftalmologia, Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, Imstituto
Mexgcano del Seguro Social, en el periocdo comprendldo entre
el (° de Julio de 1989 y el 30 de Junio de 1990 que

resultaron con astigmatismo corneal postoperatorio.

B) CRITERIOS DE SELECCION.

-DE INCLUSION: Los paclentes operados de extraccién
extracapsular de cataratas con implante de lente
intraocular en el Departamento de Segmento Anterior,
Divisién de Oftalmologia, Hospltal de Especlalidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI., Instltuto Mexicano del Seguro
Social en el periodo comprendido entre el 1° de Julio 1989
Yy 30 de Junio 1990 que resultaron con astigmatismo corneal

postoperatorio.



-DE NO INCLUSION: Pacientes que hayan tentdo cirugia
ocular previa, alteraciéon corneal o retinvana previas
conocidas que puedan alterar el resultado visual final,
come son la retinopatia diabética, la maculopatia senil,
distrofias y degeneracliones corneales;: o qulenes por alguna
razén no pudo completarse su seguimiento o no se encuntré

su expedlente.

-DE EXCLUSION: Pacientes que presentaron complicaclones
qulrfirgicas o postquirurgicas que alteraran su resultado

vigual final.

§- PROCEDIMIENTOS.

Los paclentes postoperados de catarata con implante de
lente intraocular del Departamento de Segmento Anterior,
Divisién de Oftalmologia, Hospital de Especlallidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social,
con agtigmatiswo corneal postoperatorio fueron evaluados cada 15
dias desde su cirugia hasta ser dados de alta del serviclo, con

seguimiento minimo de dos meses.

En cada consulta se les realizod control de agudeza visual y
queratometria antes y después del retiro de las suturas. Estos

datos fueron registrados en los expedientes de cada paclente y



luego estos coxpedientes fueron revisados por ol investigador,
tomando los datos importantes en la hoja de vaciamlento de datos

de cada paclente.
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CUADRO 1. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS PACIENTES

—GRUPO 1 (SEDA) —GRUPO 2 (NYLON)
SEXO (F/M) 27/23 2v27
EDAD (ANOS) 06.7 (48-83) 67 (37-87)

OFTALMOLOGIA, HE CMN 1891
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CUADRO 2.CAMBIO DEL ASTIGMATISMO EN DIOPTRIAS,
SEGUN EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS

PTE BUT PREGX POSTQX 1 2 3 4 TODAS OF CVF

1 N 1.28 3.6 1.0 1.0 20/28
2 N 0.78 4.0 1.0 1.0 20/28
3 N 1.0 3.0 0.0 0.0 20/28
4 N 1.0 1.78 0.6 0.8 20/28
-] N 0.0 8.0 1.0 2.0 20/26
] N 1.0 2.0 1.0 1.0 20/30
7 N 0.8 6.8 .78 2.0 20/28
a N 0.8 2.0 0.0 0.3 20/20
9 N 0.0 2.8 1.0 1.0 20/26
10 N 0.26 2.0 1.0 1.0 20/28
11 N 0.8 2.28 1.6 1.8 20/30
12 N 3.0 2.28 1.8 1.8 20/3¢0
13 N 0.0 3.0 0.28 a.2 20/20
14 N 0.8 2.8 1.6 1.6 20/28
186 N 1.0 2.6 0.0 0.0 20/20
10 N 1.0 4.0 1.8 1.0 20/28
17 N 2.0 2.0 2.0 2,0 20/30
18 N 0.28 4.0 1.8 1.0 20/20
10 N 0.8 4.0 1.8 1.0 20/20
20 N 20 8.0 3.0 1.8 0.8 20/20
21 N 0.0 .8 1.8 .8 0.6 20/20
22 N 0.8 4.5 4.0 1.8 1.6 20/26
29 N 1.0 2.8 3.0 28 2.0 20/%0
24 N 1.0 6.0 2.8 1.8 1.0 20/s0
26 N 2.0 4.0 2.8 1.0 1.0 20/28
20 N 1.6 4.8 3.0 2.0 2.0 20/3%0
b 34 N 0.6 2.0 1.2 1.2 1.0 20/30
28 L] 0.0 8.0 3.0 1.0 1.0 20/20
20 N 0.0 8.0 3.0 2.8 1.0 1.0 20/20
30 N 0.0 8.0 4.0 30 30 3.0 20/26
31 N 1.0 4.8 3.0 2.5 1.6 0 0.0 20/20
a2 N 0.0 8.0 4.0 3.8 3.0 3.0 20/30
33 N 0.0 8.0 3.0 2.8 2.0 2.0 20/30
54 N 0.0 8.0 3.0 28 2.0 2.0 20/%0
38 8 1.6 2.8 0.0 0.0 20/%0
1 -] 1.0 3.6 1.0 1.0 20/20
ar [ 076 3.8 0.8 0.8 20/20
as 8 1.0 2.6 1.0 1.0 20/28
39 s 1.0 3.0 2.0 2.0 20/20
40 s 0.0 2.0 0.0 0.0 20/20
41 8 1.0 3.0 0.0 0.0 20/30
42 8 Q.8 7.0 2.6 3.0 20/20
43 ] 0.8 8.0 2.0 2.0 20/20
44 ] 0.0 2.0 0.8 0.6 20/28
48 ] 0.0 4.8 2.0 0.0 0.0 20/20

14a
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GUADRO 2.CAMBIO DEL ASTIGMATISMO EN DIOPTRIAS,
SEGUN EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS

PTE 8UT PREQX POSTQX t 2 3 4 TODAS DF CVF

48 ;] 0.0 8.0 4.0 2.6 1.6 20/30
47 8 0.5 4.6 3.0 2.0 2,0 20/30
48 ] 0.0 6.0 2.0 1.0 1.0 20/20
49 8 0.8 8.8 8.0 2.0 2.0 20/286
80 8 0.5 5.0 4.0 2.2 2.0 20/20
51 8 0.8 11.0 8.0 4.0 2.0 2.0 20/30
82 8 1.0 °.8 2.0 1.8 1.6 1.8 20/28

OF TALMOLOGIA,HE CMN S1GLO XX1, 1901,



CUADRO 3. ASTIGMATISMO PRESENTE EN LAS DIFERENTES
ETAPAS,DE ACUERDO AL TiPO DE SUTURA UTILIZADO

SUTURA DIOP.PREQX DIOP.POSTQX DIOPFINAL
SEDA 0.69 + 0.64 4.86 + 2.58 2.22 + 153
NYLON 0.55 + 0.68 386 « 211 1.16 + 0.70

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

OFTALMOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI 1991

§1



CUADFIO 4. TIPO DE ASTIGMATISMO DESARROLLADO
$SEGUN MATERIAL DE SUTURA UTILIZADO

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

SEDA 20 30 o 14.4
NYLON 46 02 48
TOTAL 66 32 28

OFTALMOLOQGIA. HE CMN SIGLO XXI. 1991



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

FEMENINO

MASCULINO

OF TALMOLOGIA. HE CMN SIGLO XXI 1991
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE
LOS PACIENTES SUTURADOS CON NYLON

FEMNINO
' 21

MASCULINO
27

OFTALMOLOGIA. HE GMN SIGLO XX!, 1891

S



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

DIOPTRIAS

4{ «-—.

PREQX POSTAOX 1 RETIRO2 RETIRO3 RETIRO4 RETIRO TODAS
NUMERQ DE RETIROS
OF TALMOLOGIA HE CMN,BIGLO XXI 1981



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

8 DIOPTRIAS

. I
e o Jl & ff

PREQX S PREQX N POSTQX S POSTQX N FINAL S FINAL N
MOMENTO

+P<0.05
(0 ™MAYOR 0 menor  MEDIA

OFTALMOLOG!A HE CMN SIGLO XXI 1991
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GRAFICO V. FRECUENCIA Y TIPO DE ASTIGMA
TISMO SEGUN MATERIAL DE SUTURA

NUMERO DE PACIENTES

TIPO DE ASTIGMATIBMO ¥ BUTURA

B 8EDA ¢+ ACR SEDA + AVBR
{3 NYLON « ACR W NYLON « AVSR

OFTALMOLOGIA, HE CMN 1990



RESUILLTADOS

En el perliodo comprendido entre el 1° de Julio 1989 y el 30
de Junio 1990 fueron intervenidos {80 paclentes de extraccién
extracapsular de cataratas con implante de lente intraocular. de

los cuales se revisaron sus expedientes para la toma de datos.

De estos 180 pacientes se descartaron 82 por presentar
alguno de los criterios de no inclusién y de exclusién del
trabajo como fueron glaucoma, retinopatia dlabética o maculopatia
senil; quedando 86lo 98 paclientes dentro del estudio, 48
femeninos y 50 masculinos y con edad promedio de 66 (37-87) afos.

(Cuadro 1).

De los 98 paclentes, 50 fueron suturados con seda y 48 con

nylon. (Cuadro 1).

De los 50 pacientes suturados con seda, 30 (60%) presentaron
astigmatismo contra la regla y 20 (40X%) presentaron astigmatismo

con la regla- (Cuadro 4).

De los 48 pacientes suturados con nylon, 2 (4.17%)
presentaron astigmatismo contra la regla y 46 (95.83X)

presentaron astigmatismo con la regla. (Cuadro 4).

22



Del total de pacientes que presentaron astigmatismo con la
regla (66). a 14 (21.21%) no fue necesario retirarles suturas, ya
que presentaban astigmatismos muy leves (menos de 1.5 dioptrias):
de éstos, 2 (14.28X) fueron suturados con seda y 12 (95.71X)

fueron suturados con nylon.

El grupo de paclentes al que se le reallzé retiro selectivo
de suturas quedd conformado de la manera sigulente: 18 pacientes
(34.62%) con astigmatismo con 1a regla suturados con seda; 34
pacientes (65.38X) con astlgmatismo con la regla suturados con
nylon, para un total de 52 paclentes (22 femeninos y 30

masculinos).

De los 62 paclentes a los que se les realiz6é retiro
selectivo de suturas; a 29 (55.77X) sdlo fue necesarlo retirarles
una sutura; a8 15 (28.85%) ge les retiraron dos suturas; a 4
(7.69%) se les retiraron 3 suturas; a un paciente ({.92X) se le
retiraron 4 suturas y a 3 {5.77X) se les retiraron todas las

suturas. (Cuadro 2).

En promedio la primera sutura fue retirada a ias & semanas
de la cirugia, mejorando entre 0 y 7 dioptrias de astigmatismo
{promedio 2.1 dioptrias). S6lo un paciente cuya primera sutura
fue retirada a los 3 meses de la cirugia no melord su

astigmatismo. (Cuadro 2).

23



La segunda sutura fue retirada a las dos semanas del retiro
de la primera u B scmanas de la cirugia, mejorando el

astigmatlsmo entre 0 y 4 dloptrias (promedio 1.2 dloptrias).

Con el tretiro de una tercera sutura a las dos semanas del
retiro de 1la segunda o© 10 semanas de la clirugia, mejord el
astigmatismo oentre 0 y 2 dioptrias (promedio 0.9 dloptrias).

{Cuadro 2).

Con cl retiro de la cuarta sutura a las dos semanas del
retiro de la tercera, un paciente mejoré una dioptria y con el
retiro de todas las suturas 3 pacientes mejoraron 0.5 dloptrias

de astigmatismo. (Cuadro 2).

Las dioptrias de astigmatismo residual despuds del retiro
selectivo de suturas fue entre D y 3 dioptrias (promedio 1.25
dioptrias) y la capacidad visual final fue de 20/30 en 17
pacientes (32.69%); 20/25 en 17 paclentes (32.69%) y 20/20 en 18

pacientes (34.62X). (Cuadro 3).

En nuestra serle no tuvimos ninguna complicacidn

relacionada al retiro selectivo de las suturas.

24



ANAILT S 1S ESTADIST 1 CO

Se realizo comparaclon de promedios de muestras
independientes mediante Prueba T de Student para comparar
astigmatismo en dioptrias en estadés pro-quirdrgico, post-
qulriurgieo vy flnal y en cada retiro selectlvo de suturas antre

grupos de pacientes suturados con seda y con nylon.

La estimacién del riesgo relativo para desarroila:
astigmatismo contra la regzla en ambos grupos fue realizado con

la Prueba de Chi-cuadrada con correccién de Mantel Haenszel.



DISCUS [ON

De los 98 pacientes que se congtideraron como muestra total
en el estudio, 32 presentaron astigmatismo contra la regla. por
lo cual no se los retiré suturas, de los cuales 30 eran
suturados con seda ¥y 2 con nylon. VYa es conocida la tendencia
de la seda a producir mas astigmatismo contra la regla en
comparacién con las suturas sintéticas no absorblbles como el
nylon. atribuible este fenémuno al acabalgamiento de la herida
al irse degradando la sutura {(1,3.5,8.9,14,18,26)., Tampocou se
les rellrd suturas a 18 paclentes que presentaron astigmatismo
postoperatorio menor de 1.5 dlopfrius. ya fque en reportes
anteriores se indica que el retiro de cada sutura conlleva una
moejoria de por lo menos 1.2 dioptrias de astigmatismo (4).

{Cuadro 2).

En nuestros rosultados pudimos obsarvur que en el periodo
postoperatorio, antes de romover las suturas, el astigmatismo
presentéd una reduccidn espontanea de 0.5 dioptrias en promedlo,
lo cual es &gimilar a reportes previos en Jla 1literatura
(1.4,24,27 y 28), atribuible ésto a la disminucion del edema
corneal postoperatoric y a la formacion de la cicatriz (4);

independiente del tipo de sutura utilizado en la cirugia.

En el periodo postoperatorio temprano todos los paclentes
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tendieron a pregtentar astigmatismo con la regia y alrededor de
la quinta semana téesdlia A hacerue contta la rezla en los
suturados coh seda, colncldiendo é&sto con roportes simliares

previos (1,2,3,4.8 y 24).

Laos pacientos a los que Lo les retire suturas tuvieron una
meJjoria progtesiva directamente proporciunal al pumete de
suturas que fuo necesario retirarles colncidiendo ésto también
con reportes ptovios (4,24) ¥ sin diferoncia sipgnificativa entre
los grupos suturados con scdit y con nyion: apovando ésto la
teoria de que la tensiédn ejercida por la sutura sobre la cérnea
€5 una causa importante del astigmatismo posloperatorio en
cirugia de catarata con. implante de lente intraocular (4)

(Cuadro 2).

El eje asiLlgmitico ¢n estos pacicntes varid muy poco con el
rotiro de las suturas, hallazgo vyva descrito en informes

antoriores (4.,23).

El retiro selectivo de suturas no seo rcalizé hasta la sexta
semana postoperatorla para permitir una adecuada clicatrizacién
de 1la nerida y la suspensib6n del uso de esteroides toplco para
reducir la posibilidad de complicaciones como dehiscencia de 1la

herida, prolapso de 1rls e infecciones (4).
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Cuando el corte de suturasg se realizé muy tardiamente, no
hubo ningun afecto sobre el astigmalismo postoperatorio.
atribuible ésto a que ya existia una cicatrlzacién avanzada de
la herida (4); observandose en uno de nuestros pacientes al cual

se le retirdé la primera sutura a los 3 meses postoperatorio.

En nuestra serie no tuvimos ninguna complicacién
relacionada al retiro de las suturas, ya que se tuvo el debido
cuidado de no retirarlas antes de la sexta semana de la clrugia,

colncidierido ésto también con reportes previos (2,3,5,24,28).

Se propone como principales mecanismos productores del
cambio de 1la curvatura corneal post clirugia de catarata al
acabalgamiento corneal producido por la seda y suturas
absorbibles, las cuales tienden a producir astigmatismo contra
la regla} y la compresion directa de la herida produclida por las
suturas no absorblbles que tienden a producir astigmatismo con

la regla (3,26).
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FSTA TESIS X0 DEBE
SAUR BE LA BIBLIOTECA

CONCLUS 1ONESS

1- La seda tiende a producir astigmatismo contra la regla en
paclentes operados de extracclén extracapsular de catarata con
implante de lente intraocular, el cual 1luego no puede ser

corregido con el retiro selectivo de suturas.

2- El nylen y las suturas sintéticas no absorbibles tienden a
producir astigmatismo con 1ia regla en paclientes operades de
extraccléon extracapsular de cataratas con implante de lente
intraocular, el cual 1luego puede ser corregido con el retiro
selectivo de suturas.

3- El 'tienpo ideal para Iinjciar el retiro de las suturas
limblcas es a las 6 semanas de 1la cirugia para evitar

complicaciones.

4~ El rfetiro de suturas en paclentes postoperados de
extraccidn extracapsular de catarata c¢on implante de lente
intraocular mejora el astigmatismo corneal en relacion
direciamente proporclonal al numero do suturas rotiradas y

varia muy poco su eje.

5- El retire selectivo de suturas es un meétodo facil y
relativamante seguro de correcclén del astigmatismo con la

regla en el posioperatorio de cirugia de catarata.
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RECOMENDACIONES

1- Tratar de utllizar suturas sintétlcas no sbsorbibles en la
cirugia de catarata para tratar de evitar la producclén de

astigmatismo contra la regla.

2= Realizar ol retiro selectivo de suturas eon pacientes con
astigmatismo con la regla mayor de 1.5 dioptrilas para tratar

de corregirlo.

3~ Iniciar el retlro selectivo de las suturas en astos
pacientes a las 6 semanas postoperatorlas para evitar

complicaciones potenciales.
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ANEXOS



FORMULAIIR LO DIZ DATOS

MODLFTCACTON DEL. ASTIGMATISMO CORNEAL POSTOPERATORIO DE CIRUGLA
DE CATARATA SEGUN EL RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS

DAL GENERALES (llenar en revision).
Nombre paclente: Cadula:

Edad: Sexo:

DATOS ESPECIFICOS (llenar en revision).
A-V. Preoparatoria:

Queratomaetrla precperatoria:

DATOS QUIRURGICOS (llenar en primera consulta postoperatoria).
Fecha de cirugl

Tipo de cirugla realizada:

Co-pilcaclonou:

Suturs utiliza
Numero do puntosa:

Queratometria:

DATOS DE SEGUIMIENTO PQSTOPERAIQRIOQ.

Cons.# Fecha] Queratometria stigmat. | #Sut.Cortadas |Eje

P =3 - 0 RO (- 0 £ (X X

QUERATOMETRIA FINAL: C.V. FINAL:
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