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INTRODUCCION.

La ciwgia de catarata es (a operacidn que mds frecuentemente se practica en {a
poblacidn general después de {0 60 aiod de edad. Esto es debido a que {a calarata 3¢

preteintas no unicamente asociada a aigunas patologias, sino que dentro de {a poblacién
sana cxise una alfa tncidencia de {a mdsma.

lLa extwccidn de {a catarata comw iul, =2 desadde desde das civilizaciones antiguas
existiendo comunicactones de esta patologia desde {03 Griegos antiguos. La cvoducidn -
histérica de éxta cirugia no habia tenido {antos camdios sino hasta ed siglo XX, cuando
gracias a {03 benebicios de {a revoducidn dndustrial previamente y de {o tecnologia dei
siglo ha cambiado consideradl te. Delinitd te {a eaplosidn tecnoldgica ded siglo

fia cambiado radicaimente {03 conceptods técnicos y médicos en towno a {a cirugis de las

cataratas,

Dutante iod pumeros afos ded diglo y hasta poco después de {a década de {os S0as
el método de eleccidn para {a extwccidn de tad cataratas fué la técnica eatrecapsuion.
Esta técnica desavioiiada en d3e entonces se {d{cvabs o cabo con poco apoyo tecnoldgico,
siendo un factor importante {a potls de wmiciSioopin. Ne. ésta founa, pasos sealizas una
cirugta eatwacapsuton de eatroccidn de catarats en (o primera mitad ded siglo, era -
necesaito eAperar hasta que {a catarata eMuviese madura o muy ceacd de eddo ya que

existia gion diftcultad pawa retiras {os pastes ded eristaline que ain no estuviesen opacah,

Esto hacia que {4 cisugls 4o zatarata huese aplasada por perodos importantss de tiempo
y por {o tanto muchos de éstod pacientes failecian antes de 3en operados.
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A mediadod del 3iglo, es intwducide el método de edtyaccidn intweapsufar de
catarata, \emoviendo por {o tanto al éifstafino ™ in toto " cn un S ticmpe quiuiigico.
Este método geneio gran entusiadsme en (g comunidad oftalmoidgica ya que (a extiaceion

4

de catarata podia 3er reatfizada cuando la opacidad ciistatincana {e (mpedia al paciente

Atz sz

Aeafizar sus actividades cotidianas no tonicnds que ardasan Ty apevan e

cncontiase una opacidad ciistaiineana compileta. Lste método de ertraccidn intiacepsutar

bué desanottado como ta técnica de eleccidn hada pinates de {a década de {03 60as.

En et aio de 196/ el D1 Charles Kelman en Uitados Unidos doc América, dMendo
1esidente de teroen afio, desanvioldd una téenica gua & donomind fecoemulsificacion-
aspiracidn, publicando édto en una de las revistas oftalmotldgica’ mas fmportantes en Su
pais, Fste método consistia en la disotucidn del contenido de ta bolsa cristafinecana por

medio de ondas de uftrwasonido y posterlormente se walizada (a aspiwacion de fay mismas,

Et mitodo del Dr. Ketman Lid arnaidn sow ann pey 4
que por medio de una incision muy pequeda quc pewmitia unicamente fa intrwoduceidn de
ta sonda de uitiasonido, se podia extiaer {2 cataiata y posteriounente se rwealizate ta

aspilaeidn de 1e3tos corticales. Sin eméargo of método encontad afgunss inconvenientad,

A ftnates de ta década de {os 50as. et Dy, Havrold Ridley en Cran Bietafia comenzd
4q desgrroflian uno de {os métodos mds fiascendentey en ta conteceidn de la afaquia hasta
el momento, esto es, {or fentes intwaoculares, Hasta ele entonces {05 ndtodos tladiciona-
{es de conveactidn de ta afaquia tenfa {nconuenicentes, Se habia utitizado {a corteccion
con {entes aereos, pelo ésto pioduce una magnificacidn de {a imagen det 30%, asi como

una ieduccidn impoitante en ef campo peaiféiico.
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Algunos de éstos proficomas fueron disminuidos con {os {entes de contacto, {03 cua--
tes moducen una magnidicacidn ciwcludivamcnte ded 10% y no tienen ed inconveniente de
poducis abeviaciones peaiféricas. Sin eméargo, {a mayoria de {as personas que son opera-
das de catatats e encucniran despuds de {a scata década de {a vida y por {o tanto con
tmpostantes dibicuftades para el cuidado g manejo de {05 {entes de contacto, Por {o
anterion el desariollo de Harold Ridley ({os lentes intraoculares), fué una opeidn inte—-

rcsante en el medio oftatmoldgico en esa época.

EL implante desatiollado por Ridley estaba destinado anatomicamente para su colo--
cucidn en {a dotia cristalineana, por {o tanto requeria de una extraccidn eatrdcapsuiar
de catarata. Sin embargo {as técnica’ no evan tan depuradad como {as actuaies, siendo {a
diferencia fundamental ta carencia de microscopio quinirgico. Las fadlas técnicas orvigi--

nada’ ftndamenta{mente en el gran scimilo de mateaial cortical dejado posterion a {a
ealtaccién de catarata, {evawn a {0} invesigadores y a {as cosss comerciales a desavo
{lar una generacidn de ientes infraocutares para ser (mplantado’s posdterior a enfraccion
intracapsutat de cataata ya sea de cdmaia anterior o bifados al iaés, Este tipo de ten--
tes intiaocilaresdomind el panolama de {a coveccidn de {a afaquia poy muchos aios,
convirtiendose ad en {a wazdn hndamental de un fracaso temporal en {a técnica de
lazoomuliidicocidn y wiptweidn desgrioitado por Chasles Kefman, ya ;e no mﬁa
coherencia en to tdea de tcafizat ef prcedimimdo por una incisidn pequelta, 56 poste=——-
A{ounente {u herida quirirgica dedfa de ser ampliada para {a introduccidn del lente
intrgocutar. £3 pos ello que desde finades de ta década de {os sesentas y toda {a décadav
de tos setentas {a extraccidn de {asd cataratas e realizaba con el métode intracapsidar
con y sin implante posterior de {ente intraocular, ya sea de cimara anterion o hifado ol

(2179
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Ft desanoldo tecnoldgico continud y es a fines de la década de 104 setentas cuando
es introducddo a {0y quirdfanos o{,m{moibgir:os un instwmento tnvaluadle, ésto es, el uso
ded microscopio como material operatorio desamsoliandose entonces {a Microciwgia Ocu--
{2t Entonces {4 wdprucion compteta det materigl coMical es postéle y se desawviolia ung
nueva generacidn de lentes intrsoculares de cdmara poserior pasa sen implantados poste-
Mor a extiaccidn extracapludar de catarata. De {03 lentes intraoculares de cdmara poste-
Aor Aan ea{Sido giandes generaciones, produciendo {ad casad comeaciales haMa {a fecha,

comdinussd innovaciones.

La eatraccidn extwcapsuion de catarata se ha mantenido como el método de elec——-
cidn durante {os ochentas y el pvincipio de {04 noventss, E3 emtonces, cuando {a proposi-
cidn de Charles Ketman, {a bacoemulsibicacidn, tienc un nuevo desavoilo de tal fowma
que con técnicas de microcirugia es posible emudsificar todo el nidcleo cvistaiireano en
{a oisa capsuiar y postenionmente sen aspirado ef material covtical de manera controia-
du, pu finaineme por (a mesma tncisidn pequedia implantar un {ente intacocuian de

cdmaia poiteaiot en fa folia capsuiaa,

Eil sistema de aspiracidn controlada que hemos desaniodlado y que e’ el motive de
éstas (inea’d, tivne 3us dases tediicas en (03 aparatos de paccemuisipicacidn y asplracidén
desawoilados por Chardes Keiman 4 cases comerciales constructoras de (o3 mismos. Como
describiremos mds adelante el sistema peamite una aspitacidn contiolada de {os westos
corticales dentio de ta Soisa cristaiineana posteator a {a extraccidn ded ndeleo en ciru-
gla extracapsuiar o bien posteror a facolroctung, gudandode por tos mismos principios de
aspiracidn que {05 aparatos de facoemudsificacisn,
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Actuatmente en {03 pafses con tecnologia au da, ta eat idn de catarata se
{eva a cobo patr una incdsion tunetizada escdero-cowmeal que no requerird sutusad poste-—
Aoamente, pot {a cual Se introdusen las cdmudas para bacoemulsibicacion y aspitacidn.
Posteriounente ya esando vacéa y timpia da dolis citstadineana se coloca un tente
intwaoculor en dicha dolda, ya sea jlenible o rigido de 5 x 6 mm. Los aparatosr de faco--
emulsiftcacidn y aspiracidn en donde durge nuestro pr Lo, caméian Mantemente, 4n
eméargo mantienen dos caracteristicas fundamentales;

1. Un 3istema de pioduccidn de onda ultrasdnice para {a emudsidicacidn ded nicleo.

2. Un sistema de imigacidn-aspiracidn (1/A) para semover {os restos generados

dentro de ta soisa ciistalineana y dejoria lanpia.

Nuestro sistema de aspiracidn controlada mecdnica, se dasa en 40s principios de 1/A
de émtos aparatod. En edlod ed control de inpusion estd dado por {a altura de {a dotedla
de solucidn intreocufor ta cual es contrwodada de manera computsrizadu por £4 mismo
aparato, mientias que nuestro Mistema mantiens o uliva pod control manuad. Adimismo,

T en éstos cquipos (a cantidad de aspiracidn es reguiada pov un pedal y catitrada en
mifimetios de meacurdo (mm Hg), mientras que en nuestro sistema ocume exactamende (o

mismo bajo contwl mecdnico y no bajo contro! computiricada.

En {03 tugares 2 228 cudles auin no ha Hegodo {a tecnologin de {a facoemulsibica-~
cidn, %¢ continuan ieafizando procedimientos de ertraccidn extrscapsuiar de cotarata
convencionst o blen técnicas de lacofracturs treafizandose aspiracidn manugl de {0y rea—-
toa corticales posterior a {a extraceidn ded nicleo con cdnulas de dos vias como {a tipo
Simcoe o {4 tipo Kiste entre otias, ya que no se tiene la aspirscidn contaclada integra~
da a {05 equipos de ftacoemulsificacion.
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EA por edlo que ed sistema de aspiracién controlada que hemos desawollado peamite
ol cirujano realizan una extraccion contwolada de {08 restos comicales y dejor limpia
{a doisa capsulay, posterict a {a eﬁwm‘d:l eatracapsular convencional ylo tacofpractura,
retirandole ol cirujano Lo inconvenientes de fa aspiracisn manuad y binddndote un -
sistema automatizado y'a muy dajo costo comparativamente con {a aspiracidn computari--

Zada.
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JUSTIFICACION,

£En {os paises con imporantes recuvsos Smicos y con da tecnologia se
ileva a calo {a adpiracidn ded material roatiztl jpuriierios o {a exfraceidn ded nicleo
rs de Sus variantes por medio de gparatos de aspiracidn condro
tadora. En {10 pais en {a mayora de {os cosos, éMa aspira

eristatineano pos cualq
{ada manejados por P
cidn e {{eva a codo pot medio de métodos manuales abéiertos con carudas de dod vias
itodos de AACiSn L obrecen algunos @ oxt

o

HUpo Simcoe, Kiatz, ete. Estos

tes:

r.&tcwmmmwmwummﬁnwaﬁuaqnymdmd
éméoto de fa jerdinga para succi ed matesial cortical.

2. EaiMen imporiantes vordaciones de {a presid ind fas durante ef proce——-—
dimiento ya que {0 suceidn no es comtante con {03 siguientes riesgos:

a) La wptinae de 1o cipsuda poMeriss 555 una grdn movilidad de etla.

#) De daflo endotediol por el riesgo aumentado de toque ol mismo ya que existen
3. Et cirufans Gtitiza una mano posa sosicnes 1o cdnula dentao det ojo y la otas &
encucataa ocupada manejando ed émdodo de la jeringa para produccis suceddn, rnc
4, Et ciwujano. tese mummwmnmummtmmmm
" menidianos en donde se introduce {a cdmla de doble via con {os comsiguicntes
adedgos de (o peamanencia de testos costicoled en {a bolda.
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5. E{ ciwujano no tiene posibilidad de utilizav presiones negativas dajas constantes
para {ograr un pulimiento de {a cdgiuia posterior con el comsiguiente aumento en
{a incidencia de catarata 3ecundaria.

los métodos de espiracidn controdada quitan E3tos inconvenientss y idesgos de {a
aspiracidn manudd haciendo {a ciwugia mds sSegura, Mn embaro el costo de {05 mismos es
edevado, no produciendose en nuestro pats y muchos de edlos integrados a aparatos de
facoemulsiiicacidn no siempie adequibies, El sistema de adpitracidn mecdnica que hemod
desanoltade, es w método de aspirscidn mecdnica que se contiola con un pedal que
{ncrementa graduaimente {a cantidad de asptracidn, de tal (owvma que le peamite ai
eirujano conocer {a cantidad de presidn negativa que ejeace ya que tiene un mandmetio
anexo, trindando unpmtanm convenientes;

1. Et ciwufeno conoce ta cantidad de presidn negativa que genera ya que ed contio-

. dada poyr su mismo pui y tiene visualizacidn directa a un mandmetio.

2. Lasd vartaciones de {a piesién intwgocutar son guwduafes, manteniendo Succionds
constantes, disminuyendo de ésta jowma {03 rfesgos de wptura capsular y de daide
at endotelio comeal.

3. El ctasfano utiliza su pid pata controdas la succion y puede utifizar fad dos
manos para soMener (a cdnula dentw det ojo (mayor cstabitidad), utilizar una
via para indusidn y otra para succidn o éien tenetr una mano {idre ante cuafquier
eventuadidad.

4. Et ecirujano tiene mayor tacilidad pasa removes todos {os aestos del material
cortical ya gque manegfa {a cdnula con améa’ manos o bien puede utilizar una via

alterna.
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5. E{ cimsjano ticne posibitided de utilizar presiones negatives bajas para fograr
wr pulimienta de {o cdpsula posterior con el comsiguiente riesgo disminuido de
édtmata .swuuknia.

Todas {as razones mencionadas antesiownente. justifican ampliamente ed desawvoido
de dite prototipo ¥ su inctusidn como trabajo de tesis para un residente de tercer aiio

de Oftolmotogia,
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OBJETIVOS.
QRIETIVG GENFRAI

Crear un sistema de aspitacién controlada mecdnica para ser manejado por ed pu.",
ded ciwjano que pewmita ta eatiaccidn ded material coatical posterior a cirwgia de
extracoidn extracopsular de catarata, seguro, chiciente y a dajo costo.

-OBIJETIVOS PARTICULARLS,

-1. Disminuir {as variaciones importantes en {a presidn negative ejercida en {os
métodos manuales de extraccidn del material corticaf.
2. Que el cirujano conozca ta cantidad de presion negative ejercida.

boaemm ammh i e A d aw
LEMG POV Ll BOGaL Bl

2, Nuas s
S Qe o

graduardo por si mismo y  tener una mano libe ante cuaiquiea eventuatidad,

4, Que se {e peamita al ciwjano reafizar una remodion completa del mateaial
corticad.

5. Que se disminupan {03 iiesgos de Jdado a {a cdpsula posterior y afl endotelio
comneal que actuaimente 3¢ ticne con {ay téenicasr manuales de aspiracion,

6, Evitar al clawjano de nuestio pais {03 costos elevados de {uy sistemas controfa-—

dos de aspiracicn  existentes en el meicado,
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DESARROLLO DEL PROTOTIPO.

L INTEGRACION DEL: SISTEMA.

E{ sistema de aspiracidn mecdnica controlada para extraccidn de aesod corticales
posterior a extraccidn del nuclen cristatineano dajo {a técnica de extraccidn extracapiu-
tar de catarata en cuslquiera de sus variantes, dede sea itegrado en el diea de quird——

fana, previamente @ {a reatizacddn de ta cirugia.

En genenat todos {o3 quirdfanos oftatmoelogico’ y no oftaimoiégicos, cuentan con
sistemas de vacio ( aspiracidn ) de cualquier orvigen que son utitfzados genesalmente por
{0y médicos onestesidlogos para aspiracidn de secresiones en orok
un procedimiento de anestesia gencial. T de éste iatema de adpiracion ded cuad ef

O NOALEA A asd -
poAtenin

motetipe desanoilade se vale. la aspiracidin producida por éstos aperatos frecuentemente
3¢ dede a sistemas de vacio que son dedviaciones de aire producido potr una compresoia &
diferentes presiones, es deciy, una comprescia prodice deteaminada camtidad de aire a
deteaminade preaidn { medida genernimente cn millnedios de mewcyro ); a éate sistema
de capulsién de afte {e e conectoda una via aiterna en {a cual se ploducird la presion

negativa e una presidn {déntica a {a dod aire cxpulsado ( vea digura # 1 ).

El plototipo de asptracion controlada que hemos desamoilfado se conecta a €sta via
altewna de succidn y no a ia pwsidn positiva, T pwtotipo consiste en’una vélvuda hidro
neumdtica confrolada su epertung a qués de un pedat af cus{ tiene acceso directamente

el ciaujano con su pié, gue peamile mayor o menod paso del aire por su interion.
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cantidad de presidn negativa que ejerce al apretor el pedal y por o tanto aérir da
vitvuda., Esta vilvula tiene dos viss, una de emrada y otaa de salido. La via de entroda
e conecta & presidn pass evitar {as fugas, por medio de un conector directamente a {a
manguera que iteva a {a cdnudia de doble via que ed cirujano mantiene en sus manod y
que introducird al ofo. La via de salida se conecta de igual fovma a presidn, directa---
mente a {a via de succidn que genera {a compresora y de eita manera e regulard {a
Mesidn negotiva ejercida dentro del ojo (vea figqura ¥ 2).

De esta founa el sistema completo estd foimado de 5 pastes:

1.. Un sistema de succidn ya existente en quindfano.
2. Un sistema de requlacidn de {a succidn (piototipo),
3. Una canula de doble via en el ojo humano.
4. Un sistema conector de {a cdnuda al sistema tegulador.

5. Un sistema conector ded sistema regudador al sistema de succidn.,
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11. CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO.

Como se ha eaplicado amteriowmente, ef prototipo que hemos desamoiiado comsiste
unicamente en un apeiato tegulador de presidn negativa que peamite ses contsolado por
el pié del cirufano y que adquiere valos cusnde 4 conectado integrando un sistema
como un todo,

De esta jouma, el diseilo del aparato {deva uvarios Aistemas:

1. Una vdtvuda kid dtica

2. Un sistema de entada a {a vdlvuia.

3. Un sistema de salida de {a vilvuda,

4. Un sistema de convemddn mecdnica para que {a vdluvula 3ea abierta y cemada
por {a presion de un pedat. ’

Describinemos a continuacidn cada una de {as partes que componen el prototipo

" {vea diagramas),
VALVULA HIDRONEUMATICA:

la vifvula hidroneumdtica utilizada en este piototipo es una vilvula de gas casero.
Todos nototios hemos observado ta vitvula de paso de gas a la estuba. Estas vdloudas
permiten no unicamente paso o no del gas (en téaminod absolutos de feyes de gases),
si no que peamiten una regulacidn gradusl entre el “todo y e nada”. Asimismo peamiten
al ser cewadas una auwsencia absoliuta de fdujo en su inteaion es decin un verdadero
clerre (impiden {a generacidn de fuges).
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Asimismo {a vdlvula de gad no estd sujeta a una presion determinada, i no que a
Auapmﬁmamdau)nadcimdpmm(odoetymconwnidoentaw&m&aga sea que emé a
tafa o aita presidn, Finaimente el paso de_.ana por esta vdduula no ed unidireccionad
determinado por efla, 8L no que {a direceidn del paso estord deteaminada exclusivamente

por {as {eyes de gases, es decdr, viafard det sitwo de mayor ai de menut piebidin
Ya aplicado a nuemro prototipo encontramos muckas ventafad mis;

1. Peamite al paso por su interdor de gases, {quidos y sdtidos de un tamaio menosr
a su apertura.

2. Peamite un {{ujo unidireccional de acuerde a {as leyes de mecdnica de {luidos,

3. Permite un cieme heamético y una apertura gradual hasta un mdzémo.

4. Penmite ser utidizada en sistemas de vacio como {o e5 nuedtro prototipo.

5. Peamite una adaptacidon relativamente fdcil a través de un sistema mecdnico al
sfstema de pedal.

6. Peamite una facid {<mpiezd con und apertina mdruna y atte a oifd pusiicn ol
tiva, wetirdndole de esta fovma detritos covtica{es Y agua. 7

7. £3 de colre por 10 que es inoxidable y se pevmite por {o tanto 3u uso en muilti-
ples ocasiones,

8. Peamite ajustes en caso necesayo.

9, Puede 3er sustituida en caso de descompostura o chga_ate.
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En et meacado en Aao pals tramos {¢ vduuda que comple con todas esad
caractenisticas y es da que utilizamos. Se trota de una vdlvuls pora gas nownalizada
moirca Taurud, modedo 82075-95118, {a cual tiene {ad siguientes wpcabicauom técnicad:

1. Se tata de una vitvula equilibrada de movimiento oscilatorio,

~
-

Posere un mando ditecto de palanca.

L

. Tiene un diafragme mévil y variante.

Y

. E3 consturida de cobre y por {o tanto inoxidadle,

SISTEMA DE CONECCION VALVUIAR:

Lo vélvula hidroneumdtica af ser adaptada ol pedal necesitaba un sistema de entra-
da y un sistema de salida el cual se {ogrd a thavés de tudod de cobre {05 cuales fueron
sotfdados y veaificados para impedir fupas. ‘

En el diagrama #5 se observa la colocacitn de estos tubos conectores, Lino de eldos
de 78 mm de {ongitud y el otro de 30mm, améos con un didmetro {nterno de 10mm, que -
pewmite {a generacidn de presiones inteamedias de tai forma que no induzcan variaciones
en oy presiones utidizadas para succidn,

La {ongitud de {03y mismos fué determinada por el tamaito del pedal que como anota
1emos mds adelante estd deteaminada a 3u ver por el tamaio ded pié del cirujanoe prome-
dio, peamitiéndole que (o3 tubos safiesen ail caterior del pedal pars ser adaptades direc—
tamente a {03 conectores que a su vez Hene {a entrads para {ad mangueras utidizadasd.
Estos conectores son de pidstico o de metal recubiestos, teniendo una medida de 30mm
de longitud y 10mm de didmetro interno y quedan por fuera del pedal para {as coneccio-

nes exteAnds, ) =15



SISTEMA _DE PEDAL:

‘Lo tdea ded sistema es que el ciwjano pueda contwiay {a presidn negativa efercida
por medio de un sistema de pedadl. Esto nos hizo eatizar un pwtotibo de pedal que esta

compuesto pot usitas porctones | Uea diugiiing ).

1. Platafoama o pedal pwpiamente dicho:

Se trata de una ptatajouma c.onMAuida de acridico con {as medidas anotadas en
{05 diagramas que tiene a Su vez thes poiciones:

a) Platagovma de acritico.

4) Recubrimientos de hule en {a pocién anteaior ¥ en {a posterdiol pdia und adhesidn
tinme a {a dota quinirgica del clrujano evitando as{ accidentes por desplazamien-
to de superbicies.

¢) Un sistema de patanca constituido por un orificio en 3u parte media que permi-
te ta introduccidn de un efe de aluminio.

2. Cueapo ded Pedal ;

Se taata de un cueapo de foama tigpezoidal que peamite sex el sopoite de {a plata-
forma y asimismo contiene todo ef sistema vafvufanr y de coneccioned en su interion. E3
por 1o tanto hueco, teniendo fos orificios taterales patd {6 salida de {e3 tubos conecto--
Aes Y un orificio inderion en ef que s¢ coloca fa tapa peamitiendo un dcceso al inteaior
ded cueapo. Asimismo tiene el sopoite para {03 efes de atuminio que {e conectan a {a
platagorma y que {e drvindan el sistema de palanca y tiene {a base para el resorte ded
pedad.

16~



3. Tapa Inderior:
Se twta de una platajorma comstituida de acsvitico {a cusl se encuentra sujetas a
{a poacidn injenior ( hueca ) ded cuerpo ded pedad por 4 toaniddos (o que peamite un

acceso en todo to al siste it para (s Soimportiag o Limnieza ded

al

mismo. Aximismo en su porcidn eateana posee 4 patas de hute que se adhieren  buerte——
mente. ol piso de hule ded quirdiano, '

4. Eje:

Estd formado por dos tubos sélidos dados de aduminio que tan {a plota--

bovna superior o pedal proviamente dicho en el cueapo haciendv un sistans de pofonca
{o que pewnite que {a succidn sea accionada.

5. Resote:

&M&mmhawoqmnmmuwmaw

o pedal propiamente dicho y el o, {0 que peamite que wi 3583t =i prdad represe @
wmmummmmmumadnumwoam&w»mm
de proteceidn pora ed cirujano.

6, Efe. conector:

xmaumquumummumwu@em—
mite que o fueaza ejeacida por el pié ded ciufano sobie el pedal, permita Lo apertura
uwudtwmumwmmmmwmmmumuwmwm A¥—
mismo, peamite que al 3er soltado el pedal la viluwda se cieme eliminando asi toda {a
suceddn.
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7. Mandmetro { no incluido en {o3 diagramas ):

Se trata de un manémeiro de mwdn negativa graduado en ems, de mescurio el
cual se encuentra conectado en una tu&eua en " T " con el conector de aatlda del pedal
u por medio ded cual el céwjano conoce {a cantidad de presion negative ejercida para
el retiro ded material cortical. Asimismo peamite al ciwjano al inicio de su pwcedimien.
to quinirgico catibrar {a succidn de taf tovma que conoiea cual va a 2er {a cantidad
mdaima de succidn que va 6 efercer cuando se encuentre presionando el pedal hasta
adentro { al maximo ), (o cual dependerd de cada ciwjano, Este es ¢f verdadero sistema
de control, do que favorece que no existan variaciones en {a pesidn protegiendo de esta

fouma a {as estucturas intraocufares.

Caée mencionar que ias presiones que utidiza ef sistema son {as midmas que
utidizan lod aparatosr de facocmudsificacidn-aspiracion { base tedrica del prototipe ) y
que {as presiones recomendadas para el procedimiento de aspiracidn son {as mismas que
recomiendan {03 fabricantes de {03 sistemas de aspiracién computarizada.
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11l. MODOQ DE EMPLEO,

EL sistema de aspiracidn contwolada para eatraccidn de restos corticates en eatrac-

cidn extracapsulay de catasato pueds Aer smpdendo en susiguiss Diosediniaio quikiigico

pata wmosdn de catatrata como su nombie Lo indica de tipo catracapsudar, con y n
implante de lente intraocular. Se utifiza posterior al retiro ded nucteo de {a lolsa
citstalineana ya sea por maniosras de presidn-contrapresidn, maniobras hidraulicas, baco-
{ractura o dacoemuidificacidn. Sirve exciusivamente pata aspiracidn ded material costical
aunque postélemente en catgratas muy dandas como algunas congénitas o tien cataratas
intumescentes {echorad puedo funcionst pasa iemover ed cordenido de {a bofsa capiutan.
Asimiamo puede ser utitizado con cualquier tipo de ecdnuia de doide via con el dnico
Arequisito que tenga un sistema de infusidn y otro de aspiracidn (o supicientemente depa-
1ados entre 4 pata que af activar {a succidn no aspire inmediatamente {a sofucion de
indusisn, s no que pexmitas una adecusda circutacidn por {as cdmaras anterior y poste--«
2ior. Asimismo a eleccidn ded. cianfann y kafo circunstancizy cipeclaled puede det aidde=~
zada unicamente en canula Mmple para succidn sin inkusion o bién por infusicn a ta
cdmara antertor del ofo humano por otra via alteang,

La ednuta de doMe via deberd ser utifizada dentro deld ofo de maners haobitual, es
deciyr come et crwjono acostumira reaiizar {a asptracidén manuat, sin Mo {a cantidad
de A_uccidn 3erd conticlada pot ef pié. En el caso en que accidentaimente {a cdpsuda
posterion se adhieas a {a cdnula de succidn el cirujano simplemente delerd de soltar el
pedal eliminando de esta manera {a succidn y peamitdendo a {a infusidn realizar el
despegue de fa cdpsuta. E5 ast como {a segunda mano del cirufano estard libre pudiendo
de esta forma tenenr una mesor fijacidn éimanual de la cdnuda de doile uvia, fijar ol ofo
con una pinza, realizar depresicn escleral, reponer inespenados prolapsos de iris, en fin,

estar alerta ante cuaiquier eventuaiidad.
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A continuacion describiremos paso por paso el método para coneccidn en la sala de

operaciones:

1. Antes de iniciada {a cirugia el ciwfano dederd de colocarse en {a posicidn en
que va a operar y asi cotocar el pedal en su pié derecho a una distancia cdmoda deter-
minada pos é4 ya habiendo realizado el ajude del microscopio. Sugeiimos ya no mover el
pedatl de esta posicion elegida o bien mawarlo por efemplo con una tela adhesiva. E4
pedat pasee en Su parte ingerios cuatio pates de hule {o que {e peamite una finma adhe-
sison al pise taméién de hute detl quitdbano. Cabe recordar aqui que ef pedal no necesita
estar esténid.

2. Et ctrujano veribicard que la podicidn que ha elegido es una posicidn cdémoda
que ie peamita {idertad de accidn y que a su vez {e peumita visuafizar ed{ mandmetro que
Ae encuentia a da saiida derecha del pedai (razdén por ta que dede de sear utifizado con
el pié desecho), para conocer {a presidn que esd eferciendo.

3. Delerd de conectar ta manguera de aspiracidn que viene diAtctar{Lenw del {pasco
de vacio que utidiza el aspirador de pored ded quirdbano a {a salida derecha del pedat
{oab{darque posee 24 mandmetro), verificando que sea una coreccidn perfectamente selfa-
da ya que el sistema de vdefo no admite fugas. .

4, Ef ctaujano presiongad ed pedal al mdxvimo y pedirnd al civculante que mueva {a
vitvulu de apeituis dot stpiredsy do pared ed cual debenri de funcionan adecuadamente.
En ese momento el mandmetro de succidn comenzorvd a registiay {a cantidad de vacio
rmoducida, Asi el claujano eligird {a cantidad de presidn negativa que desee ejercer
cuando et pedal se encuentra apietado hasta el mdximo, Se jugiere que {a presidn medic
para aspiracidn de mateaial corstical sca de 7 @ 12 em de Hyp o 70 a 120 mm de Hp (et

man dmetho posee ambas escalas). Sugeaimos taméidn no cacedea {os 150 mm Hg.
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. Hasta este momento, el ciwjano conoce que el sistema se encuentra puncionando,
es decin, sabe que el sistema eferce prestdn negotiva y conoce exactamente que cantidad
mdxima puede efercer el sistema. Sabe que al momento de no pisar ed pedal {a presidn
ue eloarerd avan de ooan y zonoce gque ol momento de pisar. af mdaimo el pedal olten—-
drd una presidn mdaima, por ejemplo de 150 mm Hg, {a cual sumentard graduaimente
confowme apriete el pedal o &ien disminuird al soitarto.

5, E{ efaufano defard el sistema como {o ha conectado y aealizard ed {avado quirir-
gico, cofocacion de campos estérifes, ete. .

6. Ya {isto a iniciav el acto quindrgico, con guantes y campos sobie el paciente, el
clwfano solicitaid at ciicualantc un cquipo de venoc{{smy estéail de cualquier tipo o
masea, Veripicard que este equipe de venoclisis se encuentre peameable y que tas {taves
del mismo s encuentian abiestas al mdximo {estas {laves no e volverdn a Wcén) o Hen
en u defecto {ay podid  ietitan del equipo pala evitar accidentes.

7. E{ ciwjano pedird at circulante que tome el extremo distal del equivo de veno-
cliria {el que Ae canerta de maneia hakitual al frasco de Solucidn), debiendo de dar
unicamentz esta powcisn ded equipo al circulante con ef conocimiento de que ya no se
encuentia estéril, y conservard el otw extaemo del equipo estéril, Pedird ad civculante
que fnseate s eaxtremo en el tubo concctos izquictdo del pedat (no contiene mandmetro)
el cuat tiene {a medida exacta para effo.

8. Ya conectado ¢l ciwjano acoplara ta entiwada de succidn de su cdnuls de dodde
via ail eitiemo eMéri del equipo de venoclisis, o bien la cdnuia que desee para aspira-
cion def matertal cortical.

9. En ¢se momento pedirnd a le instwmentista un vaso con solucidn estéail introdu-
ciendo en éil {a cénuta de doble via y apiretando ed pedal al mdzimo verificando asi que
existe succidn por disminucidn del nive! de solucidn en el vaso, visualizando {a sofucidn
conmer en el tudo de venoclisis y obsewdndo el mandmetio el cual delerd de indicar {a

cantidad de succidn que e produrca. _21-



10. E4 cirufano disminuird graduaimente fa presidn en el pedal con su pié verifi--
cando ‘que disminuye iguaimente {a presidn .en el mandmetio y por o tanto {a uelocidad.
con que {a solucidn cone por ed tubo de venoclisis, Cade mencionar aqui que ef sistema
Sonedtads do dn mattess deiziits, gazcing od 2po de vidoula wdidicado, an caen vapacion
mueatos aunque el tubo de succidn esé divigido hacia adajo, por {o que el clwjane
tiene un awma de seguridad invatluabdte, Posteriosmente el ciwfano al continuar soitando
graduaimente el pedal dejard de producin succidn veribicando (o anterion tanto poy que
{a sotucidn ha dejado de corvier en el tudo de venoclisis como por ta {ectura del mand-
metro, En este momento ha corwbowdo que el equipo funciona y que es leguo.

11. Posterioumente fnfciard de muneia huditual su pweedimiento de catiaccidn
caxtracapsulor de catarata en cualquiera de sus variantes.

12, Posterioumente a {a extiaccidn ded nicleo el citujano conectard da infusidn de
sofucidn inthaocudar a {a porcidn de tnfusidn de su cénula de doble vie y reaiizara {a

eaxtraccidn ded material cortical de manera haditual teniendo en cuenta que {a succidn

whows ebtd Siends contiwsfads con ol pif datecke. En sl cate =n el qus endsla um ineana-
tade atrapemiento de {a cdpiuia posterior o ben de afgin remanente aun adhesido de ta
cipsula anterion, con el consigutente peligro de rwptura capsuiar, el ciwjano deberd de
retiar wapidamente su pid det pedatl de aspiracidn eliminandose de esta maneaq la suc—-
cidn de manera inmediataya que no se crean espacio’ mueitos, perxmitiendo asf ef {ibre
‘Uenado de {a cdmara con {a solucidn intraocutlar regresando asi {a cdpsula posterion a°

au posicidn originad,

A continuacidn damos aigunas sugerencia’ paia su apiicacién durante ef acto qui---

ubrgico:
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A. No es necesario pisar ef pedal al mdiimo, generalmente con piesiones negativas
entie 70 a 100 mm Hg e odtiene una adecuada aspiracidn del material cortical 3in
aesgo para ta cdpsula posterior o el endotelio cownead.

B. Cuando se 1ealice el procedimiento se debderd tenen una herida hevmeticamente
sedlada de tal forma que {a infusidn produrca cdmaras anteaior y posterior ampiias,

{

peamitiendo asl tener wn kedan papmudas odieres o citicy o edio unicamente a recogesr ed
materatl cortical. Cabe 1ecordar que ¢ un sistema cemado por {o que el mefor funciona-
miento se obticne evitando bhugas dentro del ojo.

C. Dependiendo de{ tipo de canufa utifizada en alguna’s ocasiones el agufero de
aspiracidn es do un tamaio més pequeiio que algunos iestos corticales por {o que queda
4a covteza adherida g {a cdnula sin ser succicnada por completo, observdndolc el ciruja-
no en {a punta de {a cdnufa. Entonces dugerimos aetirar {a cdnuta de {a cdnmsrss 4 und
succidn media, por elemplo 50 mm Hg, de tal fovma que ei material cotical peamanezca
en {a punta de la cdnuia sin der doitado hasta Ser extiaido fuera ded ojo. Ya hadiendo
2etitado {a cdnufa conjuntamente con el materatl corticet, se softard {a succidn para
- que éxe sea {iderado de {a cdnufa. En caso que peamanezca adherido se podrd utidizan
ung pinza ¢ una dara nara Astdivards, Lty 21 uil svditdalidad que puede ser evitada con
una cdnuta de dodle via con un meato de succion a:ﬁplio.

D. Pueden utidizarse presiones de succidn éufas como 30 mm de Hg para ed pulido
de {a capsula posterior conseauvando {a infusidn o desco det ciwfanc. Astmismo pucden
utilizarse estas mismas presiones dajas para {a aspiracidn del materiad viscoeddstico
posteator a ia ntioduccidn ded {ente intraocular.

E. Finatmente debemos de mencionar que ewiste {a necesidad de famitiarizavie con
el sistema sobre todo para el cirufano acostumbrado al sistema de aspiroceidn manual.
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Puede. utilizavse para difersentes pasos quindigicos y de dierentes formas, {o cual depen-
dend de cada cinwjano y de 3u experiencia.
Al flaailzat 2t

de sal{da al pedat ¢ presidn, de {a misma §ovna en que fueron intanducidas, desechando

uinirgion Al astitawdn {33 corecciones de entrada y

el equipo de venocliris y timpl’andé el pedai como se describe en la seccidn de manteni-
{po

miento.
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V. MANTENIMIENTO.

EL mantenimiento del pedal pava contiol mecdnica de aspiracidn es selativamente
sencilio.
*-Sugerimos que af final de cada cirugia  se {impilen tas mangueras conectoras y {a
vituula  de solucion g restos de matenial costical. Esto se {ogra conectando el aspirador
de pared de manera invewsa de tal fowma que produzca presidn positiva. La manguers con
aite je conecta a cualquiera de {os conectores ded pedat (derecho o izquierndo) y se
presiona el pedal pora abris {a vilvula al mézimo pemnitiendo el lisre paso del aite a
presidn por {a vdtuuu; por un periodo de tiempo de un minuto, {o cual es subiciente para
que se extraiga todo el mateidal contenido en el Sistema y quede seco.
* Sugealmos astmismo que después de ser utilizado en diez ocasiones come promedio sea
1etirada {a tapa inbesior y ses revisado el sistema en su interior. Sugerimos engrasado
cc;n grasa s6lida comiin de {as piezas mecdnicas que conforman ed st inteino después

de una {{mpieza con un paido seco,

* En ocasioned el sistema mecdnico puede sulpin desajuste por lo que deberd de ser
enviado para su mantenimiento.

* Finalmente, Mgerimos que sea guardado en un {ugan {impio y seco cuando no se utilice

plwciando que. {as vias conectoras de entrnda ¥ Aalida queden fapadar para evitar da
entiada de polvo u otros materiafes al sistema.
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CONCLUSIONES.

El prototipo desamoifado para comtrol de aspiracidn del materind cortical posterion
a {a extiaccidn del nicleo en eatraccidn extwrcopsuiay de catorats, e3 un intento para
thndar ol ciwjano un Sistema de adptiacidn controfada sequro, eficiente y a dajo co’o,
Al inatizar el pwaente twbajo unicamente existe un pwtotipo dessviollada, 3in embargo
105 codos pucden didminuir condiderablemente cuando 103 aparatod e realicen cn mayored
cantidades. Esto dependerd de {a aceptlacidn del apatato por parte de {os cisujanos de

Aegmento antermior.

Consideramos que tiene grandes vantajes si {o comparamos con ef sistema de aspira-
cidn manual haditual, Algunas de edlod ya fueron mencionadas sin cmésrgo las endistare~
mod finatmente para concluin:

Y Peamite ol ciaufanc un sistema de inrigacidn-aspiracidn controlado, de manera similar
a {05 aparatos de l,awsnwb;i{,icam'ﬁn. E4to pucde gt un paso inicial para ed cambio atl
tipo de sistemas mencionado, facofnacturs, incisiones disctadas sin suturas, etc, desarro-—
{los que a {a techa inician en nuestro pais y que nc han iniciedo en nuestro hospital.

| Peamite af ctrujuno conocer {a cantidad de predidn negativa ejeacida en el ofo para
1etir0 ded mulemal cottical, )

i Pevndite un pulimiento contrwlado de {a cdpsufa posterior.

{| Peamite un ietilo contrctado del mateaial viscoetldstico.

1| Pewmite evitar colapsos capsutares y por lo tanto disminuye el riesgo de suptura de {a
cdpsula poresior, Cabe mencionas que eb un concepto tedrico y ‘adn no compacbade en
relaotones estadinticas.

4 Disminuye el colapso de la cdmara anterior y por to tanto diﬂménuyg ‘también teorica-
mente el riesgo de dado endoteliad,
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4 Peamite mayor {idertad de accidn at ciaujeno ya que utitiza sus manos de maners
diferente. '

4 Mantiene una prestdn int dar const tedman&actmooedimientomnmmmdaﬁoa.
{as estauctura) introcufares.

il Peamite tener una cdpiula posterior tensa y por {0 tanto con mefor visualizecion de {a
misma.

Y Pewxmite ol cirujano utidizarlo en ciwgia extracapsudar convencional, cirugia intercap-
sutar, ristemas de facofractura y de pacoemulsibicacisn, '
9\ Integra ai ciaujono de segmento anterior al uso de una mas de sus extrenidades como
elemento quirisgico,

4 Su fowna de coneccidn es senciiia y accesible en cuacqwm quénd‘ano ojtaimoldgico y
no oftaimotdgico.

1l Su mantenimiento es minimo.

i Su costo es minimo.

1. £3 poatatif.

Por todo o anterior consideramos que los cirujanod de segmento anterior pueden
utilizortlo {ibremente. Les augmimo& que {o usen y {o comparen con {03 sistemas de

aspfracidn tradicionaies.

E{ presente twdaio no es una investigacidn, es unicamente {a descripeidn det apa—
Ao pototipo. Postervioumente deleremos de reaiizar estudios a doble ciego para compro-
tar estadisticamente cada una de {as vendajos que hemod mencionado con respecto a (o

sisternas de aspirgcidn convencionaies.
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©FIGURA B T

Afle g presidn positiva

—_— —_—
Desviacidn en “T”

n

Aire entuando a presidn negativa {iuccidn)
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FIGURA & 2

Cinula de doble via.

Primensa venoctisis.

Conector tzquierdo ded pedaf.
Pedat. ‘
Conecton delecho def pedat.
Mdndmetio integrado at pedat.
Conrectotr derecho del pedat,

" Segunda venoctiss,

Aspirador.
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