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INTRODUCCION

Nuestro estudio correlaciona la capacidad visual
final obtenida después de realizar vitrectomla en
pacientes que han presentado luxacidn de lente
intraocular a camara vitrea, observando tambidn las
edades mas frecuentes de presentaciones y las
complicaciones que se pueden presentar.

El desplazamiento del lente intraocular a camara
vitrea, es una complicacidn frecuente que requiere de una
intervencidn similar a la indicada para la extraccidon de
cuerpos extrafios de gran tamafio. (1)

No bhay ninguna duda de que la mejor "forma en 1la
actualidad, para la correccion dptica de la afaquia, es
el implante de lentes intraoculares en cdmara posterior.
€1 desarrollo de la microcirugia y, por ende, la técnica
de la cirugia extracapsular por wuna parte Yy l1a
tecnologia en la fabricacidn y esterilizacion de las
lentes intraoculares par la otra, han hecho de la cirugia
de catarata con implante de lente intraocular, un
procedimiento seguro.

El desplazamiento del lente intraocular a camara
vitrea, es una complicacion frecuente que reguiere de una
intervencidn similar a la indicada para la extraccidn de
cuerpos extrafos de gran tamafio. (1, 2)

La llegada de la cirugia vitrea y la modificacidn de
las técnicas quirdrgicas, han abierto nuevas perspectivas
para la eliminacidn de 1os cuerpos extrafios, que permiten
un tratamiento mds agresive. Sin embargo, el dilema
terapedtico todavia sigue en casos especiales, como es la
extraccion del cuerpo extrafio cuando existe un riesgo
adicional de lesidn o la decision de no extraerlo a pesar
del posible riesgo de una lesidn ocular, sobre todo 1la
metalosis del globo ocular. Como sucede siempre en la
cirugla, los beneficios deben valorarse individualmente
frente a los riesgos.

La vitrectomia se aplica en los casos de cuerpos
extrafios magnéticos, no magneéticos, de gran tamafio o
subretinianos, a 1los globos con opacidad de los medios
oculares o, de forma gendrica, a todas las situaciones en
las que se encuentra un cuerpo extrafo en el segmento
posterior del ojo. (3, 4).

Teniendo en cuenta estas limitaciones, se pueden
extraer las siguientes conclusiones. Los pacientes
tratados con vitrectomia representan un grupo
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heterogéneo, que se asocia a un gran dafio ocular y a
complicaciones secundarias.

Consideranda estas limitaciones, se puede afirmar
que la moderna cirugla vitrea permite restaurar una
agudeza visual de hasta 20/40 o mas en una tercera parte
de estos ojos traumatizados, de hasta 20/200 o mas en las
dos terceras partes y una visidn ambutatoria en las tres
cuartas partes, entre 5/200 o mas. Ademds, la cirugla
vitrea ha reducido la incidencia de enucleaciones. Estos
resultados son similares en conjunto a las de las
lesiones oculares penetrantes sin cuerpo extrafio, Otros
autores mencionan un total de #xitos del 3IBL y de
fracasos del 49.9%. (5, 6)

Cuando se presenta como complicacion la luxacién de
lente intraocular a camara vitrea, ya sea por mala
td¥cnica quirdrgica en la colecacidn del lente intraccular
en camara posterior o por un traumatismo ocular en
pacientes pseudofacos, es5 conveniente extraer el lente
intraocutar, puss @#ste con el movimiento 1llega a
scasionar dafos irreparables en la retina, ademas de una
respuesta inflamataria #n ei vitreo, 1la cual depende del
tamafio y la forma del cuerpo extraffio, su localizacidn
intraccular y su composicidn. De <tal forma que es
conveniente la extraccien del lente luxado a camara
vitrea. (7, &

ta vitrectomia de la pars plana se realiza de 1la
torma habitual, es decir, desde la parte anterior hacia
la posterior. Sus objetivos caonsisten en aclarar 1las
opacidades de los medios oculares, elimninar el cuerpo
extrafio y reparar cualquier posible dafa del segmento
pusterior, como un desgarro o desprendimiento de retina.
Ademas, hay que procurar extraer la mayor cantidad
posible de vitreo, incluido el vitreo cortical posterior,
que pusda actuar como un conducto para el crecimiento de
tejido tibravascular. (9

Para determinar la agudeza visual se cubre un ojo al
enfermo y se hace mirar con el otro una pantalla donde se
proyectan letvas, nameros o figuras de un tamafio
progresivamente decrecientes 1llamados *“optotipos de
Snellen® en la practica se determinard la agudeza visual
a una distancia de 6 metros, a esta distancia la agudeza
visual normal serd de 20/20, en este quebrado el
numerador se refiere & la distancia del examen y el
denominadar al tamafic del optotipo visto. En nuestro
medio utilizamos la distancia en pies: & metrox equivalen
a 20 pies.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd en £l Hospital General del
Centro Médico La Raza, en el Servicio de Ottalmologia, en
el periodo comprendido de enere de 199%f a mnoviembre de
1993, en donde se incluyeron pacientes con luxacidn de
lente intraocular a camara vitrea y gque amaritaron
vitrectomia.

Criterios de Inclusian
1. Criterios de inclusidns

— Pacientes de cualquier edad

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con luxacidn de lente intraocular a
cdmara vitrea de octubre de 1991 a noviembre de
1993

- Pacientes asegurados en el H.G.C.M.R.

2. Pacientes de no inclugsian:

~ Pacientes con patologla ocular previa conocida que
condicionard disminucidn de su visidn

3. Criterios de exclusidng

- Paclentes con expediente clinico extraviade
- Pacientes que no acudieron a sus citas

HMetodologla

Se incluyeron pacientes sin importar edad, sexo
condicldn econdmica, que sean derechohabientes del IMSS,
Se obtendran todos los expedientes clinicos de los
pacientes con luxacidon de lente intraocular a camara
vitrea, obteniéndose la informacidn de control en el
quirdfano, tercer piso del H.G.C.M.R.

La cirugia realizada y que se analizd, cansistid en
los resultados visuales obtenidos de la extraccion del
lente intraocular luxado a camara vitrea via pars plana y
vitrectomia, de tal forma que se agrupd los siguientes
datos en una tabla de registro. (Anexo 1)

Nombre del paciente, numero de filiacidén, sexo,
edad.

Fecha del diagnostico de luxacidon del lente
intraocular, causa de 1la luxacien del lente intraocular,



ass

* capacidad visual inicial, fecha de 1la vitrectomia,
capacidad visual final, HTA, Diabetes, Enfermedades
oculares agregadas.

Los grupos de Capacidad Visual se clasificd en
buena, regular o mala, tanto la inicial como la final.

Valoramos la Capacidad Visual obtenida de 1los
expedientes clinicos, con 1o cual concluimos el beneficio
de la vitrectomia.

Esta tesis se encuentra aprobada y aceptada por el
Comiteé Local de Investigacidn y registrada con el namero
940211,



ANEXO 1

TABLAS DE REGISTRO

Nombre No. Sexo I Bdad Capaclidad Fecha
Filial ! visual iniclal | Vitrectomia
B R n |
l
Nombre H.T.A. | Diabetes Otras Capacidad Complica-
patol. visual final clones.
B % H I
i
B: Capacidad wvisual buena.

R: Capacidad visual regular.
M: Capacidad visuval mala.




RESULTADOS
Los datos constan de las varlacliones de la capacldad
visual de cada uno de los paclentes incluidos en el estudio.
Donde:

naz 11 Xa= 2.63 83%= 6.78  Sa= 2.60
Hipotesis eatadisticas:

Ho: pad 1
Ha: a2 1

EBstadistica de prueba: t-Student.
Prueba de hipétesis: Media de una sola poblacion.:

X-Ho

Distribucién de 1a prueba estadistica: Cuando la hipétesis nula
es verdadera, la estadistica de prueba sigue la distribuecién t-
Student con 11 grados de libertad.

Regla de declsitén: Se rechaza Ho a menos que:
~1.7959< t calculada < 1.7959.

Estadistica de t calculada:
t calculada= 2.08

Decision estadistica: Se rechaza hipétesis nula ya que 1.795%
< 2.08; es Qeclr, 2.08 cae en la regién de rechazo de Ho.



TABLA No.l

Tabla de Distribucién por Sexo
pacientes con luxacion de lente intraccular a c.vitrea

SEXO MUMERO PORCENTAJE (%)
MASCULINO 4 28.57
PENENINO 10 71.42
TOTAL 14 100
TABLA Ho.2

Tabla de Distribycién por Rdad
paclientes con luxacion de lente intraocular a c.vitrea

GRUPO DE EDAD MUMERO PORCENTAJE (%)
20-30 1 7.14
31-40 0 [

41-50 0 0

51-60 2 14,28
61-70 3 21,42
71-80 5 -35.70
81-90 3 21.42
TOTAL 14 100




DISTRIBUCION POR SEXO

Pacientes con luxacién de lente intraocular a camara vitrea
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DISTRIBUCION POR EDAD

pacientes con luxacién de lente intraocular a cadmara vitrea

Porcentaje
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TABLA No.3
s

IMSTITUCION DE ENVIO ¥ CAUSA DE LUXACION

INSTITUCION / CAUSA NUMERO PORCENTAJE
HGCMR/Mala téc.Qx. 1 7.14
HGCMR/traumat ismo 1 7.14
HGZ/Mala téc.Qx. 9 64.8
HGZ/traumatismo 1 7.14
Foraneos/Mala téc.Ox. 1 7.14
Foraneos/Traumatismso. 0 0
Particular/Mala téc.Ox 1 7.14
Particular/Traumatismo. 0 1]
TOTAL 14 100
TABLA No.4
COMPLICACIONES POSTVITRRCTOMIA
PATOLOGIAS NUMERO PORCENTAJE
Hemorragia Vitrea 2 15.38
Desprendimiento de Retina 1 7.69
8in complicaciones 10 76.92
TOTAL 13 100
TABLA No.5
CAPACIDAD VISUAL POSTVITRECTOMIA
Capacidad Visual Obtenida NUMRRO PORCENTAJE
Mejoria de Capacidad Visual 53.8
Disminucion de Capacidad Visual 1.7
Igual Capacidad Visual 5 39.5
TOTAL 13 100




INSTITUCION DE ENVIO Y CAUSA DE LA LUXACION

pacientes con luxacién de lente intraccular a camara vitrea
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PACIENTES CON COMPLICACION QUIRURGICA

pacientes con luxacién de lente intraocular a camara vitrea
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- CAPACIDAD VISUAL POSTVITRECTOMIA

pacientes con luxacién de lente intraocular a camara vitrea
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PISCUSION

Por los resultados encontrados en la prueba
estadistica, en los cuales la capacidad visual final de
pacientes en los que se realizd vitrectomia y extraccion
del lente intraccular luxado, la visidn final es mejory
la capacidad visual final con resultados mejores fud del
33.8%, 39.5% presentaron la misma capacidad visual y sélo
el 7.7% presentd disminucidn de la visidny nuestro
estudio corrobora gque desde el punta de vista de funcidn
visual, se debe extraer £l lente intraocular luxado Yy
realizar la vitrectomla, ya que 2ste ocasiona lesiones de
retina e inflamacidp ocular que llegan a condicionar
resultados visuales de prondstico malo para la funcion vy
conservacidn ocular.

Nos liama la atencidn, que de acuerdo a la
distribucion por edad, el grupo mas alto de luxacion de
lente intraocular, estd entre 71~80 de edad, esto
probablemente se debe a la fragilidad zonular, de tal
forma gque el cirujano que manipule los tejidos con
gentileza, probablemente no tenga casos de luxacidn de
lente intragcular.

Encontramos un alto porvcentaje (64.8%), en nuestro
estudio intraocular a cdmara vitrea en loe Hospitales
Generales de Zana, por mala técnica quirdirgica, pensamos
que se debe a falta de entrenamiento en la colocacién de
lentes intraoculares y probablemente & que ia poblacidn
de edad avanzada presenta mayor riesgo, como se menciond
anteriormente. Se debe realizar una cilrugla de catarata
con la mayor gentileza posible.

Nuestro centro de estudios, HGCMR, OQftalmologila,
presenta un indice bajo, sdlo de 7,1%,

Las complicaciones postvitrectomia, hemorragia
vitvea y dasprendimiento de retina, representaren @l
15.3% v e) 7.6% respectivamente; complicaciones gue son
de esperar cuando un cuerpo extrafio se encuentra alojada
en el segmento posterior. Sin embargo, el porcentaje de
pacientes sin complicaciones es del 76.9%, date muy
favorable a pesar de 1o que ya se menciond.
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CONCLUSIONES

La capacidad visual final en pacientes con
luxacidn de lente intraocular a camra vitrea, es
mejor postvitrectomia vy extraccian del lente
intraocular.

El mayor iIndice de pacientes con luxacién de
lente intraoccular a camara vitrea, se debe a
mala técnica gquirargica.

Los pacientes de edad avanzada, presentan riesgo
més elevado de luxacidn de lente intraocular,
por fragilidad zonular.

En nuestra institucion, el indice de
complicaciones transoperatorias por vitrectomia
para la extraccidn de lentes intraoculares

luxados, es baljo,
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RESUMEN

Este estudio se realizd para valorar los resultados
visuales finales obtenidos en nuestra institucion, tras
la extraccidn de lentes intraoculares luxados a camara
vitreay con el estudio estadistico, encontramos que los
resultados visuales son buenos y que ¢1 1Indice de

pacientes en los cuales disminuye la visidn, es del sbdlo
7.7%.

Clasificamos 1los expedientes clinicos de pacientes
con luxacidn de lente intraocular, de los cuales
incluimos 11 pacientes ques cumplieron con los requisitos
de inclusién.

Encontramos que la causa mds frecuente de luxacidn
de lente intraoccular a cimara vitrea, es por mala ticnica
quiradrgica, siendo los Hospitales Generales de Zona, los
centros de atencidn con mayor indice de presentacidn.
Asimismo, las complicaciones transoperatorias
encontvadas, desprendimiento de retina y hemorragia
vitrea, fueron causas de NO mejoria de visidn, aunque el
76.9% de los pacientes no presentaron ninguna
complicacidn.
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