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JNTRODUCCJON 

Nuestro estudio correlaciona la capacidad visual 
final obtenida despu•s de realizar vitrectomla en 
p•cientes que han presentado luKacibn de lente 
intraocular a clmara vltrea, observando tambitn las 
edades mas frecuentes de presentaciones y las 
complicaciones que se pueden presentar. 

El desplazamiento del lente intraocular a cAmara 
vttrea, •• una complicaciOn frecuente que requiere de una 
intervenciOn similar a la indicada para la eKtracciOn de 
cuerpos eKtraftos de gran tamafto. (1) 

No hay ninguna duda de que la mejor ·forma en la 
actualidad, para la correcciOn bptica de la afaquia, es 
el implante de lentes intraoculare1 en cAmara posterior. 
El desarrollo de la microctrugla y, por ende, la ttcnica 
de la cirugla extracap1ular por una parte y la 
tecnologla en la fabricaciOn y esterilizaciOn de las 
lentes intraoculares por la otra• han hecho de la cirugla 
de catarata con implante de lente intraocular, un 
procedimiento seguro. 

El desplazamiento del lente intraocular a cimara 
vltr•a, e1 una complicacibn frecuente que requiere de una 
intervencibn similar a la indicada para la extraccibn de 
cuerpo• •xtrafto• de gran tamafto. (1, 2) 

La llegada de la cirugla vltrea y la modificaciOn de 
las ttcnicas quirUrgica1, han abierto nuevas perspectivas 
para la •liminacibn de 101 cuerpos extrafto1, que permiten 
un tratamiento mls agresiva. Sin embargo, el dilema 
terape~tico todavla sigue en casos especiales, como es la 
extraccibn del cuerpo •xtrafto cuando existe un riesgo 
adicional de lesibn o la deci1iOn de no extraerlo a pesar 
del posible riesgo de una lesiOn ocular, sobre todo la 
metalo1i1 del globo ocular. Como sucede siempre en la 
cirugla, lo• beneficios deben valorarse individualmente 
trente a los riesgos. 

La vitrectomla se aplica en 101 casos de cuerpos 
extraftos magn•ticos, no magn•ticos, de gran tamafto o 
1ubretiniano1, a 101 globos con opacidad de los medios 
ocular•• o, de forma gentrica, a todas las situaciones en 
las que se encuentra un cuerpo extrafto en el segmento 
po•terior del ojo, (3, 4), 

Teniendo en cuenta estAs limitaciones, 
extraer las siguientes conclusiones. Los 
tratados con vitrectomla representan 

se pueden 
pacientes 

un grupo 
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heterogtneo, que se asocia a un gran dafto ocular y a 
complicaciones secundarias. 

Considerando estas limitaciones, se puede afirmar 
que la moderna cirugla vltrea permite r•1taurar una 
agud•z• visual de h••t• 20/40 o mls en una tercera parte 
de e1tos ojo• traumatizados, d• hasta 20/200 o mls en l•s 
dos t•rceras partes y una vi1ibn ambul•toria en las tres 
cuartas partes, entre 5/200 o mls, Ademls, la clrugSa 
vltrea ha reducido la incidencia de enucleaciones. E1to1 
resultados son simil•res en conjunto a los de las 
lesiones oculares pen•trante1 ~in cue~po axtrafio. Otros 
•utores mencionan un total de tHltos del 3SX y de 
fraca101 del 49.9X. (5, 6) 

Cuando se presenta como complicaciOn la luxaciOn de 
lente intraocular a camara vltrea, ya sea ~or mala 
tlcnlca qulr~rgica en la colocaclOn del lente intr•ocular 
&n clmara posterior o por un traum•tismo ocular en 
pacientes P••udofacos, es conveniente extraer el lente 
int~aacular, pues tste con el movimiento llega a 
ocasionar da~o• irreparables en la retina, ademAs de una 
r•1pue•ta inflamatoria •n el vltreo, la cual depende del 
tamafto y la forma d•l cuerpo •Htrafto, su localizacibn 
intraocular y su composlclbn. De tal forma que es 
conveni•nte l• extracción del lente luxado a camara 
vltr•a· (7, 9) 

La vltrectomla de la par1 plana se realiza de la 
forma habitu•l, es decir, de~de la parte anterior hacia 
la posterior. Sus objetivos consisten en •clarar la• 
opacidade1 de los medios oculares, elimninar el cuerpo 
•Ktrafto y reparar cualquier posible dafto del segmento 
paste~ior, como un desgarro a desprendimiento de retina. 
Ad••A1, hay que procurar extraer la mayor cantidad 
posible de vttreo, inclutdo el vttreo cortical posterior, 
que pueda actua~ como un conducto para el crecimiento de 
teJido flbrovaacular. (9) 

Para determinar la •gudeza visual se cubre un ojo al 
enferMo y •• hace mtr•r con el otro una pantalla donde se 
proy•ctan l•t~••• nOm•ro~ o figuras de un tamafto 
pr-09rtt1ivamente decreciente• llamado• "optotipos de 
Sn•ll•n" •n la prlctica se d•hrminarl la agudeza visual 
a una dl•tancl• d• 6 metros, • esta dt1tancía la agudeza 
visual normal serl dt 20/20, en este quebrado el 
num•~ador •• ~•tiere a la distanci• del ewamen v el 
denominador al tamafto del optotlpo visto. En nuestro 
medio utilizamos la distancia en pies• 6 metros equivalen 
a 20 pin. 
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MATERIAL Y METODOS 

El e•tudio se realizb en el Hospital General del 
Centro M~dico La Raza, en el Servicio de Oftalmologla, en 
el perlado comprendido de enero de 1991 a noviembre de 
1993, en donde se incluyeron paciente• con luKacibn de 
lente intraocular a clmara vttrea y que ameritaron 
vitrectomia. 

Criterios de Inclusibn 

l. Criterios de inclusibnt 

Pacientes de cualquier edad 
Pacientes de ambos seKos 

- Pacientes con luxacibn de lente intraocular a 
clmara vltrea de octubre de 1991 a noviembre de 
1993 

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

2. Pacientes de no inclusiOn1 

- Pacientes con patolagla ocular previa conocida que 
condicionarA di1minucibn de su vi1ibn 

3. Criterio• de exclusibn1 

- Pacientes con expediente cltnico extraviado 
- Pacientes que no acudieron a 1u1 citas 

Metodologla 

Be incluyeron pacientes sin importar edad, sexo y 
condicibn econOmica, que ••an derechohabiente1 del IMSB. 
Se obtendrAn todos los expediente• clinicos de los 
pacientes con luxaciOn de lente intraocular a c~mara 
vltrea, obt•nitndo1e la informacibn de control en el 
quirbfano, tercer piso del H.G.C.M.R. 

La cirugla realizada y que se analizb, cansistib en 
101 re1ultado1 visuales obtenido• de la eKtracciOn del 
lente intraocular luKado a clmara vltrea vla par• plana y 
vitrectomla, de tal forma que 1e agrupo los 1i9uiente1 
datos en una tabla de registro. (Anexo 1) 

Nombre del paciente, nümero de filiaciOn, seKo, 
edad. 

Fecha del diagnbstico de luxacibn del lente 
intraocular, causa de la luxaci6n del lente intraocular, 



capacidad visual inicial, 
capacidad vi•ual final, 
oculares agregadas. 

techa de la 
HTA, Diabetes, 

vitrectomla, 
Enfermedades 

Lo• grupos de Capacidad Vi•ual se clasificb en 
bu•na, regular o mala, tanto la inicial como la final. 

Valoramos la Capacidad Visual obtenida de los 
expedientes cllnicos, con lo cual concluimos el beneficio 
de la vitrectomla. 

E•ta tesis se encuentra aprobada y aceptada por el 
Comite Local de Investigacibn y registrada con el n~mero 
~40211. 



AllBXO 1 

TABLAS DE REGISTRO 

Moabi::e Ho. Sexo 

Filial 

Mo.t:n:e H.T.A. Diabetes 

B: Capacidad visual buena. 
R: Capacidad visual :ceqular. 
K: Capacidad visual mala. 

--· 
1 Edad 

1 

Ot'CaB 

pato l. 

1 -. 
capacidad ¡ Fecha 

visual lnlclal ¡ Vlti:ectoala 

e j R 1 M 1 
~ 

1 1 

1 
·-( ¡ 

¡ 1 1 

L ! 

1 ~__J ____ 
1 1 ¡ 
-~ 

capacidad Coapllca-

visual final clones. 

e R ti 



RBSULTADOB 
Los datos constan de las vaxlaclones de la capacidad 

visual de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio. 
Donde: 

H1p6tesls estadi~t1caa: 

s .. = 2.60 

Ho: µ .. < l 
Ha: lh~ l 

llatadlstlca de prueba: t-Student. 
Pxueba de hipótesis: Media de una sola población. 

x-µ. 
ts:---------stf n 

D1strlbuc16n de la pxueba estadlstlca: Cuando la hipótesis nula 
es vexdadexa, la estadistica de pxueba sigue la dlstrlbuc16n t
Student con 11 gxados de libextad. 

Regla de decisión: Se xechaza Ho a menos que: 
-1.7959< t calculada < l.7959. 

&stadlstlca de t calculada: 
t calculada= 2.0B 

Decisión estadlstlca: Se xechaza hipótesis nula ya que 1.7959 
< 2.0B¡ es declx, 2.08 cae en la xegl6n de xechazo de Ho. 
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TABLA Mo.1 

Tabla de Distribución por sexo 
pacientes con luxacion de lente intraocular a c.vitrea 

saxo llUllllRO PORCKllTAJB I') 

llASCULIMO 4 28,57 

rsKDIIMO 10 71.42 

TOTAL 14 100 

TABLA Mo.2 

Tabla de Distrlbucl6n por lldad 
pacientes con luxaclon de lente intraocular a c.vltrea 

GRUPO DI: RDAD llUMllllO PORCllllTAJI: ,,, 
20-30 1 7 .14 

31-40 o o 

u-so o o 

51-60 2 14,28 

61-70 3 21.42 

71-ID 5 -35. 70 

11-90 3 21.42 

TOTAL 14 100 



DISTRIBUCION POR SEXO 
Pacientes con luxación de lente intraocular a cámara vítrea 

Porcentaje 

80 

60 

40 

20 

~ 

•Masculino •Femenino 

HGCMR 
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DISTRIBUCION POR EDAD 
pacientes con luxación de lente intraocular a cámara vítrea 

Porcentaje 

40,. 

30 

20 

ov•i•·······-............ -,-,, 

l • ;~-30 ·~1-40 •41-50 •51-60 •e1-10 •11-ao IÍa-~~~ 
HGCMR 

?j 



TABLA llo 3 . 
I•STITUCIOM DB KllVIO y CAUSA DB LUXACIOll 

IllSTITUCIOH I CAUSA llUMBRO PORCBllTAJB 

HGCHR/Mala téc.Qx, l 7 .14 

HGCHR/traumatls1MJ l 7.14 

HGZ/Mala téc.Qx. 9 64.8 

HGZ/trau .. tls•o l 7 .14 

Foraneoa/Hala téc.Qx. l 7 .14 

Woraneos/Trau.atls11a. o o 
Particular/Mala téc.Qx l 7.14 

Particular/Trauaatisao. o o 
TOTAL 14 100 

TABLA llo.t 

COMPLICACIOHS POSTVtTRBCTOMIA 

PATOLOGIAS llUMBRO PORCBHTAJB 

Heaorraala Vltrea 2 15.38 

Deaprendlaiento de Retina l 7.69 

Sin compllcaclonea 10 76.92 

TOTAL 13 100 

CAPACIDAD VISUAL POSTVtTllBCTOMIA 

capacidad Visual Obtenida •IJJlllllO PORCBllTAJB 

Me:loria de Clloacidad Visual 7 53.8 

Dlsalnuclon de ca11acldad Vlaual l 7.7 

Iqual capacidad Visual 5 39.5 

TOTAL 13 100 



INSTITUCION DE ENVIO Y CAUSA DE LA LUXACION 
pacientes con luxación de lente intraocular a cámara vítrea 

70 

60 

Porcentaje 

50 1 ''''k· ,.,.,'<a. 

40 

30 

20 

10 
o "'-="•·•·.:...:..~ 

[

l!IHGCMR/mala téc.Qx liJHGCMR/trauma 

•Foran./mala téc.Qx •Foran./trauma 

HGCMR 

--------·--·-·J·-1111 HGZ/mala téc.Qx • HGZ/trauma 

llllil Partic./mala téc.Ox -~ Partic./traum~-



PACIENTES CON COMPLICACION QUIRURGICA 
pacientes con luxación de lente intraocular a cámara vítrea 

Porcentaje 

100 
~ 

~~ 
::l:J-c 80 ,_ 
= 

60 
,....,_ 

,..., 
e,') 

;;;: ¡;;;; 
40 :z == ;): 

20 
.---= = ...... -lag ...... ,..., 
C7 -- o 

[!:~~~:~¡;;ea ..&. D. Retina A Sin complicación 

HGCMR 



CAPACIDAD VISUAL POSTVITRECTOMIA 
pacientes con luxación de lente intraocular a cámara vítrea 

53.8 

7.7 

39.5 

Porcentajes 

r 111 Mejoría Cap~visual [il Disminución Cap.visual lil ;al Cap.~i~~-~ 
HGCMR 



[ CORRELACION DE LA CAPACIDAD VtSUAL-INICIAL Y FINAL j 
~-----HOSPITAL GENERAL C.M."LA RAZA" ----

20 120 20120 

20125 2012 !I 

20130 

20/40 

1 ,.e: :;<=:=;::s I 20/80 

20180 20/ 80 

201100 

201200 

20/400 

CD CD 

PPL PPL 

PL PL 

llPL NPL 

C.V INICIAL C. V FINAL 



- 13 -

DISCUSION 

Par los ~esultados encontrados en la prueba 
e1tadtstica, en los cuales la capacidad visual final de 
pacientes en los que se realizb vitrectomla y extracción 
del lente intraocular lUHado, la vision final es meJor1 
la capacidad visual final con re1ultados mejores tu~ del 
53.8%, 39.5% presentaron la mi•ma capacidad vi&ual y sdlo 
el 7.7% presento di1minucibn de la visibn' nuestro 
estudio corrobora que de1de el punto de vista de tuncibn 
visual, 1e debe extraer el lente intraocular luxado y 
reali~ar la vitrectomla, ya que ~ste ocasiona lesiones de 
retina e inflamacibn ocular que llegan a condicionar 
resultados visuales de pronostico malo para la funcibn y 
conservaciOn ocular. 

Nos llama la atenciOn, que de acuerdo a la 
distribucion por edad, el grupo más alto de luxacion de 
lente int~aocular, est~ entre 71-SO d• edad, esto 
probablemente se debe a la fragilidad zonular, de tal 
forma que el cirujano que manipule los tejidos con 
gentileza, probablemente no tenga casos de luxaciOn de 
l•nte intraocular. 

Encontramos un alto porcentaje (64.8%), ~n nuestro 
••tudio intraocular a clmara vttrea en lo~ Hospitales 
O•nerale• de Zona. por mala ttcnica quirbrgica, pensamos 
qu• se debe a falta de entrenamiento en la colocacibn de 
l•nt•s intraoculares y probablem•nte a que la poblaciOn 
d• •d•d avanzada presenta mayar rie190, como se menciono 
ente~tormente. Se debe realiz•r una cirugta de catarata 
con la mayor gentileza po•ible. 

Nuestro centro de estudio•, HGCMR, Oftalmologla, 
presenta un indice baJo, sblo de 7.1%. 

Las complicaciones postvitrectomla, hemorragia 
vlt~1a y d11prendimiento de retina, representaron •l 
15.3X y el 7.6% respectivamente1 complicacione1 que son 
de esperar cuando un cuerpo extrano •e encuentra alojado 
en vl segmento posterior. Sin embargo, el porcentaje de 
pacientes sin complicaciones e• d•l 76.9X, dato muy 
f&vorable a pesar de lo que ya se menciono. 
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CONCLUSIONES 

1. La capacidad visual final en pacientes con 
luxaciOn de lente intraocular a camra vltrea, es 
mejor postvitrectomla y extraccion del lente 
intraocular. 

2. El mayor indice de pacientes con luxacion de 
lente intraocular a c~mara vltrea, se debe a 
mala ttcnica quir~rgica. 

3. Lo• pacientes de edad avanzada, presentan riesgo 
mas elevado de luxaciOn de lente intraocular, 
por fragilidad zonular. 

4. En nuestra in•titucion, el Indice de 
c.ompl icacionee transoperatorias por vi trectomla 
para la extraccibn de lentes intraoculares 
luxados, es bajo. 
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REBUl1EN 

Este estudio •• realizo para valorar los resultados 
visuales finales obtenido• en nu•stra institucibn, tras 
la eKtraccibn de lent•s intraoculares luxados a clmara 
vltr••• con el estudio estadlstico, encontramos que los 
resultado• visuales son bueno• y que el indice de 
paciente• en los cuales disminuye la vi•ibn, •• del sOlo 
7.71. 

Clasificamos lo• expedientes cllnicos de pacientes 
con luxacibn de lente intraocular, de los cuales 
inclul~o• 11 paciente• que cumplieron con los requisitos 
do inclu1i6n. 

Encontramos que la causa Mies trecuen~• de lu~aciOn 

de lente intraocular a cl•ara vltrea, e• por ~ala ttcnlca 
quirQr9ica, 1i•ndo 101 Ho1pital•• G•n•r•l•• de Zona, 101 
centro• d• atencibn con •ayor indico de pre1entacibn. 
Asimismo, l•• complicaciones transoperatoria• 
encontradas, desprendimiento de retin~ y hemorragia 
vltrea, fueron cau••• de NO mejorta de visibn, aunque el 
76.91 d• lo• paciente• no presentaron ninguna 
co~plicaci&n. 
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