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CIRUGIA DE CATARATA EN PACIENTES CON GLAUCOMA Y SINDROME
DE PSEUDOEXFOLIACION
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ANTECEDENTES

El sindrome de pseudoexfolfacién‘fué por primera
vez reportado por Lindberg en 1917, quien describid el
deposito de material blanco- grlsaceo en el borde pupilar

de algunos pacientes con glaucoma ‘posteriormente en

1923 Vogt sugiere que este mate l’representa cambios

degenerativos de la cépsql"' 'stalino, secuhdarios

a una descamaciédn y sugi e exfoll¢c1én
senil de la capsula del
su ascciaciédn .con'ig}v
capsular en 1949
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la radiacidén infrarroja (3. En 1964 Bertelsen y en 1965
Ashton mediante microscopia electrénica encuentran que
la cé4psula esta afectada y Bertelsen sugiere que las
células epiteliales pre-ecuatoriales del cristalino
producen la substancia fibrilar anormal. y propone el
termino de fibrilopatia epiteliocapsulé;j, ;gje’scribe otras
estructuras involucradas como el irisy :Sﬁéf'bo ciliar vy
conjuntiva (4).Posteriormente Eagle sugiéfé que se trata
de restos de membrana basal anormal, y propone el nombre
de sindrome de exfoliacidn de membrana basal (5). En
1973 Ringvold realizé estudios histoquimicos en ojos con
glaucoma absolute y pseudecexfoliacidn, encontrando que
se trataba de un tipo de amiloidosis o por lo menos de
una substancia relacionada (6). Lo mis nueve en cuanto a
la conformaciédn del material de pseudoexfoliacidn son
las investigaciones de Streeten quien en 1987 sugirid

que el material de pseudcexfoliacisdn: es‘ty,a “formado por

agregades de microfibrillas de"'gé'jido éiésticOf y que;

probablemente se trata . de

producida por fibroblastes s

Existen much:-i' i
sustentan o se co :
mencionadas, lo - que
pseudoexfoliacidn

pesar de los adelan

: Qmirsésivcién de

as . con  substancias

amiloides, microfibrillas elisticas o proteoglicanos (ze

’
eyt e
3 Lie /f?"""' ¢



relaciona a la porcién no coli&gena de la membrana basald
(8). Si el material aun no es identificade plenamente,
tampoco su origen, ya que existen teorias con
fundamentos validos para pensar que se produce en la
unién de la pars plana y la ora serrata, epitelio del
iris,del cuerpo ciliar y del cristaline, membrana basal

del endotelio vascular, zonula y retina C1).
EPIDEMIOLOGIA

El sindrome de pseudoexfoliacién se encuentra
particularmente bien descrito en los paises
escandinavos, pero se reporta en todo el munde. La
prevalencia en diferentes partes del mundo varia desde
el 4 al 16.3% en mayores de B0 afos, constituyendo del 3
al 14% de las consultas de glaucoma (€13, Kozart y Yanoff
encontraron que el 7% de los pacientes con
pseudoexfoliacién tenfan glaucoma en su valoracidédn
inicial y el 15% hipertensién ocular (8). Henry sugiere
que el efecto es acululativo y que el riesge de
elevacion de la presion intraocular a los 5 afios es del
5.3% y del 15.4% a los 10‘aﬁosy¥de la misma forma
Sampaclesi encuentra el 72% a:l<§?ié aﬁos‘C1D.

Sellevold encuentra . un 20% de pacientes

cen sindrome de pseudoext esarrollaran glaucoma

a los 5 afies y un afios (8. Aungue
Chen vy BlumenthaL Sb%tgn 10 aNos (9.

Los pacienta. : pseqdqexféliécién bilateral y
glaucomav_unilé: enen i;fesgb'jae: desarrollar

glaucoma contféiﬁtéral aei'élbal"éS% en 5 afjlos C10).



CUADRO CLINICO .

La edad de presentacidén es entre: los 60 y 70 aflos
con mayor frecuencia; algunos autores no encuentran
predileccién por algin sexo, pero otros dicen que es mas
frecuente en mujeres. El patron de herentia se reporta
como autosédmico dominante de penetranc;a incompleta y
expresividad variable. Puede 'ser bilateral o unilateral
y un 185% de los unilaterales pasan 'a bilateral en 10
aflos (2). Roth reporta algo similar, un 17% de
transformacidén a bilateral en 10 aflos C113.

La manifestacién clinica caracteristica es el
depésito de material'blanquesinoken el borde pupilar que
en ocasiones es mejor visto a través del goniolente; en
la capsula anterior del cristalino en donde forma tres
zonas, una periférica sdélo observable bajo dilatacién,
de aspecto granular blanquesino, otra intermedia clara
donde no se deposita material y una central translucida
que sigue la forma y tamafio de la pupila en miosis
fisioldgica, la cual puede estar ausente (12). El
material de pseudoexfoliacidn también se deposita en~el
Angulo; en la zdénula dende puede producir su
degeneracidn, as{ comeo un acimulo excesivo formando unﬁv
pseudomembrana junto. con el acumulo en el cuerpo cxllar.

observable sélo cuando 'XLSten detectos en el lrlS como

una iridectomia. - S
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se manifieS£ .atrofla del borde
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del epitelio pigmentado del iris, lo que produce su
degeneracién, con vacuolizacidn de las células vy
liberaciédn de pigmento C1). Esta atrofia es mas facil
ser observada con retreiluminacidén, diferenciandose de
la atrofia que existe en el glaucoma pigmentarioc en que
en éste es en la zona del masculo dilatador de la
pupila.

Cuando se dilata al paciente la dispercién de
pigmento se puede hacer muy evidente, inclusoc como una
"cagcada de pigmento que viene del iris"

Este pigmento se acumula en el angulo y sobre la
cornea periférica observandose como la linea de
Sampaolesi, que representa pigmento fagocitado por el
endotelio corneal tomando un aspecto de ondas, como las
que dejan las colas del mar en la arena. También se
acumula en toda la extencidn del endotelio, pudiende
llegar a formar un huse de Krukemberg, o haciendolo en
forma, mis dispersa.

El actmulo de material de pseudoexfoliacidn
en el cuerpo ciliar y la zdénula puede llegar a ser tan
impertante que ferma una pseudomembrana, se kconsi}der‘a
que este depdsite y la linea de Sampab.Lesi' son ~los

signos mis tempranes de éste sindrome.” -Ademis. -este- .

material preduce la degeneracidn de. lat ,,Zé}idla: Ly
secundariamente facodonesis, sublv.ilxaciéﬁ:,}- T ad bR,
cristalino (13, ' ‘ ' E

El sindrome de Pseudcext ollacl
catarata monocular en el 53/ de los caso : oL
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del material de’. pseudoe*cfoliat.lén f‘c.ont,l -
ta i c®, le que
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corrobora que ésta no es su dnica fuente,
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Es frecuente  el. asolvam:.ento del aparato de
t:.ltrac:.én tanto por: el plgmento como por el material de
pseudoe.\d‘ollamén. encontrandose 1ncluso este material
en los conductos colec;t_ores €1). Produciendo un aumento
en la presién intraoccular (PIO), de tal forma el Sx. de
Pseudoexfoliacidn se puede presentar en 3 formas:

1. En un ojo normal sin elevacién de la PIO.

2. En un ojo normal con aumento de la PIO, causando el
glaucoma capsular. o ]

3. En un ojo con glaucoma primario de &ngulo ka’bier,t'o,

agrabando el problema (3.

Existe adem&s una degeneracidn del vitreo, lo que
aparentemente esti relacionadec a un aumento de la
permeabilidad de la barrera hematoacuosa, provocada por
vasos de neoformacidn en respuesta a la isquemia, por la
oclusidn de pequefios vasos por el material de
pseudoextoliacién depositado entre el endotelic vascular
y la membrana basal, lo que lleva también a la formacién
de sinequias antericres, tante por la preliferacién ,
como por la organizacidén del material de
pseudoextoliacidn en el &ngulo C14).

El tratamiento de una de las complicaciones mas
importantes de este sindrome que es el glaucoma capsular
es similar al del glaucoma prlmarlo de éngulo ablerto,
solo que en estos casos es mucho ‘ m.é.s et‘ectlva ‘la
trabeculoplastia, llegandose a reporta un é.u.to del 70-,
al Q7% (18, : =

Tanto la pseudoext‘oliacién. como el

consideran factores de: rJ.esao para . comphcac:.ones

durante la c:.rugia de catarata, por lo que dec:.dlmosk



hacer el presente estudio, para conocer la influencia de

estos factores juntes en nuestro servicio.

OBJETIVO
Conocer las complicaciones de la cirugia de
catarata en pacientes con sindrome de pseudoexfoliacién

y glaucoma.

MATERIAL Y METODO
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes c¢on sindrome de pseudoexfoliacidn
postoperades de cirugia de catarata en el Servicio de
Glaucoma de la Asociaciédn para Evitar la Ceguera en

México.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Expedientes con datos incompletos y un

seguimiento menor de 3 meses.

VARI ABLES: )
Edad, Sexo, Capacidad Visual (CVD,  Presidn

Intraocular CPIOD, Tratamiento antiglaucomatoso, Técnica

de extraccién del ntceleo, realizaciédn iridotomia

radiada, y complicaciones.

RESULTADOS

EDAD:

El rango de edad fue de 62 a 98 aflos, con un
promedio de 77.3 afos.

SEXO:

Femeninos 31 casos, masculinos .16 casos: lo que



hace un total de 47 ojos.
CAPACIDAD VISUAL:

Preoperatoria postoperatoria
P.L.aCD........... 1 14
1-2710..... 0ot 1200 0 oo, 11
34710, ... o oo R T 6
5710 S mas. . .........n L0 P 16

PRESION INTRAGCULAR:

PIO mmHg Preoperatoria 'Postoperatoria
11 S menos. ... ... .. dev i i e 8
12 -1S8. ... ooiie e Bl e 22
16 - 18..... i 0 10
20 S mads..... ... N 7

MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS:

Numero Preoperatorios Postoperatorios
O B e 18
Lo 100 i 13
= 130 e 14
B e = 5]

4 o B 0

EXTRACCION DEL NUCLEO:

No. de casos Vitreo
Hidrodiseceidn............ S 1
Presién-contrapresidn....27............... 5]
Asa. ... e e B i a
Crio .ttt oo oot 1

Tenemos sélo 36 casos ya que en el resto no se



encontrd en el expediente.

IRIDECTOMI A RADI ADA:
Se realizd en 7 casos en los cuales se presentd
una pérdida de vitreo. No se realizd en 40 casos en los

que se tuve 10 pérdidas de vitreo.

CIRUGIA COMBINADA:
Se operaron 8 casos de catarata mis filtrante,
encontrandose una pérdida de vitreo en B casos, y dos

desprendimientos coroidees.
DISCUSION

El range de edad en que se presenta esta patologia en
nuestro medio coincide con la literatura, siendo de 82 a

96 aflos.

En nuestro estudio predomind el sexo femenino, a
diferencia de lo reportado por Ewing en 1987.

El B0 de los pacientes con glaucoma operados de
catarata logran una capacidad visual de 5710 o mejor por
Becker & Shaffer, 1983 (183, =sin embargo en nuestro
estudio sélamente se logréd un 35%, seguramente debido a
que los pacientes en nuestro medio solicitan atencidn
demaciade tarde, cuando el sstado del nervio éptico y la
micula es sumamente malo.

La cirugia de catarata controla la PIO en
pacientes con pseudeexfoliacidén, demostrado en nﬁestro
estudio per la disminucién en el numero de medicamenﬂos‘

necesarios en el postoperatoric para estabilizar la PiO.



Lo que ya habia menc10nado Brooks en 1988 C10)

la pseudoexfoliacién, la subluxacxén de>crlstalino y el

glaucoma. Guzek en 1887 estudié 1000 casos-de,c1rugia
extracapsular de catarata con el propdésito de
identificar los riesgos para la pérdida de vitreo
C4.3%), para la ruptura de la cépsula (5.7% y ruptura
de la zdnula (85.7%4); en donde =l factor mis importante
para la pérdida de vitree fué la disminucidn del
didmetro pupilar, de tal forma que pupilas mencres de
6.5 mm aumentan al doble el riesgo de la pérdida de
vitreo, por la dificultad en la extraccién del nucleo y
en la aspiracién. Desafortunadamente este parametro no
lo pudimos tomar en cuenta, ya que es un estudie
retrospectivo, pero seguramente es un factor que
intervino, dado el frecuente uso de midticos en nuestros
pacientes, ademis existidé una tendencia de proteccidn

sobre la pérdida de vitreo cuando se reallzé la

iridotomia radiada. En el estudioc de. vGuéekf

encontré como principal factor parazl:
zénula con & sin pérdida e
pseudoexfoliacidn, de -tal. for 2
pseudoexfoliacién tiene’d vece,
un desgarro zonular, lo que nos’
hay que agregarle el riesgo refer1
que mencionamos corresponde a un 104, lo que- nos ‘lleva a'

un  31% de posibilidad de ~alguna compllcac1énb



teoricamente. En nuestro estudio tuvimos 21.2% de
pérdidas de vitreo, lo cual estid dentro del rango
reportado (17).

No existié correlacidén evidente en cuanto al
método para extraer el ndcleo, aunque existe una leve
tendencia que nos sugiere que la hidrodisececidn es mas
segura.

En el postoperatoric de cirugfa de catarata en un
paciente con pseudoexfoliacidén, aun cuando la cirugia
f'uera ﬁn éxito y se lograra colocar el lente
intraoccular, existe el riesgo de subluxacidn del lente,
como lo reporta Raitta, en 1988 (18), en donde encontré

subluxacidn del lente intraocular en 2 de 30 casos.

CONCLUSIONES

Advertir al paciente que la capacidad visual
final se correlaciona con el daffo al nervio éptico, y al
estado de la mécula.

La cirugia de catarata mejora el control de la

PIO en pacientes con pseudoexfoliacidn. -

No existid relacidén entre la pérdida de vitreo vy
el método de extraccidn del ndeleo.

La iridotomfa radiada protege de la pérdida de
vitreo.

La perdida de vitreo es mids frecuente er; la

cirugia combinada.
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