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Antecedentes Cientificos

El astigmatismo corneal postoperatorio ha intrigado a los cirujanos
oculares por mds de un siglo, y sélo durante los tltimos 15 afios el interés
en el mismo se ha hecho manifiesto, ya que la metodologfa quirdrgica ha
tenidogran evolucién durante este perfodo proporcionandoa lamicrocirugfa
el minimo de complicaciones. Por este motivo, el interés ahora ha sido
enfocado hacia los resultados 6pticos de la cirugfa ocular més que a los
resultados anatémicos, como era anteriormente, ya que el astigmatismo
compromete el resultado final y la pronto rehabilitacion visual del paciente

().

Dondersfueel primeroque en 1864 encontrd que una consecuencia
indeseada de la cirugfa de catarata era la deformacién de fa superficie
corneal, secundariaa un estiramientovertical que aumentala circunferencia
del globo causando aplanamiento en ese meridiano y profundizacién del
meridiano horizontal. En 1869, Von Reussy Woinow midieron el astigma-
tismo post extraccién de catarata con queratémetro y en 1900 Reutler
reportd un aumento en el astigmatismo contra la regla en 88% de sus
pacientes postoperados de catarata (1,2).

El astigmatisco es un error refractivo relacionado a la esfera corneal.
El astigmatismocongénitoesmés frecuente ysu correccién con lentes ha sido
conocido hace tiempo. Los lentes de contacto pueden ser algunas veces
dtiles pero elios no pueden permitir correccién visual satisfactoria. Una
cirugfa de segmento anterior, catarata, queratoplastfa penetrante, pueden
causan astigmatismo postoperatorio(3).

£l astigmatismo postoperatorio resulta basicamente de la deforma-
cién de la cérnea por la cirugfa y puede definirse como una condicién en
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que los rayos luminosos incidentes no son refractados igualmente en todos
los meridianos corneales. Este astigmatismo se define como regular si los
meridianos principales estén aproximadamente a 90' entre ambos, y como
irregular si no estdn asf o presentan una topograffa corneal distorsionada
donde los meridianos no pueden ser determinados (1).

El astigmatismo regular es con la regla si el meridiano con mayor
poder refractivo estd cerca de la orientacién vertical, a 90'; y es contra la
regla si el meridiano de mayor poder refractivo se encuentra horizontal, a
180" Si los meridianos principales estén a mas de 20' de los ejes horizontal
y vertical, se le llama astigmatismo oblicuo.

La magnitud del astigmatismo corneal es la diferencia en dioptrfas
entre los poderes refractivos de los meridianos principales, y es referida
comoastigmatismo queratométrico, el cual elimina lasvariablesdedistancia
alvértice, efectividad del cristalino, subjetividad del pacientey astigmatismo
inducido por el lente intraocular (1,4).

El estadorefractivodespués de lafmplantacién del lente intraocular
(I0L), en la cépsula posterior, la refraccién esférica en la extraccién
extracapsular de catarata con lente intraocular (IOL), es de menos +/-3.00
Dioptrias en el 99% de los casos (5).

Se han postulado diferentes variables que condicionan el astigma-
tismo corneal postoperatorio, dentro de las cuales se encuentran: el lugar
de la incisidn, la forma de sutura, el material de sutura, la reposicién y
cicatrizacién de la herida y la manipulacién pre, trans y postoperatoria de
la herida (1, 2, 3, 6).

De todos los factores envueltos en la produccién del astigmatismo
post cirugfa de catarata, eltipo de suturas absorbiblestienden a producir un
astigmatismocontra laregla, aunque éste es con la regla en el postoperatorio
temprano, que luego no puede ser corregido con el retiro selectivo de
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suturas y amerita correccién con lentes de contacto o aéreos. Este
astigmatismo contra la regla tiende a ser mayor en casos tratados con
esteroides postoperatorios por varias semanas porque la cicatrizacién dela
herida se dificulta.

La seda es considerada una sutura no absorbible, pero se ha
observado biodegradacién y reducciénen elndmerode filamentos deseda,
disminucion del didmetro de la sutura, fragmentacion y expulsién de la
misma; éstas usualmente se rompen y son expulsadas espontdneamente
despuésde un tiempo. Estasuturatambién se haasociado conaumentodel
astigmatismo contra la regla, casi en deshuso debido a las nuevas suturas
2,

Las suturas absorbibles y la seda no puede ser colocadas profun-
damente por quecausan necrosisdel tejido, formacién detejidofibrovascular,
epitelizacién del tracto de sutura y fistulizaci6n; entonces la herida debe
cerrarse sin todo su espesos y ésto crea un cabalgamiento posterior;
independientemente de que tan apretadas estén las suturas y la herida
cicatrizada de adelante hacia atrds causando astigmatismo contra la regla.
Ademds estas suturas se pierden, erosionan y degradan por si mismas
negando su soporte a esta herida mal cerrada antes de que la cicatrizacién
se lleve a cabo, agragdndose el factor del uso de esteroides postoperatorios
que retrasa también la cicatrizacion (1),

En afios recientes se ha utilizado la sutura de nylon monofilamento
no absorbible que induce astigmatismo con la regla mientras se encuentra
colocadoin situ, produciendoun astigmatismo generalmente muyelevado,
el cual después deun perfodoinicial de estabilizacién de una a dossemanas,
cambiamuy poco con el tiempo y persiste hasta que las suturas son cortadas
o se hidrolizan alrededor de los dos afios (1,2).

Eltiempodelaremosiéndelas suturasen el control del astigmatismo
postoperatorio, después de la extraccién extracapsular de catarata con
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seccién corneal y sutura de nylon continua 10-0, los pacientes con mds de
3.00 Diortrias de cilindro se les fue asignado, para tener remosién de sutura
6,9,y 12 semanas postoperatoriamente. El estado épticoy visual se evaltan
1 semana después, de la remosién de la sutura y en 6 meses. A pesar que
el tiempo de la remosién no afecté el cambio en el poder cilfndrico, la
refaccién subsecuente fue mds estable cuando la sutura se removié en 12
semanas. Sin embargo el astigmatismo inicial en contra de la regla
significativamente nocambio despuésde laremosién dela suturay resultd
en una prescripcién final no satisfactoria, La remosién de la sutura debe ser
por consiguiente llevada a cabo en 12 semanas, los limites no deberfan ser
prescritos tempranamente (7).

El manejo del astigmatismo postoperatorio se corrige posteriormente
mediante el uso de anteojos, lentes de contacto y actualmente con
diferentes técnicas quirdrgicas.

El concepto de reducir el astigmatismo postoperatorio viene desde el
siglo XIX. Las incisiones relajantes fueron utilizadas por Bates, Lansy otros,
postulando que éstasaplanan la cérnea y deben realizarse perpendicular al
meridiano profundo para aplanarlo. También afos después Barraquer
realizé resecciones esclerales para corregir el astigmatismo y también eluso
del cauterio, aunque sus afectos son transitorios (1).

El curso del astigmatismo postoperatorio de la incisién de la cartera
escleral suturada y no suturada de 4.00 mm hubo cambios con las reglasen
el grupo saturado. El grupo no suturado demostr6, una estabilidad fisica y
astigmatica que se distinguen de las incisiones saturadas (8).

Enlaactualidad el astigmatismo corneal puede ser corregido de dos
diferentes formas interdependientes. La primera es profundizando el
meridiano corneal plano por compresién y la segunda es relajando el
meridiano corneal profundo ya se a removiendo suturas o realizando
incisionesrelajantes.



Laforma mds simple de reducir el astigmatismo corneal postoperatorio
entre las teorfas de relajamiento, es cortar o remover las suturas no
absorbiles, Esrecomendable esperarque la heridaesté cicatrizadaantes de
realizar el corte de las suturas. Enla cirugfa de catarata puede tomar 4 a
6 meses para este proceso, aunque las suturas limbicas pueden ser cortadas
a las 6-8 semanas y las corneales a las 12 semanas post cirugfa. Para
determinar cudl sutura debe ser cortada se realiza queratometria y
refraccién, aunque el contorno periféricode la cérnea es el mejor indicador
de dénde se localiza el efecto compresivo (1).

El corte selectivo de suturas, como cualquier otro procedimiento,
tiene sus complicaciones potenciales, las cuales son muy raras. Se ha
reportado formacién de fistulas, dehiscencia de la herida, prolapso de iris
y endoftalmitis bacteriana (9).

Cambios en la figura corneal después de un corte de sutura usando
el ldser de arg6n para un astigmatismo postoperatorio siguiendo una
extraccién de catarata. Se estudiaron los cambios en la figura corneal
despuésde un corte de satura con ldser de argén para reducir el astigmatismo
corneal siguiendo a una extraccién de catarata, exhibieron astigmatismos
elevados con la regla de 3.00 Dioptrias, la medidade la herida y el tiempo
de corte no se relacionan directamente al efecto del corte de la sutura del
léser de argén (10).

La rehabilitacién temprana después de una cirugfa de catarata de
incisién pequefa, se cree que induce menor astigmatismo, resultando en
una refraccién y herida mésestable. Lacantidad baja de cilindroinducido,
laestabilizaci6n rdpida dela herida yuna rehabilitacién masrépida confirma
la ventaja de una cirugfa de cataratade incisién pequea, de unacirugfade
incisién larga (11).



Planteamiento del Problema

1.- ¢Modifica el retiro selectivo de suturas el comportamiento
del astigmatismo postoperatorio en la cirugfa de catarata con implan-
te de lente intraocular?

2.- (Modifica el comportamiento del astigmatismo
postoperatorio en estos pacientes el tipo de satura absorbiles o no
absorbiles, en la cirugfa?

Hipétesis Nula

1.- Noinfluye el tipo de sutura no absorbible y absorbible, para
la modificacién del astigmatismo corneal postoperatorio.

Hipotesis Alterna

1.~ El astigmatismo corneano postoperatorio, estd influenciado
por el tipo de suturas no absorbibles y absorbibles utilizadas.

2.- El retiro de suturas no absorbiles si reduce el astigmatismo
postoperatorio corneal, en comparacion con las suturas absorbibles,
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Obijetivo General

1.- Demostrar que el retiro selectivo y oportuno de suturas no
absorbibles en comparacién con las absorbibles en el postoperatorio
de cirugfa de catarata con implante de lente intraocular reduce el
astigmatismo corneal residual,

Obijetivos Especificos

1.- Valorar el grado de astigmatismo preoperatorio y
postoperatorio, con la utilizacién de suturas no absorbibles y
absorbibles.

2.- Valorar la modificacién que sufre el astigmatismo
postoperatorio, con el retiro de suturas no absorbibles contra las
suturas absorbibles.
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Programa de Trabajo
(material y métodos)

1.- Limite de espacio y tiempo.

Este trabajo se realizara con técnica de extraccidn extracapsular
de catarata con implante de lente intraocular en control en el
Departamento de Segmento Anterior, Division de Oftalmologfa,
Hospital General Regional No. 36 "Manuel Avila Camacho", Instituto
Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido entre el 12
de Septiembre de 1994 al 12 de Septiembre de 1995.

2.- Recurso humanos, materiales y financieros.

a). Recursos Humanos:
- Cirujano (Médico Oftalmélogo de Base).
- Ayudante de Cirujano (Médico Residente).
- Anestesi6logo.
- Instrumentista.
- Personal de Enfermerfa.

b). Recursos Materiales:

- Ldmpara de hendidura.

- Foroptero.

- Retinoscdpio.

- Queratémetro.

- Equipo de Cirugfa de Catarata.
- Healdn.

- Solucién Fisiolégica 500 ml (tibia).

- Microscopfo electrénico con lente F 200.
- Lente Intraocular.
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- Suturas no absorbibles ( nylon 10-0).
absorbibles (vicryl 7-0).

c). Recursos Financieros:

- Propios de la Unidad.

3.- Seleccion de la muestra.

Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos sexos, que fluctiien entre las edades de 42
a 80 afios y/o +, con el diagnéstico de Catarata Senil, operados por
un solo médico de base, que resulten con astigmatismo corneal
postoperatorio.

Criterios de no Inclusion:

- Alteracién corneal o retiniana previas conocidas como son:
* Retinopatfa Diabética.
* Maculopatia Senil.
* Distrofias y Degeneraciones corneales.

- Pacientes con cirugfa ocular previa,

- Pacientes que no puedan completar su seguimiento é con
pérdida de su expediente clinico.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que presenten complicaciones quirtirgicas o
postquirdrgicas que alteren su resultado visual final,
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Metodologia: Los pacientes que sean operados de catarata
con implante de lente intraocular, con astigmatismo corneal
postoperatorio serdn clasificados en dos grupos:

* Grupo) 15 pacientes con colocaciénde suturasno absorbiles.
* Grupo ll) 15 pacientes con colocacién de suturas absorbibles.

El astigmatismo serd cuantificado por valoracién queratomé
tricaen escala de dioptrfastomando en cuenta su modificacién segin
el retiro selectivo de suturas, el tiempo de corte, nlimero de suturas
retiradas y eje. Serdn evaluados cada 7 dfas, durante el primer mes,
y cada 15 dfas durante el segundo mes y hasta ser dados de alta.

En cada consulta se les realizard control de agudeza visual y
queratometrfa antes y después del retiro de las suturas. Estos datos
serdn registrados en los expedientes de cada paciente y posterior-
mente serdn revisados por el investigador, para hacer un vaciamiento
de los mismos en las hojas de recoleccién de datos.

4.- Método estadistico.
Diserio del estudio:
Prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo.
Descripcion de las variables.
A) Dependientes: Astigmatismo corneal postoperatorio.
B) Independientes: - Retiro Selectivo de suturas.
- Material de sutura utilizado.
5.-Manejo estadistico:

La prueba "T"
14



Cuadros
y Graficas
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Cuadro 1. Caracteristicas generales
de los pacientes.

Grupo 1 (VICRYL)

© SEX0© |
FEMENINO 10
MASCULINO [ 5
EDAD ANOS
(48-80) 68.05
Grupo 2 (NYLON)

. SExo : |
FEMENINO 7
'MASCULINO | = 8

EDAD ANOS
4880) 65.05

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "mac”, 1995
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Cuadro 2. Cambio del Astigmatismo en dioptrias,

segln el retiro selectivo

. Posto- Dioptries ;
Pacienlo  Sulura ,F;,',og?cu.‘. peraloria 1 Finales v.?f:uc'gl::
1 mes 2 moses .

V| 080 | 275 700 | 20120
o ; 0.0 ‘0'25 T 28 18 20’30-::,’;.
025 | 160 20730
B X N | 2000
700 70140
075 20040
4.00 20/40
o7 20730
1.b0 20/40
0 278" .. 2020°"
"0.60 20730
060 20128
726 2020
T Y B 700 2030
' 20126

o @ Sl of ol al wpN] -

<|<| <}<| <} <} <| <} <|'<| <] <

3 Vv | 0o | 050

. Poslo- Diopliles .
Paciente  Sutwia  PT0U pergloria Finales Capacidad
rirgicat 4 mes 2 meses isual

Final

950 P50 750 | 1040
TR X ) B T BT
200 | .00 150 | 2040
RO TR TR (RSN XD 7T
XTI TN ST B BT
1028 |08 UL AR

O T R R BT
L0 3,000 sl 9-5?:;’ 1025 .
O D) S T EETTIT
Ten om0 [ oS [T
0,50 700 00 | 10128

0.0
00 IR
0.0

(O

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "MAC", 1995



Cuadro 3. Astigmatismo presente en las diferentes etapas,

de acuerdo al tipo de sutura utilizado.

; Dioptrias Prequinirgicas

Dioptrias Final
0.46 a 0.60 0.91a0.36
0.46 2 0.65 0832045

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "Mac", 1995

Cuadro 4. Tipo de Astigmatismo inducido,

segin el material de sutura utilizado.

“¥.u'1 Paclentescon | Paclentes con ' |  Pacientes con
Sutura | Astigmatismo conia| Astigmatismc Astigmatismo
bR Regla contra la Regl Oblicuo
~Vieryl. : 1 w2 2
“Nylon . 13 1
_Totel 14 3

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "MAC", 1995
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Grafica 1. Distribucion por sexo de los pacientes
suturados con VICRYL.

25%

B Femenino

715%

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "MAC", 1995

Graéfica 2. Distribucién por sexo de los pacientes
suturados con NYLON

8 Femenino
0 Masculino

46%
54%

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "MAC", 1995
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Grafica 3. Mejoria del astigmatismo con el retiro
selectivo de sutura VICRYL y NYLON, de acuerdo
ala media aritmética.

Dioptrias

1.50 |

100 |

050

046 046 140 130 091 083

prequirdrgico  postquirirgico 1 retiro/final

B VICRYL
OFTALMOLOGIA, H.E.P. cMN "MAcC", 19895 D NYLON
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Gréfica 4. Frecuencia y tipo de astigmatismo
seglin el material de sutura.

VICRYL - ACR NYLON - ACR VICRYL - AVSR NYLON - AVSR VICRYL - A. Ablicuo NYLON - A. Oblicuo

* ACR: astigmatismo con la regla
* AVSR: Astigmatismo contra la regla

OFTALMOLOGIA, H.E.P. CMN "MAC", 1985
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Resultados

En el perfodo comprendido entre el 12 de Septiembre de 1994
al 12 de Septiembre de 1995, fueron incluidos 30 pacientes de
extraccion extracapsular de catarata con implante de lente intraocu-
lar, del total que fueron captados en nuestra hojas de recoleccién de
datos.

Previamente se descartaron 10 pacientes por presentar alguno
delos criterios de noinclusién y de exclusion del trabajo como fueron
glaucoma, retinopatfa diabética o maculopatfa senil; quedando solo
los 30 pacientes ya mencionados dentro del estudio, 13 femeninos
y 17 masculinos y con edad promedio de 62 (42-80) afios. (cuadro
1).

De los 30 pacientes, 15 fueron saturados con vicryl y 15 con
nylon. (Cuadro 4).

De los 15 pacientes suturados con vicryl, 1 (.07%) presento
astigmatismo con la regla, 12 (80%) presentaron astigmatismo contra
laregla, y 2 (13%) presentaron astigmatismo oblicuo. (Cuadro 4).

Delos 15 pacientes suturados con nylon, 13 (86%) presentaron
astigmatismo con la regla, 1 (.07%) presento astigmatismo contra la
regla, 1 (.07%) presento astigmatismo oblicuo. (Cuadro 4 ).

Del total de pacientes que presentaron astigmatismo con la
regla (14 ),a 11 (78.5% ) no fue necesario retirarles suturas, ya que
presentaban astigmatismos muy leves ( menos de 1.5 dioptrfas); 1
(0.9%) fueron suturados con vicryly 10 (90.1%) fueron suturados con
nylon.
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El grupo de pacientes al que se le realizd retiro selectivo de
suturas quedé conformado de la manera siguiente: 1 paciente
(33.5%) con astigmatismo con la regla suturados con vicryl; 2 pacien-
tes (66.5%) con astigmatismo con la regla suturados con nylon, para
un total de 3 pacientes (1 femeninos y 2 masculinos).

De los 3 pacientes a los que se les realizé retiro selectivo de
suturas; a los 3 (100.0%) sélo fue necesario retirarles una sutura.
(Cuadro 2).

En promedio la primera sutura fue retirada a las 6 semanas de
la cirugfa, mejorando entre 0 y 3 dioptrias de astigmatismo (prome-
dio de 2.1 dioptrias).

Las dioptrias de astigmatismo residual después del retiro
selectivo de suturas fue en promedio de 1.50 dioptrfas, y la capaci-
dad visual final fue de 20/40 en 2 pacientes (66.5%) 20/25 en 1
paciente (33.5%). ( Cuadro 3).

En nuestras series no tuvimos ninguna complicacidn relaciona-
da al retiro selectivo de suturas.

Analisis Estadistico

Se realizé comparacioén de promedios de muestras indepen-
dientes mediante Prueba T de Student para comparar astigmatismo
en dioptrfas en estados pre-quirtrgicos, postquirdrgicosy final y en
cada retiro selectivo de suturas entre grupos de pacientes suturados
con vicryl y con nylon.

La estimacion del riesgo relativo para desarrollar astigmatismo
contra la regla en ambos grupos fue realizado con la Prueba de Chi-
cuadrada con correccién de Mantel Haenszel.
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Discusion

De los 30 pacientes que se consideraron como muestra total en
el estudio, 13 presentaron astigmatismo contrala regla, por locual no
se les retird suturas, de los cuales 12 eran suturados con vicryly 1 con
nylon. Ya es conocida la tendencia de las suturas absorbibles a
producir més astigmatismo contra la regla en comparacién con las
suturas sintéticas no absorbibles como el nylon, atribufble este
fenémenoal acabalgamiento dela herida al irse degradando la sutura
(1,3,5,8,9,14,18,26). Tampoco se les retird suturas a 13 pacientes
que presentaron astigmatismo postoperatoriomenosde 1.5 dioptrfas,
ya que en reportes anteriores se indica que el retiro de cada sutura
conlleva una mejorfa de por lo menos 1.2 dioptrfas de astigmatismo
(4). (Cuadro 2).

En nuestros resultados pudimos observar que en el perfodo
postoperatorio, antes de remover las suturas, el astigmatismo presen-
t6 una reduccién espontdnea de 0.5 dioptrias en promedio, lo cual
es similar a reportes previos en la literatura ( 1, 4, 24, 27 y 28 ),
atribufbles ésto a la disminucién del edema corneal postoperatorio
y a la formacién de la cicatriz ( 4) ; independientemente del tipo de
sutura utilizado en la cirugfa.

En el perfodo postoperatorio temprano todos los pacientes
tendieron a presentar astigmatismo con la regla y alrededor de la
quinta semana tendfa a hacerse contra la regla en los suturados con
vicryl, coincidiendo ésto con reportes similares previos ( 1, 2, 3, 4,
8,y24)
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Los pacientesa losque se lesretird suturas tuvieron una mejorfa
progresiva directamente proporcional al niimero de suturas que fué
necesario retirarles coincidiendo ésto también con reportes previos
(4,24) y sin diferencias significativas entre los grupos suturados con
vicryl y con nylon; apoyando ésto la teorfa de que la tensién ejercida
por lasutura sobrela cérnea es una causaimportante del astigmatismo
postoperatorio en cirugfa de catarata con implante de lente intrao-
cular (4). (Cuadro2).

El eje astigmético en estos pacientes varié muy poco con el
retiro de las suturas, hallazgo ya descrito en informes anteriores (4,
23). '

El retiro selectivo de suturas no se realizé hasta la sexta semana
postoperatoria para permitir una adecuada cicatrizacién de la herida -
y la suspension del uso de esteroides tdpicos para reducir la
posibilidad de complicaciones como dehiscencia de la herida,
prolapso de iris e infrecciones (4).

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

Se propone como principales mecanismo productores del
cambio de la curvatura corneal post cirugia de catarata al
acablagamiento corneal producido por el vicryl y suturas absorbiles,
las cuales tienden a producir astigmatismo contra la regla, y la
compresién directa de la herida producida por las suturas no
absorbibles que tienden a producir astigmatismo con la regla, debido
a su gran elasticidad del 25%, en comparacién al 2% de las suturas
no absorbibles.
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Conclusiones

1.- Desde el punto de vista practico y de una manera general
se puede sefialar que las suturas con materiales reabsorbibles tien-
den, a perder su fuerza tensional, a producir entreaberturas de la
incisién, dando astigmatismos "contra la regla". Por lo contrario, las
suturas de fuerza tensional mayor, més duraderas y elasticas como el
nylon, si se juntan adecuadamente, pueden dejar astigmatismos
residuales casi nulos y en favor de la regla.

2.- El vicryl tiende a producir astigmatismo contra la regla en
pacientes operados de extraccion extracapsular de catarata con
implante de lente intraocular, el cual luego no puede ser corregido
con el retiro selectivo de suturas.

3.- El nylon y las suturas sintéticas no absorbibles tienden a
producir astigmatismo con la regla en pacientes operados de extrac-
cién estracapsular de catarata con implante de lente intraocular, el
cual luego puede ser corregido con el retiro selectivo de suturas.

4.- Se debe de considerar cuanto més corneal laincisién, mayor
deformidad, sea por compresién, por sutura muy apretada, sea por
entreabertura de la herida. Existen ciertos factores que favorecen la
compresién, o excesivo ajuste de la incision, y éstos son:

* Suturas muy finas, como las de nylon 9-0 y 10-0 aplicadas

muy juntas y empleadas en incisiones més anteriores.

* Suturas muy finas, pero insertadas muy profundamente.

* Puntadas muy amplias.

* Suturas muy apretadas.
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* Excesivo nmero de puntos.
* Y acabalgamiento de los labios de la incisién,

Estosfactores conllevan una suturamuyajustada" una disminu-
cién del radio de curvatura del meridiano vertical, con aumento de
la curvatura de la cérnea exagerando de esta forma el estigmatismo
en “favor de la regla",

5.- Por otra parte, los factores opuestos a los anteriores que
producen una entreabertura de la incision, un aplanamiento del
meridiano vertical que produce una entreabertura de laincision, un
aplanamiento del meridiano vertical con aumento de su radio de
curvatura que desemboca en el "astigmatismo contra la regla" son:

* El uso de suturas gruesas (seda virgen o absorbibles).

» Situacién superficial de las suturas.

* Puntos de trayecto corto.

* Suturas poco apretadas.

* Escaso nGmero de puntos y excesiva separacion de los labios
de la incisidn, ya sea su zona mds externa 0 mds interna,

6.- £l tiempo ideal para iniciar el retiro de las suturas lfmbicas
es a las 6 semanas de la cirugfa para evitar complicaciones.

7.- -El retiro de suturas en pacientes postoperados de extrac-
cidn extracapsular de catarata con implante de lente intraocular
mejora el astigmatismo corneal en relacién directamente proporcio-
nal al ndmero de suturas retiradas y varfa muy poco su eje.

8.- El retiro selectivo de suturas es un método facil y relativa-
mente seguro de correccién del astigmatismo con la regla en el
postoperatorio de cirugfa de catarata.
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Recomendaciones

1.- Tratar de utilizar suturassintéticas noabsorbibles en la cirugfa
de catarata para tratar de evitar la produccién de astigmatismo contra
la regla.

2.- Realizar el retiro selectivo de suturas en pacientes con
astigmatismo con la regla mayor de 1.5 dioptrfas para tratar de
corregirlo.

3.- Iniciar el retiro selectivo de las suturas en estos pacientes a
las 6 semanas postoperatorias para evitar complicaciones potencia-
les.
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Anexos
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Hoja de Recoleccion de Datos

Modlificacion del astigmatismo corneal postoperatorio
de cirugia de catarata segdn el retiro selectivo de suturas.

* Datos Generales (llenar en revisidn).
Nombre del paciente: Cedula:
Edad: Sexo:

* Datos Especificos (llenar en revision).
A.V. Properatoria:
Queratometria preoperatoria:

* Datos Quirdrgicos (llenar en primera consulta postoperatoria).
Fecha de cirugfa:
Tipo de cirugia realizada:
Complicaciones:
Sutura utilizada:
Numero de puntos:
Queratometria:

* Datos de Seguimiento Postoperatorio.

Cons.N2 Fecha Queratometria  Astigmatismo ~ NeSut. Cortadas Eje
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