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INTRODUCCION

E] tratamiento del nific o infante con catarata congénita requiete decisiones diferentes
en log procesos y modificaciones de los procedimientos quirurgicos en comparacion con el
tratamiento en un adulto com catarata. El desarroilo del sistema visual, crecimiento v
diferencias anatémicas del ojo y anexos, enfre nifios y adultos, contribuyen a diferencias en
el mane}o.¢.19

El manejo posterior a una cirugia de catarata ¢s principalmente un proceso de
rehabifitacién 6ptica para la recuperacitn visual en los nifios, ya que existe alta posibilidad
de ambliopia, sf el tiempo de recuperacién visual se prolonga Otre factor importante que
influye en dicha rehabilitacién es la formacién de fibrosiz de la capsula posterior,
consecuentemente disminuyendo la agndeza visual y reduciendo el pronostico del mismo. El
ojo del adulto se encuentra completamente formado, y las vias visuales se encuentran
madures. Los nifies, sin embargo, el ojo v Ja via visual se encuentran en desarrollo y la
cirugia de catarata es solo el primer paso para la obtencién de la mejor agudeza visual del
ojo afectado.

Fn el infante debemos considerar ofros factores adicionales, tales como salnd y
cuidados posteriores a la cirugia. No todas las cataratas requieren tratamiento quinurgico.
Ojos con catarata puntiformes, polar anterior, opacificacién parcial, monoculares, o
binoculares con buena agudeza visual, son mejer observarlos que operarlos. Aun asi,
debemos considerar cada individno por separado para indicaciones especificas de
tratamiento quirurgico,



ANTECEDENTES

Las cataratas congenitag son anormalidades oculares comunes como causa de
invalidez visual en el nifio, demostrado por Francois reportando cifras de 10 a 38.8% como
causa de coguera legal en pifios @. u ofros reportes que indican una prevalencia de 1.2 a 6
casos por 10,000 nifios. @

Es conveniente mtervenir quirfirgicamente las cataratas congénitas bilaterales lo mds
tempranamente posible, cuando la agudeza visual es pobre o incapacitante {choca con
objetos, no los sujeta o no los sigue), st estd formadoe algun grado de estrabismo por
deprivacién, o si existe alghin riesgo para la formacién de nistagmus Cuando lag cataratas
congénitas bilaterales deben ser tratados con cuugfa, es recomendable realizarlo con un
fapso de tiempo entre un ojo y el otro de 3 a 10 dias, principalmente en los niffos muy
pequeffos.q, 13

La microftalmfa contribuye al incremento de las dificultades tecnicas quirurgicas y
limnita las formas de correccién dplica que pudiera utilizarse. Cualguier complicacién en
cirugia de catarata en el adulto pueden ocurir en ¢l infante tales como herida quirurgica
abterta o bulas filtrantes, sinequias, endoftalmitis, opacificacién de capsula posterior,
desprendimiento de retina, cambios endoteliales, estrabismo, ambliopia v glaucoma. Este
ultumo ocurre en el 25% de ejos con catarata congénita que son tratados con lensectomia v
vitrectomin g, 4,5,6,7. 10,13, 12. 19 Las complicaciones postquirirgicas ocurren mas comunmente
en nifios que en los adultos v muchos de éstas complicaciones suceden hasta afios mas
tarde.@ » Fyodorov reporta en un estudio en 1992 con tecnica de facoaspiracién,
complicactones en ¢l 0.7% - 5% En tecnica de ICCE y EECC, Kristian Naeser describe una
incidencia de desprencimiento de retina postquiriirgico de 1.30% y 0.41% respectivamente.
(6,11}



Miltiples v diferentes técnican quirirgicas se ha realizado on ol pasado tales como la
discision, extraccidn lineal y la extraccidn irdracapsular, todos aseciados a complicactiones
intva y postquirirgicamente importantes. Con estas fecnicas, el éxito quirfirgice resultd
infrecuente. Con la infroduccion a la técnica de aspiracion por Scheie v la utilizacion del
microscopio, se redujo dramdticamente las complicaciones. Sin embargo con ta téenica de
aspiracién dejando intacta la capsula posierior, se seguia observando opacificacién de la
misma por celulas epiteliales (Perlas de Elschnig) que crecian de la periferia hacia el
centro.e.»

Con el advenimiento de la facoemulsificacién y facoaspiracién, se ampliaron las
tecnicas quirirgicas y con mejores prondsticos visuales, ademss de incorporar el principio
de 12 infusién controlada para mantener la presidn intraccular y control de succién y
aspiracidn.a, »

Existe, aun con lo anteriormente descrito, la opacificacion de la capsula posterior
por migracidn de celulas epiteliales por lo que fiie necesario modificar las tecnicas
quirdrgicas realizandose en la actualidad comoe es la capsulorexis circular contiwa
posterior. Sin embargo se observé que aun asi fas celulas epiteliales migraban a esta zona
colocandose sobre la hiajoides anterior intacta por lo que se inicia ademas vifrectomia
anterior.q, 14,19



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Existen menores complicaciones postquirirgicas en la técnica de
facoaspiracion que en fa técnica de extraccién extracapsular, en catarata congénita?

JUSTIFICACION

El departamento de segmento anterior de este Instituto ha wtervenido
quiriirgicamente a las cataratas congénitas bilalerales con agudeza visual pobre o
incapacitante, algunos hasta de 20/50, con técmica de facoaspiracion, capsulorexis circular
continua posterior v vitrectomia anterior, o cual permite actualmente una recuperacion
optima de la agudeza viswal cercana al 80% dentro de las primeras 24 horas. Es parametro
es primordialmente miportante ya que el infante necesita una buena capacidad visual para el
desarollo v asi evitar ambliopia y en algunos casos consecuentemente, estrabismos.

Existe inquetud por conocer la evolucién postquirirgica do estos pacientes
comparativamente entre dos tecnicas completamente diferentes, y asi establecer 51 realmente
se justifica realizar preferentemente alguna de lag dos tecnicas descrilas



OBJETIVOS

Describir v comparar las complicaciones a largo plazo posterior a cirugia de catarata
congénita bilateral con técnica de facoaspiracién y extraccidn extracapsular.

HIPOTESIS

3i observamos que la técnica de facoaspiracion con capsulorexis cireular
continua anterior (CCCA) y posterior (CCCP) més vitrectomia anterior, en cataratas
congémtas bilaterales, podria permitir menor porcentaje de complicaciones a largo plazo
posterior al mismo en comparacién con la técnica de extraccién extracapsular (EECC), es
importante considerar ésta primera técnica quinirgica para estos infantes, ofreciendeles una
rehabilitacién visual casi inmediata y asf observar una evolucidn visual, en muchos cases en

forma satisfactorio,

ESTA TESIS NO DESE
SALIR BE LA BIBLIGTECA



DISERO

Estudio descriptivo, retrospectivo y longirudinal,



MATERIAL Y METODOS

Todos los expedientes del departamento de segmento anterior, de pacientes con
diagnéstico de catarata congénita bilateral intervenidos quirfirgicamente con técnica de
EECC (Grupo 1) y Facoaspiracién (Grupo II). Se revisaron 140 expedientes con diagnéstico
de catarata congémta de los cuales se tomaron 58 correspondientes a bilaterales ya operados
con téenica de EECC y Facoaspiracién. De éstos 58 pacientes, 48 ojos (32 pacientes) fueron
intervenidos con EECC y 40 ojos (26 pacientes) con téenica de facoaspiracion.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion

i- Pacientes con diagnostico de catarata congénita bilateral.

2- Pacientes operados con técnica de EECC y Facoaspiracién.

3- Expedientes con datos completos,

4- Ojos sin anomallas o patologias que pongan en riesgo el éxito quirirgico.
(Ej. Glaucoma, coloboma, subluxacién, gx. previa, etc.)

Criterios de Exclusion

1- Pacientes con cataratas congénitas monoculares.

2- Cataratas congénitas no operadas.

3- Pacientes operados con distinta tecnica quirnrgica a EECC y Facoaspiracion,

4- (os con cirugfa previa,

5- Ojos con anomalias morfoldgicas o patologias previas a la intervencion quirirgica que
pongan en riezgo el éxito del mismo.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 88 ojos con diagndstico de catarata congénita bilateral
intervenidos quirfirgicamente con facoaspiracion, 48 ojos{32 pacientes) y EECC, 40 ojos
(26 pacients). Con técnica de facoaspiracion, los casos con complicaciones a largo plazo
consistieron en:2 casos (4.1%) con ruptura de cfpsula posterior, 2 caso (4.1%) con uveitis y
I caso ( 2.08%) con glaucoma secundario, 1 caso (2.08%) con descompensacién corneal.

En la técnica de extraccién extracapsular (EECC) fueron un total de 40 ojos
operados. De éstos, 16 ojos (40%) presentaron opacidad de capsula posterior, 9
0jos (22.5 %) con sinequias, 1 ojos (17.5%) con corectopia pupilar, 3 ojos (8 5%) con
glaucoma secundario, 1 caso (2.5%) con queratopatia en banda, y, 1 caso (2 5%) con
desprendimiento de retina.
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CONCLUSIONES

De acnerdo a los resultados obtenidos, concluimos que la téenica de
facoaspiracién + CCCP + vifrectomia anterior es el procedimiento quirirgico que ofrece un
pronéstico mejor y satisfactorio y una rehabilitacion visual inmediata con el minime de
complicaciones a largo plazo. Estadisticamente, la EECC permite una rehabilitacion visual
mds lenta y tardiamente lo que dismunuye el buen pronostico visual del paciente. La

facoaspiracién proporciona un minimo de complicaciones afin cuando no estd excenta de
éstas.
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