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I- INTRODUCCION

La catarata congénita es la causa mas importante de ceguera tratable en la
infancia. Se estiman 200,000 nifios ciegos por catarata en el mundo; con incidencia
del 20,000 a 40,000 nifios con catarata bilateral congénita. (1)

La cirugia de catarata en nifios ha sido un reto, siendo importante tratar la
ambliopia y afaquia con ayudas pticas en ocasiones poco satisfactorias.  lLa
colocacion del lente intraocular (L.LO) en nifios es de gran controversia, en
especial por la diferencia de la longitud axial ocular con respecto al adulto (16.8 mm
vs 236 mm); ésta variacién de 7 mm puede condiciohar un error refractivo
aproximadamente de 30 dioptrias en la refraccion final; (2), ademas el diametro
promedio del cristalino en recién nacidos es de 6.0 mm vs 9.3 mm en adolescentes,
esto aunado al crecimiento de la bolsa capsular (+1.0 mm). (3)

El 90% del crecimiento ocular ocurre durante los 2 primeros afios, por lo que
se dificulta colocar un L.1.O. de tamafio regular en ojos pequefios; algunos autores
consideran apropiado la colocacién de L.1.O. de polimetil metacritato (PMMA} de
una pieza y didmetro de 10 mm en nifios menores a 2 afios, y L1.0. fiexible
estandar de 12 a 12.5 mm en nifios mayores. (4} Investigacién en animales
(monos) neonatos reportan que la lensectomia o implante de L.1O. retardan el
crecimiento de longitud axial, (5) en contraste con estudios europeos, como Dahan
y Huber, donde mencionan un aumento de! crecimiento ocular en pacientes

pseudofaquicos.



A

Andlisis comparativo en nifios pseudofaquicos, demuestran mayor longitud
axial en cataratas traumdticas, a diferencia de las cataratas congénitas o del
desarrollo. {6) Hay que considerar problemas de la capsula del cristalino como la
retraccién, deformidad de la bolsa y opacificacién que ameriten una segunda
intervencién quirdrgica; para su prevencion se han utilizado L.1.O. mdés grandes; sin
embargo, requieren de incision mayor que induce mas astigmatismo. En un modelo
animal (conejos neonatos), en donde realizan lensectormia y colocan anillos de
tensién capsular de 7 y 10 mm, observaron un menor crecimiento ocular y menos
catarata secundaria en aquellos con anillos de mayor diametro. (7)

A pesar de un globo ocular pequefio en el recién nacido, se describe hasta
una 20-30% de miopia; ocurren cambios fefractivos en los primeros 24 meses;
nifios con hipermetropia, tienden ha mantener la misma refraccién durante afios o
experimentar cambios minimos, con menor hipermetropia; pero nifios miopes, en un
afio pueden cambiar hasta un aumento de -2.00 D. Confirmando que en nifios se
alcanza una miopia méas rdpida y mayor. (8) De ésta manera se propone
hipocorregir el 20% del L.1.O. en nifios 2 afios y 10% en nifios entre 2-8 afos, con
el fin de obtener una hipermetropia inicial, luego una emetropia gradual y

finalmente una miopia leve-moderada en edad adulta. (9)




- JUSTIFICACION

Conocer los resultados refractivos de pacientes con catarata congénita

bilateral sometidos a facoaspiracion mas implante de fente intraocular.

- CBJETIVO

El propésito del presente estudio es evaluar los resultados refractivos de
pacientes con catarata congénita bilateral, sometidos a facoaspiracién e implante

de L.1.O. de cdmara posterior en forma primaria.

V- DISENO

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.

V- MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 103 ojos de 65 pacientes con catarata congénita bilateral;

todos fueron sometidos a facoaspiracién e implante de lente intraocular (L.1.O.) de
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camara posterior en forma primaria desde octubré de 1993 a julio de 1999.
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fl- JUSTIFICACION

Conocer los resultados refractivos de pacientes con catarata congeénita

bilatera! sometidos a facoaspiracion mas implante de fente intraccular.

- OBJETVO

El propésito del presente estudio es evaluar los resultados refractivos de

pacientes con catarata congenita bilateral, sometidos a facoaspiracién e implante

de L 1.O. de camara posterior en forma primaria.

V- DISENO

Estudio retrospectivo, observacional, descriptive y longitudinal.

V- MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 103 ojos de 65 pacientes con catarata congénita bilateral;

todos fueron sometidos a facoaspiracion e implante de lente intraccular (L.1.0.) de
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camara posterior en forma primaria desde octubre de 1993 a julio de 1999.



Previa cirugia se les realizaba historia clinica, examen oftalmoiégico
completo y ecografia modo A y B, para calculo de L).O. con férmula SRK-2. Se
tomaron en cuenta los datos demograficos, antecedentes personales y
heredofamiliares, el tipo de catarata, la capacidad visual {(CV) y queratometria
inicial, técnica quirtrgica, tipo de L.1.O., material viscoelastico, complicaciones, y
seguimiento de CV al primer, tercer, sexto mes y al afio, con refraccién vy
queratometria final. Se excuyeron pacientes con catarata congenita monocular,
pacientes afacos afacos y aquellos que presentaron complicaciones graves durante
la cirugia; se eliminaron pacientes que no tenian expedietes completos y los que no
asistieron a sus controles.

Para el andlisis estadistico los pacientes se clasificaron en 4 grupos de
edad (al momento de la cirugia): nifios menores de 2 afos, entre 3 a 5 afios,

de 6 a 15 afios y mayores de 16 aios.

Vl- RESULTADOS

Se estudiaron 65 pacientes, 37 masculinos y 28 femeninos, con rango de
edad de 8 meses a 36 afios, promedio 12.38 affos. Treinta y ocho pacientes fueron
sometidos a cirugia de ambos cjos y 27 en forma unitateral, completando un total
de 103 ojos; 58 derechos y 45 izquierdos; la distribucién demogréfica se presenta
en la fabla 1. Se observaron como antecedentes oftalmolégicos mas frecuentes el

nistagmos (24.6%) y estrabismo (21.5%). La asociacidén familiar de catarata
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congénita solo se presentd en el 10.7%. Los tipos de catarata congénita mas
frecuentes fueron la nuclear (56%) y la total (25%); ver gréfica 1.

La técnica de facoaspiracién e impiante de L.1.O. se llevo a cabo en todos
los pacientes, sin embargo a 11 pacientes se les realizd una capsulorrexis circular
continua posterior (C.C.C.P.) en el mismo tiempo quirirgico; en 18 pacientes se
complementd la C.C.C.P. con vitrectomia anterior, de los cuales 13 fueron en un
segundo tiempo quirugico. (fabla 2)

Se utilizaron diversos tipos de L.1.O., siendo el mas frecuente de polymetil
metacrilato (P.M.M.A)) en 53 pacientes, seguido de los de acrilico en 33 pacientes,
y flexibles de silicon en 14 pacientes; ver grifica 2. ademas se describe implante
dentro de la bolsa en el 85.4%, en el sulcus en un 10.7% y 3 abotonados.
Emplearon material viscoelastico de alta densidad durante todas las cirugias, el de
mayor uso fué el vitrax (76.7%).

Segun célculo de ecografia y L.1.O. implantado, el 55% fue para emetropia, el
23% para hipermetropia y el 22% para miopia. Las hipercomrecciones variaron
desde 0.25 hasta 2.0 dioptrias (D)., promedio 1.05 D.; y las hipocorrecciones
variaron desde 0.25 hasta 3.0 D., promedio 1.37 D. (Tabla 3) El estado refractivo
final en equivalente esferico en menores de 2 afios predomino la hipermetropia en
67% y 33% de miopia con rango desde —2.50 hasta +1.75 D; de los 3 a 5 aflos igual
porcentaje (50%) de miopes e hipermetropes con rango de -3.50 a +4.25 D; entre
los 6 y 15 afios fue mayor la miopia (78%), rango de ~3.64 a +3.12 D y en mayores
de 16 afios de igual manera fue mayor la miopia (70%) con rango desde -2.05 a

+2 87 D. (Tabla 4 y grafica 3)




La capacidad visual mejoro en mas del 77% en todos los grupos, siendo la
vision inicial en menores de 2 aiios de percepcion de luz en 47% y final de toma de
objetos en el 86.6%; entre los 3 a 5 afios inicialmente menor a 5200 en el 86.7% y
final de 20/60 o mejor en el 31.5%; en el grupo de 6 a 15 aiios el 100% al inicio era
menor a 20/60 y finalmente el 62.4% tenian 20/50 o mejor. Los mayores de 16 afios
antes de la cirugia el 100% era menor a 20/60 y despues de la cirugia el 89.9%
tenian 20/50 o mejor. (Tabla §)

La complicacién transquirurgica més frecuente fue el desgarro de la capsula
anterior especialmente en el grupo de menos de 2 afios (77%) y la complicacion
postoperatoria que mas se presento fue la opacidad de la capsula posterior
{18.5%). (Tabla6)

E! procedimiento quirurgico méas frecuente en menores de 2 afios fue
faco + LIO + ccep + vic anterior, mientras que en los demds grupos el mayor

porcentaje fue de faco + LIO. Ver grafica 4.

Vil- DISCUSION

A pesar de las nuevas tecnologias en facoemulsificacibn y lentes
intracculares, & uso de LIOS en nifios aun tiene sus controversias. Se ha descrito
para el tratamiento de catarata congenita la lensectomia con respuesta eficaz a la
comreccion con lentes de contacte 0 amazén, sin embargoe requiere de gran

tolerancia de los familiares y de un estrecho y largo seguimiento (10).
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La extraccion extracapsular de catarata (EECC) mas implante de LIO de
camara posterior en pacientes menores de 1 aflo puede obtener buenos resultados
(11); sin embargo hoy en dia sabemos de las ventajas de la facoaspiacion y
facoemulsificacion sobre la EECC.

£n un estudio experimental en monos , realizando lensectomia y vic anterior
via pars plana, con grupos comparativos afaquicos y pseudofaquicos mastrd que
requieren de mayor ndmero de reintervenciones quirirgicas por ia presencia de
membranas pupilares (12). En nifios han reportado implante secundario de LIO en
camara posterior con resultados favorables (13), y mucho mejor con implante

primario (14 ).

VIll- CONCLUSION

La facoaspiracion e implante de L1O. de camara posterior en catarata
congénita bilateral es una técnica segura con resultados visuales satisfactorios a
corto y largo plazo. Se recomienda hipocorregir en menores de 2 afios y buscar la

emetropia en mayores de 2 anos.
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Tabtal Distribuclén Demogrifica y Caracteristicas de los Paclentes

Nuamero | Edad | Sexo ] Oo Antecedente Catarata Familiar
1 3 ahos | Masc. | Ol Nistagmus
2 33 afios | Masc. | AQ Et 30D. Fundus flavimaculalus
k] 18 aftos | Fem. | Ol Madre, 2 Primos
4 1.5 afios| Masc. | AQ Prematuro
5 14 afios | Fem. | AD
6 16 afios | Fem. | AC
T 13 afios | Masc. | OD
[ 21 atios | Fem. | OD
] 3 aftos | Fem. | AQ Nistagmus, aniridina Madre
10 14 afios | Fem. | AO Retraso mental y psicomotor
11 12 affes | Fem. | OD Dermatitis atépica
12 g afies | Masc. { Ol Nistagmus
13 ¢ afos | Masc. | AO Prematuro, incubadora
14 15 afios | Fem. | Ol
15 18 afios | Fem. | AC
18 17 afios | Fem. | AQ Hermano
17 0.7 Afios] Fem. | AO Nislagmus, ET, sufiimiento fetal
18 8 aftos | Fem. | AD Madre, Tio
18 1.6 afios| Masc. | AQ Nistagmus, XT
20 24 afios | Fem. | AQ Nistagmus
21 20 aflos | Fem. | AD
22 22 attos | Masc. | Of Polio, afaquia quinirgica 0D
23 14 attos | Fem. | OD Adaquia quirirgica Ol
24 12 afios | Masc. | 0D XT
25 2 afios | Masc. | OD Madre
26 4 afios | Masc. | AD | Nistegmus, rubeola, retraso psic.
27 3 afios | Fem. | AD
28 8 afios | Masc. | Ol
28 5 afios | Masc. | AD
30 2 aios | Masc. | AO
3t 15 afios | Masc. [ OD Sindrome de Down
32 1.5 afios| Masc. | AD Nistagmus, ET
33 4 afios | Fem. | AD Nistagmus
M -4 efies | Masc, | OD
k1] 1.5 afios| Fem. | AD
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Numero | Edad | Sexo | Qo Antecedents Catarata Familiar
g 5 aflos | Masc. | OD
37 2 afios | Fem. | Ol Nistagmus, TORCH
38 5 afies | Masc. | AQ Incubadora
38 12 anos | Masc, | AD Hermana
40 16 afios | Fem. | OD
41 22 afios | Masc. | 0Ol Nistagmus, microcérnea
42 24 afios | Masc. | AO Nistagmus
41 4 aflos { Fem. | 0D
“ 16 aftos | Masc. | AD 7 hermanos
45 23 afios | Fem. | OD
46 22 afies | Masc. | OD
47 & afios | Masc. | AD AT, alteracién en ERG
48 8 afios { Masc. | Gl Sind. De Davin, ET, DR en QD
49 2 ahos | Mase. | AD
50 4 afios | Masc. | AD Hipoacusia
51 7 afigs | Masc. | 0D [ XT, Nistagmus, Fijacién excerdrica
52 2 aftos | Masc. | AD
53 20 afios | Fem. | AD Hermano
54 5 afios | Masc. | AD Refraso psicomotor
55 10 afios | Masc. [ AD Nistagmus, distrofia retiniana
58 24 afios | Masc. | QD
57 31 afios { Mase. | OD Sindreme de Down
58 20 afios | Masc. | OO
59 8 aftos | Masc. | AQ
80 35 afios | Fem, | OD
81 21 afios | Fem. | OD
62 13 afios | Masc. | AO
B3 13 afios | Masc. | OD
84 18 afios | Fem. | AQ
85 23 afios | Masc. | OO

AQ: Ambos ojoa; Ol: Ojo izquierdo; OD: Cjo derecho; XT: Exotropia; ET: Endotropia;
ERG: Electrorretinograma; DR: Desprendimiento retina




Tabla 2. Grupos por edad al momento de {a Clrugia y Técnlca utlitizada

< 2anops 3a5aii0s | 6at5anos | 2 1banos

Numero de ojos 19 23 24 7
Clrugia Primaria
Faco +LIO 10 id 16 34
Faco +LIO + CCCP 3 2 6 0
Faco + LIO + CCCP + VTC 6 7 2 3
Cirugia Sscundaria
CCCP +VTC 2 4 7 0
Capsulolomia con Yag 1 1 3 3
QPP 0 1 0 0
Reliro de LIO + TBC 0 1 0 0

Segimiento
promadio en meses 408 3426 2959 3535

faco: Facoemuisificacion; LIO: Lente Infraocufar; CCCP: Capsuforrexis Circufar Continua

Pastertor; VIC: Vitrectomia; @PP: Queratoplastiz Penetrante; TBC: Trabeculectomfa

Tabla 3. Calculo por ecografia y LIO Implantado segun la edad

Imptante del LIO para: <Zanos | 3abanos |6atdaios | 216anos
Emetropia 46.00% 66.00% 52.00% 56.00%
Hipercorrecclén 14.00% 6.00% 38.00% 22.00%
Hipocorreccion 40.00% 28.00% 10.00% 22.00%
Tabla 4. Porcentaje del estado refractivo final segun la edad

(Promedlo: Equivalente esferico dloptrico)

ANCS <2anos | 3a5anos |6at5aies | >16anos
Miopia -2.5 -3.5 -3.64 1]
Hipermetropia 1.75 4.25 3.12 287




Tabla 5. Resultados visuales sagln grupos de edad

Agudeza Visual <2an0s | 3abafos | 6a15anos | > 16anos
Inicial IFinal | Iniciat [Final | Inicial [Finad | Inicial Final

Percepclon Luz 47.0% 17.3% 24.0%] 42 | 2.7%| 2T%
Movimiento Manos 15.7% 17.3% 8.0%] 4.2 8.1%
Toma Obletos 37.3% |66.6% 30.4% {26.2%,

Cuenta Dados - 5200 20,150 21.7% |21.0%] 12.0%[12.5% 13.5%

67200 - 201200 13.3% {21.3%] 20.0%| 4.2% 32.5%
200160 - 2060 36.0%]12.5% 43.2%{27.7%
2060 - 20120 13.3% 31.5% 52.4% 69.6%

Tabla 6. Complicaclones transquirirgicas y durants el seguimlenta segln edad

COMPLICACIONES < 2anos Ja5anos |6al5anos | 2 16anos
Desgarro Cips. Anterior 77.0% 8.6% 12.5% 13.5%
Ruptura Céps. Posterior 28.5% 5.5% 13.3% 71%
Sindrome Flbrinoide 5.2 4.3% 8.3%

Opac. Capsula Posterior 15.7% 30.4% 8.3% 16.2%
Subluxaclén LIOa C. Ant 5.2%

Desprendimiento retina 52% 2.7%
Queratopatia Bulosa 4.3%

Glaucoma Secundario 5.2% 4.3%




Grafica 1. Tipo de Catarata
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Grafica 2. Tipo de Lente Intraocular
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Grafica 3. Refraccion Final
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Grafica 4. Procedimiento Quirargico
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