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INTRODUCCIÓN: 

El termino catarata congénita se refiere a la opacidad del cristalino presente 
al nacimiento. Las opacidades del cristalino que se desarrollan durante el primer año 
de vida son denominadas cataratas infantiles o del desarrollo. 1 

' 
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La catarata congénita y del desarrollo representa una de las causas más 
importantes de disminución o pérdida visual en la infancia3

. En EUA se reporta en 1 
de cada 2000 nacidos vivos en alguna de sus formas, en América Latina se estima 
en 1 de cada 200 a 300 nacimientos por año y representa 1 O casos nuevos por 
millón de habitantes al año, siendo responsable de 5 a 20% de las causas de 
ceguera durante la infancia. 4 

Cuando existe un estímulo visual anormal, que cond iciona una imagen 
borrosa, como por ejemplo una catarata congénita se puede conducir a daño 
permanente de los centros visuales encefálicos y generar ambliopía, estrabismo, o 
nistagmo, ya que el desarrollo visual presenta dos períodos importantes, los cuales 
no deben ser interrumpidos, el primero conocido como período critico el cual va 
desde los primeros meses de vida a los 3 años y el segundo conocido como período 
de plasticidad sensorial el cual se extiende hasta los 1 O años. Lo cual difiere un 
poco con las cataratas del desarrollo , ya que estas, pueden progresar o permanecer 
estacionarias por meses e incluso años, lo que permite que la maduración y el 
desarrollo visual se completen . Por ello los pacientes con este tipo de cataratas 
presentan menor ambliopía y tienen un mejor pronóstico visual debido a que el eje 
visual no se involucró desde el inicio, por lo tanto , aunque la extracción de la 
catarata sea a una edad mayor el pronóstico visual tiende a ser favorable. 

Resulta difícil en la práctica determinar con exactitud si corresponde a una 
catarata congénita o del desarrollo cuando no ha existido un contacto previo con el 
paciente en etapas tempranas. Teniendo que auxiliarse de ciertos factores como la 
presencia o no de, nistagmo, desviación ocular o ambliopía. Así como, la referencia 
aproximada sobre el tiempo de aparición que en muchos casos no es precisa ya que 
es detectada hasta edades tardías, donde el daño visual es irreversible. 

En la actualidad con los avances tecnológicos y las nuevas técnicas, el 
criterio quirúrgico debe tomarse desde etapas tempranas, lo que favorece la 
obtención de mejores resultados visuales. 

Siendo importante para determinar su manejo la edad de aparición, tamaño, 
densidad , localización y progresión de la catarata. 

Las cataratas se consideran visualmente significativas cuando miden por lo 
menos 3 mm o si se presenta una agudeza visual del ojo afectado menor a 20/70, o 
existe pérdida de fijación central o la deprivación visual sea suficiente para causar 
estrabismo o nistagmo. 
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En cataratas del desarrollo unilateral alrededor de 40% de los niños y 
aproximadamente el 70% de las bilaterales, pueden llegar a obtener una visión igual 
o mejor a 20/60.5 6 
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11 OBJETIVO: 

Valorar los resultados visuales en cirugía de catarata congénita y del 
desarrollo bilateral, de pacientes que fueron operados de mayo del 2001 a mayo del 
2003 , con técnica de facoemulsifiación y colocación de lente intraocular, con 
capsulotomía posterior con o sin vitrectomía anterior. 

111 DISEÑO: 

Estudio: Descriptivo, Observacional, Retrospectivo. 

IV MATERIAL Y MÉTODO: 

Universo de estudio: 

Todos aquellos pacientes con diagnóstico de catarata congénita y del 
desarrollo bilateral, operados de mayo del 2001 a mayo del 2003, con técnica de 
facoemulsificación y colocación de lente intraocular. más capsulotomía posterior con 
o sin vitrectomía anterior 

Criterios inclusión : 

• Expedientes completos. con las siguientes variables: edad, sexo, tipo de 
catarata , presencia de otras alteraciones oftalmológicas, capacidad visual 
prequirúrgica y a los 6 meses. 

Se con-!lideró como catarata quirúrgica aquella con involucro del eje visual , con 
un tamaño y densidad, capaz de interferir con la fijación central , ocasionar 
estrabismo o nistagmo, o cuando la capacidad visual era menor a 20/70. 

Criterios de exclusión . 
• Expedientes incompletos 
• Falta de cumplimiento del paciente a sus citas 
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V RESULTADOS: 

Se obtuvieron un total de 9 pacientes con diagnóstico de catarata congénita y 
del desarrollo bilateral, quienes fueron operados dentro del período comprendido 
de mayo del 2001 a mayo del 2003, con técnica de facoemulsificación y colocación 
de lente intraocular, más capsulotomia posterior con o sin vitrectomía anterior, de los 
cuales 6 formaron nuestra población estudio por contener todas las variables a 
analizarse. 

La edad de los pacientes presentó un rango de 5 a 22 años, con un promedio 
de 14.3 años 

De los 6 pacientes estud io, 4 fueron del sexo masculino lo que representó el 
67% de la población , y 2 del sexo femenino, esto fue el 33% (Tabla y gráfica 1 ). 

De los 6 pacientes, en 4 se realizó cirugía monocular y en los 2 restantes 
binocular. Obteniendo finalmente 8 ojos estudio (Tabla 1 ). 

Al analizar las características morfológicas de la catarata se encontró que el 
50% (4 ojos} fue de tipo nuclear, 12.5% (1 ojo) sutura!, 12.5% (1 ojo) Opacidad 
subcapsular posterior, 12.5% (1 ojo) polar anterior y 12.5% (1 ojo) polar posterior. 
(Tabla y gráfica 2) 

La capacidad visual promedio prequirúrgica promedio de los pacientes fue de 
0.18 en escala decimal, lo que corresponde a 20/11 O en la cartilla de Snellen, y la 
posquirúrgica promedio a los 6 meses de 0.45 equivalente a 20/40 . (Tabla y gráfica 
3) 

Como diagnósticos oftalmológicos asociados en un paciente se encontró, 
nistagmo, aniridia y probable distrofia de Cagan bilateral, lo que representó el 17% 
de nuestra población estudiada. 

_ r"~ TESIS NO S .. Al..E­
LA BIBLIOTECA 
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VI TABLAS Y GRAFICOS: 

Tabla 1. Edad, Sexo y tipo de cirugía realizada 

Paciente: Edad: Sexo: Cirugía 
1 5 años Masculino Monocular 
2 11 años Femenino Monocular 
3 14 años Femenino Monocular 
4 19 años Masculino Monocular 
5 22 años Masculino Binocular 
6 15 años Masculino Binocular 

Gráfica 1. 
-------------

Distribución por sexo 

•Masculino 

•Femenino 

-------------- ---------- --~- --
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Tabla 2. Morfología de la catarata 

1 Polar anterior 
2 Sutural 

1 3 Opacid ad subcapsular posterio r 
4 Polar posterior 
5 Nuclear 

Nuclear 
6 Nuclear 

Nuclear 

Gráfica 2. 

Morfolog ía de la catarata 

12.5% 
o Nuclear 

50% o Sutura! 

o Opacidad SCP 

o Polar anterior 

• Polar posterior 
12.5% 
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Tabla 3. Capacidad visual pre y postquirúrg ica 

Paciente: Capacidad visual Capacidad visual 
prequirúrgica posquirúrgica 

1 0.25 (20/80) 0.60 (20/30) 
2 0.1 o (20/200) 0.25 (20/80) 
3 0.025 (5/200) 0.50 (20/40) 
4 0.20 (20/100) 0.25 (20/80) 
5 0.20 (20/100) 0.50 (20/40) 

0.20 (20/100) 0.50 (20/40) 
6 0.25 (20/80) 0.50 (20/40) 

0.25 (20/80) 0.50 (20/40) 

Capacidad visual prequirúrgica promedio: 0.18 (20/110) 
Capacidad visual postquirúrg ica promedio: 0.45 {20/40) 

Gráfica 3. 

Capacidad visual pre y postquirúrgica 
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Ojos estudio 

. O C.V. Prequirúrgica 

•C.V. Postquirú rg ica 
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VII DISCUSIÓN: 

Existen múltiples factores que influyen en el pronóstico visual de una ci rugía 
de catarata congénita y del desarrollo, algunos de estos factores pueden ser 
identificados prequirúrgicamente y otros posteriores a la cirugía . Dentro de los 
cuales tenemos , la edad del paciente, el tipo de catarata, su forma de presentación 
en relación a ser mono o binocular, la morfología, tamaño, localización, densidad y 
la existencia de alteraciones oculares agregadas o daño en la vía visual, así como el 
manejo quirúrgico y postquirúrgico de la misma y su rehabilitación visual temprana . 

Desde la década de los años 70, a la fecha los criterios quirúrgicos y las 
técnicas empleadas han cambiado debido a los avances en cuanto a tecnología, lo 
que ha favorecido, la obtención de mejores resultados . Siendo las técn icas de 
Gimbel y Zetterstróm las más empleadas, que consisten en la realización de la 
capsulorrexis posterior, entrampando el cuerpo óptico del lente intraocular (LIO) a 
través de la capsulotomía, para evitar la formación de perlas de Elschnig en el eje 
visual. 7 Zetterstróm y cols . realizan la capsulotomía de forma manual antes de la 
colocación del lente intraocular, dejando la hialoides íntegra .8 Otro procedimiento 
consiste en dejar íntegra la cápsula posterior y, después, realizar la capsulotomía 
con láser Nd-YAG , generalmente bajo anestesia general.9 

En este estudio observamos que el género masculino represento el 67% de la 
población estudiada, lo cuál coincide con lo reportado por García Huerta, qu ien 
encontró este mismo género afectado en el 60% de su población .10 Otros autores 
que han encontrado predominio del genero masculino han sido Solomon y Gelbart 
reportando 58% 11 ,y Gimbel et al. 57% 12

' 
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En cuarito a la edad, encontramos que en este estudio la cirugía se realizó 
en promedio a los 14.3 años. La mayoría de los autores reportan un rango de edad 
entre los 5.6 a los 12.4 años, Matiz: 12.4 años 14

, Kenneth: 5.6 años 15
, Gimbel HV: 

9.6 años 15
. Sinskey: 8.7 años16

, Brady: 5.9 años 2
, y Crouch : 7.4 años 18

. Sin 
embargo existen reportes que presentan edades menores como el de Bradford 17 

quien en su estud io tuvo un rango de edad de 1 a 1 O semanas de vida al momento 
de la cirugía, con una edad promedio de 1.8 meses, éstas a diferencia de las 
cataratas de nuestro estudio correspondieron a cataratas congénitas , en las cuales 
el criterio quirúrgico difiere. Ya que las cataratas del desarrollo son de evolución 
progresiva y gradual , y en un inicio posiblemente estacionarias, a diferencia de las 
puramente congénitas . · 

En lo referente a la morfología de la catarata encontramos en nuestra 
población 50% de tipo nuclear, lo que coincide con la literatura que reporta este 
mismo porcentaje como promedio general. García Huerta: 41 % 13

, Kenneth : 51 % 20
, 

Gimbel HV: 53% 15
, y Crouch : 45% 18

. Esto de debe a que las opacidades nucleares 
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progresan lentamente y no son tan densas, por ello no interfieren de manera 
importante en el eje visual durante el período crítico de madurez visual 20

. 

La capacidad visual prequirúrgica en nuestra población presentó un rango de 
5/200 a 20/80 encontrándose un promedio en la población de 0.18 equivalente a 
20/11 O en escala de Snellen. 

Y la capacidad visual postquirúrgica de nuestra población en el 75% (8 ojos 
estudio) fue igual o mejor a 20/40 en escala de Snellen . Otros autores que coinciden 
con lo reportado en este estudio ya que encontraron capacidades visuales 
postquirúrgicas mejores o iguales a 2 0/40, fueron F rancois q uien encontró esta 
capacidad visual e n el 8 0% de su población ( 167 ojos) , 17 Da han en 2 O o jos 
estudio , encontró esta capacidad visual en el 85% 18.Gimbel HV en 4 ojos estudio 
encontró esta capacidad visual en el 100% 15

. Sinskey et al reporta esta capacidad 
visual en el 70% de su estudio (11 ojos)21

. Kennet et al, estudió 29 ojos obteniendo 
una capacidad visual mejor o i~ual a 20/60 en el 4 4%20

. Crouch estudió 24 ojos 
encontrando en el 88% 20/40 8

. Nanan reportó 43% de su población estudio (14 
. . .... .ojos ~ .. .con. r..ap¿¡órfad visua l. de 20/40 19

. y M üllner en el 80% (50 ojos) encontró 
20/40 20

. Con los datos anteriores podemos mencionar que nuestros resultados son 
similares a lo reportado en la literatura a pesar de ser un período de tiempo corto 
para el estudio y una muestra pequeña. 
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VIII CONCLUSIÓN: 

Cuando una catarata es diagnosticada después del periodo neonatal se 
dificulta determinar si es congénita o del desarrollo, si permanecerá estacionaria o 
si progresara rápidamente, sin embargo, son diversos los factores que influyen en el 
pronóstico visual como la edad del paciente al momento de la cirugía, la uni o 
bilateralidad de la catarata , densidad , localización , morfología y tamaño, así como 
también la técn ica quirúrgica empleada y la rehabil itación visual temprana. 

La mayoría de los casos de cataratas del desarrollo tienen un buen pronóstico 
ya que se presentan en forma tardía entre la primera y segunda décadas de la vida , 
y aunque pueden permanecer estacionarias o progresar, generalmente a esta edad 
el desarrollo visual se ha completado. • 
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