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INTRODUCCION

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de las cuales
39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja visién. Aproximadamente un 90% de la carga
mundial de discapacidad visual se concentra en los paises de ingresos bajos; en los cuales, la
Catarata es la principal causa de ceguera reversible.

La cirugia de catarata es el procedimiento quirdrgico mas realizado en todo el mundo, siendo la
Facoemulsificacién la técnica moderna mas realizada, sin embargo, aun en un porcentaje
significativo, en paises en vias de desarrollo se sigue realizando la Extraccion extracapsular de
catarata.

El prondstico visual puede influir por la técnica con la que se realice la cirugia de Catarata, por lo que
es importante conocer el porcentaje de pérdida de células endoteliales y el astigmatismo inducido
quirirgicamente, tanto con la técnica actual-moderna mas utilizada en el mundo que es la
Facoemulsficacion, con la Extraccion extracapsular de catarata que se sigue realizando en paises
en vias de desarrollo implicando esta ultima técnica menor costo econdémico.



Comparacién de pérdida de células endoteliales y astigmatismo inducido quirdargicamente
posterior a Extraccion Extracapsular de Catarata y Facoemulsificacion.

RESUMEN:

En este estudio se pretende conocer que tipo de técnica presenta menor pérdida de células
endoteliales y astigmatismo inducido, influyendo directamente en el prondéstico y rehabilitacion visual
del paciente.

Resultados: Se realizaron en total 142 cirugias de catarata en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos del periodo comprendido de Marzo a Noviembre de 2016, 71 con técnica de
Facoemulsificacién y 71 con la técnica de Extraccion extracapsular de catarata. El porcentaje de
pérdida de células endoteliales tuvo un rango de 4 a 17 %, siendo en promedio de 9% para el grupo
de Facoemulsificacion, mientras tanto para el grupo de Extraccidon extracapsular de catarata el
porcentaje fue 6 %. En cuanto al astigmatismo inducido quirdrgicamente para el grupo de
Facoemulsificacién el promedio fue de -0.50 y para el grupo de Extraccion extracapsular de catarata
fue de -3-50.

Conclusiones: El porcentaje de pérdida de células endoteliales fue menor en el grupo de Extraccion
extracapsular de catarata, mientras que el Astigmatismo inducido quirirgicamente fue menor en el
grupo de Facoemulsficacion, coincidiendo ambos con los reportes segun la literatura. Se sigue
prefiriendo la técnica de Facoemuslficacion pese a la mayor pérdida de células endoteliales, ya que
es una cirugia que implica menor tiempo quirdrgico, menor agresion quirdrgica y una rehabilitacion
visual mas rapida.



JUSTIFICACION

Comparar la pérdida de células endoteliales y el astigmatismo inducido quirirgicamente con las
técnicas de Facoemulsificacion y Extraccion extracapsular de catarata.

OBJETIVOS

Evaluar en el periodo de Marzo a Noviembre de 2016 en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos en el servicio de Oftalmologia, el porcentaje de pérdida de células endoteliales y
astigmatismo inducido quirirgicamente creado posterior a cirugia de catarata con la técnica de
Facoemulsificacién vs Extraccién extracapsular de catarata en pacientes del Hospital Regional
Licenciado Adolofo Lopez Mateos.

Evaluacion de agudeza visual, microscopia especular, refraccion, biomicroscopia del segmento
anterior, clasificacion de LOCS, lectura de presion intraocular con tonémetro de goldmann,
evaluaciéon de fundoscopia con lupa de 78 dioptrias y oftalmoscopio indirecto con lupa de 20
dioptrias.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio restrospectivo, observacional



MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron a 156 pacientes, de los cuales se excluyeron a 14 pacientes (6 por retinopatia diabética
proliferativa, 4 por antecedente de cirugia refractiva, 2 por desprendimiento de Retina y 2 por
degeneracion macular relacionada a la edad tipo humeda) estando en el grupo final 142 pacientes,
siendo 77 hombres, 65 mujeres, se dividieron en 2 grupos iguales: 71 pacientes con técnica de
Facoemulsificacién y 71 pacientes para Extraccion extracapsular de catarata.

Criterios de inclusion: Pacientes con catarata.

Criterios de exclusién: Pacientes con cirugia refractiva previa, pacientes que no deseen la cirugia de
catarata, pacientes con afeccion del segmento posterior (Retinopatia diabética proliferativa,
desprendimiento de retina, degeneracion macular relacionada a la edad tipo humeda)

Variables y unidades de medida:

Agudeza visual. (Cartilla de ETDRS ).

Microscopia especular (Células/mm2)

Refraccion y cilindro queratométrico (Astigmatismo)
Presion intraocular (milimetros de mercurio).
Biomicroscopia (Lampara de hendidura).
Fundoscopia (Lupa de 78 y 90 dioptrias)

La evaluacion y el seguimiento post-quirirgico se realiz6 a las 24 horas, a la semanay alas4y 8
semanas, control con agudeza visual, toma de presion intraocular, evaluacion con lampara de
hendidura asi como evaluacion de fondo de ojos en busca de complicaciones, tomando el cilindro
queratométrico y la microscopia especular posterior a las 8 semanas de operados.



RESULTADOS

Se compararon 142 pacientes con diagndstico de catarata, siendo sometidos a cirugia, divididos en
2 grupos iguales: 71 pacientes con técnica de facoemulsificacién y 71 pacientes con técnica de
Extraccion extracapsular de catarata, el rango de pérdida de células endoteliales oscil6 del 4 al 17%,
en promedio de 9 % para los pacientes intervenidos quirirgicamente con Facoemusilficacion y del 6
% para los pacientes con Extraccién extracapsular de catarata. El rango de astigmatismo inducido
quirirgicamente oscilé de -0-50 a -6.00, para el grupo de Facoemulsificacion fue en promedio de -
0.50, mientras que para el grupo de Extraccién extracapsular fue de -3.50.

DISCUSION

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que en el mundo hay
aproximadamente 285 millones de personas con algun tipo de discapacidad visual. La catarata es
la principal causa de ceguera, representado el 51 %.

La cirugia de catarata es el procedimiento quirdrgico mas realizado en el mundo (estando sélo por
detras la Operacion Cesérea) y es uno de los actos quirdrgicos con mejor costo beneficio en
términos de restauracion de calidad de vida.

Existen varias técnicas para realizar la cirugia de Catarata, la eleccién de alguna de ellas
dependera de la dureza del nucleo, de la preferencia del cirujano y de los recursos disponibles.

Después de la cirugia de catarata pueden aparecer complicaciones que causan disminucion de la
agudeza visual, como el edema corneal, a causa de una pérdida elevada de células endoteliales
que compromete los resultados visuales e, inclusive, genera una descompensacion corneal que
puede precisar un trasplante corneal. El endotelio corneales la capa mas profunda de la cérnea,
una monocapa de células hexagonales. El control de la adecuada funcion endotelial se lleva
mediante el estudio de microscopia especular, el cual va a registrar diversas variables, entre ellas
el numero, la forma y la densidad celular (células/mmz2). Se dice que hay polimegatismo cuando el
coeficiente de variacién en el tamafo celular es superior al 25% y polimorfismo si menos del 70%
de las células son hexagonales. Otro dato importante a considerar en pacientes post-operados de
catarata es el tiempo estimado en rehabilitacion visual, siendo el principal factor el astigmatismo
inducido quirdrgicamente, a menor cilindro mejor y mas rapida recuperacién de la funcion visual
para el paciente post-operado de Catarata.



CONCLUSIONES:

Coincidiendo los resultados del presente estudio realizado en el Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos con la literatura publicada, la técnica de Facoemulsficaciéon presenta una
rehabilitacion visual mucho mas rapida comparada con la Extraccién extracapsular de catarata, a
pesar de tener un porcentaje mayor de pérdidas endoteliales, se encuentra dentro del rango de
seguridad para no presentar descompensacion corneal posterior a la cirugia.

Por lo que una adecuada valoracion pre-operatoria es esencial para decidir la técnica a realizar,
siendo ambas técnicas muy seguras, la Extracciéon extracapsular de catarata se considera la
técnica artesanal, teniendo buenos resultados, sin embargo un rehabilitacién visual mas alargada,
por lo que la técnica de Facoemulsificacién sigue siendo la técnica moderna de eleccion para la
cirugia de catarata.
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