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1'. RESUMEN. 

PALABRAS CLAVE: Catarata, ruptura de cápsula posterior con pérdida vitrea, 

agudeza visual 

INTRODUCCIÓN: La catarata se define como la opacificación parcial o total del 

cristalino, lo que condiciona disminución de agudeza visual o ceguera. De acuerdo 

con su etiología se puede dividir en ~ongénita, metabólica, senil o secundaria a otras 

patologías. El tratamiento de la catarata consiste en su extracción quirúrgica y el 

implante de un lente intraocular. La principal complicación es la ruptura de la cápsula 

; posterior, que puede generar una pérdida de agudeza visual definitiva. 

OBJETIVO GENERAL: Describir la agudeza visual en el tercer mes del post 

operatorio en pacientes que tuvieron ruptura capsular posterior con pérdida de vitreo 

en cirugía de catarata 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y 

transversal. Se revisaron expedientes de pacientes post operados de cirugía de 

catarata que tuvieron ruptura capsular posterior con pérdida de vítreo en el periodo 

de Julio 2022 a Julio 2023 

RESULTADOS: Se revisaron registros de 339 pacientes operados de cirugía de 

catarata de Julio de 2022 a Julio 2023, de los cuáles 42 cumplieron con los criterios 

de selección al haber presentado ruptura de cápsula posterior con pérdida de vítreo: 

27 mujeres (64.3%) y 15 hombres (35.7%), siendo los pacientes de 61 a 70 años de 

edad quienes tuvieron la mayor incidencia (26.2%). La catarata senil fue la etiologia 

con mayor asociación (50%). El grado de opacidad de la catarata de acuerdo con la 

clasificación de LOCS 111 que más se asoció fue una opalescencia y brunescencia 

nuclear de 4 (N04, NC4) en 33°(0, asociada a opacidad cortical y subcapsular 

posterior de 3 (C3, P3) en 38%. ·oe los pacientes que presentaron ruptura de 



cápsula posterior con pérdida de vítreo 22 (52.3%) presentaron una agudeza visual 

al tercer mes de postoperatorio mejor o igual a 20/80. 

CONCLUSIONES: La ruptura de cápsula poste~ior con pérdida de vítreo repercute 

de manera directa en los resultados de la función visual; dada la alta frecuencia de 

presentación, resulta relevante conocer el resultado visual final de pacientes que 

presentan dicha complicación. 



2. INTRODUCCIÓN. 

El cristalino es un lente intraocular que mediante la acomodación aporta la potencia 

dióptrica necesaria para enfocar imágenes; es transparente ya que no contiene 

vasos ni nervios y se nutre a través del humor acuoso y del vitreo. Anatómicamente, 

el cristalino se ubica en el segmento anterior del globo ocular, detrás del iris y 

delante del cuerpo vítreo 1• 

La catarata es la causa número uno· de ceguera reversible en el mundo2. De acuerdo 

con el informe mundial sobre la visión 2020 de la Organización Mundial de la Salud, 

se estima que de los 2.200 millones de personas que tienen discapacidad visual a 

nivel mundial, 65.2 millones son secundarios a catarata3. De acuerdo con la 

Organización Panamericana de la ·~alud, la catarata senil o asociada con la edad 

es la causa principal de pérdida de visión y ceguera en países de América Latina4
• 

El Instituto de la Visión de la Universidad de Montemorelos, Nuevo León, en 

conjunto con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estiman que en 

México la prevalencia de ceguera en personas a partir de los 50 años de edad es 

del 2.3% y de esta fracción , el 63% de estas se atribuyen a catarata5 

La catarata se define como la opacificación parcial o total del cristalino de uno o 

ambos ojos que condiciona dismin~ción de agudeza visual o ceguera6. La agudeza 

visual se define como la capacidad de percibir forma y tamaño de los objetos y mide 

el menor tamaño de un objeto que puede ser percibido a una determinada distancia7 

Una forma común de expresar cuantitativamente la agudeza visual es la fracción de 

Snellen en la que el numerador expresa la distancia (en pies) a la que se realiza la 

prueba y el denominador la distancia a la que la letra más pequeña se pueda 

reconocer y cuya medida normal es 20/20; entre mayor denominador, ta agudeza 

visual se considera peor. 

De acuerdo con su etiología se pu~de dividir en congénita, metabólica, relacionada 

con la edad o secundaria a otras patologías oftalmológicas o sistémicas 



Para su clasificación, el método más utilizado es un sistema cllnico y estandarizado 

publicado en 1993 llamado LOCS 111 (Lens Opacities Classification System). Este 

sistema de clasificación se basa en la comparación del grado de opacidad de 

catarata del paciente con diversos patrones ~otográficos a color en los que se 

evalúan cuatro características: opacidad nuclea'r, brunescencia, opacidad cortical y 

opacidad subcapsular posterior.8 

El grado de opacidad categorizado por LOCS 111 se relaciona con la magnitud del 

deterioro de la calidad visual.9 

El tratamiento de la catarata consiste en su extracción quirúrgica y el implante de 

un lente intraocular. Es la cirugía ocular más realizada a nivel mundial1º. Existen 

diversas técnicas quirúrgicas para la extracción de la catarata, de ellas, la 

facoemulsificación es la más utilizada11. Consiste en realizar dos pequeñas 

incisiones en la córnea para poder introducir el material e instrumentos para 

fragmentar y facoemulsificar la catarata, de modo tal que posteriormente será 

sustituida por un lente intraocular. Como todo procedimiento quirúrgico, la 

facoemulsificación no está exenta de complicaciones, y en el periodo 

transquirúrgico, una de las más frecuentes es la ruptura de la cápsula posterior del 

cristalino12 al ser la zona más delgada y tener u'n grosor de alrededor de tan solo 2 

a 4 micras13. Se estima una incidencia de 5.5% cuando la cirugla es realizada por 

residentes y de 0.9% cuando es realizada por un cirujano experimentado14. 

Mantener la integridad de la cápsula posterior durante la cirugía del cristalino y evitar 

la presencia de vítreo en cámara anterior constituye una meta necesaria para lograr 

un resultado final satisfactorio, garantizar la colocación del lente intraocular en su 

posición más óptima y evitar asi la aparición de más complicaciones tales como: 

endoftalmitis, desprendimiento de retina, edema macular cistoideo, uveitis y 

glaucoma15, condiciones que pueden genera"r una pérdida de agudeza visual 

definitiva. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo;_ observacional, retrospectivo y transversal en 

donde se hizo la revisión de expedientes de pacientes post operados de cirugía de 

catarata en el Hospital General Dr. Manuel Gea González que tuvieron ruptura 

capsular posterior con pérdida de vítreo en el periodo de Julio 2022 a Julio 2023. 

Se real.izó una hoja de recolección. de datos en la que se anotaron variables como 

1 sexo, edad, etiología de la catarata, clasificación de la opacidad por LOCS 111 y 

agudeza visual a los 3 meses del post operatorio. 

Se excluyeron a los pacientes cuyos expedientes no contaban con información 

completa de las variables incluidas en el estudio. 

Posterior a ello, se realizó una base de datos recolectados en Excel donde el sujeto 

incluido era referido con el número de registro del expediente, además se 

describieron las variables de sexo, edad, etiología de la catarata, clasificación de la 

opacidad por LOCS 111 y agudeza visual a los 3 meses del post operatorio. 

4. RESULTADOS 

Se revisaron registros de 339 pacie_ntes operados de cirugía de catarata de Julio de 

2022 a Julio 2023, de los cuáles 42 (12.38%) (Gráfica 1) cumplieron con los criterios 

de selección al haber presentado ruptura de cápsula posterior con pérdida de vítreo: 

27 mujeres (64.3%) y 15 hombres (35.7%), (Gráfica 2); siendo los pacientes de 61 

a 70 años de edad quienes tuvieron la mayor incidencia (26.2%), (Gráfica 3). 
. . 

La etiología de la catarata que presentó mayoir asociación fue la senil (50%) (Gráfica 

4). El grado de opacidad de la catarata de acuerdo con la clasificación de LOCS 111 

que más se asoció fue una opalescencia y brunescencia nuclear de 4 (NO4, NC4) 

en 33%, (Gráfica 5) asociada a opacidad cortical y subcapsular posterior de 3 (C3, 

P3) en 38% (Gráfica 6). De los pacientes que presentaron ruptura de cápsula 

posterior con pérdida de vítreo 22 {52.3%) presentaron una agudeza visual al tercer 

mes de postoperatorio mejor o igual a 20/80 {Gráfica 7). 



5. DISCUSIÓN 

La ruptura de cápsula posterior constituye la principal complicación intraoperatoria 

en la facoemulsificación; diversos han sido los autores que reportan incidencias de 

ruptura capsular posterior en cirugía de catarata que van desde más de 14% entre 

princlpiantes16, hasta menos de 1% en manos. de un experto17. La incidencia de 

ruptura de cápsula posterior de 12.38% encontrada en este estudio es comparable 

con datos publicados por otros autores que han reportado cifras altas de ruptura 

capsular posterior en hasta 14. 7% 16 y que se han asociado a técnicas tempranas 

de fractura; sin embargo, la mayoría de autores reportan incidencias menores: 

Mearza y col reportan una incidencia de ruptura de cápsula posterior de 2.66% 18 

entre residentes en entrenamiento. Balent y col 6.4% 19; Tabandeh 'Y col. 4.4%2º, 
Seward y col. 6.3%21. Las cifras de inciden~ia de ruptura capsular con pérdida de 

vítreo entre residentes en entrenamiento durante su curva de aprendizaje de 

facoemulsificación de acuerdo con Ng y col. s·on de 5.6%22 en las primeras 160 

cirugías de catarata. Esta diferencia puede ser justificable dada la cantidad de 

residentes que inician su curva en diferentes meses del año y la duración de cada 

periodo de rotación en la clínica de segmento anterior del Hospital General Dr. 

Manuel Gea González. 

En nuestro estudio, las edades que más se asociaron con ruptura de cápsula 

posterior con pérdida de vítreo oscilaron entre 25 y 93 años, con urna edad media 

de 67 años, datos equiparables con el reporte de Balent y col quienes reportan una 

media de 78.72 años19, dada la alta prevalenc!a de catarata senil como etiología 

principal. 

Mearza y col18 reportan la densidad de la catarata como el principal factor que i,. 

contribuyó a la dificultad de la cirugía y presencia de ruptura capsular posterior con 

pérdida de vítreo. En nuestro estudio se obseryaron grados altos de opacidad en 

asociación con ruptura de cápsula posterior, de acuerdo con la clasificación de 

LOCS 111 prevaleció una opalescencia y brunescencia nuclear de 4 (NO4, NC4) en 

33%, y una opacidad cortical y subcapsular posterior de 3 (C3, P3) en 38%. 

En nuestro estudio más de 30% de los pacientes que presentaron ruptura capsular 

posterior con pérdida vltrea presentaron agudeza visual a los tres meses peor o 
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igual a 20/200 y de ellos, 14.28% una agudeza visual igual o peor a 20/400, datos 

que resultan relevantes al ser considerados pacientes con discapacidad visual de 

acuerdo con la Organización mundial de la salud. 

Rugwani23 reporta 77% de casos con 20/40 o mejor y 51 .8% con 20/25 o mejor. En 

nuestro estudio 40.47% alcanzaron una agudeza visual a los 3 meses de 20/60 o 

mejor y 9% de 20/40 o mejor. 

6. CONCLUSIÓN 

La ruptura de cápsula posterior con pérdida de vltreo repercute de manera directa 

en los resultados de la función visual; dada la alta frecuencia de presentación, 

resulta relevante conocer el resultado visual final de pacientes que presentan dicha 

complicación. Con los resultados obtenidos se revisó que el porcentaje de pacientes 

, con ruptura capsular posterior y pérdida de vitreo y una pobre agudeza visual a los 

3 meses es alto en comparación con otras estadisticas. Se requiere agregar otras 

variables al estudio para identifica_r los factores que se asocian a mayor tasa de 

complicaciones. 

"r 
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8. ANEXOS 

Gráfica l. Incidencia de RCP 
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Gráfica 3. Distribución por edad 
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Gráfica 4. Distribución por etiología 
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Gráfica s. Opalescencia y brunescencia nuclear 
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Gráfica 6. Opacidad cortical y subcapsular posterior 
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Gráfica 7. Agudeza visual a los 3 meses del post operatorio 
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Tabla 1. Hoja de captura de datos 

' 

Derecho :·Izquierdo 
Hombre 

Ojo operado Sexo mujer : 

D Congénita 
D Senil 

Etiología de la catarata □ Metabólic~ Edad Edad 

CJ Secundaria (Trauma, 
uveítis, glaucoma, 
medicamentos, tumores) 

NO 
Clasificación de la NC 

catarata por LOCS 111 e 
p : 

Agudeza visual al 
tercer mes I postoperatorio por 

Snellen 


