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1. RESUMEN.

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

agudeza visual

INTRODUCCION: La catarata se define como la opacificacién parcial o total del
cristalino, lo que condiciona disminucion de agudeza visual o ceguera. De acuerdo
con su etiologia se puede dividir en congeénita, metabdlica, senil o secundaria a otras
patologias. El tratamiento de la catarata consiste en su extraccion quirdrgica y el
implante de un lente intraocular. La principal complicacion es la ruptura de la capsula
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 cirugia de catarata

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal. Se revisaron expedientes de pacientes post operados de cirugia de
catarata que tuvieron ruptura capsular posterior con pérdida de vitreo en el periodo

de Julio 2022 a Julio 2023

RESULTADOS: Se revisaron registros de 339 pacientes operados de cirugia de
catarata de Julio de 2022 a Julio 2023, de los cuales 42 cumplieron con los criterios
de seleccion al haber presentado ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo:
27 mujeres (64.3%) y 15 hombres (35.7%), siendo los pacientes de 61 a 70 afios de
edad quienes tuvieron la mayor incidencia (26.2%). La catarata senil fue la etiologia
con mayor asociacién (50%). El grado de opacidad de la catarata de acuerdo con la
clasificacion de LOCS Il que mas se asocidé fue una opalescencia y brunescencia
nuclear de 4 (NO4, NC4) en 33%, asociada a opacidad cortical y subcapsular
posterior de 3 (C3, P3) en 38%. De los pacientes que presentaron ruptura de



capsula posterior con pérdida de vitreo 22 (52.3%) presentaron una agudeza visual

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

CONCLUSIONES: La ruptura de cépsula posterior con pérdida de vitreo repercute
de manera directa en los resultados de la funcién visual; dada la alta frecuencia de
presentacién, resulta relevante conocer el resultado visual final de pacientes que

presentan dicha complicacion.



2. INTRODUCCION.

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

dioptrica necesaria para enfocar imagenes; es transparente ya que no contiene
vasos ni nervios y se nutre a través del humor acuoso y del vitreo. Anatémicamente,
el cristalino se ubica en el segmento anterior del globo ocular, detras del iris y

delante del cuerpo vitreo'.
La catarata es la causa niimero uno de ceguera reversible en el mundo?. De acuerdo

con el informe mundial sobre la vision 2020 de la Organizacién 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 catarata®. De acuerdo con la

Organizacion Panamericana de la Salud, la catarata senil o asociada con la edad

es la causa principal de pérdida de visién y ceguera en paises de América Latina®.
El Instituto de la Visién de la Universidad de Montemorelos, Nuevo Ledn, en
conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estiman que en
México la prevalencia de ceguera en personas a partir de los 50 afios de edad es
del 2.3% y de esta fraccion, el 63% de estas se atribuyen a catarata®

La catarata se define como la opacificacion parcial o total del cristalino de uno o
ambos ojos que condiciona disminucion de agudeza visual o ceguera®. La agudeza
visual se define como la capacidad de percibir forma y tamafio de los objetos y mide
el menor tamaiio de un objeto que puede ser percibido a una determinada distancia’
Una forma comun de expresar cuantitativamente la agudeza visual es la fraccion 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 mas pequefia se pueda
reconocer y cuya medida normal es 20/20; entre mayor denominador, la agudeza

visual se considera peor.

De acuerdo con su etiologia se puede dividir en congénita, metabélica, relacionada
con la edad o secundaria a otras patologias oftalmoldgicas o sistémicas



Para su clasificacién, el método mas utilizado es un sistema clinico y estandarizado
publicado en 1993 llamado LOCS lIl (Lens Opacities Classification System). Este
sistema de clasificacion se basa en la comparaciéon del grado de opacidad de
catarata del paciente con diversos patrones fotograficos a color en los que se
evallian cuatro caracteristicas: opacidad nuclear, brunescencia, opacidad cortical y
opacidad subcapsular posterior.®

El grado de opacidad categorizado por LOCS IIl se relaciona con la magnitud del
deterioro de la calidad visual.?

El tratamiento de la catarata consiste en su extraccion quirdrgica y el implante de
un lente intraocular. Es la cirugia ocular mas realizada a nivel mundial'®. Existen
diversas técnicas quirlrgicas para la extraccion de la catarata, de ellas, la
facoemulsificacién es la mas utilizada''. Consiste en realizar dos pequefias
incisiones en la cérnea para poder introducir el material e instrumentos para

fragmentar y facoemulsificar la catarata, de modo tal que posteriormente sera
sustituida por un lente intraocular. Como todo procedimiento quirdrgico, la
facoemulsificacion no estda exenta de complicaciones, y en el periodo
transquirtirgico, una de las mas frecuentes es la ruptura de la capsula posterior del
cristalino'? al ser la zona mas delgada y tener un grosor de alrededor de tan solo 2
a 4 micras'3. Se estima una incidencia de 5.5% cuando la cirugia es realizada por
residentes y de 0.9% cuando es realizada por un cirujano experimentado'.
Mantener la integridad de la capsula posterior dqrante la cirugia del cristalino y evitar
la presencia de vitreo en cdmara anterior constituye una meta necesaria para lograr
un resultado final satisfactorio, garantizar la colocacién del lente intraocular en su
posicién mas 6ptima y evitar asi la aparicion de mas complicaciones tales como:
endoftalmitis, desprendimiento de retina, edema macular cistoideo, uveitis y
glaucoma'®, condiciones que pueden generar una pérdida de agudeza visual

definitiva.



3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en
donde se hizo la revisién de expedientes de pacientes post operados de cirugia de
catarata en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez que tuvieron ruptura
capsular posterior con pérdida de vitreo en el periodo de Julio 2022 a Julio 2023.

Se realizé una hoja de recoleccion.de datos en la que se anotaron variables como
sexo, edad, etiologia de la catarata, clasificacién de la opacidad por LOCS Il y

agudeza visual a los 3 meses del post operatorio.
Se excluyeron a los pacientes cuyos expedientes no contaban con informacién

completa de las variables incluidas en el estudio.

Posterior a ello, se realizé una base de datos recolectados en Excel donde el sujeto
incluido era referido con el nimero de registro del expediente, ademas se
describieron las variables de sexo, edad, etiologia de la catarata, clasificacion de la
opacidad por LOCS Il y agudeza visual a los 3 meses del post operatorio.

4. RESULTADOS

Se revisaron registros de 339 pacientes operados de cirugia de catarata de Julio de
2022 a Julio 2023, de los cudles 42 (12.38%) (Grafica 1) cumplieron con los criterios
de seleccion al haber presentado ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo:
27 mujeres (64.3%) y 15 hombres (35.7%), (Grafica 2); siendo los pacientes de 61
a 70 afios de edad quienes tuvieron la mayor incidencia (26.2%), (Grafica 3).

La etiologia de la catarata que presénté mayor asociacion fue la senil (50%) (Grafica
4). El grado de opacidad de la catarata de acuerdo con la clasificacién de LOCS llI
que mas se asocié fue una opalescencia y brunescencia nuclear de 4 (NO4, NC4)
en 33%, (Gréfica 5) asociada a opacidad cortical y subcapsular posterior de 3 (C3,
P3) en 38% (Grafica 6). De los bacienles que presentaron ruptura de capsula
posterior con pérdida de vitreo 22 (52.3%) presentaron una agudeza visual al tercer

mes de postoperatorio mejor o igual a 20/80 (Grafica 7).



5. DISCUSION
La ruptura de capsula posterior constituye la principal complicacion intraoperatoria
en la facoemulsificacién; diversos han sido los autores que reportan incidencias de
ruptura capsular posterior en cirugia de catarata que van desde mas de 14% entre
principiantes'®, hasta menos de 1% en manos de un experto'’. La incidencia de
ruptura de capsula 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%'® y que se han asociado a técnicas tempranas
de fractura; sin embargo, la mayoria de autores reportan incidencias menores:
Mearza y col reportan una incidencia de ruptura de capsula posterior de 2.66%'®
entre residentes en entrenamiento. Balent y col 6.4%'9; Tabandeh y col. 4.4%%,
Seward y col. 6.3%?". Las cifras de incidencia de ruptura capsular con pérdida de
vitreo entre residentes en entrenamiento durante su curva de aprendizaje de
facoemulsificacion de acuerdo con Ng y col. son de 5.6%% en las primeras 160
cirugias de catarata. Esta diferencia puede ser justificable dada la cantidad de
residentes que inician su curva en diferentes meses del afo y la duracién de cada
periodo de rotacidn en la clinica de segmento anterior del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez. '
En nuestro estudio, las edades que mas se asociaron con ruptura de capsula
posterior con pérdida de vitreo oscilaron entre 25 y 93 afios, con una edad media
de 67 afios, datos equiparables con el reporte de Balent y col quienes reportan una
media de 78.72 afios'®, dada la alta prevalencia de catarata senil como etiologia
principal.
Mearza y col'® reportan la densidad de la catarata como el principal factor que
contribuy6 a la dificultad de la cirugia y presencia de ruptura capsular posterior con
pérdida de vitreo. En nuestro estudio se observaron grados altos de opacidad en
asociacion con ruptura de capsula posterior, de acuerdo con la clasificacién de
LOCS Il prevalecié 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 mas de 30% de los pacientes que presentaron ruptura capsular
posterior con pérdida vitrea presentaron agudeza visual a los tres meses peor o



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 Organizacion mundial de la salud.

Rugwani?? 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. CONCLUSION
La ruptura de capsula posterior con pérdida de vitreo repercute de manera directa
en los resultados de la funcién visual, dada la alta frecuencia de presentacion,
resulta relevante conocer el resultado visual final de pacientes que presentan dicha
complicacién. Con los resultados obtehidos se reviso 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 comparacién con otras estadisticas. Se requiere agregar otras
variables al estudio para identificar los factores que se asocian a mayor tasa de

complicaciones.
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8. ANEXOS
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Grafica 2. Distribucion por sexo
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Gréfica 5. Opalescencia y brunescencia nuclear

Gréfica 6. Opacidad cortical y subcapsular posterior
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Gréfica 7. Agudeza visual a los 3 meses del post operatorio
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Tabla 1. Hoja de captura de datos
. Hombre
g Derecho -lzquierdo E e
Ojo operado — '« Sexo mujer

2 Congénita

3 Senil

1 Metablica Edad [E929

Etiologia de la catarata

O3 Secundaria (Trauma,
uvelitis, glaucoma,
medicamentos, tumores)

NO

Clasificacion de la NC
catarata por LOCS Il |C
P

Agudeza visual al
tercer mes
postoperatorio por
Snellen




