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o.a.e l .. ,,.,.v .. t4k:n1C99 exi•tan- que ~l.,, un 

inc.--nto ccreidarabl• .,, el implante da 1.,,tee intreocula

.,.. 11) 171 (111), • fin clll dllr une -.Jor ~Uitec:ltln el 

PllQillf'lta opereclo da catarata, • ve 1• ..-tded ae PICOPOr

otonar un lldecueoo llCll .. tr-lento tanto a loa fuwroe ot'tel

oólogca .,, fo,,,,_ttln, .. 1 COlllO • Ñcllcoa ne entl:'9nedOOI .,., -

.. ta ,,.,.vo pl:'OC«lt.,lento. 

Le lncldancla de ~llcacionaa ~ da la colooacl6n 

"" un lanta intraocular (LlOl tw ol-lnuldc, en perta pol'QUll 

- han .,.Joradc lH ~nlcatt c,.Jirorgle .. y la -rlencie oa 

los clruJanca ofta1111t>1ogo11 .. ,,... -Ha te>. "" .-elolO rea

lizar:- un nwolo para conocer 1M prlnctpalH ~Ucaot.,,.., 

tanto la• lnhll.,.,,taa • la tknlea qulrürgica, COlllO 1- ocaelo

rwoaa par .,.,.,,,. lnaxpartea an un Haapltal Eacuel• (3) (4) 1 el 

conocer loe bene'1eloa o olfleul- que nce p~ten l .. -

dHarentea t6enieH1 al no,,_r erltarioa en •1 pertOclo Cla 

ac1.t .. tr-.t11nto, a Un Cla conceer i .. t6entcaa .,,.,. pz-Hllntan un 

.,.yor grado oe dHlculteo, an tienef'lolo da una IM)lor ~ 

y un .,.jor ~ltadc vl-1 de loe paclantea, y .,..,l,,_r l .. 

vantaj .. da une - eseeorfa CJJlÑrglea d«<anta la ataPm ae 

aoleatr .. 1.,,to. 121 131 
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JNmlll'.llECIDN HIBTI»IICA 

En loe a'I09 reclent- twn existidO rN.Jchos avances en -

clruol• de 09tarete. LOll •vences tecnal6g1cos, junto con l•• 

refi,....,.s técnica q..iirurgicas, hsn reditu8d0 en un procedi

miento, al cual genaral"*"te proe11Ce excelentes resul tedos 

vi_l_ y con pecas °""'licecionni. 

E~i•ten c:uetro CIXlione& sceptlld99 para la rahabilitsci6n 

o. 109 peclentee 6f9COlls anteojos, 1ente9 de contacto, lentes 

in~raocularss o cirugla <1Jeratorefrsctive. (7) 

LENTES DE M~IA1 Grueeoe cristal- para la corrección da le 

af~ia, usu11lll'9nta proporcionan uM ~z11 viaual buena y 

~ ser .-gulC'Cl9, paro intllrfieren con la viai6n periféri

ca, y 11181;1nlfican la• irnAga,,... en un 2!5 a :3411", 891 como alte

ran l• orientsci6n ~i•l· L• megnificaci6n y diato,,..16n -

prcdJciOll •i'llCta l• coordirwci6n cabeza-ojo, y loe Objetos -

peZ"909n "flotar" (y cemblan de fortMi conforme ae mueve la ca

ll8Z• o lOll ojps), 

Esta Prob19INI óptico com.!lnnmnte causa unai eeneaciOn are -

i.._,ridtlcl y puada ser~ oa un s=ioente. 

o.bldD a -te. altwraclonem v19UaleB amociadee con los -

crl•t.-1- oa afe~.Jia, rft.JCho9 pacientes est•n lnsatisf'echOs eon 

la. resultsOoll vi11U8l .. iniciales pcstoperatorioa. 

La mmyor!a de al109 usualmente ae edaptan, sin embargo -

uno. P&Cientes nunc:s se 8dspt•n • esta hecho e peear da q..ie su 

sgudez• viau•l .,. corre<;¡idll • un 20/20 con criateles. 
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Un paciente cuya 8gU(leza visual - nuy Pobre (211/29111) 

preoperatoriamente, Qenereunente ae aienta aatia'ach:> y feliz 

con una correcci6n de 20/21!1 con cristal ... Por otro l-'*'• un -

paciente "-Jien !IU agudeza vi-1 .. lllOClar- ~i .. 
(211/150) preoperatorl_,,te, nunca -tarA aatia,acho con lan~ 

a pesar da tener una -..ciaza vi-1 da 211/20. 

TambiAn, loa criatal- de ef8"-'i• no aon ...,.._.,. P11ra -

una corracci6n binocular, posterior a la cirugla da oatar9ta -

de un solo oJo. 

La razOn es "-"' le 11111gnlf'icacl6n da la imagen an un :zs• a 

30" en l• retina con los cristal .. da •'8"-'i•, ca* con'u

ai6n cuancle> .. ~re con •l ~Ple normal da l• imagen an -

el ojo opuesto. (11) 

LENTES DE CXWTACTih ~eradoa con los criatal- da •'8"-'i•, 

loa lan~ de contacto pJ:'Ol'Orcianan una .. jor r99tauraci6n da 

le visión _,.., de la cirugfa da catarata. Lo. objeto9 aon -

.. gnificadOll 11610 un 7", y la viaiOn per1'6rJca - prAotica

mente no1:1118l. La principal oaavantaja an la corracc16n con 

lentes de contacto .. - paclantee ancianoe no _, la ,__ 

treza .. nu•l ,..,,...ria para manajarloa. A081116a, el ojo pueda -

estar irritedO por el lente dll contacto, aspacialnwnte por l• 

deficiencia de lAgrima ~ ocurra con l• -.:!. ~ Tant>J6n 

éeUrrollsrae reacciones da hiper....,.ibUid9d • al lenta o • -

l .. soluciOne9 utilizadaS. (12) 

Recientemente, 109 lentee de oontmoto con •lto con~tdO 
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da -.i• han sidO reeomeudaCIOS pare poderse utili:r.ar en loa pa

cientes por peri6dos prolongadoe Cla tlarrpo, Eetoe l.,..taa aon -

m6e convenientes para pacientes anci•noe, paro twn •1CIO ..a

ciadoa con un inc~to en la incidaneia da lnfacci~ cor

nealea y vaacularizaoiOn. (12) 

LENTES 1NmAIJC1.l.AAES: Lea lentee intraoculares pC'CJPOrciorwn la 

mejor rehabilitaciOn PoSible para vi•16n normal ~ da ci

rugla de catarata, o..oplicandO la condiciOn Optlca Cla al ojo 

flllquico. Presenta una magnificaciOn mlnima, eai como ofrece 

una visiOn perift!lrica normal, E•to9 lentes no req.¡i•ren aar 

manipulados por el paciente, y no necesitan -r ~l•z..OOS. 

Sin tilt'nb9rgo, los ef'ectaa a l•rgo pl•z.o aón no 90n conocldoa 

con certeza. Los lentes intraocularee por nucno han provoci9d0 

ser el mayor avance pare la ret1ebilitac10n visual de loe pe

cientes con catarata. 

PRIJc:EOll'llENTtlB ~~J\!CB PMA N"~IA: La quatoatomi

leusls ( 11 cOrnee esculpldll11 1 y la queratofa"-'la (lente corneal) 

son procedimientos quirorgicoe usadOB para lft:Jdiflcar la curva

tura corneal, con le finelldad de corregir loa grandall defec

toe refractivos prOdUCidoa por la remoeiOn Clal lente con cata

rata. (13) 

LB ~eratomlleuste es una operac16n dOnda i:>arta de la 

c6roea del paciente se remueve y se coloca en una pla~f'ol:'fNI 

para el retallado. Cuando se consigue el tallado datle9do, el 

botón corneal es resuturadcJ • el globo ocul•r. (14) En 1• ~-
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r•tcf""-'1•, un IX>tón corna•l dlt gt'090r Pll<'Cl•l - obtiene de -

U<W c6rrwa <ICIWdOr• y .,. 9Uturlldo entre 1- C9POIS de 1• córnea 

dltl peclente. 

MC"'9 pr:oc.slmien- .,.qull!Hn _,1pc C.t'O y t10f'i•tic8d0, 

•1 CClllQ ilOn diffoll- dlt ... najar. 1Jna V•riante Bll'f!Plii'iceo. -

dlt Htll t6cn1c. H l• ~1-ratcfaquta, an donde un tx>t6n CIO

,,.CIOr pratlllllldo - 9Utured0 • la euperficl• de l• c6r,_ dae

pu6s dlt rmmover l• c:epttt1 t1UP&rnct•les ccr,_1 ... (15) 

En otros Prccedlmlantoll, ll'l!Pl•ntas pl6et1COll •int*tlcos 

""" oolCCede>ll o.ntt'O dlt un 119P<1Clo fortNldc an l• c6rne• dal 

paciente giener•lmente, ~ procedimientos queratore~ractiva. 

n.n anoontraCIO (19) apll09016n an C.BDll •leetoe ¡_,,ialn•n

te an nil'lc9l. Es dUdOao que -tos prcceoimlantoe P<J<ldan raem

Pl•:zar • loe lentita lntraocul•ree COtl'<J m6tod0 de elecc16n para 

correociOn de la •f&CJJla en un fu~uro cercano. 
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EUDl.lCION DE LAS TEalllCAS t¡UIAIR>ICAS. 

Extr9CC16n extr..,_,l•r de catar•t.11 en 109 193B '•· El 

m6todo de extr11CCi6n dll cat.11r•t.11 ext-lmr fUlt pap.oler en 

109 ml'IOll 3111, poaro •l .. 1...., ti9"0 •r• ,_,...rio _... '-ta 

- l• cmt.11r•t.11 -tuvi•r• """°"r•, unm cortmza Ucumf•t.11 -

de l• ""9rmo16n, Y• - no exl•tl• un~ oonfi.,l• pmr• -

remover 109 reat09 corticelff del criet.11Uno. L• ll!Odeto

C8ntidl0d de reatos crist.11Uni•noe d11Jo8d0e centro del ojo, 

fr.cuen~t.11 ceue.blln unm i~nt.11 reeoci&n infl-tori•, 

que .,_,l~ en l• fortNOCiOn ele -.t:Jr•rwe .,.,_, dllJ..-cto •l 

pmciente con una pebre v1•!6n. (17) 

EXTRN:CI!lN ~ DE CAT-TA I~I 

L• 1ntroáJcc16n de una ~ica intr~l•r en 109 fina

le9 de los 3" '•, representó un orM'l avance ., l• cirugl• o. 

catar•t.11, poz:q.,e el criet.111lno entero er• r9111CJV100 dente<> de 

l• ~l• criet.11Uniana, no deJendo fr-nt09, loa cual .. -

puc'1er•n fornwr memt>ranae c::tar-.!I o casar 1nf 1-..olón dentro 

del ojo. Av•n<:ee eignificmtiVOll como •l UllO de 19 enzl- •lfa

quimotripeina (u.- para u-r loe ll_.,t09 - manti..., -

el crlet.11llno en -.. lugar), lfticro.xipio quirorglco, crlomx

tracc16n, y f'irwe 11Utur .. y lllllJJ-... han combinado pera lo

gr•r un i"'30rt.nte 6,..ito en la ciruQI• ~ catar•te. L• •x

trllCClOn moc:xorna intr.,_,l•r con l• l"°"lant.801&1'1 de lentee 

intraoculares puede redltuer excelentes re&Jlt.llOOe y oontlroe 

alendO un pl'OOlldlmiento de al9CC16n para elgl.Jl'"ID9 oft.11lfllblO'ilC9· 

(1B) 
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CINGIA DE: CAT-TA EXTfW:#>lllLM1 

En loa pr1ncip1oa da la. '7111'a la extracc16n da catar•ta 

e><~lu ~16, par el deaarrollo da ln t*:n1.,.. oe 

ltrlQ11Cl6n-..,1r..,10n, 1• cual• parftl1t1eron • lOll cirujanos 

da catarata ~ •l coritanióo clel ori•talinc cori catarata, 

aaJer"tClo una c4ipeu1a -tat1or u""'ª • intacta. loa fr_.,to!I 

da re.ta. oort1oa1 .. , lee cual" eran un .. r10 probl- ante

rlor-.te, POdlen atora aer ..,ir""'°'" • trav6a c:te pequet\aa <:4-

n.U•· 91•~ da 1rr1gac16n--ir..,16n util1zactoll en fornw -

manual o b1an Por 8*!1o da mooaloa autan6t1coa •116otricoe aon 

...,u-.te .._,.,,. h:>y an oia. 
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HISTaAIA DE LA P!!IElDll'llQUIA, 

QMr1drJ •l 2" de NC>Vi....Cr9 de 1~11 Hmrold Ridl•Y i""l•nW 

par ~ pri.-r• un 111'1ticulo •rtHici•l cano 11Uetiwtivo de -

un criet.iino ep90ifi08do, - ,,_i• !"echo .-..11_,, unm quimer• 

"""- por ll'IUOhel9, pero irremliZllble twet. .ae rnonwnto. 

Ridlmy fcmru16 d09 re¡¡lH ...- _,.,. Hri•n C>ttiicas en 

•1 di-.0 y evoluc16n de lom l..,tetl intr•ocul•res 

•> l.-.. H ~ el pl .. tico -~ fijo • irvn6vll. 

b) Otr•, que •l eje o -.na -tructur•• no 91! deben mover 

eo1>re •1 pl .. tico. 

En l• ni•tori• de l• 1..,1.ntmci6n - recuerc» Q<Je l• Idea 

de ,,_¡-.zar un crietmlino op.co por unm ¡..,u •rtifici•l .., 

l• oourrl6 • Tmdlni, un oculi•te 1t.li•no omnci~ en l•• 

_,.,..i• de C.9800v• (171!55), qui•n le ~ _,..,,... bOlitms 

o. crietel, aflrtn11n::to qui! esrvJan para ser ineertades debajo -

d9 l• oOrne• y re.ns>l•zar al cri•tellno natural del ojo. Es 

pt'Clbeble CJ.J1t ~nova comunicara 1• lcjea • CetlelM'te, of'talmó

logo de la corte cJe or.ec:., el cuel • segón la ot:Jearv8C16n del 

oftel"'61ogo auizo SChif•rli (17117), l• v16 re•liz•r, en 

Lelpz1c;¡, IS i""l•ntmc16n de unm bOlitm de vidrio dentro del 

ojo, qum lrftledi•~te - CIB9liz6 n.ci• 11U fondo. 

flla.rc::t\1, en 1940, intentO sin 6xito colocar en ojoe de a

nirn111- 1.,,tem de c::::umrzo en la cArMra anterior, eujet6nd0los 

llledi•nte nilom de Pl•tino. (111) 

- 14 -



UJfTl:9 DE ~ POBTUUm1 

L• 181'lte di__. PDl' Rldl8Y °""1•tl• .., un 1-laulo a. 

fDr<M •1mu ... •l cl'l•t..Uno ra.-no, • a.ci.. tt1convexo, d9 un 

dl.,.tl'O e111 e.~ nn., y d9 un "'890 .., •l .1 ... <M 112 -· E•

tat>ll flltll'lc.cx> con un -tlll'l•l Cllln0mlrl80o ~ <.,_>. 

En ;Julio Clll 1a51 0001.Jnlcc!I - .--.iltecl09 .., •1 IJ,lcfm."d 

~th8llll01CQ1C41l Cong:tess, y el "'6todo .,._ .. tb Ql'•n 1nte..._, 

e19náe ~ldC por n.Jlft8rOe08 col_, CCll!IO Arryge, Bal'l'__.,, 

Dolcet, etc. 

Epmte1n 1,_rtb 84 181'ltm Clll Rldl8Y entre 1!le2 y 111eS, y 

en 111!S7 Clll e conocer une •rle de ~l1C8Clo<Wa1 hH- -r
Ctldo, a..centrado inferior, luxación ent8r1or y pceterlor, 

formec10n oe n.mbr•na• enteriot'tlS o posterlorett. 

Binkherst, Q.Je estudi6 el m6t0d0 de Ridley .,, Loncres, -

ep.-.c16 el elev8d0 Ql'edO de c:ontaninec16n Clll mucnoe 1..,tlou-

1oe, tal cano eran entregadc:>9 par loe fatlrlcanteta, -1 CCfftO .., 

esterillzmciOn con desinfectent89 •ltanente tb><lcoa, ~irlen

CIO (1~-1957) el ~leo dB r•yoe ultr•violete par• 1• -teri

UzeciOn. 

El "'6tocl0 de Ridley fue 8banc:IOn8dO, siende .. te qui..., ra-

91.Mfti6 - ~l1C8Cione9 (111!S:3-111S4-11158-1a!l!I) 1 

1.- Existen::i• da une iriti• da Ql'edo v•r18ble, li¡¡ac18 • 1• 

exi•tenci• de restos cortlce1"9 y • una •lim1nec16n 1..-

c:uada de le 90luc16n e11ter1Uunte. 

2.- OClus16n pupilar pcr presenci• da ...cr..- 1nfl-torl•. 
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3.- E-lento tard!o de la ~la pcaterlor, llCJbre todo en 

eu.fetoa j6v.,,... 

4.- P*rdlda da c6mara anterior por razonas de9C<>n0Cidaa. 

15,- Gl..,.,.,.. aac::urdario por -trechaz ele la ~ra anterior. 

e.- Atrof'la eial lria por la 0 rea16n ajarcida por el borde de 

urw lente oa.centr- y ~ - c.- de la luxación ante

rior tardJa, 

7,- LU.1(9CJ6n pomterior, CJJtt ocurre en el e• de loe cll90!I Y 

,,.,,,_,ta Ja .. yor tragedia. 

e.- La axtracci6n del lentfculo f'ue naceaaria en el 15!1. 

(COOIUniceolón par90<18l ele Rldley a Wor:9t.) (19) 

LENfE9 DE f"IJM:IIJN ~1 

E• inegmtJla que l• esclere ee una estructura ideal para 

,,,.,,terwr 1• f'iJmción de un o...terpo extral'\o Jntr1tOCUlar, •i se 

°"""l• uno de loa req..il•l toa de Rldley ( CJA el cuerpo extra

"° o el lmpl•nte permanezca JrmóvJl y no se deSplece soore 

1- -tructura• dal ojo), ya CJ.Je la9 propi9dede9 .,.,,,.ntc .. de 

l• 89Cl•r• llOn .upertoree al iris, a la rnamt>rarw capgul•r o e 

urw CClllt>inaolón da amt>aa, Loa fracasos f'ueron debido9, al 

CJ,J9t>rantar uno de loe principios de Ridley, por no eetar ver

daclllr~te 1,,..rtedo el lentfculo en la propia esclera, sino 

Wl 1- -tructur- vecir-.s. 

009 ttpoa da lantem fueron precursort!!I de le fiJecl6n 

•1'9Jlar, una da acport- rJgtdOll, conocida cano lente de 
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Str-lU, y otra de BOPOrtee •llil•ticoe, oonocidll °""'° l.,,te 

de Danntwim. E•tmo lentes tani•n le venteJ• de poder -r im

plant9das tanto 11n cirugfa intr.ceptll.Jlar como en extr~

ler, y lo miemo en implenteciOn pri.,.ria o eeounderi•· 

Ad8m6a del modelo de Strmnpel 11, Qr•n n!lnera a. 8Utorem 

(Beron, stwrf 1 Apollonto, SChreck, Biatti, etc.) remlizaron -

implenteoiOn de lentes de t'ijaciOn •nQUl•r con moo.loe de di

eel'lo propio. A partir del primero de julio de 1~, J. e.rr•

""'8r impl•nt6 342 lentes del modelo de Str8"""0lli, 

En ii;iea, Str-lli _,..16 les runerosam CQft'3liceo1orwe 

~ presentaban sus pacientes, incluso da9pu6e. dB cinco ahoa 

de perfecta tolerancie, 11-ndOle poderosamente l• •tenciOn 

una compllcac16n que present.t>a loa doll tercioa de tlUtl camoa1 

la deneminada ""'8ratopat1a bUI0118. 

No hay dUdll de "-"' si - enallz• retrotlP8Ctlv-.te loa 

aoportes h6pt1cos de -te modelo o slmilaret1, mpreolaremoe la 

rugosidad de BU9 terminaciones, y que su apoyo no - r""llz

directamente en el recetKJ •nQIJl•r 1 •ino en el propio tr~lo 

• tnclueo en al endOtal lo corneal. 

Las c_...s de f'r8C890 de la!ll lentes da .,ljac16n angular -

fueron rEtSL6n1dmls por ChOyce dlt la forma algulentar 

-Emplao de un materl•l pllilatlco inadeCUedO y no del perpex 

C.Q., utlllzedO prl .. remente por Rldley. 

-EsterilizaciOn con amonios cuaternarios (cetrlmid, C.teblon, 

Armll J de •l te to><lcldlld el liberar moni!>oMroe t6xloom, 
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-f"erlcaclOn 1-f9Cta, con ~ da l• :r.one htptica de 

fJ.J.oiOn con ir.,_,1.ri.,,.._ en - -tremidlldes. 

-~leo Olt l• -.dof-i• an ojos lfti~ e hlpe,,...tropes. (19) 

1-..wnJS DE f"l.lllCION M. IRl!h 

con •l fin da avl.tar •l 6ngulo, •l paao •iguiente f'ue u

till:tmr al iri• como 9CP0rta da l• prete8i• lntrllOCUl•r· Por 

dD9 c.ninoa 1,.,..,.,..,iante8, EP11tein (11153) y Binkhortlt (11157) 

di-.-on ll!Odltloa difarentem, paro con l• ,.,_ ida•. 

El primaro .,.._rrollO al - oanominO lante an botOn de -

e.ni .. , _.,laade con l• ~nica intr11CaPt1Ulmr. En ,_ intro-

dUJo una nuava lante .....,.,irw::lll en cru:r. oe ,..lta, fiJAndOl• de 

una forma cru:r.ada aat>ra al J.r ia. 

Binkhorat, tal!t:liAn oon l• intenciOn de aviter l• •l•v

~i• • l• l~lOn y •l alevlldO ~= oe -r•tcp¡1tl•a -

bUlOM•, di-.0 un onodelo que teni• dD9 ~te111 por una -

parte, una :r.ona hlptica cor9ietante en dom pa.-.. óe -• de 

aupr .. 1d, y una :r.ona Optica de pollmetllmetacrlleto, el propio 

autor lo --.ominO Iris-Clip, • ,,...,... CM su -Jsn:r.• oon el 

clip de loa -1-. 

E•te prilftitivc disetlo presentO un 15.ell de lu><ectones y -

un 8,3!1 da distrofi- =rnealea, por lo que f'ue modtftc:ado en 

&JeeSivas ocaaiones hllSte 11-r •l modelo actual. (191 (20) 
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Lf:NTQ lllllDEJWJ9 DE Fl.JM:ICW ~I 

cnoyc:e 1111eeJ ~ 1...,reatorwdo por lee~-"" la -

l...,te "" Str..,.111, pero caoo ara un profuncto creytlf'lta "" .., 

ata- d9 anclaje, pera6 """ lM claa .,._ NVCX'9A - pro

~{.., •1 ~rac:aeo - dat>ien 81 ....,1eo dll un -tarlal toipurifl

Cado v 111 tocJ.A andclt11lia1. Delldll 1- IWata 19113, ,,_uzo 
ocho l!IOdlf lcaclcnaa twsta llAQllt a 111 clhlca 1...,tll lllOCl9lo 

l'IARK VIII. 

Ct'C>YCll .,......... lM vantaj- "'" .., IOOdllla an1 

1. - Puede -r utl Ulllda tanta CClllD Pt'OCAdlMlento "" 1...,111nta

c16n pr!marla oano aacuncl9rl11, y tanta an llXtrtklCltln ln

tracapeular caoo an ai<tracapaular. 

2.- No aa e.enclal """ la "'"'3ila - ~la_,te rtldDnelll. 

;,,- La pupila ae ~ dilatar 8""li--.t11. 

o.- El contacto con la có,,.._ - minltllO o na a><iata. 

!5.- sl existe Hltraclón paatoParatarla, na - .._,l•uo al 

lent1cula hacia -lante. 

e.- Luxecll!ln a ~ra Poaterior (C.P.) - rartas-. 

7.- La capau1atomia pam~lor ea muy aencllla. 

e. - su axtracc16n reaul ta fkil. 

g,- No requiere auturaa para su ~i.1aclOn. 

10.- La p,,_.,la óe v1treo en C*nara Anterior ce.A.) no -

una contralnc!lcac1ón para ill'Pl•ntarla. 

11.- El 10011 óe la lante - vlalbla oan la iansi.ra da r.ic!l"'

ra o ,,...,lanta gonloacoplo. 
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12.- E• al ~leo i""'lantll coloreaclo (ótil en l• anirldla). 

13.- Se pUeda utlllz.r COlllbinadO con ""9r•topl .. tl•. (19) (20) 

LENTE a.ASlm DE llllPOlTE IRIDIN«J1 

LENTE DE COPELAND. COrwlsta ""' una lente monoplana rruy 

liQer•, corwtruide de un 80lo rnmteri•l, el Pfl'l'llA, ein •-•Y 
•in f_...trectorwa1 aegón BinkhOrmt, a..ir•nte unoa 10 •"°9 ae -

U-ron • 1""'1.,.,tar cerca de 30,1111110 da ellos an E•~ Unl

clo9. 

IRIS CLIP DE BIM<HDRST. El modelo da lrl• clip ha tenlclo 

urw prepondar•ncla de unos 20 •l'loll, ~ ~ 195a a 11178 go

zó da gran papul•rldad. En au primer• f.,... (195e-1Q51), al ti

po da if7'Jlantac10n CJJS predomirwba era la mecuno.ria, y en se

gunclo perl6do 11e 8""'le6 como lll'f'l•nte prim11rlo. En l• primera 

reviaiOn da lom callOB dlt i"'f)lantaciOn primaria, realizmck> por 

Bl,...harmt y Laonard ( 19!57) sa recoQlaron como datos ""'" aobre

salientes un •l•vadO porcentaje da 9Ubluxectones ( 12.3•>, y no 

encontrO nJngu,,. dietro~i• enootelial. Un 89tudio realizada en 

1Q7S, que CUbre un perJ6do da 10 a"°8, por Nordlehne, en el 

cual Ja lente BinkhOt"llt ria 91.Jfriao nurnerO!l8s modificaciones, -

dlldujo "-"' el porcentllje da lux•ciones •igue alenclo elavBclo, -

dltlftllnuy11nc1o con l• tltcnlca de Worst en form11 notable. (19) 

LENTES DE !llRRTE IRIDB:N>9ULM: 

En Dic19ft'lbre de 1Siil&3, Binkhorat, con motivo de implantar 
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urw lente tipo iri11 clip en une catarata tr.....-tica ~ de 

une axtr9Cei6n axtr_,_.lar, - percata d9 - la 1- -

datl9 de tal forma - no poct!a girar dantro del globo por na

t>er ~ 1- - posteri~ adtWE'ic:las al iria y a la o6p

aula posterior. De - _,.ra 1- - antari~ '*'tan par

dióO au funci6n. All!, la poaibilldad da - la ~la airvia

r• cano eoporta • un 98U(jafaco .-rm:::.l• de nuevo da eouerdc -

con el primitivo principio da Ridlay. (1Ql 

LENTES l'llllERMS 1 

En septiembre de 1g75, en el estudio de la Americen 

Intraocular Implant SOCiety (AZar, 11l7!5), de un total da 

12,167 irT1=1lsntac1ones, las lentes de soporte tri~l•r o -

iridiano tipo Binld'IOrst, Worst y FyodOrov, ~-.un -

total ael 79,1!5" de laa =loe.das, a 1- que - poct!a al'ladlr -

el 111. ;,e" de la lente de c:ope1anc1. 

va para Abril de 19'N, en la eegunc:la reuni6n de la -ri

cen Intraocular In-.:>lant SOCi•ty, celebrltdm en loe Angel-, de

lllOtltr- que la lente cuedripodal de cnoyce ya - utUl2abe en 

une proporci6n del :3:3", y la da tipo Kelman en al 1", ~

ciendO entonoell al lllOdelo de lente de ~ra Poatarior tipo 

snearing, q.Je ara utilizaCIO 11Clamanta por el e" da loa oftai

..OlOQOB. (19) (21) 

El rillpidO ascenso da las lentes de c6rnoora poaterior y la 

estebUizaci6n de 1- de fijaci6n angular ~ raflaJ..- en 
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•1 CongrHo <111 C.tmr•tm da Hcu8ton en 5eptiemt>re <111 1SIB0 

(Or9w9), lo - -..,.tr- l• pcpularielltd - hM:l1an .,dqu1r1C10 

~lea. tan vilipmndi_,. cano l• f!JaciOn en •ngo..110 cameru

lar y l• vumlta • l• fiJmclOn primitiva en C.P., mientr- que 

glob9lmenta, en el grupa Oll lent- ele fiJ•ciOn iricocapsu1ar o 

iridi•na, - ob99rv0 un de9Cen90 en relaciOn a 1975, C 19) (20) 

LENTES llE FI.JM:JIJN ~1 

SCPORTES RIGIOOSI 

- Lente f'l\ARK IX1 F"ue Jntrcxt.Jc!de por primera vez Por ChOyce, -

.J.,on, 1978, • ..mejanza ce llU antecesora e9tA compuesta de 

Uf'lll 901• pieza dl!t Perpex, y tiene un tlPOYO cue~ipcdal. SU -

venta.:fe radica en poder contar con dOtl tema~ di~erent89, -

es de menor PIHIO y m69 estreche , 

- Lente ptr..nto.l cllt Azar: Introc:l.Jcide por R. F. Azar en 1978, 

- tr•ta dll una l•nte en l• que la bpticm tia mide de!ll>laz-

,,._ twci• ~l•nta, - Por tanto urw lente tripc,cjal, cuyo 

punto diatal 1'111 aiCIO truncmdO como una pirllmide. 

LENTES SE~IFLEXIBLES: (19) (20) 

- Lente da t<ell""'" U 1 Introa.Jcia. en 1W77 para 11er COlOC9"9 -

preferentemente• tr•vM"" una~ inc1ai0n ~"" 

Linll f11CCJ911Ul•ifiC9C10n, tamt>i•n .,.,,,oo 11er implan~ tanto -

en ciruo;¡fa •xtr_,_,l•r plane- como en intracepsular. El 

principio ele et1ta lente consi•te en mar trJpod& y construia. 

tOCllt •11• a. Pl'l'IA • 
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- Lente de L•imke1 Con •l fin da obtener .. yor nexiblUCled de 

l• lente, CliMl'll!> un lllOdelo elmiler en eu concepción • l• an

tigua lente ele Denhelm, l'lll:'O el -r febri,,_ toCle l• lente 

con Pflll'IA, y terer l•• - funCllClee en el cuerpo ele le len

te, no""" e1igerlelee con •l pe90 ci.1 ti~. 

LENTES DE ASAS FLEXIllLESl (19) (20) 

- Lente ci. Sl'lepel:'Cll L• lente lillve..-1 ele 9-l:'CI fue Cli_._ 

con el proPOBlto ele eolucianer el prool- ele terwr •lomce

nadllls v•ri•• lentes de diver9a11 long1tucil9, par• •lle, aJ -

modelo 9e base en una flexibilidad 94..Jf'iciente dm 1- -• 

que permite la BCl8Pt11elOn e CliArnetroe que verl•n ele 11.!5 mm. 

• 13.S rrm. 

LENTES DE ~ PDBTERJm DE FI.JAClllN CN>aA.llA1 (111) (22) 

- Lente de P••rc•t Fue Pearce el primer cirujano qLJ9 revivió -

l• Idee ele Riell•Y ele VOlVtlr • utU lzer corno 11CPOrte ele l• 

lente le c6pmula poeteriol', .._,.. ele velorer lot 6xitom 

obtenlCIOS con l•• lent- c1e 11CPOrte lrieloc:-.il•r ele 

Blnkho•:st. SU primer lllOClelo coretrulelo ele une eola pieza fue 

une lente bi.,.,._l mon:iplene y extr--1te U¡¡ere. Con •l 

fin de mejorar l• 1nrnovUIC18C1 ci. -te lente ..-11lt6 nueva. -

Clisel'los que pr-.,~n un triple brazo, elei CUlll •lguno11 ele 

ella. ~rlen ser Mtul:'llCI09 y otroe no. De .,,tre 1- can

plicaciones se &pl:'llCia un alaveelo porcenteja ci. rotur- cep

eula.._ y <la CleSCentramlento ele 1• óptica. (111) (22) (23) 
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- Lente. m An1•• Azi:t Anla ,,. dl-.00 urw lente __,te o

r-l¡¡Jnm1, o.stl,_ • __. i""lantad9, dllntro dltl IMOO _,_ 

lar. 9e tr•ta dlt \.Jf"l modltlo dm ~ pl•no COl"'IVeX•, CXlftO par

te r.Apticoi lleve 8dOIUldlltl do9 - l•ter•l- da pcUproplle

no. L• or-JglnmllCllld de .. te """'910 .. tr-1Da en - l• dila 

- .. ~r-1.-n ent ... Cll:l9 artur-• col~ B ...,, una dlt -

otr-a, y dlt -te ~orma la 1..,te - ""'9ll:ta ent ... di» dl891lz•-

d0,,..f •l enu ... dentro del glot>o, y u- twtier- llOb.._.oo 

l• d09 11Utur ... , .. dJ•tlttndan "°""' por 11CCión dlt t'tl90rte, -

colOC-. total!Mlnte en loe fon:loll de .aco .,_,., • .._ l•te

rele9. 

- Lente dlt Shemr-1ni;¡t COrWl•te en un rnooelo de lante rnoncpl

pare .,....r• pot1ter!or, con di» - 1~1- da pcltpro

pllano. E•te lllOdelo ¡;)OZ• da J>CPUl•rlCllld y J>09ibl-.nte - el 

.,._ olfundldo de c6mar• J>09terJor-. 

- Lente oe Slnmkey y Kr•tz 1 01...........,,., un ftlOOelo elmilar el dlt 

srie.r1ngf di! prolene s-e, co1ore9C'°1, c:tenafliirwde ~lo 

.l-loop¡ preeenu c>oe 99-JJ•roe par-e poa1c1"""r- la lente 

CSlrwkey), y cuatro con •l mlemo propóeito (Kratz). l\mboe 

ll'IOdeloe lleven una erq..ileción pcstador dlt 10 Qr:eclo9 da -

-· (111) (Z3l 

- Lente de Slmc:ce: En 11175, Bimcce ccmanzó 1..,1 .... tando en C.P. 

una lenta dlt Btnkriorst dlt cuatro -•· • l• - hM>J• eupr-1-

mldO 1 .. doe poaterlores. L .. - enter-loraa 1• dnlnaar-

~ en uno oa loe puntoa dlt f!Jación y 1• ......,.za. liga-
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r--.tto1 -i oor_,l• un11 l9nte cuy- - tanwl:J9n un11 fer

-.._ cur\111, lo - rmp..-itO un prototipo c»l lllOdlllo de

,..,..ll'Wde e-loop e» ..,_r• pomttorior. E•te lllOdlllo avolucion6 

,_ta al ectual, cawi•t....te an un lenticulo e» 6 nrn. plano 

ODnll9IO Cla parpa>< con oca - de prol- • 

.._ ,_,taj- c»l lllOdelo e-loop 9Clbre al .1-loop mon1 

1. - ~ .., al tejido e» _,,.n la "°"""r-ibi l idad - extiende 

aobra un 1111Pl10 arco, y 

2.- 911 evita la roteción lateral, - ~ •i la&-• son -

.._ oort-, con al llUbaiguiente de8plezamiento de la lentto. 

(1~) (22) (24) 

- 25 -



1.- SJndrallle UV.Jti9-Gl9UCXllM-Hi_.,. (l.Oi): Le Jrriteci6n ll'e

~Jce ae l• r•fz dltl Jri• o -tJCVCtur• en l• e.A., con len

t.e de e.A. E•te candicJOn tWbltuelmente peHi•te •l retir•r -

•l 11111>1 .... te. (11) 

2.- Uveitie Perei•tanta1 

11 Re9cc10n Jnfl-tori• par 1rr1taci6n ~ñ1ca1 wn -

factor •1¡¡nlf1cativo que p~ 1nfl....c16n .,.,___ del 1m

Pl•nte C!ltl LIO • l• •ltarec16n de la berrar• aangra-llCUQ80, 

~ por dlll'lo "'8C6nlco a 1oe tejloos 1ntraocu1ares. La .,._ 

nJpu1ec16n llX089iv• ~ UtJBrec16n de proatagl•ndine• y 

otroe "'9diede>r-, cano brmdicininaa y leucotrinas. 

2) l'ecto.,.. lrnJno10g1COll y ectiveciOn de ~l.ento1 

Ali;¡unoe aJto"99 r.n poatu1.ao - le lnfl_,,JOn crOnica en el 

-toper•torlo oe irrs>lenta de LIO, pueoe -r cMt>idll • niper-

-.1bllid8d o NecciOn • cuerpc extr•l'lo. A1gunoa estudiOll nen 

.,...,.tr.ao - loa palf.,.f:'09 de loe LIO ~activar corrs>le

ll'ehto, ..-:JfJ.,_-,te e~ (que .... un patente e<;¡ant.e q.,imiot6c

tico per• Pl'W), y pJ:CO.Jcir un flujo dll -ta• t»1ul•• r.Di• el 

111nte. 

;,¡ Sfnc!t'onle dlll lente t0xico1 E•tll - •nor• una rara 

~Uceci6n di! loe LICJa, - -"9Cer en la. prJ .. roe afas 

dial poataper•torio y _.,Jf .. taraa corno un hiPoPle>n -~rU, 

Eete eorrs>UceciOn ~ Clepender del tipo de -teriUzaciOn -
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ut111z- o dll ~1,_,tea Clltl 1-. 

4) R8eoc10n f900tódca o f11CC11t111fUtcttca1 - aar -

dolblela a rak>C16n da 1'11~1b1Udad a 1aa pl'Ot411.- dlll 

cr1atal1no y no al LID. La lWllOClón dlll 111nta no -la aar cu

rativa. (8) 

3.- Eró0ftalm1t1• Infacc1oaar Eata ClltVaatadOIC'a 00111PUcec1cln -

.,.,_ ocurrir "" cualquier ceao dll c1ru<;¡fa intreoc:ullllt', 1nc1u

yanc10 al implanta da LID. La -~Ja dll loa •tuOloa IC'aValan -

- -ta C0"1Pllcac16n no - m6a ~ta con al LID. (e) 

4.- ca,.,11cac1onaa C01C".-1aa1 L- "'61C'dldae e111 .,.lulaa andOta-

11•1• aa calcularon tiaata an ~ an loa LID f1Jadoa • irta. 

Eatas carpl1cac1,,,_ (~lón cor,..l, -· quarato

patfa buloaa, ~faqui•l - plC'Aallntan an "*"'"' a.cala .., pa

cientes con LID dB c6mara posterior. o.ntro eta laa complica

cionas co~l- - IC'aflat'a tamblfln el toqLJa arootall•l inter

mitente, car•ctarJz.ao por reeocJón ctlJ11r, cant:>iom cor,,..l

localizadoa y llde<na c1ato1de, -.clonllndaee la poa1bllielad dll 

retirar eJ LIO coma tr•tamiento. 

5,- Col!'f>llcac1onaa en el Irla (15) 1 La PIC'&9l6n o &IC'oa16n qua 

eJelC'C& llCblC'a la rafz del llt'1• y del Angulo un LID de '*-H 

anterior, IC'aPreaer>ta la poa1blllaed de alterar la bm:'nrra tia

Nto aCU098. Adem6a loa LIDa de~"'- antarlolC' y '1jadO!I a -

1r1• r:ep,,_..tan un contacto axcea1vo con la uvaa con uve1t1a 

980Undllr1a .., mucholl caaoa, o UevandO a atn>f1ar 6..- dll 

1r1a. 

- 2? -



otr• ~1ic11eiones -..1-. "°" 1• iridodi61i11ia ~

r11nte 1• •><tr11CCiÓn de c•ter•t. o 1• int..-..CCi6n del LIO, el 

prol_., del iri• por un mal ci•rre dlt hl!rid9, trllUINI postope

retorio o por .._....,to i""'°rtente de la tenei6n intr•oculer 

(TIC), C91ftbioa P<JPil•r .. por fortn11ei6n de ainequi•• •nterio

r.. •l l•nte o a la c.Apsula PQ9terJor, mctherencie• que poste

riormente - vaacul•riz•n y CJJe al manejarse con mJdrJ6t1CO!I -

~n .. ngr.r, otra ~1icaci6n i""'°rtante es al bl~eo pu

pilar con QlMJCoriw. "'8notl frecuentes son l•s sJnequies ante

riorea 9n pacientes con LIO de cAmera anterior o el atrapa

mtento de la raJz del irte con un aes del lente de c6mara an

tarlor, CJJ9 deba datectarse por l• def'ormided pupilar ~ asto 

provoca. Se menciona cano causa de edema cornea! el t~e de -

1• eutura de f ijecl6n • iris con el endotelio, ••I como tam

b16n 1• degrmd9ci6n del material como clll.I .. de •1 tereciones 

local .. en iris. (el 

s.- CompliC11Clones por le posición del lente lmp111ntado1 La• -

luxaoJone11 y 9Ubluxaciones de loe lent- intraoculares e19-Jen 

atando un problem. i""°rt.mnte, en cllmara anterior por un mal -

c61culo en el lente o defectoa en el Iris. 

En los 1ent99 de c6nwra pceterJor es m&\s .,recuente la 

deee9ntt'8Ción, por una mela colocacJOn ttn el autcu•, eJn 

embargo, le JuxacJOn o eUbluxacJ6n 11e presenta y es debJde a -

lrldltctomf ... ...,11 .. o a deslneerci6n de 1• c6peula posterior. 

(15) 
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7.- Qpeclflceclón oe loe ,,.,1 .. , L.89 ...- ,... ~..,,, 

preclplttldae .,, LIO cerno c6lulH lnfl-torl .. , flt>rl,., re.

toe ,_tlcoa. Eato <;¡ener.i-.te H en el poatoper•torlo s.-
dl•to, ctldlendO confo~ ..._rece el proceeo lnfl-torlo -

qt.Jlrl!irgico. (el 

e, - ~llcaci,,,_ ....,.nicae C8U.-s por loe Lentes lntreoou-

l•ntmt 

1 l T""""' •nter ior ( lntermi tente) 1 C11USlldO por el lente in-

traocul•r dB c6mer• •nterlor. 

- Gl.....,.,.,. c.- por dal'lo en el Angulo por contacto de 

laa .... del lente intraocular. 

- PresiOn •nguler con eroe16n del cuerpo ci ll•r. 

- PArdlde coneletentemente mayor de c61u1 .. enaotell•l-

con loe l•ntltB de c6mare •nterior o de iri•. 

- L• presión cr6niC41 y 1• mlc~frlcci6n de 1•• a- en -

las Htructur•• del Angule puedltn llevar • r.torragl" 

poatoperatcrla11 terdfas. 

21 T""""' POet•ricr con preelOn macAnlca en el lri• C8U99n

dC posible ..__,illbrlo en 1• barrera ,._to-8CtJOSa, 

- Eroelón del epitelio plgmanterlo del irle, Oltl -t~ 

del Iris con dl-relOn de pigmento y atz:tfta del 1111•

mo con lentee Cllt cAmara enterlor e loe flJoa a Irle. 

3J Eroelon profunde de las asas Cllt LlO. de '*-ra anterior 

en el rece90 angular, posible formaclOn de slnaqul- flbroeee-
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..,_, 
4J Eroeión profur"dm de i- - dei lente intreoculer de -

~ po11terior en el -..roo ciliar. (eJ 

g,- CC11Pllceci.,,_ releci~ con po11ible incaopetibllidad 

c:s. n111t8rl•l- St l• f'Nlr'l.Jf'8Ctura cM le» len~ 1ntr900Ul•reet 

1 J Poli-ti! -t.crileto. Ventej- de t>ejo pe90, el to fn

Oice refractivo, fillcll incorporeci6n de .,.teriel- de Olbller

cl6n de rayos ultreviolete. Desventajas de orovoceción de va

rioa grBOoB de inflameciOn granulornatosa. 

2J Poliproplleno. Ventajas como fuerza, no llbtlOrblbla, 

•l-tlciO.O, f lexlbillclad, resistencia • contemlneciOn bllcte

rl.,.., bueNI tolerancia. oesventejn de po11lbilided de blod8-

Qraoeci6n y oe ectivec16n de "°""'lemento. (eJ 

im.- °""'llceciones Retlnl11n11a1 

1J E...,. "*"'lar ~fatico Q9l!Uclof6quico. E•ta no - l!ini

.,.,_,te CClll'Pllcac16n Por clrugla de catarata, "" conoce como -

"°""'Uceci6n de Ol-t99 mellltu9, hipertene16n, ocluslOn de -

v.. C8ntral. pers pl.,,itia, uveitie, •fndrOme de Ccat•. su 

etlologfa ne - clara, pero .. concx:en vari011 factores cuya 

COll'lbl ,_,lOn re-..1 te en ...-nto de la permaabl llded de cap U a

,._ perlf~l-. COllD "°""'llcecl6n po11Ull>eratorl• de catarata 

- conoce con o •ln Jmplente "8 lente Jntr80CUlar, y en 11U ma

yor Je - di9Qf'I09t1cen entre 1• cueru·y ooceava ...,.,..... posto

oeratori-. El ~ ti- ....aluclOn 1111QOnt6nea con mejorla en 

omoac::laao vi ... 1. <e> 
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21 D•prenc'1Mt.nto CM Rlltl,,., t• .... C>alllÓn.,, a."'9 6f'

que en "6<J.Jlc:oa¡ Cle9plÁ9 de le p6rctld8 de Vlte«>, Rllcpee, y -

_....,.,1.,l'!"to previo. L• rev1•lón de verl09 •tlcul .... 1• 

elguientes oonclusiorws1 l• •><trección •><tr.,,_.ler CM cete

rete (tECCJ con LJD tiene "'8n0r 1nc1"9nei• dlt ~1M1.,,to 

Oll retl,,. .,.,,.. l• extrecclón intr""-'l•r de ceteretll (EIC:C) 

ein LJO, 

31 Dlflcult.d de l• vl-UzacitJn #óncllce y f'crtooa9gul•

cl6n. L• viauali,...,lOn de l• r:ierlf'erl• r:etlni•"" .. dlflcil 

dllt>ldO • -rraci.,.._ 6ptlcag y refle.joa dlll LIO¡ o6peu1e pce

terior, •nillo de Boemrnerll"tll• (el 

11.- Exacerbaci6n de enfe~ preexl•tenteei 

11 Retlnopet1• Ol~ica. L• •><trllOCión CM cetllrete ~ 

ecel•rar 1- ~llcaclones "8 -u enfernwcJmd, • s-=-r1 r.tl

....,.,.tJa dlllblltic• prolif'er•tlva o preprollf'•r•tlv•, .,.yor pro

t>eblllaecl de c;¡lilUOCWll9 neovascular, hamOrrac;¡la vltrea, de9Pren

dlmlento dlll retl,,., proc;¡realOn a t'Ubeallla lrldl• .. , 401&, 

2) UVeltl•. Ve ~ la lneerclón de un LID e<;¡re-,. •l pro

COlllD infl-torio, en l• uveitl• rwcurrante eeta conc11c10n .. 

tCJlllll corno contralrdlcaclOn. 

3) GleuCORIB. L• 1,...rclOn de LIO en c;¡1eucoma crt!Jnico de -

6nc;¡ulo abierto ,.. un t- CM controver:ela, ya que 1• ,,_.,,lda -

de un i•lote Cllf"ltr•l dlt vlel6n por - clatolde 1119CU1er en -

el pcat.operetorio .. -.troeo, _,.. de...,. 1• uvttitl• 

PDfit"-llrórc;¡ice puedan euftlentar 1• TIO, •f corno eu tr•~lanto 
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c:cn •teroidMl l• 11Qr•v•. (!!) 

12.- C<lllpl1<:8Cior.8 ca-.. pcr l• renociOn d9 un LI01 Los -

P8ligro8 .. """"' l'lOr ,...,.,ión _.. ...., ......, .... qi.,. 108 C8US8-

.- por •l LID. LB ,...,.,10n puede •r difJcU •1 1- - twn 

~ irclulO. .,, el u,1ld0. (!!} 
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MTERIN.. V fllETPIXJB 

Se -tudi•ron 313 pmcieni-- cpmr..,.,. de C01t11r11t11 en •i 

-rvicio de !!ec¡¡JMnto Anterior del I,.tituto de ~lMOlogl• -

Func19CJ0n "conde de V•lttnciarw 11
, Cl..lrante la. .re. d9 191!!1e, 1Q-

87 ,r-tll Abril de 11188, operlldOll i:>or 1'16diooe Admcritoa - oo

,_,,.,_,, -tll t.41cnlce, y R-ldl!ntee de _,,.,.,., y tercer -... 

Se tanmron en a.ntll lll'UPOtl de--., .,, __ (Di•-

tllltea l'lellltu11, Artrltle R....,toide, Hlpertere16n Arteri•l, 

tipc de ch:ugle1 EICC + LIO de ~r• Anterior o EECC + LIO da 

~r• PC01terior¡ Agu<MZa Vi-1 fl._1 • lCOI t,,_ - de 

-~•torio, y foróo de ojo. 

L•• ~lict10iones - diviclieron en dOll gr•,..,.. ~· 

- IXl'FLICllCillNES ~Tl:.UASI ruptur• de ~ul• poete

rtor, ~rdJda dlt vitreo, edefr'l9 cornea!, ruptur• ZDr'Lllar, cpe

cHiceci6n de ""'9ul• posterior, P6rdide de CA y ~ andote

Uel, deSl!PiteUzeciOn corneel, cierre "'-"'Uu, inenlpuleci6n -

iridianm, irid0dl61iala, vitrectoml•, tilf..,.. tran.cperatorio, 

1u><11ei6n de cri•telino, dificul~ par• •l i"'11•nte de LIO, 

córnea 1-1-. reatoa .,_.1area. 

- IXl'FLICACIDNES POSTIFfJlATmil\91 nif .... , •i"""""'i- perH6ri

ces, del'lillOBnCi•• da l• rwrida, etrofia iridianm, tenaiOn ocu

lar pcr epl•naci6n (TOA) arriba de 20 lllltig., -. de papile, 

- 33 -



dn1Prend1m1ento de v1treo, deaprenc!1m1ento coroidao, querat1-

t1• pUnteadll 11UJ>9rficial, precipitados retroq.Jer6tlcos, im

pregnación de LIO por plgrranto, pl._.lento de 1rl• por •l 

LIO, tyndell en CA persi•tente, reetom c:epsul•res, hernhtción, 

trldlane, OR totall, restoe corticalea, deSprendlmlento de 

c-.c.net. LIO rctaoo, cteBcentradO o mal colc:icec::k), vftreo en 

CA, bloqueo pupilar, asas mal colocad98, edema corneal persis

tente, vitrectornfa, opac1~1cec10n de c•psula posterior, "'-'era

topetb bulot111, Pliegues en de9cemet, tyndall vitreo, toque 

andetell•l por LIO, retiro de LIO y entr"""""'iento de LIO. 
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El 711 de lO!!I pacientes .. encontró en un r•ngo entre 50 

Y 85 al'loB e t<lbla 1) 1 del total de •l loe el 451 no tenf• •nte

ceoentes P'lt016gicoa, el 221 er•n hipertensos, al 201 di-ti

cos, y al 101 pr ... nteban •rtriti• r9lJm8toidl! (t<lbl• 2). 

Se realizaron 42 EICC, t<XSMI con LID de C61Mre Anterior, 

y 271 con i111Pl•nte Cle LIO de c•mara Pomterior (tabla 3). 

El 611 de 18!1 ciruQfae fueron practicmdlla por "*'lcoa .n 

&diestrarnlento e residentes), y el 3QI por mok!loos 8"11Crltoe -

(tabla 4). 

Durante el ello de 1QB6 el 1521 de lee clrugfa• fueron EECC 

+ LIO CP, y el :581 EICC + LIO CAi ya pmra el •l'lo de 1987 Bl 

951 de le ClruQf• fue EECC + LIO O>, y 9610 51 EICC + LIO CA, 

reservada ltsta para ac,..Jell09 casoa en dende na fue pom.Jble la 

EECC + LIO es>. En el ario de 1968 el porcentaje fue •lmll•r al 

al'!o anterior, Slende el 971 "" EECC + LIO CP, y 31 par• EICC + 

LIO CA (t<lbla 5). 

Los m6dJC09 adscr.1t09, en el primer arto del .. tuesto rea

llzaron un 681 de EECC + LIO CP, y un 321 de EICC • LJO CA 

(tabla IS), siendo simllar al porcentaje P•r• el~ de l'tlSi

dentes, de un !!el de EECC + LIO CP, y 441 de EICC • LIO CA. 

Para loe siguientes ooe at"tios, 109 rnltcHcos adscrit09 ~r•ron -

un 181 de EICC + LIO CA, y 109 residentBll Ü<lic:Mmnte 41 de --
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ta t1Po dlt cirugh (~l• 7), 

L.• 9QLJda~ vi_l_ fin111es - se Obtuvieron del totel 

m pacl.-.tae, excluyendO a1teri90ionee en fonda de ojo, ae de9-

crlt.n .,., l• ~l• !l. 

El total dlt paclantaa con "°""l1C11Clonet1 tranacperatorias 

fua dltl 23.!lll ... EIC:C + L.10 CA, y 22.ell par• EECC + LIO CP 

(~l• 11) 1 dlt l• ~llcacione. an la avoluci6n de loe pa

cl.,,taa - -roO dltl primer dl• !X>Btcperatorio a loa tres -

-· fac:tw .,., - - dl•ron di! •lt• del aervlcio dlt 5agmento 

llntarlor, con au mejor "lllJdl!Z• vimu•l fin11l fueron1 11.ell en -

EIC:C + L.10 CA y ez.ell ... EECC + LIO cP, tom6ndo9e tanto can

plicacl,,,.. -yoi:es y menores -siandO 18!1 primere _,ellas -

- --=tl•ron en la ltgUdaza viaual dl!l paciente 

(~l• 10). 

L.• ~Ucaclonet1 tranaoperatoriaa m6s frecuentes para -

ambOa ~ dlt ch:u11l .. .., o..crlt>en an laa tat>l•• 11 y 12. 

Ln OCftW>11ceciCllW9 en l• evoluct6n m6s f'C'9C\Jentee para 

9lltJ09. ~ ~ olnJQfas - present.an en las teelas 13 y 14. 

0.1 total dlt paclantes canpllctlOOB an al grupo de ..edlcoe 

....,rltoe a.ranta •l tr..--ratorlo, 1• 1'6rdidll dlt vltrec fue 

1• ~1lcacl6n m6s l""°r:tanta en un !171, alc;¡uhtndO la rupwre 

dlt °*'9ul• .,.,tarior an el 33ll, y cor.-.e lamel- en un 33ll 

(~l• 1!5). 

En cuento • loa reeldltntes, tuvieron pérdida de vltreo en 

~ dlt loa PBClantes "°""1lC"""9, luxac16n de cristalino en el 
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2eu1, oif'icultaei de i11'Plant11 oa 1..10 an 261, --.1pu1.,1eo 1r1-

d.l- anal 141, l'llf- tr.,_,,atorio y - eor.-1 per

a.lat:ent:e en al 141 (tat>l• 1e1. 

Oit loa paelentea CQ01pllcedc>9 en el tr..._rat:cl:.'lo Cla -

EECC + LIO CP. loa "'*<Siooa lldllcri 1:09 t.uviel:.'00 como Pl:.'lnctpal

"°""Hcaci..--1 rupt.ur• de ~l• pc>at:el:.'ior en un li!lllll, pttdl

oa de vitreo en el 40ll, oH1c:u1'taO en el 1..,1ant:e Oltl LIO 201, 

y man1pulac.l6n irit!i- 151 (t«>l• 171. Doll grupo CM ,,_it!en

ta!I, al 32" cor~IO a ruptura oe ~l• posterior, 2QI • 

s>6rolt!a da vit:reo, 201 a d!Ucultad en !""lenta de 1..10, y cAl:>

eul• IX)llterlor o;oaca en el 121 (tabla 16). 

Del total de pacientes "'°""llcaóae en EICC + LlO CA, ~

rante el s>eriOdo de evo1uc10n, los "'6dlcoe edaériWS mostraro<i 

def'O~lOn p.ipilar an SSI, alendc> Hte conalOltl:.'SCSB OOlnO u""' -

~licac16n -"'"• ln.,regnac.lOn Clel LIO por PlQlft9nto en <!!ji, 

tvnoeu vitreo ;;?51, LlO rot:eoo, Cloltleentrac:lo y -1 oolcx:edo 

171, TOA arrlt:>a dlt 20 ~ en el 171 (tabla 111) J y del ¡¡ropo -

ele reeldolnteal 1"",,...,,.c!On del LIO por pll;Jll9nto !!el, dltfo~

olen pupilar 431, s>ll~ en .--t ;?gl, tyrdall en.....,."ª 

""tllrior penol atente 2111 (tabla 20! • 

De loa pacientes eperaaoa con EECC + 1..10 o> .,.,...,licadOll -

c:>.Jrant11 la evPluc16n paatc>Paratol:.'1•, lOll ....,ieoa -.Orl toto tu

vieron Clai'o,,...,10n pupilar en 3411, tvrx:i-11 ..., .,.,,. ... antar!or 

pera.latente 2611, pl.l.,¡¡ues en ~t 2211, Cll>BC11'1cac16n "" la 

c6p9u!a POSter1or 17:1, resU>ll -.i1erea 111111 (tllbla 21). Jlllid1-
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aaa H91~ tuvieron c»foEfl!i<*' pupiln- en 31!1, tynd.mll en 

..,..,. .-.terior Pl!l:'91atente 25!1, plie<¡¡ueu en ClllaCemet 17!1, o

s;>a>1flcec16n e» c6paula -terlor 15!1, e 1""regvocl6n del LIO 

por pl_,to .... 11!1 (Ut>l• 22). 
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Exi•te U!'\11 ... yor t:andllnoi• • rt1eliz•r EECC + LID es>, di•

miN.JY...- l• pr6ctica d8 EICC + LID CA. (7) 

El 'ni" dll lCll P9CiW1tm9 tmrtllireron con ...,. _,.,.z• vi-1 

final de 1!5/40 o ,..Jor, lo - twbl• d8 1- vwitmJM dlt i,._ 

Pl•nC.. intr110CUl•l'99· (1) (2) (3) (4) 

Loe i,,_,l•ntmm 98CIJndmriom con LID dll CA a.i .... ron •in OOlll

Plicmciorwe tr•nmopmr•torl•, tio,_,. •voluoJón pcmtopmr•tori• y 

~z· vJ-1 n.-.1 .. u.fmctori•. 

L- "°""licacionae tr•,_rmtorJ ... .., EICC • LID CA, -

preeentaron 9n un11 cuarta perta de loe peoientes, y fLJ9ron oc:. 

vec- Ñs frecuentea "" el grupo de reeidentem y dll mmyar i;r•
vltdaC que l•• <lel grupo de lldllcritos. 

En l• •voluoJ6n pcstCJPer•tori• de lCll pmci11nt- de EICC + 

LID CA, el porcentaje "" "°""liceciorwm fu. "" .,,... del ~ pe

r• 9"bOS Qrt..J1P09., encontrandO las ,,.._ -ver- en el grupo de 

reeJ<lent.19. 

L- c~licmcionae tr--rmtori- .., EECC + LID CP di•

minuyeron • U!'\11 quint• perte del tot•l d8 loe pmcimntem, aien

dO aimllar per• MlbOB QtUP09• 

L• evo1ucJ6n pcstoperetori• de EECC + LID CP ~tb 

º°""l icaciones en l• mi tac! d8 loa ,,_.,., •i...- l• gr•n NVO

ri• con poca repe""""i6n vi-l firwl y •imller pmr• emtx>lt 

Qrupos. 
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OISCUllQN 

Del tr-.io nea inte.,_ resalter1 

QAll 1• EECC + LID CP preeenta un .....,.,.. romero de com

pU...cla.e tr- y poetopmretori .. , tanto pare manos •><pertas 

cono 1..._rtee. !t!ll (Ql 

Que da~initlv-.nte la EICC + LIO CA P«>Bente mayor 

greoo de diflcultlla pera l .. -"°" J.nexpertan. IBl 

Le -yor tendenc:l• a realizar EECC + LIO CP, abandO

nancJo poco • peco la EICC + LIO CA, """ lleva a refhlxionar, y 

rwcer il!nfaaia en la i""°t'tancla de no olvidar que es naceearlo 

contar con un buen aldiestr111niento en 1• tecnlca intrac8P9ulsr 

y colocac!6n da LIO de CA, ye que aquellos médlC09 que par no 

tener al equipe 1ncliapenaable, o parque el caso lo aMeri'te, "" 

v.-n en le necemlded de """leer .. ta técnica, BUS pcslbll!C!a

.- de t_,, CC1111Pllcaciones grav- trens y pastcpei::atcrles 

.....,,tar6n c:crelderablemente. 
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-· ""' atudted 313 cataract 9UJ:'911ry pal:lenta. 42 wi'th 

intr'""-'l•r ~1- anc! AC JOL., anc! 271 wit.t> -t~lar 

tecl'M'11q..,a •na PC JOL.. ,._ 11Urvar1 .. -re perf~ b)I 

11nterior ~t optltnal...,lOQYllt .,.., raa1..,,ta º' .-:ond anc! 

'tnird yeer 1n • perlad o'f 2 ~ ana " Mantr"e. 

we fOJnd U.t •><tr-..lar ~l- wlth Pe 1MP111nt -

,.,.. incr""9ed ano tt-. 1nt"'""-'l•r tachnl- with AC lMPlllnt 

,_ dl11>lnlened. 

We concluded tnat even thOuQtl tt-. -tr...,_,l•r 

tecml"""' wit.t> PC lMPlant 1• '"""9 aeoure 'ºr tfW raa1dant• in 

tralnlng¡ lt l• 1""°rtant to train ~ •lec ln tha 

tntrac_,l•r tecml- wl'th AC lMPlant, oecau.. 1t ,,_ • 

higtwr numoer c'f canpl 1catior. wnen per+"otm9d by au~ 

wlth 1-• •xperierce. 
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EOAO 

AADS f " 
15 • 3j¡ 12 "" 
Q0. ~ 711 ~" 
•• gg 222 71" 

313 1110$ 

TABLA 1 



ANTECEDENTES 

f " 
NDRl'IALES 141!1 4!!" 

HIPERTENSION AATERIAL eg 22" 
OJABETES l'IELLI'IUS e2 201' 

MTRlTIS Rf:\J'IATOlOE 32 ,~ 

lllAU'IATJCOIS 1111 3" 

313 1111111!1 

TABLA 2 



CJRUGIA Ne. ' LENTE INTRAOCULAR 

INTRACAP!!ULAR 42 ~A ANTERI~ 

EXTRACAPSULAR 271 CAl'IARA POSTERI~ 

TABLA 11 



M.l'IERO DE CIRl.UIAS 

A09CIUTOS 3~ 

21 

101 

121 

RESIDENTES !!1ll 

21 

171! 

1111 

TABLA 4 

11ll 



1988 

IU'IERO DE CIRl..GI AS 

No, PACIENTES 

~ 27'.I 

21" 

8 

2 

!5'.I 

31 

TA8LA !5 



11187 

MJllERO OE CJRU;JAS ADSCIUTCIB 

JNTRACAPSULAR 

1!5 

.. 
2 

7" 
11" 

EXTRACAPSULAR 

17 

TABLA e 



l'U'IERO DE CIRUClIAS RESIDENTES 

INTRACAPSU..AR EXTRACAP9lJUllR 

17 22 

191!7 " 41 11113 

4!! 1--

TAeLA 7 



AQ.CJEZA VI!LIAL FINAL 

EXCLUYEN)() ALTERACIONES EN FONOO OE D.10 

~ " 
15/15. 15/41!1 161 75" 

15/!18 • 15/21i10 47 22• 

14/2111111 • A>!.. 3 1" 

ND VALORAOOS 4 211· 

215 100ll 

TABLA e 



TOTAL DE PACIENTES CON COloFLICACIONES 

COMPLICACIONES TRANSOPERATOAIAS 

INTRACAPSULAR 

10 23.Bl 

EKTRACAPSULAR 

61 22.51 

TABLA 9 

TOTAL DE PACIENTES CON COMPLICACIONES 

COMPLICACIONES EN EVOLUCION 

INTRACAPSULAR 

26 9.61 

EKTRACAPSULAR 

1&5 53.51 

TABLA 10 



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

CIRUGIA INTRACAPSULAR (42 PACIENTES) 

PERDIDA DE VITREO 

LUXACION DE CRISTALINO 

DIFICULTAD IMPLANTE DEL LIO 

HIFEMA TRANSOPERATORIO 

EDEMA CORNEAL PERSISTENTE 

TABLA 11 

f 

2 

2 

16.7% 

4.B% 

4.B% 

2.4% 

2.4% 



COMPLICACIONES TRANSOPERATOR!AS 

CIRVGIA EXTRACAPSULAR (271 PACIENTES) 

RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR 

PEROIDA DE VITREO 

DIFICULTAD IMPLANTE DEL LIO 

CAPSULA POSTERIOR OPACA 

MANIPULACION IR!D!ANA 

TABLA 12 

23 

18 

12 

6 

s 

8.51 

6.61 

'·'% 
2.21 

1.81 



COMPl.ICACIONES EN EVOl.UCION 

CIRUGIA INTRACAPSUL.AR (42 PACIENTES) 

, % 

OEFORMIOAD DE PUP!l.A 

IMPREGNACION OEl. l.10 POR PIGMENTO 

Pl.IEGUES EN DESCEMET 

TYNOAl.l. EN C.A. PERSISTENTE 

VITREO EN CAMARA ANTERIOR 

TABl.A 13 

13 

10 

6 

4 

3 

31 .0% 

23.8% 

14.3% 

9.5% 

7. 1% 



COl'IPLICACIONES EN EVOLUCION 

CIRUGIA EXTRACAPSULAR (271 PACIENTES) 

DEFORMIDAO DE PUPILA 

TYNDALL EN C.A. PERSISTENTE 

PLIEGUES EN DESCEMET 

OPACIFICACION DE CAPSULA POSTERIOR 

IMPREGNACION DEL LID POR PIGMENTO 

RESTOS CAPSULARES 

TABLA 14 

47 

36 

28 

23 

12 

9 

17. 31 

14.01 

10.31 

11.51 

4.41 

3.31 



a.PLICACIONES TRAN!IOPERATORIAS ADSCRITOS 

CIR\.llI A INTAACAPSULAR 

Pt:ROIDll DE VITREO 

Rl.FT...ul DE CAP9U.A ANTERIOR 

CORNEA LAl'IELAOA 

TOTAL PACIENTES 3 

f 

2 

1 PACIENTE CON 2 CXll'l>LICAClONES (331) 

TAllLA 1!5 



COl'FLICACIONES TRAN!IOPERATilRIAS RESllXNTES 

CIRUGIA INTRACAPeUl..AR 

PERDIDA IX VITRED 

LUXACION IX CRISTALINO 

DIFICULTAD ll'FLANTE IXL LID 

l'IANIPULACION IRIOIANA 

HIFEl'IA TRAN!ICPl!:RATORIO 

ECl:l'IA CORNEAL PERSISTENTE 

TOTAL PACIENTES 7 

!i 

2 

2 

, ... 
, .. . 
, .. . 

3 PACIENTES CON 1 COl'FLICACION (43.) 
3 PACIENTES CON 2 COl'PLICACIONES (43.) 
1 PACIENTE CON 3 COl'FLICACIONES (1••> 

TAILA UI 



COl'FLICACIONES TRANBIPERATORIAS ADSCRITOS 

CIRl.DIA EXTRACAP9ULAR 

Rl.PTI..AA DE CAPBl.LA POSTERIOR 
PERDIDA DE VITREO 
DIFIClA.TAD Il'F\.ANTE DEL LIO 
l'IANIPlA.ACION IRIDIANA 
CAPSULA POSTERIOR OPACA 
EDEl'IA t::OlNEAL 
CIERRE PI.PILAR 
DEBEPITELIZACION t::OlNEAL 
VITRECTOl'IIA 

TOTAL PACIENTES 2111 

f 

10 
B 
4 
3 
1 , , , 
1 

12 PACIENTES CON 1 COl'l'LICACION (151111') 
15 PACIENTES CON 2 COl'l'LICACIDNES (30.) 
2 PACIENTES CON 3 COl'l'LICACIDNES ( 10.) 

TABLA 17 



CIRUGIA EXTRACAPSlA.AA 

RIPlUU\ DE CAP51.JLA POSTERIOSI 
PERDIDA DE VITREO 
DIFIC1LTAO Il'FLANTE DEL LID 
CAPSlLA POBTERJOR·OPACA 
CIERRE PlFILAR 
PERDIDA DE CAl'IARA ANTERIOR 
EDEl'IA COSINEAl. 
l'IANIPULACION IRIOJANA 
IRIDOOIALISIS 
OESEPITELIZACJDN CORNEAL 
REl!TOS OE CAPSULA 
HIFEl'IA TRANSCIPERATORJO 
RU>lUU\ ZCHJl..AR 
REl!TOS OE l'IA5AS 
DEl!PRENOil'IIENTO OE DESCEl'IET 

TOTAL. PACIENTES 41 

13 
1111 
e 
e 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 , 
1 , 

2!5 PACil!:NTES CON 1 COl'l>L.ICACIDN (111lU 
1!5 PACIENTES CON 2 CDl'FLICACIDNES (37'AI 

1 PACIENTE CON 3 a.FLICACIDNES 12111 

TAl!l.A 111 



~JCACJONES EN EVOLUCION ADSCIUTOS 

CIRl.OlA INTRACAPSIJLAR 

OEf"CRl'IJDAD DE PlPILA 
ll'l'f!EGNACIDN DEL LID PCR PJGl'IENTO 
TYNDALL VllAEO 
LIO ROTAOO, DESCENTRADO, l'IAL COLOCADO 
PLIEGUES EN DESCEl'IET 
l'RECIPITAOOS RETROQUERATICOS 
TOA -IBA DE 20 
VITREO EN CAl'IARA ANTERJCFI 
TVNOALL EN C.A. PERSISTENTE 
ElllXlf"TAL"JTIS A9EPTJCA 
RETIRO DEL LIO 

TOTAL PAÓENTES 12 

f " 

7 
3 
3 
2 
2 
2 
2 , , 
1 
1 

!58!1 
2S!I 
2!511 
1711 
1711 
1711 
1711 

ª" ª" ª" ª" 
S PACIENTES CON 1 CXJllPLJCACJON (41") 
3 PACIENTES CON 2 CCl'FLICAClONES (2S!l) 
2 PACIENTES CON 3 CCl'FLICACIONES (17ll 
2 PACIENTES CON 4 CXJllPLICACIONES {17ll 

TABLA 1'1 



CCJIFLICACIONES EN E\IOLUCION Rt:9IDENTES 

CIRl.GI A INTRACAP9ULAA 

Il'l'Rf:GNACION DEL LID POR PIGl'IENTO 
0Ef"ORl'1IOAO OE PI.FILA 
PLIEIJUES EN OESCEl'IET 
TYNOALL EN C,A, PERSISTENTE 
EOOIA CCSINEAL PERSISTENTE 
VITREO EN CAl'IARA ANTERIOR 
PRECIPITAOOS RETROQUERATI1:0S 
HIF"El'IA 
SINEQUIAS IRIOOLENTICULARES 
OESPRENOil'IIENTO COROIOEO 

TOTAL PACIENTES , .. 

f • 

7 
e 
4 
3 
2 
2 , , 

e PACIENTES CON 1 CCl'PLICACION (431) 
i!I PACIENTES CON 2 CCl'PLICACIONES (3111) 
1 PACIENTE CON 3 C!J'PLICACIONES !ni 
, PACIENTE CON .. t:Cft>LICACIDNES en> 
1 PACIENTE CON i!I C!J'PLICACIDNES (7.) 

TAllLA 211 



CO'PLICllCIONr:!I EN EVCJU.CICN ~JTCJS 

Cil'LOIA Vl~NI 

f 11 

CJEfCJRlllIDllO OE l'IJPILA 2111 3411 
TYl'ClALL EN C.A. PCRSISTENTE 1e 2811 
PLlEGU[9 EN OE9CEl'IET 13 2~ 
tFACifJCAClCN OE CAPSULA POSTERI~ 1111 17ll 
R!STCJ!I ~ARES e 10$ 
ECJEl'IA CORNEAL PERSISTENTE 5 ~ 
I-EGNACION OEL LIO PCIR PICll'IENTO " 711 
RESTOS CORTICALES " 711 
TVNDALL VlTR<O " 711 
TOA ARRIBA OE 2111 " 711 
LIO ROTADO, DESCENTRADO, l'IAL COLOCADO 3 511 
DEHISC:EfelA DE HERIDA 3 511 
SlNEQUIAS IRlCXlLENTICULARES 3 511 
HlfEJllA 2 311 
DE!!PRENl>ll'llENTCJ DE RETINA 2 311 
ENTRAl'PNllENTO CIEL LIO 1 211 
ASAS l'IAL COLOCADAS 1 211 
ILCERA CXlRNEAL 1 211 
ATRCJf"IA lRICJlANA 1 211 
9.JLAS CORNEALES 1 211 
PRf:CIPITACJO!I RETROQUERATICOS 1 211 
111.CJQILO PI.PILAR 1 211 
TOQUE: ENDOTELIAL PCIR LID 1 211 
RETIRCJ OEL L lCJ 1 211 

TOTAL PACIENTES 5B 

28 PACIENTES CON 1 CCl'PLICACION (4811) 
17 PACIENTES CON 2 CXJ'PL.lCACICJNES (29!1) 

9 PACIENTES CON 3 COl'PLICACICJNES ( 1411) 
3 PACIENTES CON 4 CCl'IPLICACICJNES (511) 
2 PACIENTES CON~ 5 COl'l'L ICACICJNES ( 411) 

TABl.A 21 



CQIFLJCACIONES EN EllOLl.CJON RE:SJOf;H'l't:S 

CJRUOIA EXTRllCN'l!U.M 

f 11 

OCl'"~lCW> OE PI.PILA 27 3111 
TVN)ALL tN C.A. PERSISTENTE 22 2!!111 
PLIE<Jl&:S EN OESC[~T 115 1?11 
OPACU"lCACION OC CAPSUl..A POISTERIClR 13 11111 
1-GNACJON OCL LIO POR PIGl'IENTO e 911 
EDf:l'IA cellNEAL PERSISTENTE 7 1111 
TVNOAl..L VJTREO !!I l!ll' 
VJTREO EN CAl'IARA ANTERIOR S l!lll 
QUl!:RATITlS PUNTEADA Sl.PERl'ICJAL 15 1111 
TOA -IBA OE 20 15 l!l!I 
1..10 ROTADO, IXSCENTRAOO, 1'1A1.. COLOCADO " S!I 
SJNEQUJAS IRIDOl.ENTlCUl..ARES 4 S!I 
lll.l..AS CORNEALES 4 S!I 
Hlf"El'IA 3 3!1 
RESTOS CAPSU..ARES 3 3!1 
HERNJACION IRIOIANA 3 3!1 
ASAS l'IAL COl..OCAOAS 3 3" 
~STOS CCJRTlCALES 2 2" 
ENTR-AMIENTO OEI.. 1..10 2 211 
Pl..EGAl'llENTO OE IRIS POR LID 2 2" 
PRECIPITAOOS RETROQl.ERATlCOS 2 2" 
QUERAtOPATlA lll.l..OSA 2 2" 
ATROl'"IA IRIOIANA 1 111 
ENDOf'TALl'llTIS ASEPTICA 1 1!1 
SJNEQUIAS PERlf"ERlCAS 1 11' 
HE~AGIA VITREA 1 11' 

TOTAL PACIENTES S7 

41 PACIENTES CON 1 CXPl>l.ICACJON (47") 
31 PACIENTES CON 2 CXPl>LICIOCIONES (34!1!1) 
11 PACIENTES CON 3 CXPl>l. ICIOCIONES ( 131' 1 

3 PACIENTES CON " CXPl>l.ICACIONES (3"1 
1 PACIENTE CON S CXPl>l.JCACJONES (1!1) 

Tllal.A 22 





'º 
10 

70 

60 

'º 
•o 

~ 
D 

CIRUGIAS ADSCRITOS 

.. 17 11 

1MrlACAPIUlAI 

fl fl ACAPSUlAI 



CIRUGIAS RESIDEN TES 

.. 17 11 



D 
~ 
E3 
rn 

AGUDEZA VISUAL FINAL 

UIJ O A IJ,JOO 

IA/JOO APPl 

NO VAlOUDOt. 



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 
17 

CIRUOIA INTRACAPSULAP. (42 PACIENTES) 

16 

1! 

14 

13 

12. ,, 
!!/ 10 

~ 9 

~ e 
o 7 1).. 

6 

! 

... 
3 

2 

e 
P.V. L.C. 0.1.uo M.T. E.C.P. 



CO~v1PLICACIONES TRANSOPERATORIAS 
CIP.UGIA EXTRACAPSUl.AR (271 PACIENTES) 

9....--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

7 

2 

RUPT PERO OIFIC CAPS MANIP 



COMPLICACIONES El'-J EVOLUCION 
CIRUGIA INTRACAPSULAR (42 PACIENTES) 

32 

30 

28 

26 

24 

22 

!!! 
20 

¡! 18 

ffi 16 

~ 14 o 
d. 

12 

10 

~~ 6 

~a 4 

2 
~t.;; o 

,~ DErnR 

~ 

~ta. ii.,., 

IMPREG PLIEG TYND VITR 



COMPLICf\CIO!\JES EN EVOLUCION 
CIRUGIA EXTRACAPSULAR (271 PACIENTES) 

TYNO PLIEG OPACI IWPREG REST 
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