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INTRODUCC ION, 

LA UTILIZACIÓN DEL LÁSER EN APLICACIONES RELACIONA­

DAS CON LA OFTALMOLOGÍA SE INICIÓ HACE APROXIMADAMENTE DOS Ds 

CADAS, EN SU INICIO SE TRATABA DE EQUIPOS QUE TENÍAN LA CARAf 

TERÍSTICA DE PRODUCIR EMISIONES DE ONDA CONTINUA, CUYA PROPls 

DAD SE APROVECHÓ PARA FOTOCOAGULAR TEJIDOS, 

POSTERIORMENTE, A FINALES DE LOS SETENTAS Y PRINCIPIOS DE LOS 

OCHENTAS, APARECIERON APARATOS EXPERIMENTALES DEL TIPO DEL 

ND:YAG LÁSER CUYAS CARACTERfSTICAS PERMITfAN EL MANEJO DE TE­

JIDOS TANTO PIGMENTADOS COMO TRANSPARENTES, Su UTILIZACIÓN 

PRÁcT 1 cA coMENZó ErnoticEs Cl l, 

DESDE SU INICIO MOSTRÓ LAS BONDADES DE UN PROCEDIMIENTO EN EL 

QUE NO SE REQUIERE ANESTESIA NI TAMPOCO INSTRUMENTOS QUIRÚRGl 

COS DENTRO DEL OJO, Y QUE ADEMÁS PERMITE EL TRATAMIENTO RÁPI­

DO Y EFICAZ EN PACIENTES QUE REQUIEREN EL CORTE O DESTRUCCIÓN 

DE ESTRUCTURAS INTRAOCULARES, TANTO TRANSPARENTES COMO PIGME~ 

TADAS: RAZONES POR LAS QUE SU USO SE EXTENDIÓ EN LOS CENTROS 

OFTALMOLÓGICOS DEL MUNDO, 

Es EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO MOSTRAR LA EXPERIEN­

CIA REUNIDA EN EL INSTITUTO DE ÜFTALMOLOGfA "FUNDACIÓN CONDE 

DE VALENCIANA", EN UNA FORMA DESCRIPTIVA, EN LA APLICACIÓN -­

DEL ND:YAG LÁSER PARA LA REALIZACIÓN DE CAPSULOTOMfAS POSTE -

RIORES EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE EXTRACCIÓN EXTRACAPSU­

LAR DE CATARATA, 
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GENERAL ! DADES, 

los SISTEMAS DE LÁSER CONVENCIONALES DE ONDA CONTI­

NUA DE ARGÓN Y KRIPTÓN CONCENTRAN UNA CANTIDAD DE ENERGÍA LU­

MINOSA EN UNA PEQUEÑA ÁREA DE TEJIDO PARA AUMENTAR SU TEMPER~ 

TURA Y COAGULARLO, 

los PULSOS CORTOS DE ND:YAG LÁSER DIFIEREN DE LOS SISTEMAS -­

CONVENCIONALES. TANTO EN SU OPERACIÓN COMO EN SU APLICACIÓN, 

EN EL ND:YAG LÁSER, EN OPERACIONES DE PULSO CORTO, UN DISPAR~ 

DOR ACUMULA LA ENERGÍA HASTA QUE ESTÁ LISTO PARA DISPARARI LA 

ABERTURA DEL DISPARADOR PRODUCE PULSOS MUY BREVES DE LUZ DE 

UNA GRAN ENERGÍA, 

[L SISTEMA TÍPICO Q-SWITCHED PRODUCE PULSOS EXTREMADA~ENTE -­

CORTOS. DE 2 A 30 NANOSEGUNDOS (l NANOSEGUNDO = 10-9 SEGUNDOS), 

Los SISTEMAS MODE-LOCKED PRODUCEN PULSOS AÚN MÁS CORTOS REUNl 

DOS EN GRUPOS, SU DURACIÓN ES DE 20 A ~0 PICOSEGUNDOS (l PICQ 

SEGUNDO= 10-12 SEGUNDOS), 

MIENTRAS QUE LOS SISTEMAS DE LÁSER CONVENCIONALES~ 

DE ONDA CONTINUA PRODUCEN FOTOCOAGULACIÓN POR LA ABSORCIÓN DE 

LUZ EN EL TEJIDO PIGMENTADO, LOS PULSOS CORTOS DE ND:YAG LÁ -

SER PUEDEN DESTRUIR TEJIDO TRANSPARENTE AL FOCALIZAR GRANDES 

CANTIDADES DE ENERGÍA EN UN PUNTO MINÚSCULO, 

ESTA IRRADIACIÓN AL MATERIAL IONIZA LOS TEJIDOS EN UN PEQUEÑO 

VOLUMEN EN EL PUNTO FOCAL DEL LÁSER, POR LO TANTO CREANDO UN 

"PLASMA", 
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SE CONSIDERA AL PLASMA EL ~lJARTO ESTADO DE LA MATERIA, ES UN 

ESTADO GASEOSO FORMADO CUANDO LOS ELECTRONES SE LIBERAN DE 

LOS ÁTOMOS DE UN GAS, LÍQUIDO O SÓLIDO, 

EN LA NATURALEZA EXISTE ÚNICAMENTE EN AMBIENTES DE EXTREMA -­

TEMPERATURA, TALES COMO EN LOS RAYOS Y EN LA ATMÓSFERA SOLAR, 

LAS TEMPERATURAS DEL PLASMA SON TfPICAMENTE MAYORES A LOS 

10,000 GRADOS CENTÍGRADOS, POR LO TANTO, ES INCORRECTO LLAMAR 

A UN FOTODISRUPTOR UN "SISTEMA FRíO", YA QUE EL PLASMA QUE -­

PRODUCE ALCANZA EL DOBLE DE LA TEMPERATURA SOLAR, 

Los PULSOS CORTOS DEL No:YAG LÁSER ROMPEN LAS MEM -

BRANAS BÁSICAMENTE POR TRES MECANISMOS: 

11 POR LA GRAN IRRADIACIÓN QUE RETIRA LOS ELECTRONES DE LOS -

ÁTOMOS DESINTEGRANDO UN PEQUEÑO VOLUMEN DE TEJIDO Y POR LO -­

TANTO CREANDO UN PLASMA: 

21 EL PLASMA SE EXPANDE HACIA ADELANTE CREANDO ONDAS ACÚSTI -

CAS DE PRESIÓN QUE MECÁNICAMENTE DESTRUYEN EL TEJIDO ADYACEN­

TE AL ÁREA DESINTEGRADA, 

31 LA TENSIÓN LATENTE EN LA MISMA MEMBRANA QUE CAUSA DESTRUC­

CIÓN ADICIONAL CUANDO EL LÁSER HACE LA INSICIÓN, 

los FOTODISRUPTORES CLÍNICOS DE ND:YAG LÁSER CONSll 

TEN BÁSICAMENTE DE: 

11 UNA FUENTE DE ND:YAG LÁSER YA SEA DE TIPO íl-SWITCHED O -­

MODE-LOCKED, 

21 UN SISTEMA DE ENVÍO DEL RAYO A TRAV~S DE UN BIOMICROSCDPI~ 
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3) UN LÁSER HELIO-NEÓN PARA PROVEER UNA FUENTE VISIBLE DE EN­

FOQUE, 

COMO SE MENCIONÓ PREVIAMENTE, LA DIFERENCIA FUNDAMENTAL EN LA 

APLICACIÓN DEL ND:YAG LÁSER Y EL LÁSER DE ONDA CONT(NUA ES 

QUE EL PRIMERO ESTÁ DISEÑADO PRINCIPALMENTE PARA LA RUPTURA -

DE ESTRUCTURAS, TANTO TRANSPARENTES COMO PIGMENTADAS: EFECTO 

·QUE NO ES POSIBLE CONSEGUIR CON EL LÁSER DE ONDA CONT(NUA(l), 
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EFECTOS DEL ND: YAG LASER. 

EN LA CÓRNEA. 

SE HA ENCONTRADO QUE EN EL USO CLÍNICO DEL ND:YAG -

LÁSER NO HAY CAMBIOS CONSIDERABLES EN LA ESTRUCTURA DE LA CÓR 

NEA, TANTO EN LA ARQUITECTURA DEL ESTROMA COMO EN LA CUENTA -

DE C~LULAS ENDOTELIALES (2), 

EN FORMA EXPERIMENTAL SE HA VISTO QUE SE PUEDEN PRODUCIR DI -

VERSOS GRADOS DE DAÑO EN LA CÓRNEA DEPENDIENDO DEL PUNTO DON­

DE SE ENFOQUE EL LÁSER. 

EN ESTUDIOS HECHOS EN CONEJOS ALBINOS, UTILIZANDO UN ND:YAG 

LÁSER TIPO MODE-LOCKED CON DISPAROS DE q MILIJOULES, SE EN-­

CONTRÓ QUE: 

A UNA DISTANCIA DE 2 Y 3 MIL{METROS DEL ÁPICE CORNEAL HUBO Ll 

GEROS CAMBIOS EN EL PATRÓN DE MOZAICO DEL ENDOTELIO, 

CUANDO EL PUNTO DE ENFOQUE SE ENCONTRABA A UNA DISTANCIA DE 

l MM HUBO PEQUEÑAS ÁREAS DE P~RDIDA DE C~LULAS ENDOTELIALES. 

CUANDO EL RAYO SE ENFOCÓ EN EL ÁPICE DE LA CÓRNEA, SE ENCON -

TRÓ QUE EN ALGUNOS CASOS HAB{A ÁREAS DE P~RDIDA ENDOTELIAL DE 

qoo A 500 MICRAS. AUNQUE LA MEMBRANA DE DESCEMET PERMANEC!A -

INTACTA, 

CUANDO EL PUNTO FOCAL FU~ EL ESTROMA MEDIO Y PROFUNDO. HABÍA 

ÁREAS DE P~RDIDA ENDOTELIAL DE APROXIMADAMENTE 500 MICRAS CON 

RUPTURA DE LA MEMBRANA DE 0ESCEMET. 
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CUANDO EL PUNTO FOCAL SE LOCALIZÓ EN LA CÁMARA ANTERIOR, LA -

RESPUESTA DE LAS C~LULAS ENDOTEL JALES FUÉ SEMEJANTE .A CUANDO 

ÉSTE se ENCONTRABA A ALGUNOS MILÍMETROS DISTANTE DE LA COR­

NEA (3). 

EN LA DINÁMICA DEL FLUIDO INTRAOCULAR, 

LA CREACIÓN DE UNA CAPSULOTOMÍA POSTERIOR UTILIZAN­

DO EL ND:YAG LÁSER es SEGUIDA DE UNA AUMENTO DE LA TENSIÓN ltl 

TRAOCULAR, 

los POSIBLES MECANISMOS QUE INVOLUCRAN AL LÁSER EN EL AUMENTO 

DE LA PRESIÓN INCLUYEN EL BLOQUEO DE LOS CANALES DE SALIDA, -

DESECHOS TISULARES O VÍTREO LJCUEFACTO, INFLAMACIÓN DE LA RED 

TRABECULAR, LIBERACIÓN DE MEDIADORES INFLAMATORIOS O UNA RES­

PUESTA HORMONAL A LA ENERG(A DEL LÁSER O BIEN IJNA ALTERACIÓN 

EN LA ANATOM(A DEL SEGMENTO ANTERIOR, 

SE ENCONTRÓ QUE LA FACILIDAD DE SALIDA DISMINUYE EN UN 80% A 

LAS TRES HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO DEBIDO A LA GRAN 

CANTIDAD DE MATERIAL AJENO A LA MALLA TRABECULAR ACUMULADO EN 

ESTE SITIO, AUNQUE TAMBl~N SE HA ENCONTRADO QUE POR LO GENE -

RAL DESAPARECE POR COMPLETO UN MES DESPU~S DEL TRATAMIENTO -­

(4), 

ALGUNOS REPORTES MENCIONAN LA IMPORTANCIA DEL AUMENTO DE LA -

PRESIÓN INTRAOCULAR INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LA CAPSULOTOM(A 

Y POR LO GENERAL ÉSTE SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 

HORAS (5). 
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EN ALGUNAS SERIES SE DICE CUE EL PUNTO MÁS ALTO DE PRESIÓN -

INTRAOCULAR SE ESTABLECE HASTA EN UN 64% DE LOS PACIENTES EN 

LA SEGUNDA HORA POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO (5,6), 

EFECTOS SOBRE EL CRISTALINO, 

CUANDO SE ENFOCA EL LÁSER SOBRE LA CORTEZA DEL CRl1 

TALINO, SE PRODUCE UNA OQUEDAD EN FORMA DE DIÁBOLO, ESTO ES, 

ESF~RJCA EN SU PORCIÓN ANTERIOR Y CJLfNDRICA EN SU PORCIÓN -­

POSTERIOR, Sus DIMENSIONES SON DE APROXIMADAMENTE 750 MICRAS 

DE LONGITUD (3), 

CUANDO EL LÁSER SE ENFOCA EN LA CÁPSULA POSTERIOR EN CASOS -­

QUE PREVIAMENTE HAN SIDO SOMETIDOS A EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR 

DE CATARATA, LAS CARACTERfSTICAS DE LA ABERTURA DEPENDERÁN -­

DEL ESTADO DE LA CÁPSULA POSTERIO~ Y DE LA ENERGÍA APLICADA, 

No SE HA ENCONTRADO DIFERENCIA CUANDO SE UTILIZA LÁSER TIPO -

MODE-LOCKED O TIPO Q-slílTCHED, ASÍ COMO TAMPOCO CUANDO SE UTl 

LJZAN DIFERENTES LONGITUDES DE ONDA AL PRACTICAR LA CAPSULOTQ 

MfA POSTERIOR (7), 

EFECTOS SOBRE LA RETINA Y EL VfTREO, 

SE HAN HECHO REVISIONES SOBRE CASUfSTICAS EN PACIEH 

TES QUE HAN SIDO SOMETIDOS A CAPSULOTOMfA POSTERIOR CON ALGÚN 

TIPO DE ND:YAG LÁSER Y QUE POSTERIORMENTE HAN PRESENTADO COM­

PLICACIONES RETINIANAS, 
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LA NATURALEZA DE ESTAS COMPLICACIONES HA SIDO DESGARRO RETI -

NIANO, AGUJEROS MACULARES, EDEMA MACULAR CISTOIDE Y DESPRENDl 

MIENTO DE RETINA, 

Los AUTORES ENCONTRARON QUE ESTAS COMPLICACIONES SE PRESENTAN 

EN LA MISMA PROPORCIÓN Y DE LAS MISMAS CARACTERÍSTICAS QUE EN 

SERIES DE PACIENTES EN LOS QUE SE HAN REALIZADO CAPSULOTOMÍAS 

MECÁNICAS: POR LO QUE SE PIENSA QUE ES EL HECHO DE ABRIR LA -

CÁPSULA POSTERIOR Y NO LA UTILIZACIÓN DEL ND:YAG LÁSER LO QUE 

PUEDE DAR LUGAR A LAS COMPLICACIONES, SALVO EN EL CASO DE AGg 

JEROS MACULARES EN LOS QUE SE SOSPECHA QUE EL USO DEL ND:YAG 

LÁSER PUDIERA TENER ALGUNA IMPLICACIÓN (8, 9, 10), 

EN EL CASO ESPECÍFICO DEL EDEMA MACULAR CISTOIDE SE HA ENCON­

TRADO QUE NO HAY RELACIÓN DIRECTA ENTRE ÉSTE Y LA UTILIZACIÓN 

DEL ND:YAG LÁSER. 

Los AUTORES PIENSAN QUE REALIZAR LA CAPSULOTOMÍA CON LÁSER -­

OCASIONA MÍNIMAS COMPLICACIONES SI SE COMPARA CON EL MÉTODO 

TRADICIONAL (11), 

EN SU UTILIZACIÓN PARA LA RUPTURA DE BANDAS VÍTREAS SE HA 

PRACTICADO EN FORMA EXPERIMENTAL EN EL POLO POSTERIOR DEL 

OJO, Se OBSERVÓ QUE SE PODÍA OBTENER EL EFECTO DESEADO PERO -

CON DAÑO A LA RETINA CUANDO EL PUNTO DE ENFOQUE ESTABA DENTRO 

DE 2 MM DEL PLANO RETINIANO, 

EL DAÑO SE MANIFESTÓ CON ÁREAS DE BLANQUEAMIENTO EN LA REGIÓN 
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TRATADA: ESTO SE MANIFESiABA DE INl;rnIATO, CUANDO EL PUNTO FQ 

CAL SE ENCONTRABA MÁS ALLÁ DE 2 MM DE LA RETINA, NO SE ENCON­

TRÓ EVIDENCIA DE DAÑO (12), 

EL MECANISMO PARA DAÑAR LA RETINA AL PARECER ES DE NATURALEZA 

NO T~RMICA Y MÁS BIEN RELACIONADO CON LOS EFECTOS MECÁNICOS: 

ASOCIADO A LAS ONDAS DE CHOQUE, 

UNA EXPLICACIÓN PARA ESTOS POSIBLES MECANISMOS LO CONSTITUYEN 

LA DISRUPCIÓN MECÁNICA POR PROPAGACIÓN DE ONDAS ACÚSTICAS -­

CREADAS EN LA HIALOIDES POSTERIOR Y LOS EFECTOS DE LAS ONDAS 

DE CHOQUE EN EL EPITELIO PIGMENTADO DE LA RETINA (13, 14), 

EL ND:YAG LÁSER TAMBl~N SE HA UTILIZADO EN ENSAYOS CLÍNICOS 

PARA LA RUPTURA DE BANDAS VÍTREAS QUE CONDICIONABAN DESPRENDl 

MIENTO DE RETINA TRACCIONAL EN PACIENTES CON RETINOPATf A -­

DIAB~TICA, 

LA LISIS DE LAS BANDAS SE LOGRÓ CON DISPAROS DE 7 A 9 MILIJOº 

LES Y SIEMPRE A DISTANCIAS MAYORES DE 3 MM DEL PLANO DE LAR~ 

TINA, EN ESTOS CASOS SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS CON UNA­

MEJORÍA SUSTANCIAL EN LA AGUDEZA VISUAL EN TODOS LOS CASOS Y 

CON MÍNIMAS COMPLICACIONES (15), 
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MATERIAL Y METODOS, 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE INCLUYERON TODOi LOS PA -

CIENTES DEL DEPARTAMENTO DE SEGMENTO ANTERIOR QUE TENIENDO CQ 

MO ANTECEDENTE UNA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA MOS -

TRARAN UNA OPACJFICACIÓN DE SU CÁPSULA POSTERIOR, Y QUE POR­

LO TANTO, REQUIRIERAN DE UNA CAPSULOTOMÍA PARA MEJORAR SU AG!i. 

DEZA VISUAL, 

SE INCLUYERON PACIENTES QUE HUBIERAN SIDO OPERADOS JNICIALMEH 

TE TANTO EN NUESTRO HOSPITAL COMO EN ALGUNA OTRA INSTITUCIÓN, 

EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO HUBO PACIENTES QUE RECIBIERON IM­

PLANTE INTRAOCULAR ASÍ COMO TAMBl~N ALGUNOS EN LOS QUE SÓLO -

SE PRACTICÓ LA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA, 

EL PERÍODO DE TIEMPO QUE COMPRENDIÓ EN PRESENTE REPORTE FU~ -

DEL l' DE ENERO DE 1988 AL 31 DE DICIEMBRE DEL MISMO AÑO, 

EL EQUIPO QUE SE UTILIZÓ PARA LA REALIZACIÓN DEL PROCEDIMIEN­

TO FU~ UN ND:YAG LÁSER MARCA SHARPLAN MODELO 702 CON DISPARA­

DOR TIPO Q-SWJTCH~D, 

TODOS LOS PACIENTES FUERON EXAMINADOS EN EL DEPARTAMENTO DE -

SEGMENTO ANTERIOR: SE ELABORÓ UNA HISTORIA Y EXPLORACIÓN OF -

TALMOLÓGICA COMPLETA EN CADA CASO Y SE PROGRAMÓ PARA CAPSULO­

TOMfA POSTERIOR, 

EL PROCEDIMIENTO SE EFECTUÓ SIN EL USO DE LENTES PRECORNEALES 

EN TODOS LOS CASOS POR LO QUE NO SE REQUIRIÓ DE NINGÚN TIPO -

DE ANEST~SJCO, 
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SE INICIABA LA SESIÓN CON DISPAROS DE 2 MILIJOULES, AUNDUE E~ 

TE PARÁMETRO PODfA VARIAR SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS DE LA 

CÁPSULA POSTERIOR EN CADA CASO, 

Se DABA POR TERMINADO EL TRATAMIENTO CUANDO SE HABÍA CONSEGUl 

DO UNA ABERTURA DUE NO INTERFERf A CON LA VISIÓN, SIENDO ~STA 

DE DIMENSIONES VARIABLES EN CADA CASO, SIEMPRE SE TRATÓ DE O~ 

TENER LOS MEJORES RESULTADOS CON UNA ABERTURA DEL MENOR TAMA­

ÑO POSIBLE, 

SE REGISTRÓ LA TENSIÓN INTRAOCULAR EN EL PREOPERATORIO INME -

DIATO, POSOPERATORIO INMEDIATO Y A LA PRIMERA, SEGUNDA V TER­

CERA HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO, EN TODOS LOS CASOS 

SE HIZO POR MEDIO DE TONOMETRfA DE APLANACIÓN, 

SE LLEVÓ CONTROL OE LA ENERGÍA UTILIZADA TOMANDO EN CUENTA LA 

INTENSIDAD DE CADA DISPARO Y EL NÚMERO DE DISPAROS DADOS, 

HACIENDO UN TOTAL ACUMULADO TANTO DEL NÚMERO DE DISPAROS COMO 

DE LA ENERGÍA QUE RECIBIÓ CADA PACIENTE, 

LAS VARIABLES QUE SE TOMARON EN CUENTA PARA EL ANÁLISIS INCLg 

YERON: AGUDEZA VISUAL INICIAL, AGUDEZA VISUAL FINAL, PERÍODO 

DE TIEMPO ENTRE LA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y LA 

FECHA DE LA CAPSULOTOMIA, TENSIÓN INTRAOCULAR, NÚMERO TOTAL­

DE DISPAROS Y CANTIDAD DE ENERGÍA UTILIZADA EN CADA CASO, 

SE ESTABLECIERON VALORES PROMEDIO PARA LAS VARIABLES AS( COMO 

LA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE CADA UNA, 
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RESULTADOS. 

EN EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE EL l' DE ENERO DE -

1988 Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL MISMO AÑO, SE REALIZARON UN TO­

TAL DE 26 CAPSULOTOMÍAS POSTERIORES CON ND:YAG LASER EN EL Dg 

PARTAMENTO DE SEGMENTO ANTERIOR DEL INSTITUTO DE OFTALMOLOGÍA 

"FUNDACIÓN CONDE DE VALENCIANA", 

DEL TOTAL DE 26 CASOS SE ESTABLECIERON TRES GRUPOS, 

EL PRIMERO FU~ DE CASOS SIN IMPLANTE INTRAOCULAR, EL SEGUNDO 

DE PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR, Y EL TERCER GRUPO FU~ DE 

PACIENTES EXCLUÍDOS DEL ANÁLISIS DE RESULTADOS, 

LA CAUSA DE LA EXCLUSIÓN FU~ EL NO PODER VALORAR LA AGUDEZA -

VISUAL FINAL EN DOS PACIENTES, UNO DE ELLOS POR TRATARSE DE -

UNA CATARATA CONGtNITA MONOCULAR QUE CONDICIONÓ AMBLIOPÍA, Y 

EL OTRO, UN PACIENTE CON OPACIDADES EN LA CÓRNEA DEBIDO A DE­

PÓSITOS RETROQUERÁTICOS SECUNDARIOS A UN PROCESO INFLAMATORIO 

POSTERIOR A LA CIRUG(A INICIAL, 

EN EL PRIMER GRUPO. PACIENTES SIN LENTE INTRAOCULAR, 

HUBO 14 CASOS, 

EL PER(ODO TRANSCURRIDO ENTRE LA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 

CATARATA Y LA CAPSULOTOMÍA POSTERIOR FU~ DE 38.9 MESES EN PR~ 

MEDIO, CON UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 29,7 MESES, 

AL CONCLUIR LA CAPSULOTOMfA, TODOS LOS PACIENTES MOSTRABAN Mf 

DIOS ÓPTICOS TRANSPARENTES, 

LA AGUDEZA VISUAL INICIAL PROMEDIO FU~ DE 20/200 Y LA AGUDEZA 

12. 



VISUAL FINAL PROMEDIO FUÉ DE 20/50, 

LA TENSIÓN INTRAOCULAR MOSTRÓ UNA TENDENCIA AL ALZA QUE TUVO 

SU PUNTO MÁS ALTO EN LA PRIMERA HORA POSTERIOR AL TRATAMIENTO, 

HUBO UNA TENDENCIA HACIA EL REGRESO A VALORES BASALES ALREDE­

DOR DE LA TERCERA HORA, AUNQUE LA TENSIÓN INTRAOCULAR A LA -­

TERCERA HORA FUÉ SUPERIOR A LA INICIAL (TABLA 1), 

EL NÚMERO DE DISPAROS UTILIZADOS FUÉ EN PROMEDIO DE 79,85 CON 

UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 60,6q, 

EL TOTAL DE ENERGÍA APLICADA FUÉ EN PROMEDIO DE 16q,77 MILI -

JOULES CON UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 128,03 MILIJOULES, 

LAS COMPLICACIONES QUE SE ENCONTRARON EN ESTE GRUPO FUÉ SÓLO­

UN CASO DE HIFEMA LEVE DEBIDO A UN DISPARO SOBRE UNA CÁPSULA 

POSTERIOR VASCULARIZADA, EL SANGRADO DE AUTOLIMITÓ ESPONTÁNE6 

MENTE EN POCOS MINUTOS, 

EN EL SEGUNDO GRUPO DE PACIENTES, CON IMPLANTE IN -

TRAOCULAR, HUBO 10 CASOS, 

EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE 

CATARATA Y LA CAPSULOTOMÍA POSTERIOR FUÉ DE 3,31 MESES EN PRQ 

MEDIO CON UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 2,01 MESES, 

AL CONCLUIR LA CAPSULOTOMÍA, TODOS LOS PACIENTES MOSTRABAN Ms 

DIOS ÓPTICOS TRANSPARENTES, 

LA AGUDEZA VISUAL INICIAL FUÉ DE 20/120 Y LA AGUDEZA VISUAL -

FINAL FUÉ DE 20/qQ, VALORES PROMEDIO, 

LA TENSIÓN INTRAOCULAR MOSTRÓ UNA TENDENCIA ASCENDENTE DESDE-
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LA PRIMERA HORA POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO, TENIENDO SU PUNTO 

MÁS ALTO A LA PRIMERA HORA. Y CON UNA TENDENCIA AL RETORNO A 

LOS VALORES INICIALES A LA TERCERA HORA (TABLA 2), 

El NÚMERO DE DISPAROS UTILIZADOS FUÉ EN PROMEDIO DE 45,9 CON 

UNA DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 29,14, 
EL TOTAL DE ENERGÍA UTILIZADA FUÉ DE 97,10 MILIJOULES CON UNA 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE 54,62 MILIJOULES, 

LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON EN ESTE GRUPO DE PACIE! 

TES SE LIMITÓ A PEOUEílAS MARCAS EN LOS IMPLANTES INTRAOCULA -

RES EN ALGUNOS CASOS, QUE ERAN APENAS PERCEPTIBLES A LA BIOMl 

CROSCOPÍA Y QUE NO COMPROMETÍAN LA INTEGRIDAD DEL LENTE INTR~ 

OCULAR Y TAMPOCO INTERFERÍAN CON LA AGUDEZA VISUAL, 

HACIENDO UNA COMPARACIÓN ENTRE AMBOS GRUPOS, SE PUE­

DE OBSERVAR QUE HAY DIFERENCIAS (TABLA 3), 

EL INTERVALO DE TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA CIRUGÍA Y LA CAE 

SULOTOMÍA POSTERIOR FUÉ MUCHO MÁS PROLONGADO EN EL GRUPO DE -

PACIENTES SIN IMPLANTE INTRAOCULAR, 

LA AGUDEZA VISUAL PREVIA AL TRATAMIENTO FUÉ DISCRETAMENTE ME­

JOR EN EL GRUPO DE PACIENTES CON LENTE INTRAOCULAR, ENCONTRA! 

DO UNA DIFERENCIA DE SÓLO UNA LÍNEA DE VALOR SNELLEN, 

EN LO QUE TOCA AL COMPORTAMIENTO DE LA TENSIÓN INTRAOCULAR, -

EN LAS TABLAS 1 Y 2 SE OBSERVA QUE EN AMBOS GRUPOS HUBO TEN -

DENCIA HACIA EL AUMENTO INMEDIATAMENTE DESPUÉS DE REALIZADO -

EL PROCEDIMIENTO, Y AUNQUE EL PUNTO MÁS ALTO SE ENCONTRÓ EN -
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AMBOS CASOS EN LA PRIMERA HORA POSTERIOR A LA APLICACIÓN DEL 

LÁSER, EL COMPORTAMIENTO DE ESTA VARIABLE FU~ MÁS ESTABLE EN 

EL GRUPO DE PACIENTES CON IMPLANTE INTRAOCULAR, 

CON RESPECTO A LA ENERGfA TOTAL UTILIZADA Y EL NÚMERO DE DIS­

PAROS, VARIABLES QUE SON INTERDEPENDIENTES, SE ENCONTRÓ QUE -

FU~ NECESARIA UNA MAYOR CANTIDAD DE ENERGfA EN EL PRIMER GRU­

PO COMPARADA CON EL SEGUNDO: LO QUE NOS INDICA QUE LAS CARAC­

TERfSTICAS DE LAS CÁPSULAS POSTERIORES SON DIFERENTES, 
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DISCUSION. 

los RESULTADOS DEL PRESENTE TRABAJO NOS MUESTRAN LA 

EXPERIENCIA ACUMULADA DURANTE UN AÑO DE REALIZAR LA CAPSULOTQ 

MÍA POSTERIOR CON ND:YAG LÁSER, 

Los DATOS OBTENIDOS NOS DEMUESTRAN QUE AMBOS GRUPOS TUVIERON­

COMPORTAMIENTOS DISTINTOS, 

LA DIFERENCIA QUE EXISTE EL EL PERÍODO DE TIEMPO ENTRE LA EX­

TRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y LA CAPSULOTOMÍA POSTE -­

RIOR ES IMPORTANTE, SIN EMBARGO, PENSAMOS QUE NO SE DEBE AL -

HECHO DE TENER O NO UN IMPLANTE INTRAOCULAR EN CADA CASO, 

SE DEBE MENCIONAR QUE ALGUNOS PACIENTES DEL GRUPO SIN LENTE -

INTRAOCULAR FUERON REFERIDOAS AL INSTITUTO CON EL ÚNICO PROPQ 

SITO DE QUE SE LES PRACTICARA LA CAPSULOTOM[A POSTERIOR, ALGg 

NOS DE ELLOS FUERON TRATADOS INICIALMENTE EN OTRAS CIUDADES -

DEL PAfS POR LO QUE SU DETECCIÓN Y CANALIZACIÓN DEMORÓ EL TR~ 

TAMIENTO, 

NOSOTROS PENSAMOS QUE SE DEBIÓ A FACTORES DE TIPO ADMINISTRA­

TIVO MÁS QUE A CARACTERfSTICAS PROPIAS DEL PACIENTE O DEL PRQ 

CEDIMIENTO REALIZADO INICIALMENTE, LA IMPORTANTE DIFERENCIA -

ENTRE AMBOS GRUPOS; YA QUE EL GRUPO DE PACIENTES CON IMPLANTE 

INTRAOCULAR ESTABA CONSTITUIDO POR CASOS QUE INICIALMENTE FU~ 

RON TRATADOS EN EL INSTITUTO, POR LO OUE SU DETECCIÓN Y MANE­

JO REQUIRIÓ MENOS TIEMPO, Y POR LO TANTO, CREEMOS QUE EL PE -

RfODO DE ESPERA EN ESTOS PACIENTES SE ENCUENTRA MÁS CERCANO A 
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LA EVOLUCIÓN DE LA OPACIDAD DE LA CÁPSULA POSTERIOR, 

EN LO TOCANTE A LA AGUDEZA VISUAL, ENCONTRAMOS QUE EN TODOS -

LOS CASOS HUBO MEJORfA, SIENDO LA DIFERENCIA MfNIMA ENTRE AM­

BOS GRUPOS, 

LA TENSIÓN INTRAOCULAR MOSTRÓ UNA TENDENCIA AL AUMENTO EN AM· 

BOS GRUPOS, DE ACUERDO CON LO QUE SE HA DESCRITO PREVIAMENTE­

EN LA LITERATURA. 

SE ENCONTRÓ QUE CONTRARIAMENTE A LO REPORTADO, EN NUESTROS P~ 

CIENTES, EL PUNTO MÁS ALTO SE SITUÓ EN LA PRIMERA HORA POSTE­

RIOR AL PROCEDIMIENTO, 

Fué EN EL GRUPO DE PACIENTES SIN IMPLANTE INTRAOCULAR EN DON­

DE SE ENCONTRÓ MAYOR AUMENTO DE LA TENSIÓN INTRAOCULAR Y UNA 

MENOR TENDENCIA A SU REGRESO A NIVELES BASALES, 

PENSAMOS QUE ESTE FENÓMENO ES DEBIDO A UNA MAYOR CANTIDAD DE 

RESIDUOS QUE ALCANZAN LA MALLA TRABECULAR Y POR LO TANTO ALTs 

RAN EN FORMA MÁS IMPORTANTE AUNQUE TRANSITORIA LA DINÁMICA -­

DEL HUMOR ACUOSO AL NO CONTAR CON LA BARRERA QUE CONSTITUYE -

EL LENTE INTRAOCULAR, 

CON LO QUE RESPECTA A LA ENERGfA TOTAL UTILIZADA Y EL NÚMERO 

DE DISPAROS, TAMBIÉN HUBO COMPORTAMIENTO DIFERENTE EN AMBOS -

GRUPOS, 

SE REQUIRIÓ DE MAYOR CANTIDAD DE ENERGfA EN EL GRUPO DE PA -­

CIENTES SIN LENTE INTRAOCULAR, PROBABLEMENTE DEBIDO A UNA CÁf 

SULA POSTERIOR DE MAYOR GROSOR Y POR LA PRESENCIA DE RESTOS -
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CORTICALES EN ALGUNOS DE ESTOS PACIENTES. LO QUE HACIA MÁS L! 

BORIOSO EL TRATAMIENTO, 

EN EL GRUPO DE PACIENTES CON IMPLANTE INTRAOCULAR, SE ENCON -

TRARON DOS FACTORES QUE CONSIDERAMOS IMPORTANTES, EL PRIMERO 

ES SU DETECCIÓN TEMPRANA Y POR LO TANTO SU MANEJO OPORTUNO, 

EL SEGUNDO FACTOR ES EL HECHO DE QUE EL LENTE INTRAOCULAR co~ 

DICIONA QUE LA CÁPSULA POSTERIOR SEA UNA MEMBRANA EN TENSIÓN, 

POR LO TANTO FACILITA UNO DE LOS MECANISMOS DE ACCIÓN DEL 

ND:YAG LÁSER. 

CONSIDERAMOS QUE ESTAS SON DOS RAZONES POR LAS QUE LA ENERGfA 

REQUERIDA PARA LOGRAR UNA ABERTURA ADECUADA EN LA CÁPSULA POi 

TERIOR FU~ MENOR EN ESTE GRUPO DE PACIENTES, 

CONSIDERAMOS QUE A PESAR DE TRATARSE DE UN ESTUDIO­

A LO LARGO DE UN AÑO, ES NECESARIO RECABAR MAYOR EXPERIENCIA­

PARA PODER CONTAR CON DATOS QUE NOS MUESTREN DE UNA MANERA -­

MÁS AMPLIA LAS CARACTERfSTICAS DE LA POBLACIÓN DE NUESTRO ME­

DIO, 
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CONCLUSIONES. 

l. LA CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON ND:YAG LÁSER ES UN PROCEDI­

MIENTO CON ALTOS MÁRGENES DE SEGURIDAD QUE BRINDA UN BEN~ 

FICJO INMEDIATO A LOS PACIENTES, 

2. LA MEJORÍA DE LA AGUDEZA VISUAL ES INMEDIATA EN LA MAYO -

RÍA DE LOS CASOS, 

3, POR LO GENERAL ES NECESARIA SÓLO UNA SESIÓN PARA COMPLE -

TAR EL TRATAMIENTO, 

4, EL LENTE INTRAOCULAR MODIFICA LAS CARACTERfSTICAS DE LA -

CÁPSULA POSTERIOR, POR LO TANTO MARCANDO DIFERENCIAS EN-­

TRE AMBOS GRUPOS DE PACIENTES, 

5, Es NECESARIA LA RECOPILACIÓN DE UN MAYOR NÚMERO DE CASOS 

PARA OBTENER UN PANORAMA MÁS AMPLIO DE LAS CARACTERÍSTI -

CAS DE LA POBLACIÓN EN NUESTRO MEDIO, 
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TABLA l. 

TENSIÓN INTRAOCULAR 

MMHG 

PRE PosT l' HR 2! HR 3' HR 

x 14.85 16,07 18.61 17.84 17.61 

D.E. 3.56 4,08 5.62 6.16 6.37 
SIN LIO 

TABLA 2. 

Trns 1bN ( NTRAOCULAR 

MMHG 

PRE POST l' HR 2' HR 3' HR 

x 13.00 13.50 15.00 14.20 13.60 

D.E. 3.31 2.80 3.49 3.62 3.55 
CON Ll 0 
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TABLA 3. 
CIRUGÍA A AV No. DE foTAL DE AV 
CP INICIAL DISPAROS ENERGÍA FINAL 

(HE SES) (HJ) 

GRUPO l. 

x 38.9 20/200 79.85 m.77 20/50 

O.E. 29.7 60.64 128.03 
SIN LIO 

GRUPO 2, 

x 3.3 20/120 1 45.90 97.10 20/30 

O.E. 2.0 29.14 54.62 
CON LIO 
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