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ANALISIS COMPARATIVO DE LA TECNICA QUIRURGICA DE
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA CON COLOCA-
CION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR -
CON USO DE HIALURONATO DE SODIO (HEALON) O ME--
TILCELULOSA.

Dra. Lizzie Judith Perulles Lara
Dr. Miguel Angel Badillo

Una de las patologias quirdrgicas oftalmoldégicas
mds frecuente es actualmente la catarata.

La técnica preferida es la extracecidn extracapsu-
lar de catarata con lente intraocular en cdmara pos-
terior (EECC con LIO CP). .

Una de las compliaciones, quizd la mds frecuente-
es la descompensacidn cdérneal por pérdida de células
endoteliales ocasionada por la manipulacidn tisular-
transoperatoria (ref 1).

En los dltimos afios la aparicidn de sustancias --
viscoeldsticas ha permitido disminuir la incidencia
de esta complicacidn (ref 2).

Los viscoeldsticos mds utilizados en la actuali-
dad en nuestro pais son el Healon y Metilcelulosa,-
siendo la tendencia actual a considerar mis venta--
jas en el uso del primero, bdsicamente por la menor
frecuencia de descompensacidn corneal segin algunos
autores extranjeros {ref 1,3).



En México, debido al relativo alto costo del Healon
no es accesible su uso para la mayor parte de los pa-
cientes sometidos a EECC con LIC en CP, por lo cual es
mids comin que se use metilcelulosa sobre todo a nivel-
institucional.

Ante esta situacidn, es necesario saber si en nues-
tro medio los resultados finales del uso de estas dos-
sustancias son similares, lo cual proporcionaria al of
talmoldgo y al paciente Mexicano una forma alternativa
de llegar al mismo resultado posoperatorio sin la des-
ventajas de los altos costos del Healon.

Para esto, realizamos en nuestro Hespital un estu--
dio prospectivo, comparando el uso de estos dos visco-
eldsticos.

Se incluyeron 20 pacientes (20 ojos)} con diagndsti-
co de catarata, suceptibles de realizarles EECCcon LIO
en CP. Se excluyeron aquellos con patologia ocular a--
gregada, eliminando tambien los que presentardn compli
caciones transoperatorias que impidiesen la colocacién
del lente intraocular. Posterior a la cirugia se rea--
1liz6 seguimiento valorando presencia de edema corneal,
Tyndal, estrechez de cdmara anterior, alteraciones pu-
pilares, alteraciones del iris, estabilidad del lente,
estado de la cdpsula posterior, tensidén intraocular,-
alteraciones de retina y Agudeza visual, revisandose
estos cinco veces en cada paciente, durante un total
de dos meses.
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MATERIAL

Del total de 20 pacientes, en

10 se uso Healon y en

los otros 10 Metilcelulosa. En cada grupn se incluyeron

7 hombres y 3 mujeres, siendo el promedio de edad de -

69.7 afios para el sexo femenino y 69.5 para el sexo --

masculino.(Cuadro 1).

SEXO HEALON METILCELULOSA
Masculino 7 7
Femenino 3 3
Edad promedio 69.7 a. 69.5 a

Entre los antecedentes clinico relevantes, en el -~

grupo de Metilcelulosa 5 eran Hipertensos y uno presen
taba Diabetes Mellitus sin retinopatia diabética, mien

tras que enh el grupo de Healon no se presentd esta si-

tuacidn, {£ig 1).
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RESULTADOS

El resultado quirdrgico se considerd comoc bueno an los
20 pacientes, el LIO estable en todos los casos y la cdma

ra anterior amplia. (cuadro 2).
PARAMETRO HEALON METILCELUL.
Resultado quirtir- 10 10
f.gico bueno.
Cdmara anterior
amplia 10 0
Estabilidad LIO 10 10

En cuando a la evolucidn de la Agudeza visual, al pri-
mer dia no se observé diferencia significativa entre ame~=--
bos grupos. {Cuadro 3).

AGUe?;SAL HEALON METILCELULOSA
20/70 0 1
20/100 1 0
20/200 0 3
20/300 3 1
20/400 3 2
Cuenta dedos 3 3




A los 2 meses se observd que en promedio la Agudeza
visual fue mejor en el grupo de Metilcelulosa que en -
el de Healdn con cifras 20/80 y 20/100 respectivamente,
ain cuando un paciente del grupc de Metilcelulosa pre-
sentd maculopatia posoperatoria y se considerd para fi
nes de cdlculo como 20/400 de Agudeza visual, puesto -
que se cauntificd como Cuenta dedos a | metro.

( Cuadro 4).

Agudeza
Visual Healon Metileelulosa
20/25 0 1
20/30 1 2
20749 4 2
20/50 0 2
20/60 1 1
20/80 1 1
20/200 1 0
207300 1 Q
20/400 1 0

Cuenta dedos 0 1

La Tensién intraocular (TIO)} al primero dia posopera-
torio fue de 16mmig para el grupo de Healon y 20.9mmHg -
para el grupo de Metileelulosa.Sin embarge al segundo --
mes fue de 13.4 para Healon y 14.1 para Metilcelulosa.--
Hubo necesidad de establecer manejo definitvo para glau-
coma con Timolol en un paciente de Metilcelulosa.

(Fig II y III). '
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En cuandc al edema corneal fue menor en el grupo de
Metilcelulosa al primer dia con promedioc de (X),que en
el grupo de Healén con promedio de (XX) (fig IV).
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Al segundo mes del grupo de Metilcelulosa ningin pa-
ciente presentd edema corneal, y solamente persistia en
el grupo de Healon un paciente con edema corneal de (X).
( Fig V).

HEALON

1 METILCELULOSA

o o 0 0
X M I PR I

(XXXX) (XXX) (xx) (x) FIG. V

Por lo que respecta al fendmeno Tyndall fue en pro-
medio de (XX) pra Healon y (XXX) para Metilcelulosa.
Al segundoAmes fue de cero (X) para ambos grupos.

( Fig VI y VII).
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FIG VII

En el grupo de Healon un paciente presentd sinegquia
posterior en meridianc de las 12 hrs. con pupila irre-
gular como secuela.

En el grupo de Metilcelulosa, un paciente en la pri
mera semana presentd dehiscencia de sutura y herniacidn
de iris, por lo que se realizd iridectomia periferica,
con pupila redonda posteriormente.

En cuanto a la opacificacién de la cdpsula posterior,
no se presentd ningidn caso en el grupo de Metilcelulosa
pero en cambio 5 pacientes en el grupo de Healon desa--
rollardn esta eventualidad (unoc a la primera semana,-
otro a la segunda semana y los tres restantes a la cuar
ta semana). Estos cinco pacientes evolucionardn satis--
factoriamente posterior a la aplicacidn de Yag Laser.
(£ig. VIII y IX).
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Del grupo de Metilcelulosa un paciente presentd maculo-
patia en celofan, quedando con agudeza visual de Cuenta

dedos a un metro.



DISCUSION

Nuestra serie se realizd en dos grupos de pacientes
similares en cuanto a sus caracteristicas clinicas.

En los 20 pacientes se considerardn buenos los resul
tados quirdrgicos, todos quedardn con cdmara anterior -
amplia y no se presentd inestabilidad del LIO en ningiin
caso.

La Agudeza visual y la TI0, al primer dia y a los 2-
meses fueron practicamente igual en ambos grupos.

Se observé que el Healdn presento mds inflamacidn —-=
corneal al primer dia que Metilcelulosa, lo cual persis
tié hasta los dos meses en un paciente.

La principal diferencia encontrada por nosoctros, fue
que 5 pacientes del grupo de Healon, presentaron opaci-
fiacién de la cdpsula posterior, lo cual no ocurrid en=-
el grupo de Metilcelulosa.

En conclusidn nuestro trabajo indica claramente, gue
no existe diferencia significativa por lo que respecta-
a resultados finales en cuanto al uso de Healon o Metil
celulosa en EECC con LIO CP.

Hemos de menicionar ademds que la opacifiacidén de —--
cdpsula posterior se presentd basicamente en el grupo-
de Healon en forma significativa, mientras que no ocu--
rié ningin caso en el grupo de Metilcelulosa. No exis-
te apoyo cientifico para considerar que esta eventuali-
dad sea secundaria al uso de Healon por si mismo, por -
lo que consideramos que se tratd probablemente de un fe
ndmeno casual sin realcién al uso de unc u otro visco--
eldstico. ’



Nuestro resultado de que no hay diferencia clinica
significativa en cuanto al resultado posoperatorio con
Healon o Metilcelulosa concuerda con las conclusiones-
de trabajos recientemente publicados por el grupo de -
de Hazariwala en 1988 (ref 4). Experiencia similar se«
reporta en nuestro pais con Morales-Gomez al revisar -
una serie de 30 ojos en el Hospital de Oftalmologia --
Conde de la Valenciana (ref.5).

Aln cuando existen reportes otorgandole un papel --
mds favorable al Healdn (referencia 6,7y8) en compara-—
cidn con otros viscoeldsticos e incluso con la Metil--
celulosa {(ref. 3,4y5) consideramos que la evidencia --
clinica acumulada tanto en otros paises como en México
nos permiten establecer que el viscoeldstico de prime-
ra eleccién para uso en EECC con LIO CP es la Metilce-
lulosa, ya que su costo por mililitro es de 30,000 pe-
sos M.N. contra 253,333 pesos M.N. de Healon, lo cual-
nos sefala claramente la desventaja en cuanto al costo
para este dltimo.

Trasladando estos costos por mililitro al salario -
minimo en la Repiblica Méxicana (Noviembre 1991) es de
2.5 veces para la Metilcelulosa contra 21.2 veces pa-

ra Healon,



CONCLUSIONES

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN CUANTO A LOS
RESULTADO FINALES EN EL USO DE HEALON Y METILCE
LULOSA EN EECC CON LIO CP.

EN CUANTO AL COSTO ES MAS APROPIADO EL USO DE

METILCELULOSA EN NUETRO PAIS PUESTO QUE NO SE -
DISMINUYE LA CALIDAD TERAPEUTICA, Y EN CAMBIO -
SI REDUCE EL COSTO DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
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