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INTRODUOCCTION.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En la filtima década en el Area de Oftalmologfa, ha -
tenido avances importantes en sus conceptos, en sus téc-
nicas y resultados. Hasta hace poco se consideraba indis-
pensable para obtener el éxito en la cirugia Oftalmolégi-
ca, que el paciente permaneciera hospitalizado con una --
indicacidn precisa y estricta de reposo abscluto especial
mente en decubitodorsal por periodos prolongados.

En advenimientos de técnicas quirfirgicas perfecciona
das han dado la realizacidn quirfirgica con la misma efica
cia y seguridad en pacientes ambulatorios, cirugias que -
tradicionalmente se habian hecho con pacientes hospitali-
zados.

La cirugfa de catarata, es la mas representativa de-~
las cirugfas oftalmoldgicas, ademids de ser la mis frecuen
te y era hasta hace poco de las que reguerian hospitali-
zaclbn prolongada para guardar reposo en cama.

En 1916, se reporta movilizacién temprana., {l1). En -
1960 la frecuencla de complicaciones postoperatorias por-
deambulacidén temprana en pacientes postoperados de catara
tas (3). En 1975 Wililamson, establece la eficacia y se-
guridad en pacientes no hospitalizados. {2).

En tlempos recientes, la variedad y el nimero de - -
procedimientos quirGirgicos gue se realizan de forma ambu-
1atoria} han aumentado de manera notable. Los avances ma-
teriales, y técnicas quiriirgicas permiten que el paciente



salga del hospital inmediatamente después del procedimien
to, 8in olvidar los avances, también de las técnicas anesg
tésicas que disminuyen los riesgos y con efectividad com-
probada por maAs de cien afios. (4).

Si bien 1a Cirugfia de catarata es la mis representa-
tiva, existen otros procedimientos quiriirgicos que no se-
han detenido al cambio como los filtrantes de espesor in-
termedio para glucoma que se realizan cada vez mis fre- -
cuentemene como procedimientos ambulatorios con una re-
habilitacidén efectiva en mls corto plazo. (5).

Siendo segin estudios comparativos realizados por --
varios autores, han demostrado que no hay mayor inciden-
cia de complicaciones por deambulacidén inmediata. (2).

La cirugia de Oftalmologia en sus variedades de ex-
traccién de catarata. trabeculectomia y vitrectomia { es-
ta iltima de mis reciente ingreso a la deambulacidén tem-
prana ) ocupan los percentiles mis altos de 1o que podrfa
liamarse cirugia mayor en oftalmologia, en cuanto a fre-
cuencia de prdctica por lo que al realizarse dentro de --
grupo se di un paso hacia adelante en cuanto a la evolu-
c¢idén Quirdrgica, (6)

Las cirugfas como la hialoidocapsulotomia, ciclocrip
terapia ¥y estrabimos ya han sidoc de los primeros en inte-
grarse a este programa, desde 1953 la (Gltima ya que no --
comprometen la inteqgridad interna del globo ocular, mien-
tras no existan complicaciones trasoperatorias. (7). Mas-
sin embargo el impacto en la prictica quiriirgica general-
parte de estas ploneras (B8).



CATARATA A &

Si bien 1la cirugfia de catarata es la mis representati
va de la cirugfa oftalmoldgica, tenemos que la palabra se-
origina del griege Kataregnynai : cargar de arriba abajo -
toda catarata es una opacidad sobre o en el cristalino.

La formacidén de una catarata estd condicilonada por --
cambios en la permeabilidad de su anatomfa, aumentando el-
contenido de agua, entorpeciendo la nutricién del cristali
no y oxigendndose de manera deficiente (7).

Las cataratas varian notablemente en grado de densi-
dad, y puede ser debida a una gran variedad de causas : -
Ejemplo : Congénitas, traumidticas, patoldgicas, metabdli-
cas, seniles, etc.

Los sintomas de la formacidn de una catarata son : —--
Borrosidad y distorcién de imigenes, deslumbramiento y per
cepcién alterada de los colores incluso diplopia monocular.
El grado clinico de la formacién de una catarata, suponien
do que no existe otro tipo de enfermedad ocular, se deter-
mina fundamentalmente por la agudeza visual, o sea, la - -
disminuciédn de ella en relacidn directa con la densidad de
la catarata.

No existe un tratamiento médico para el manejo de una
catarata, por lo que se tiene que recurrir a un procedi -
miento quirQirgico que consiste en la extraccidn del crista
1ino del ojo afectado y que a su vez esta indicado cuando-
la gpacidad disminuye la agudeza visual al grado que el —-
paciente no puede llevar una vida normal, la extirpacién -
puede producir una rehabilitacién visual completa.



TECNICAS QUIRURGICAS :

En la cirugia de catarata, el cristalino se quita del
0j0 y se emplea principaimente dos técnicas guirdrgicas --
previa anestesia local retrobulbar o general : La técnica-
de extraccidn intracapsular de catarata ( EICC ) y la ex-
traccién extracapsular de catarata (EECC) (8).

La primera técnica (EICC) consiste en la extraccidn -
total del cristalino con métodos como la criocextraccidén o
mediante una pinza (6).

En la EECC se hace una incisién en la parte superior-
del limbo; utilizando un cristitomo de irrigacidén se hacen
pequefias perforaciones capsulares con 1la intencién de ha-
cer una linea continua y circular, perc evitando el desga-
rro de la cépsula posterior a la extraccidn de esta tapa -
( capsulotomiz anterior ) con a remoccién de gran parte de-
esta.principalmente del Area central; se libera y extrae -
el nicleo mediante una contrapresién o irrigacidén y, con -
una cdnula de irrigacidn y aspiracidn se lava y aspira la-
corteza del cristalino dejando la parte posterior de la --
cdpsula integra y limpia. La cirugia de EECC puede ser rea
lizada con éxito de muchas maneras, las variantes se defi-
nen en funcidén del tamafio de la incisién en la herida qui-
rirgica al método especifico de extraccién de las masas ~
del cristalino: La facoemulsificacién, la aspiracién, la -
fragmentacidon y el lavado, empleando vibraciones ultraséni
cas y una incisidén limbica pequefia, son técnicas de ia ci-
rugia extracapsular nuevas mejoradas que estin experimen-
tando grandes cambios y aceptacién por 1os cirujanos oftal
mdlogos ( 1-4-6-8 ).



Las ventajas de la técnica de EECC sobre la EICC es -
el mantener una barrera natural entre en segmento anterior
Y posterior del ojo, ofreciendo ventajas tanto anatdmicas-
como fisiolbgicas.

HIALOIDOCAPSULOTOMIA.

En lo que respecta a la Hialoidocapsulotomia tene-
mos, que se conoce también como capsulotomi{a posterior y -
es empleada principalmente cuando la capsula posterior de-
cristalino se opacifica y la visidn del paciente disminuye
marcadamente, existen dos procedimientos para llevarla a -
a cabo : Uno quirirgico invasivo y otro mediante el uso de
un Nd YAG LASER.

La ventaja principal del métode quirfirgico es princi-
palmente su accesibilidad a todos los oftalmblogos, ya que
no se necesita equipo sofisticado y costoso, mientras que-
al utilizar el aparato de LASER, aumentan los costos pero
mds sin embargo la seguridad y efectividades apoyada por -
la desaparicién de los riesges de infeccién. El procedi- -
miento guirlrgico que utilizaremos en este estudio consis-
te en la técnica tradicional (6) de realizacién.

CICLOCRIOTERAPIA:

Es un procedimiento que se usa en pacientes con glau~
coma, gue esti disefiado para disminuir la secrecién de hu-
mor acuoso por ablacidn del epitelio ciliar secretor, la -
cirugi{a puede realizarse tan sole con anestesia local re-
trobubar aungue alguncs refieren incluso la tdépica por ing
tilacién (94). El procedimiento consiste en colocar la - -
criosonda de 3 a 5 mm. del 1limbo corneal procurando no le-
slonar la cbrnea ni provocar otro tipo de lesiones trabe-
culares. Es conveniente en caso severos la colocaclén de -
tres coronas de acuerdo a los horarios y manecillas del -



reloj { en casos terminales ).

! !
Se dice que este procedimiento intensifica la isque-
mia ocular, conduce a necrosis del segmento anterior y a -
la Ptisis bulbi.

TRABECULECTOMIA :

g5ta técnica quirirgica, se considera como procedi- -
miento filtrante, entendiendo come procedimiento filtrante
en el glaucoma aguel que crea una fistula permanente gue -
permita derivar humor acuosc al espacio subconjuntival con
el menor niimero de complicaciones posibles. La fistula es
creada atravez de la esclera y basandose en esta se consi-
deran los procedimientos de este tipo de espesor total, ¥
parcial ( a la que corresponde la que hoy tratamos ), mas
sin embargo existen procedimientos filtrantes no invasivos
como el caso del usc de LASER.

La paternidad de la trabeculectomia y muy en especial
su difusién y popularidad se atribuyen a J.E. Cairns gquien
la describid en 1968, y antes de esa fecha Sugar en 1961,-
Castelll en 1965, Vasco Posada en 1967, Koryllos en 1967 -
ya habian descritc procedimientos filtrantes bajo colgajo
escleral. (9)

VITRECTOMIA:

Las indicaciones de una vitrectomla Vvia pars plana --
son la presencia de opacidades vitreas que afectan signi-
‘ficativamente en la visidén. La mids frecuente de estas con-
diferencia es la sangre. Existen dos tipos de vitrectomia;
La anterior que se realiza con entrada limbica par el ter-
cio anterior del ojo y la que es la via Pars Plana que in-



volucra los des tercios posteriores .

La posibllidad de una cirugfa de este tipo en el se-
gunde de los casos no se consldera posible hasta no haber
transcurrido 6 meses posteriores a la aparicién de la - --
hemorragia ( de 1la causa que sea ), el procedimiento se --
lleva a cabo mediante un mecanismo de infusién de solucidn,
mis corte y succlén bajo control microscdpico o mediante -
oftalmoscopia indirecta.

Se dice que en general los resultados de la vitrecto-
mia en 1a via Pars Plana ojos con hemorragia en el vitreo
sin otra patologia son excelentes, teniendose una mejoria-
de visién del 85 % al 95 %. Esto en pacientes que son hos-
pltalizados para su manejo postoperatorio .

El pterigién es un tejido de neoformacibén carnosc, ~-
por 1o regular de localizacién nasal se piensa es causado
por un fendmeno irritativo debido a la luz ultravioleta ya
que es mas comfiin en granjeros y pastores quienes pasan la
mayor parte del tiempon en regiones polvosas y asoleadas. A
nivel corneal se observa reemplazo en la membrané de Bow-~
man por tejido eldstice y hialino. Su extirpacibdn quirfir-

'gica se decide al aumentar de este tamafio y obstrulr el
&rea pupilar o en casos de irritabilidad frecuente. Por su
evoluciédn el pterigidn puede calificarse de estacionario
si muestra escasa vascularizacidn y permanece del mismo
tamafio por afios; progresivo y evolutivo si muestra rica
vascularizacidén y su evolucidén ha sido en forma réapida:
incipiente cuando apenas ha alcanzado el Area del limbo; y
es avanzado si ha penetrado en forma importante sobre la
cérnea. Por lo deneral esta neoformacidn tiende a 1a
autolimitacidén variando su crecimiento es cada persona y
quedandose a nivel del limbo. Deade el punto de vista



patolégico se considera que es un proceso degenerativo del
tejido eplescieral y subconjuntival, gque di una  reacclién
de tipo granulomatosa con neoformacién wvascular. Es méas
frecuente su aparicién a partir de la sequnda década de 1la
vida. Su remocidén quirfirgica que sobre todo en personas
jovenes muestra una gran tendencia a fracasar por recidiva
de igual o mayor magnitud.

Para evitar esta tendencia se han ideado multitud de
técnicas y asociado otros tratamientos al quirdrgico como
las radiaciones B, blandas desde una fuente de estroncio
90 con resultados aceptables en la mayoria de los casos.

El resto de los procedimiento ya han sido comentados
al principio de 1la introduccidén y no representan riesgos -
en la evolucidn externa del paciente.



MATERIAL Y METODO.

El presente estudio se llevd a cabo en el servicio de
Oftalmologf{a del Hospital General Centro M&dico “LA RAZA"
del Instituto Mexicano del Seguro Social; México D.F.

Se realizd una encuesta retrospectiva, observacional,
trasversal y descriptiva; en el peribddo comprendido del 1
de Abril al 31 de Septiembre de 1991.

Se revisaron 322 Postoperados, dentro del programa de
cirugia ambulatoria del servicio de Oftalmologia del Hospi
tal General del Centro Médico " LA RAZA ™ del I. M. S. S.
evaluando su preoperatorio.

Por criterios de no inclusidn y exclusién se dejan
fuera 118 pacientes y se estudian unicamente 204.

Fueron incluidos en este estudio todos los paclentes
gin importar edad sexo siempre y cuando requirieran-
cirugfa de tipo ambulatorio. Clasificandolos de acuerdo
al tipo de procedimiento realizado. Ejem. : Extraccidn ex-
tra capsular de catarata , Hialoldocapsulotomla, Exeresis
de Pterigidn, Estrabismo, cirugfa de simbléfaron Vitrecto-
mf{a e Iridectomia periférica.

El procedimiento quirfirgico se 1ievé a cabo en la ho-
ja de captacibn de datos, anotando complicaciones ocurrl-
das en trans Yy postoperatorio. Se dieron de alta a los pa-
cientes con control en la consulta externa cada dos sema-
nas aproximadamente.

Se realizd valoracidén mediante 1la agudeza visual en



los pacientes sometidos a cirugfa extracapsular de catara-
ta, Hialoldocapsulotomfa ¥y Vitrectomia.

En los procedimientos de Trabeculectomia y ciclocrio-
terapia evaluamos cambios en la tensidn intraocular.

En 1la cirugfa de Pterigidén y simblefaron revisamos -
recidiva.

Los paclientes sometidos a cirugia de estrabismo busca
mos tos cambios correctivos en dioptrias.

Las iridectomias valoramos permeabilidad y funcionali
dad clinica.

Los resultados obtenidos se presentan 2n cuadros, --
porcentajes y griaficas.

Este tipo de estudic no requiere manejo estadistico -
parametrico al tratarse de una encuesta retrospectiva no -
comparativa, por lo que se expresari en porcentajes de con
fiabilidad.
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RSESULTADOS.

De los 204 pacientes estudiados la distribucién por -
sexo reveld para el masculino 61. 28 % ( 125 ) y, para el
femenino 38. 72 % ( 79 ) { grafica A }.

El grupo de edades se establecid de la siguiente ma-
nera : En la primera década el 10% de los 10 a los 14 alos
el 1.96 %, en los 15 a los 24 afios 5.88%, de 1los 25 a los
34 encontramos 9.31%, en los 35 a 44 afios resultd el 10.29
%, de los 45 a los 64 afics obtuvimos 32.36 % y finalmente-
de los 65 afios hacia adelante con 40.20%. ( grdfica B ).

Se realizaron 121 procedimientos de EXTRACCION EXTRA-
CAPSULAR DE CATARATA, que equivale al 59.32 % respecto al
total considerando resultados: Bueno de 20/20 a 20/60; Re-
gular 20/80 a 20/100 y malo de 20/200 6 menos (gqrifica 1)

Las HIALOIDOCAPSULOTOMIAS, que fueron 8.83% ( 18 pa-
cientes} y las VITRECTOMIAS 2.45 % se valuaron bajo los ~-
mismos parfmetros anteriores de bueno, reqgular ¥y malo {(gri
ficas 2 y 8B).

Con respecto a los procedimientos filtrantes : TRABE-
CULECTOMIA, se realizaron 13 gque equivale al 6.37% evaluan
dose disminucidén de la Tensidn intraocular menor & mayor -
de S mmHg { grdfica 4 ).

Se hicieron 17 CICLOCRIOTERAPIAS, 6 sea el 8.33 % - -
registrandose como resultados buenos entre 15-25 mmHg, de

26 a 35 mmHyg regular y arriba de 36 mmHg malos (gré&fica 3)

Las EXCERESIS DE PTERIGION, fueron 5.88 % por 12 pa-

11.



cientes de los que se evalfio su incidencla o residiva (gri
fica 5).

De los 9 paclientes { 4.41 % ) sometidos a cirugia de
ESTRABISMO, se tiene como bueno residual menor a 10 diop-
trlas y como malo mayor de 10 { grafica 6 ).

Tuvimes 6 cirugias correctoras de SIMBLEFARON que re-
presentan 2.94 % buscando su incldencia ( grafica 7 }.

Finalmente la XIRIDECTOMIA PERIFERICAS sumaron 3 & -—-

bien el 1.47 % de las que se evalud funcionalidad ( grafi-
ca 9 ).,

12,



DISCUSTION.

En nuestro trabajo de investigacidén tratamos de eva-
luar la efectividad de resultados de la cirugia ambulato-
ria en cuanto a evoluciédn. Encontrando de que de los 204 -
procedimientos realizados solo 37 pacientes ( 18.36% ) tu-
vieron incidencias o malos resultados dando un porcentaje-
evaluatorio significative.

En los prpcedimientos de EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE
" CATARATA, al evaluarse la agudeza visual final el 66. 12 %
( 80 p. ) guedaron dentro de un pardmetro bueno, 8.26 % --
{ 10 p. ) regular y el 25.62% ( 31 p. ) dentro del resulta
do malo, estos filtimos principalmente por enfermedad didbe
tica adyacente o por complicaciones con ruptura de capsula
posterior, pérdida de vitreo y muy escasamente dueratopa-
tia bulosa.

Los sometidos a HIALOIDOCAPSULOTOMIA, fueron 14 exito
sos que corresponden al 77.78 % con un 22.23 % ( 4 p. ) en
contra complicados por Pars Planitis y Retinopatia Diabéti
ca.

En las CICLOCRIOTERAPIAS, tuvimos un éxito del 82,35%
con el restante con resultados regulares a malos.

En TRABERCULECTOMIAS, un éxito dei 92.31 % { 12 casos)
y un 7.69 % {( un caso ) sin é&xito por cursar con sangrado-

de camara anterior.

Una incidencia de 8.33 % correspondiente a un solo ~-
caso encontramos en la cirugia de PTERIGION, anotandose-

13,



as! un exito de 91.67 % con 11 procedimientos, lo cual es
muy satisfactorio en una vigilancia de 3 meses.

Los procedimientos ESTRABOLOGICOS residuaron mis de -
10 dioptrias un 22.22 % ( 2 pacientes ) y el restante - -
77.78 % fueron buenos. Es de hacer notar que fueron todos
estrabismos monoculares secundarios a traumatismo, refrac-
tivos y algunos intervenidos con anterioridad.

La liberacién de SIMBLEFARON, no incidieron el 66.67%
y residivaron el 33.33 % ( 2 pacientes ) deil total 4 casos
severos por quemadura quimica.

En 1o correspondiente a VITRECTOMIA, via pars plana -
el 40 % tuvo exito, 20 % ( 1 procedimiento ) regular y wun
40% ( 2 procedimientos ) restante con malos resultados vi-
suales. Todos fueron Diabéticos, 2 de ellos con resangra-

dos en menos de una semana. -

Finalmente las IRIDECTOMIAS tuvieron éxito en un 100%
encontrandose permliables y funcionales clinicamente.

14.



CONCLUSTONES.

1.- Con este trabajo nos damos cuenta del gran volu-
men de pacientes que pueden ser manejados con alto porcen-
taje de exito dentro de la cirugfa ambulatoria, sin que se
modifique el prondstico comparadeo con aquellos casos con -
postoperatorio inmediato intrahespitalario.

2.- Estos procedimientos fueron realizados indistinta
mente por Médicos de Base y Residentes; lo gue nos habla -
de buena ténica quirirgica y seleccidn de pacientes repre-
sentado en resultados.

3.- Podemos asegurar gque pacientes bien valoradcs en
el preoperatorio pueden incluirse con efectividad en el --
programa de cirugia ambulatoria con minimas complicaciones
motivadas por el postoperatorio extrahospitalario.

4.~ Finalmente concluimos que la cirugfa ambulatoria-
es una realidad en nuestro medio institucional y gue debe-
rd ser aprovechada como una gran alternativa para el mane-
jo exitoso del paciente oftalmolégico, con la consecuente-
optimizacidén de recursos y culminacidén del diferimiento --
quirirgico. ’

15.
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Tablg 1

TOTAL CIRUGIA EVALUADA

CATARATA ' 121 59.32 %
CAPSULOTOMIA 18 8.83 %
CICLOCRIOTERAPIA 17 8.33 %%
TRABECULECTOMIA 13 6.37 %
PTERIGION 12 5.88 %
ESTRABISMO 9 4.41 %
LIBERACION SINBLEFARON 6 2.94 %
VITRECTOMIA 5 2.45 %
IRIDECTOMIA PERIFERICA 3 1.47 %

TOTAL 204 100 %
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afica 1

Gr
PORCENTAJE DE EXITO EN

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA -

PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA  HGCMR

I IBUENO 608.12% 20/20 - 20/60

Bfires. 8.26%%  20/80-20/100°

Il vro 285.62%  20/200-

Fusnte : Aréhivo HGCMR



Grafica 2

PORCENTAJE DE EXITO EN CAPSULOTOMIA

PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA HG CMR

[]sueno 77.78 %
B recuLar 0.%
Bl vaLo 22.25%

Fuente : Archivo HGCMR



Grafico3

CICLOCRIOTERAPIA

PORCENTAJE DE CONTROL DE
TENSION iINTRAOCULAR

PROGRAMA CiRUGIA AMBULATORIA HGCMR

T Yis-28 mmig  82.35%
- 28-3% mmHyp 11.77%

B 30~ > mmiyg 5.88%

Fuente :Archivo HGCMR



Grafico 4

PORCENTAJE DE EXITO EN TRABECUL.ECTOMIA
PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA HGCMR

D +8mmHg 02.31%
- —5mmHg 7.00%

Fuente : Archivo HGCMR



Grdfico 9
PORCENTAJE DE RECIDIVA
EN CIRUGIA DE PTERIGION

PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA HGCMR

- RECIDIVA 8.33%
[ Inorecioiva 91.67%

Fuente: Arch]vo HGCMR



Grdfica ©

- PORCENTAJE DE RESIDUAL EN DIOPTRIAS

EN CIRUGIA ESTRABISMO

[[JresiouaL < 10 ops T77.78%
Resnoum_ > 10 DPS 22.22%

Fuente : Archivo HGCMR



Grdfica ¥
PORCENTAJE DE RECIDIVA EN CIRUGIA
AMBULATORIA DE SIMBLEFARON

ESjreciova 33.33%
[In.Reciowm  66.87%

Fuente : Archivo HGCMR



Grafica 8

PORCENTAJE DE EXITO EN VITRECTOMIA
PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA HG CMR

[ sueno 40 % 20/20 — 20/60
B recuLar 20 % 20780 — 207100
TN mavco 40 % 20/200-

Fuente:Archivo HGCMR



. Grdflca @

PORCENTAJE DEEXITO EN LA IRIDECTOMIA

PROGRAMA CIRUGIA AMBULATORIA HG CMR

Y] FUNCIONAL 100 %
[] NO FUNCIONAL 0%

Fuente: Archivo HG CMR



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



