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lNTROOUCGION 

Aunquo oJ nstlrrantls110 postoporntor lo hn l ln•ndo In ntonclón n los 

el ruJnnos oculares por mlls. do un siglo, es duran to los Ul timos 20 años quo ol 

interés en el alsmo so ha di fundido •fis n11pl ln•ontu. ya quo ln aotodologln 

qulrúrglcn ha tenido 1ann ovoluclón duranto usto por iodo proporcionando n ln 

mlcroclrugin ol ainlmo do compt1cnc1onus. Pul u.:.tc :;~:.t'.'C, !:l !n•.uil1-. ahora 

ha sido enfocado hncln los rosultndos ópticos do ln clrucía oculnr aás quo n 

los resultados anatómicos, c090 ora anterloraento, ya quo osto nsttc-atisao 

compromete ol rosullndo final y la rohnhllltación vlsual del paclonto a corto 

plazo (4). 

Dondors fue ol pr lacro quo en 1864 encontró quo unn consocuencia no 

dosoado de lo el rugia do c&tarata aro la alteración de la curvatura corneal. 

socundnrln a \m ost1rn11lonto vertical que mmontnba la clrcunforoncla del 

globo causando nplanulonto en ose •er ldlnno y profundización del •or idlano 

horizontal (!,-4). En 1869 Ven Rouss y Wolno• •!dloron ol ost1gmntls•o post 

oxtracclón do coternta con quorotóaolro y en 1900 Reutlor reportó un nu.ento 

on el astlL ... atls•o contra lo regla on 88:( do sus paclontos operados do 

cntnrntn (1,4). 

La clruc'.la cltt caltt1t1ltt. l1t1 sufrido :::cha:: c~~!t's rimzdn entonces. aunque 

on algunos nspoctos hn perannoctdo igual llosdo ol :.lelo XIX. Durante esto 

periodo so hn cn•bJado do la técnico lntrncupsulnr a la HXtracnpsulnr. y aas 

rcclentn•onto a ln nndocapsular, y ha var l.ndo on nl(~o ln tócnJcn do suturo y 

Jos tipos do suturn utU 1zndos. Tnablón hnn suicido caablos como In 



introducción dol •lcroscoplo qulrúrelco, los quorntóalotros, 

11lcrolntrU11entaclón y nuevos 116todos do rehobllltnclón óptica cOt10 los lentos 

de contacto y los tontos lntraoculnros, y por últi•o la cirugía rofractlvn 

(4). 

El astlgmatls•o postoperotor10 resuite b8sice•unLu Utt lu üufu1lin..::.lé.r. de 

la córnea por la clrugia y puode doflnlrso como una condlci6n en que los 

rayos lualnosos incidentes no son refractados tcuahmnto un tcdos los 

11.erldlnno& cornoalos. El poder rofrnctlvo do un oJo vnrín con la orlontoci6n 

de los rayos luminosos, y los oJes do •nyor y menor podor refracUvo pueden 

sor deter•lnados y son Uaandos los mor ldlnnos pr lnclpalos o moyo ros. El 

astlgmath•o se doflno c<>110 regular sl los aer ldlonos pr lnclpa!os están 

aproxl•ada.ente n 90º o, Irregular si no están asi~ El tór•lno astlc-.otls110 

ir regular os U111bl6n aplicado a una topogrofia corneo! distorsionada, donde 

loa dos aor ldlanos no pueden sor detor:•lnndos (4). 

Dospu6s do un procadlmlonto qulrúrelco, los meridianos principales 

puedan tenor cualquier or 1entac16n, aunque algunas cirugias, c0110 lo de 

cataratas, inducen astlg11at1s11oa con or lentaclonos coractoristlcns. 

El ~.:::t!;::itl::..:::o re:o.:lnr 5!' dlce qu~ t"'~ con IA rAB"tA RI ni •orldlano de 

•oyor poder refractivo está cerca do la or1entac16n vortlcal. o 90º; y es 

contra la reglo si el aer ldiano de •&Yor podor rofractlvo so encuentra en 

orlentoc16n horizontal, a 180°. Si los •orldlanos principales están a. 116.s do 

20° do los eJos horizontal y vertical, se lo llamo ostlC'llntlsao oblicuo (2,4) 



El nsllnatls110 inducido por 1n nuturn os In dlferencin entro la 

a(!dlción prooµcrntorin y ln postoporatoria, con lns suturns todaviu en su 

turrar, y su 11agnltud y va1laclón con ni tif'•P<> puodon sor slcnlflcatlvn por 

vnrlnclonos on la tcnsllm do la r;uturn, dlff'r<mcla on Jos mntorinlus do 

sutura y otros factorus. El nsttmmtls110 lnductdo por la cirugía os ~o 

t.Hitt1t.m~it1 unLrtt ius vuiorus pru y postoporotortos. ciospuus qun toelns lns 

suturas han sido rr.11ovldas o soltndns. y su variación Go dt'be princlpnlmente 

al tipo do lnr:lslún, su roposlctón y ln clcatrlzaclún de la horldo (4,5). 

Los •étodos clásicos de modl r nl ast lffllatisao cornenl son lo rofracclón 

nstlgmótlcn. quo proveo la dotoralnaclón d3l aslirrmntlsmo do todo o1 o.lo, y 

la quorntomotrín, que mido dlrectaaento ol radio de curvatura cornea! 

anterior sobro un área central do aproxlandnaonto 3111m do dtáaotro9 y 

actual•onto su cunntn con 1:1 fotoquoratoscopia dtgltal quo nbarcn un dlámot.ro 

mayor do Ja curvntura curnenl nnhHlor. Estas aodalldados provoon una 

11odtclón dol astlr.-matlsao cornenl on un 111e>11onto dctor•lnado. y para evaluar 

loR fffttcton c;ln un procodt11tento sobro ln :;uporflclo cornon.l o! nstlcmnusao 

debe sor evaluado nn. varias toaos diferentes (4). 

Lo angnt tud dol astlgmat isao cornenl os la diforonc:la en dloptrias entro 

los Dodorf'R rofrncttvos dn Jos •nrhHrmos prtnc!pe!~!. y es referid!!: c~o 

aat1gmat1s•o quoratom6trico. ol r.ual ol111ina las var labios do distancia ol 

vórtico. efoctivlded del cristalino, subJollvldod do! pacionto y ast11:antisao 

lnducldo por ol lento intraocular (4). 



So hnn postulado dífHrf"nH•s vnr!nbh•s que condtcJonan el asti1!"•Alls•o 

corn<ml postopcratorio, lns cualos soriin ,llscutldAs •its ndolnnw. dontro de 

lns QUO su t!OCUrmtran: üf lu¡~;¡r ch• In rnr:t!:ión. :;u t.'u::iña, Ia ro1aa y 

mntor!al dtt suturn. In rnp0slc1ón y clt:ntrizacJón do la horida y Jn 

mnnlpulac1ón pro, trans y postopuratorla du la horlda (1.2,4,6). 

La locnll".lnclón de In incisión pu~do afl.'Ctnr ni nstiC11al1s•o 

postoperntor lo y •Uchos ropon.ns han snfinlndo que lns lnclr.ionc.!l •uy 

antorloros inducen 11ñs astigmatismo, con la lncisión cornea! siendo la quo 

;nñs to prnduco. Puede prescntnrno astic-atls•o con o contrn In rugln con una 

lnc1s1ón muy anterior depondtendo del •ntcrinl dP. suturo utlll?..ndo y de la 

fon1n do sutura (4.7). 

Ta•blón ol tn11año do In Incisión nfnctn oJ astlgant1n•o pantoperatorlo, 

y vc•os quo unn lncliilón •uy corta. cspoclnl•onte sJ os suturndo con nylon. 

tlondo a proCundlznr •ás el o.lo QUA PnRA rw"' ''l ~!o::o::- ~~ !~ !::c!~it.:;. j" ;, 

aplannr ol •erldlano perpondlcutar. asociándoso a •AYor astlr.wnlls•o (4.'l). 

Do todo9 los factorus lnvolucrado!l un In produt:clón dol astiC91atlsmo 

post clrugta do catarata. ol tipo do suturn utilizado y Ja túcnlcn quirúrgica 

han recibido In •aYor atonclón. t.as suturas abi:orblblus trnndcn a produc1r 

un astlcwatls•o contra la roela. aunquo ósto os con la u~la on ol 

postoporntorlo lf!llprnno. f:r.te astJ1~nlir.110 \:ontrn la rt~l« tinruJu n sor 

aayor on casos tratados con ostoro!dor. por vnrlns nt>tlanns (4). 



El cnr.~t crCmlco paroru tnnor mnnor porcnntaJn do Ast lr:matlsao contro 

In roglu quo f)l catITTJt r.J•plo. Ls rfo Iln11ar In ntonclón quo no oxlsto 

OPlHunto corrolnclón. PtHn nint~n mntertnl dn !lulurn. nntrf' ''' nsti:::=z3t!::..co 

lnducJdo inlclnl•ont~ y ni asllcwatln•o postoporntor lo ftnnl. tas suturns 

nbsorblbJos rucXfen cnusnr muy al to astlgmatill•o contrn la reela por ol 

deslJ?so•!~·!H~ ce!¡¡ :-1~t1iUd y rn nocrollslr. quo prOducnn (4). 

Ln seda vír¡;on os considorndn una sutura no nbsorblblo. poro se hn 

obsorvndo blodor.'rad.Jc!ón y roducción on ol nÚJlero do f!Jaaontos de sOda. 

dln•lnuctón d'Jl d!á•etro do la sutura Y frnmsontación y oxpulslón. nsi como 

nncrolhls. del toJldo suturado; estas suturas usualmonto su ro1u>en y son 

oxpulsados ospontánoa.eunto. Esta suturo se ha asociado con aumento Jol 

estl1:11at1s110 contra lo ,r'JC'ln. poro COllO con todos los tipas de sutura. 

prJ~ero se prosonta un nsttg11atlsmo con la tC6'la y n las 6-8 semanas 

postoporatorlas :;o do ol cat1blo (1,4). 

En años rcciontos so hn hocho un!vHr&ni•ento utl lfzada la suturo do 

nylon •onoftln•onto no nbsorblblo. Como todas las suturas, úr.tn ut111zada en 

puntos lnterrumpldo!i o continuos. curactcrístlc11•onto Jnduco un 11stlt.rmnttsso 

con Ja regla •iontrns está colocada ln si tu, produclondo un nstJr,motis.•o 

genoralaente eJovDdo, ol cunl diu;r~1..!~: t!c un po1 ioUo .in1c1a1 do ostobll1znc16n 

quo puede durar una a do~ sc11anns, cn•bla muy poco con ol tletipo. Esto 

osttrrm:ittsao persisto hasta .quu lns suturas son cortadas o hasta quo so 

hldro!Jzan, nlrodcdor do los dos nños. Paruce no uxlstJr corrolnción ontro 

la aai:nltud dol astJ1~entlsmo Inducido por lo Guturn y ol nstleaatls.110 

postqutrúr1:-1co flnnl· Pnroco ontoncos qUl.1 ol 1rntlp;11atln110 Pú&toPOrotorlo os 



minlao cuando so utilizan suturas do nylon con tl>cnJca de puntos sopnrados o 

corridos (l,4). 

L!! ".:"".."!!'!"º"' lf•n 11 .. IA hnr Ida uul rúrglca so ;>reduce POr ::;uturn~ aprc:>tnda.s y 

puedo produclrso por apretar •ucho In suturn on ol •011unto quirúrgico o por 

ol odO!ln doJ toJldo postor ior a la clrugia. CUalqulcr tlpo do sutura puodo 

producir cot1prosión du la hor lda. Unn sutura npretnde causa inversión do los 

bordes de ln her ida. hundlalonto do la córnea, dis•lnucló.1 on ol radio do 

curvatura on el •or ldlnno do la sutura y una profundh:nción c<>11Pon~ator lo do 

la córnoa control. t:n o! óron do ln sutura ln córmm t:1sLá aplanada. La 

profundización dol mor idlano que contleno la sutura aprotnda causo un 

oplMa.lonto dol meridiano perpendicular. r.o1110 ln incisión do cataratas es 

tiplcamento superior, estos efectos tlunden a producir un nstJe-atls•o con la 

reRla, ol cual os •nyor si los puntos son •ns lorr.os, •ns profundos Y •as 

apretados. Tip1crumnto el nstliraotts•o cnusnao por c011pres10n uu ia imr hi<1 

con suturas do nylon dls•lnuye aproxl•aúa•em.o 1-2 ú1optrll1& on. ol periodo 

postoporntor lo por la dl&•lnución dol odomn, por•nncclondo relntlvucnto 

estable hasta que las suturna son cortadas o decrodndns. CUnndo so utlllznn 

suturas absorblblos. lo coaproslón no llbora tnmb16n nl producirse 

desllzaalento do la herida, oroslón y absorción do las suturas, por lo quo es 

quo en varias semanas la compresión se hace •in1mn (4). 

Wlontrm: quo la cOllproslón du la hor ldn so nsoc1a tiplc;uwnto con 

nBllr.wntlr.mo inducido por 1n r.utura y 11 las !>'lt'Hns do nylon, ol 

dosllzOJ11iento rio ln horidn so nsocln •hs frccucntt.•cnto 11 nsti1t11atis•o 

1nduc1do qJI túrr.:lcnaonto, pou::inonto y suturas nbsorblbles. 



La.a suturas nbsorblblcrn y ln nocla no puodun sur colocntlns muy profundnaonto 

porquo cnusan nocrolisls dol toJldo, formación do toJldo flbrovasculnr, 

epl tellznclón dul tracto do sutura y fiutuJlz:nclún, entonces ln her ldn <Jnho 

correrse sln lodo su OGPüsor y e:> to croa un dcsl hmalonlo pos tonar 

lndcpondlunteaentu dt1 quo tnn apretadas ustún las suturas Y ln horldn 

clcntr l:ta. do ndolnnto hncln at Jt1!J. 1.n clcntr l:t. flbrovasculnr prod.ucldn 

retrasa la clcntr l:t.nclón do ln hor ldn y In aplano aumontnndo el rndlo cornonl 

en el •or ldlnno afectado, causando mal[:llntlsmo contra la regla. Ade11ás 

ostac suturas se pierden. oroslonnn y degradan per si alsaas, nognndo su 

soporto n esta herida mal cerra.da nntos do que ln clcntrlznclón so lleven 

cebo. AC"rcgtindoso ol factor del uso do ostoroldos tópicos postoperntor los, 

quo contribuye tnablón a ostn Gltunclón no dGsoablu (4). 

t::sto doslizn11lonto postor lor puode produclrsn temblón Gl su colocan los 

puntos de sutura do nylon auy superflclnlos o sl r.o rotlrnn promnturn.aente. 

El nylon us oxcolontu porquo os olástlco, rnorto y produce mlnl•a 

prol1ferac16n flbrovascular y o16stlcn (4). 

Adet1ás puOOo produclrso do!lllzn.alento nntorlor do la herida. produciendo 

taahibn aStlfflUltlHO contrn l.n ruc:in por las ais•us ra~umu• ~A~1::tt>ltt20 l-"drd ul 

d~sllznalonto posterior (4). 

La pobro coaptnclón do la hor ida o ln fnltn do allnoamionto. so asocia 

típicaaento con ostlgmatlstao pormnnonto inducido por In clrug1n. Ln hortd:i 

puodu catar 1111nl alineado vorllcnl11cntu por una técnica qulrúrglcn lnoflclonto 



o por suturas do dlfl1íOntcr. profundldndos 11n cndn lndo. pudiendo también 

resultar r.n aplann•lonto sl la horldn sn con!.rau durante ul poriodo 

postopvrator10. Tru:zblén put~e prr:wiw·1rR•~ íAltn do nllneru.;!rmto horizontal 

por •nin nposlcl6n do los toJidos o puntos que no ostén coi~ados 

rndlnl•ento. causnndo atoas alternas do COllPrusión y dosllzamicnto do la 

horldn, nu•ontando ol nstlgmntls•o inducido qulrúrglcrumnto (4). 

Otro factor n t011nrso en cuenta en el astlg11atls•o postOP'Jratorlo es el 

!•plante dol lento intraocular, el cual punclo quedar doscontrado o tenor 

errores en •nnufacturo, los cual o& son aonos frecuentes (4). 

El •anejo del nstlcmntls•o postoporatorlo so ha realizado a travóa del 

t1C11po itedlnnto ol uso do nntooJos, lentes do contacto y actuelacnto con 

diferentes tócnlcos quirúrglcas • 

.. .._ cc::::::::,to d~ !!v:!'.!t:!r "'' A11t le-At IA•o oost-~ratorlo vleno desdo ol 

sle-lo XJ.'C. l.ns inclslonos rolaJantos fueron realizadas por Batos, Lans y 

otros, postulando que éstas oplannn Jo c6rnoa y deben reallzarso 

ptupendlcular al ¡¡orldlano profundo paro oplnnerlo. Tn•blón años despuós 

Darraquor realizó resecciones osclorules porn corroclr el astlgmatls•o, al 

i(:uaJ quo ol cautor Lo, qua ha sldo utll izodo para altornr 01 astlgmatts•o 

cornea!. aunque sus ofectos son trnnsltorloa (4). 

1-:l ost1gmotls110 cornunl puedo sor cor rneldo do dos diferentes formas 

inturdopondlnntes. l.<1 priaern, Profundizando el aorldlano corneo! aas pJnno 



por coaproslón y ln segundo, rnlnJnndo nl mur ldlano cornonl profundo, yn St.'ª 

rt."ll0Ylrn1do suturns o ronllznndo lnclr.Junor. rclnJantrn;. r:n los procooimlunto~ 

do rolnJación dol 11.orlalnno corncnl profundo td ofucto os producido 

dl roctrumnto por ol nplnnnmlnnto cornea! sobro oJ brun <10 lnn .im:i siumJb• tu 

cual ta•blím causa aplnnnalento cornunl contra!. Asi los ofoctos do un 

procedimiento roloJanto on el mor ldlano pnrpendlcular son opuostos a los 

oCoctos en ol aerldlano quirúrgico. 

La forno aás sl11plo do reducir ol astlggotlr.mo postoporator lo entro las 

teorías do rclaJaalento, oii cortar o remover lns suturas no absorbibles. 

CUolquior ofocto c<>11proslvo do lns suturas que c:nuse profundtzac16n do ose 

aerldlano debe ser reaovld!)· Las suturas puOOon sor cortndafi con una tioJn do 

bisturí o con láser. Como las suturas absorbibles inducen efecto coaprosivo 

por cori.o poriodo do tiempo, no se necesito (~onornleente cortarlas. En ln 

•oyoria do los casos se rnc<>11londa oGporor n quo la horldn ostó clcntr!zadn 

antes do renllzor el cor to de las suturas. En la cirugia do catarata puode 

t011ar cuatro a seis •osos para esto proceso, aunque las suturas J i•blcaa 

pueden ser cortadas a los sols u ocho su~anos, y las suturas cornoolos a las 

doco suaanas. P1:111:1 úutUíillnar ct:hl .:;::t::::: debe se! cortA1tn. dAhA ronlizarsa 

quoratomotrío y rufrncctón, aunque ol contorno pmlfórico do ln córnon f!S el 

aoJor indicador do d6nde se localizo ol ofocto coapronlvo. Aunque ol 

meridiano •Ás profundo cenornl•onto ustá rolncionado con ln sutura nprutnda. 

no ste11pre se dó osto caso, porque los suturas •aniflestan cus efectos on la 

c6rnea en for•o do voctoros y ol vector nstiffl!látlco resultante no ostli 

nuceserlamente en ol ojo do ln sutura nprotndo. Otros procodlalontos 
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quirúrglcos ronllzodos para ln roducclón dol astli:matls•o postoporotorlo son: 

In~ quArntot01tiAs n.1Jtlcwátlc11 y a.reunto., qucra.toto:iia trapezoidal y 

trnnsvorsn (4). 

El corto do suturas. como cunJqulor otro procodl•lento. lleno sus 

cOG1pllcaclo11on potcnclulus. las cuales son •UY raras. So ha reportado ln 

for•oc16n do fistulas, dohlscencla du Ja hor ida, prolapso do ir ls y 

ondoftal•ltls bactorlnna ce>110 consocuencln do corte y reaoción do suturas. 

Debo eaploerso una técnica cuidadosa y ovJ tar ln re11oclón proaaturn do éstas 

(5). 
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.Pl.ANTEAMJ ENTO DEL PROBLC·:MA 

1- bMOcHfJca ol rotlro solcctlvo do suturns el comportamiento 1fol 

nstJmantlsmo postoporatorio en Jn clrui:ln extrncapsulnr do cutnrntn con 

i•plante do lente intraocular? 

2- bNodtfJcn ol c011porta•irmto del nstlg11nl1s110 postoperotorlo en estos 

pnclontos oJ tipo de suturn utilizado? 
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NIPOTESlS 

t- El retiro r.oJoctlvo oportuno de suturas un paclentm: operados do 

oxtrncción oxtracapsuJar de cataratas con laplnnto do l•~o1u !n~:::o~t:lar 

rcduco ol astigantls•o cornonl PCJstoperatorio. 

2- EJ Upa de suture utilizado on Ja cirugía aoc:Uflca la eparlción y 

comportD.11lonto del ostll!llaUsao on estos pacientes. 



IJ 

OUJETJVOS 

1- Dotmstrnr que ol rotl ro soloctlvo oportuno do nuturns en ul 

postoperntorio do c1rueia oxtracnpsutnr de catnrntas con taplanto do lcnrn 

intraocu1nr roauce ol nsui:-at lsmo cornonl residual. 

2- Dollostrnr que ol tipo do sutura utillzndo on la clrugf.n •odiflca la 

aparición y co.porta.lrmto del astlnalls•o en estos paclcntos. 
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l. UN 1 VERSO O~; TRABAJO. 

Pnciontos oporndos con tócnlcn do oxtrncclón oxtracnpsular de catarata 

con l•plnnto do lento intraocular on control on nl Oepa1 lamento do Segmento 

Antorlor, Olvls16n do Oftel•oloein. llospllnl do Espuclalldados Centro MOOlco 

Na-::lonal Siglo XXI. Instituto Moxlcnno dol Sl'fflHO Social, en el periodo 

comprendido entro el lº de Julio 1989 y JO de Junio 1991. 

2. DJSEllO DEL ESTUDIO. 

Prospectivo. long! tudinal. obaorvaclonal y COllP!Uotlvo. 

3. DESCRIPCION DE LAS VARIAIJLES. 

A) DEPENDIENTE: Astlnatluo cornea! pastoperator lo. 

B)INDEPENDIENTE: Retiro soloct1vo do suturas. 

Material do sutura utlllzAdo. 

DESCRIPCION OPl-:RATlVA: El astlgmatls•o fuo culllltlflcado por valoración 

querat011étrlca en escalo do dloptrias te11ando oo cuenta su •odiflcaclón según 

ol retiro scluctivo do suturas. el tiempo do corto, núaoro de suturas 

rotlrndns y ojo y material do sutura utiUzado en lo clrugln. 
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Aquollos pnclentoG que luvloron menos de 1.5 dioptrías de asttgmatls.o 

postoperatorlo no fueron incluidos como casos, ya quo no sn los ronlizó 

retiro selcctlvo do suturns. 

·I, SEl.ECCION DE LA MUESTRA. 

A) TA.WANO: Todos los pacl1mtos operados do oxtraccl6n extrncapsulnr do 

cntarata con laplnnto do lento intraocular corrospondlcntcG n una du las 

consultas dol Doparta•onto do Sononto Anterior, División do Oftnlmologla, 

llospltnl de t::spuclnlldados Cnntro Módico Nocional Stglo XXJ, lnstltuto 

Mmc.lcano dol Soguro Soclnl, lntervonldos on ol periodo coaaprendldo ontro ol 

1"' dtt Jullo Je 1989 y ol JO du JunJo de 1991 quü rosultaron con ast1g;aat1s;io 

cornea! po.:itoperator lo. 

U) CRITERIOS IJE SELECCION. 

da cata.rata con implanto do !onto tntrnoculnr ('tO nl Dopnrtnmonto do SoC'll'onto 

Anterior, Dlvlslón do Oftal•ologin. Hospllal de EsPt-~laUdodos Centro Módico 

Naclonel Siglo XXI. lnstltuto Ww:icano del Seguro Social, un ~l (JtjfÍuJo 

cOllprondldo entre el Iº de Julio de 1989 y ol 30 de Jun.1o 1991 quo resultaron 

con ostlg11atls•o cornoal postoperotorlo. 

-O~ NO INCl.USION: Paclontos quo hnyon ton ido el rugin ocular provla, 

nlterac16n cornoal o retlnonnn prevtns conocidas, que puodnn alternr el 

resultado vlsual flnnl, c0110 son la retinopatln dlnbótlca, •aculopntin senil, 



16 

distrofias y dcgonernclonos cornenll•st o n quionos por al¡:una razón no pudo 

completarse su sorruJ•lcnto o no se encontró nu mcpedionto. 

-DE f:XCLUSJON: Pnclentes quo presentaron ce>11plicaclones 

5. PROCEOIWJ~mus. 

Los pachmles opcrndos do extracción extracapsular de catarata con 

!•planto de lfmto Intraocular del Dopartllllonto do Soe-ento Anter lor, División 

de Oftill:;ologilh Hospl tal do &spocialidados Centro Nódlco Nacional Stglo XXI 1 

lnsUtuto Noxlcono dol Seguro Social. con astiewotlsao corno.al postopcratorlo 

fueron evaluados cada 15 dios desdP. su clrugla hastn sor dados do alta dol 

Servlclo con scgul•Lonto aini110 do dos •eses. 

¡:¡, c.;ttUa consulta so los roallz6 control do amidozn vlcual y 

quoratrnaotr!a Mtos y dospuús del roti ro de las suturas. Estos datos fuoroo 

rcgtstrados on los expedientos do cada paclonto y lueco estos oXPOdlentes 

fueron rovisados por al lnvestlgador. toeando los datos l•por tantos en lo 

hoja de vacluiento de datos do cada poclonte. 
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ANAl,I:SJS ESTADlSTlCO 

SP rNil Izó comonrac:lón dn nst!rou1lls•o un dloplr ins l'n los diforontos 

tle•pou (proqu1rúrg1co. postqulrúrglr.o y final) por medio do nnhllsls dt: 

vnrlanza de dos factorfls con prueba do Duncnn <mtro los grupos do paclcntos 

suturados con :;OOa y nylon. 

So roallz6 la ostlmación dul riosco pnrn dosnrrollar nstlc-mntismo contra 

la rec-ln ontru los 1nupos do pacientes auturadoro con soda y con nylon por 

razón do •011 los. 
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l~ESULTADOS 

En el pc>riodo comprl'ndlrJo enttc• ol l" dP Jultn e.fo 19~!1 Y t.•I .10 dfl Junio 

de l!:?!!t f:J,J1 • .:m i11t,:r·.;~f11úoi. ;;:;~ pdciou11.~s tfo PXt1acc1un Pxtrocttpsu!ar dP 

catnratñ con lmplanrn dP h'·nto intrnocultil de cilm111n por.UH lor, de los cualPS 

fuoron dnscnrtado5 202 po1 ;irt·!>t•ntar :il1tuno d'1 lo;. rri11•rio<; r1r• n0 tn("lur.lon 

exclusión, como fup1nn rnttnopall<l dlatió11ca, maculopatia sunll. agujero 

mnculnr, rupnua dP c-np$Uln po;,rnr.ior y tll'rnin de iris, quodando sólo 19.l 

paclentos en f.•l ustudlo. 96 mnscul !nos y 9'l fPmfmlnos con edad promedln do 

64(30-87) oños. (Cunóro !). 

Dr lo!; 193 paclcntC'::. i'S fucrnn .:rntur:icto:; c..:in sf:da y llJ con H)'lun. ne 

los 78 pacientes sururat1os con seda, 39 (50X) prrsf'ntnron astigmatismo contra 

la regln y 39 (SOX) astigmatismo con In regln. (Cuadro 3, tnáfica -1). 

Do los 115 puclPntes suturados con r1ylon, 7 (6.1%) prosontaron 

(cundro ,1, erñfJcn 4). 

Del total d.:! Vt.u;h•nlt:is 4ue presentaron a5tlgmausroo con In n1g-la (147). 

a ~3 (36.Qt>\) no fue necesario retirarles suturas, ya que presentaban 

astigmatismos muy lnves (monos do 1.s dioptrias). CIP estos, 7 (IJ.2~) eran 

suturados con Se>da y -16 (S6.S~) !luturado!i con nrlon. 

El grupo do pnclentl!!l pata rPtiro dn 5Utura:; quodó conformado r.nmo 

sJcuo: 
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·J:'.! pacientes con ttsttr.mritismo con la rl•gla mu)·ot de 1.5 dioptrias 

suturados con sudn (J4.o4·1'.). 

-r.? p;,riPnlos con astlf:mntiscio con la rc¡>:la maror do t.5 dloptn'1s 

suturadoi; con nylon (6ti.96"4). 

Total dt• paciPntf<!: pnrn retiro de nutu1<1r.: ~1 1. 

Dr. los 94 PílClt'Olü!:i a los que S\' les rl!aUzó retLro Stt\nctlvo df1 

suturas, a 49 (;i2.1J~) ::ólo fuo nuc:csnrto rf'tlrurlt>s una !iULUrn; a 27 

(2S.72~) so les rotiraron dar, suturas; a S {S.btX) sr. les retiraron trm1 

suturas: a ., (.t.J~;) se les rnlirmon 4 sut11rns: y o 6 (G.J!i~~) st• les 

relirnron 5 suturas. 

En promcctio la pr !mora suturo. fue retirada a ln 6n. somnna de la 

clrugia, mnJornndo enrru O y 10 dioptrías (promedio 2.45 dloptrias). Sólo un 

paclentC" cuyo pr imtirn sutura ru" rctiradn a los J müscs dh ta cirugía, no 

me.toro su asttr.-matlsmo. (Grliíicn :l). 

Con ol rutiro de lu 2a. sutura st• observó una meJorin en ol astlematlsmo 

t_•1Hrn O Y .; d1optrias (promedio i.3 dtoptrlns). Con Pl ro1iro dA ta Ja. 

suturo el nstlr.mnttsmo mnJoró t>ntrc O y~ dtoptrin~ (promedio 1.2 dJopt1ias). 

Con ol rotlro de la ·1n. !:O obtuvo una mujotiH e11l1u o.;; y J d!.cpttlü.:;. 

(promC'dlo l.H1 dioptJlas) y con rl retlro de lo fin. !llltura ol a!itltnnatismo 

disminuyó untru o.~~· :!.ó dloptr\ns (promedio 1 dioptr1a). (Gr11fica 3). 

Las dloptrlos do astl¡~mati~mn rPi:idual <h•spulrn del rratiro !ielr.ct1vo do 

suturas variaron dl~ o o 3 {promedio 1.:1) ~·la capucldad visual final fue do 

20/30 en 25 pocit}ntos (26.60"')· 20i2ó "" ~9 paclt>ntos (20.S5"() y 20/20 en 40 

poclontos (42.f1~%). (Grnflcn .l). 
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En nuestra serle no hubo t:omplicactom:is relacionada con el reciro 

selectivo de Jas suturas. 



DlSC.;USlON 

De Jos 19.J pacJPnl1~s qllfl rnvJrrtr>'i c01:10 ::u;::;tra. tntdl ,111 ld u~ludio. il'I 

fueron suturados con Sl'da y !15 c:on nyton, doll!frnin.lndo~w pJ tipo de sutUr'J 

utilizado sngún lR dlsponibilJcrnu fll/<' hubiorn en el momonto rln !11 r,lri.rr.rn. 

Ue lo~• 7.~ pacienlf•s suturados con sedu, a J9 {50~;) no se ll•s retiró 

sutura por pre~:entar a!>tirrmattsmo ctmtrn la re1:In, y <Ju los 115 p11cionte~ 

r.uturados con nylon, (€.JX) prCtsentarcm <Jstigmatismo centra la re¡!la y 

tampoco so les tutlró sutura. 

Dl?l total dn pacientes que prosentaron ast1gmatiumo con Ja regla (147), 

a :iJ (36.SY.) no fue necesario rotlrlltlüs suturas, ya que prnsentaban 

asttp.matfsmo muy lC'Ve (menos el~ 1.~ dioptrías); de rstos, 7 (13-2~) eran 

~uturados con seda }' 46 (S6.s~~) con nylon. Va su conoce In tendencia de Ja 

slnttttieas no absorbibles como ol nylon, atrlbuible esto nJ drsplaznmiento do 

ln herida aJ irso degradando la sutura y a la nocrolisis del WJido 

( l ,J,!t,R,9, 14, JS,26). 

'"' lio rotuo suturas n pacientes con astigmatismos leves, ya que on 

wpo1 tos antcr lores r.fl indJca quo ol rellro de coda sutura conlleva una 

mojaría do po1 la menos 1.25 dioptrías dfo <1'it1Hmnt1smo (4). 

Se obsPTvó tnmbtén que en ol periodo postoporatorio antes t.le removor las 

sutures l'l astirroatismo presenta una rl.'ducctón l'~pontim(•¡ dt' O.b dioptrías en 

promedio • .:>l11111ar a rvportos previos (1,4,24,27 Y 2S), lo cual so atribuye a 

la dlsmlnur.lón dol ed<!mti cornenl postoporatorlo y n lo form;icJón do cicatriz 

( l). 
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t.or. paclf'ntos !:.omet 1<1os a rul i 10 dn suturn:. prc!:~nt11rcin una 111Pjnr ia 

pror.rc.o;lva propor<·ional al numero c111 nuturns n•tlrndas paro Uatar do 

llovarli>s lo mas cmca poslblü n In Pmetrop1<t y sin cJifort•ncin sienificath•a 

i:-ntrf> !ns p,-rupnr. suturados con seda y con nylon, df>bido esto n qUC' la tensión 

r•Jc>rclda vor la suturo :;obre lt.t t·ornfln ns cnur.a i111portnntP de s11 dPformldad 

En ambo:; r,rupos hulla 1HffHc>ncla cstm1ist1camHntu slgnlficnttvn on el 

astl(!matismo (p<O.Ot) Plllrt! los periodos pre y postGUirUrP.lco, dt~bldo esto u 

quo ln clrugío modifico ln curvatura corneal y la wnslón 0Jerc1da sobre.~ lé1 

córnea por las sururas hacu quo se manifieste u:i 11stlgmatlsmo comHalmente 

Alnvado (4). 

También hubo dlferencia estndí:Hlcamenw r.hrnlflc0Uva en c.•1 

astigmatismo (p<O.otl de aml>os r.:rupor; entre los periodos postquirúrg1co y 

flnnl, Yn que entre estos fue realizado el retiro solect1vo de suturas. 

No hubo diferencia ostadlstlcamentt~ stgnlflcativa enue los periodos 

postqulrúrglcos de ambos grupos, ya que tos do:; matorlnlcs tJe sutura 

1n1c1::slmcnte prr.:-tJucAn cOl'lpreslón sobre lo supcrflc1e cornenl, aunqul! la seda 

comienza a degrndarse oprox1madamentc hacia l;i 6a. semana, cstableclóndoso 

dlferencias u largo plazo en la evolución do los crupos (o\j. 

No 'iO encontró diferencia sumlfic~tiva tmtro los períodos prc.-quirúry,lco 

Y final. yu quo el 115tlgmallsmo producido por la ciru1:ía fm! mvdlflcm1o con 

ol rntlro s<dectivo df' las suturas. En ol período proquirúrcico ambos grupos 

tampoco 1nc•spnt.nb<ln dlforcn~t:u; lmpor tan tes t.m el ast11:matlsmo. 
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1-:t uHlro suh?Ctlvo do suturas no so roali:t.ó htrnta In 6;1. Gomann 

po:ltopurntorltt pnrn por11ltJr unn ndm!Uildi\ l;it:utrtznclón du 1l1 hurldu Y ln 

r.uspcnslón do llatoroldes tbpJcon. rnduclúntJor.o nsi In por;Jbllldad dn 

coe1pJlcacJonos. Cuando ni <:orto do suturnn '1f~ rc.iihó 11111:- 1.::::-~c ;,.;:. tu.o 

cf',-J~lu sooro oJ asllt-!lll'1llseo postoporatorlo, Yl1 ciuo nxlstia una clct1trl~nc1ón 

avnnzndn do In horid11 (4). 

Se prop.ono como pr JncJPnl mocanl:.1110 productor du cam.blo do curvatura 

corneal posturlor a cJru¡:-in do catnrnta al dospJmmmi<-mto do J¡¡ harJdn y 

necroJJsls ohsorvados nn pnclontes suturm1os con ;,c.11.IJ y suturas absorbtblrn::. 

produclúndose astJmiatls•o contra la rnr."ln, y n Jn comprosión directa do la 

herldn productda por J.ns suturas no absorbllbos, quo r.ondlclonan nsll&11atlsmo 

con Ja roglR· 

. i, 
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CONCLUSIONES 

1. J.n seda tlcndP a Pr(x.lucir as11r.m1itismo contr.1 1.1 1t>gla t~n pacíentcs 

oporndos de e:nrncc.lón nxtrncnpf>UlIH dn catarntn con implnntn dt:? lente 

intraocular. que no pue>dí.! sllf cor1t~r,-ldo con 01 fl:'llro selectivo de suturas. 

2. El 1i:don tiendP a producir aslil~at1smo con la rf'?.la en PilCientes 

operados de extracción PXtracapsular de catarntfl con implante d~ lrntr 

intraocular, que puedt? Sl'Jr cor regido con ol rotlro !Wloct1vo de1 suturas. 

J. El tiempo idenl paro inlclar el retiro de la:> suturas 1ímblcns es a las 6 

semanas do la clrugin para evitar compllcnc1ones c:omo infecc1onus y 

dohi&cencin do la herida y prolapso de lrts. 

4. F.l retiro de suturas en pacientes postoporndos de extraccion 

oxttncapsular do catarata con implanto dl! lente Intraocular mejora el 

astigmatismo corneal en rnlacLón dirncromrnfe µroporclonol. al numero Utt 

suturas rotl.radas y varía muy poco su eJe. 

5. El rett.ro selectivo de suturas os un método ractl y relntlvamcnte seeuro 

de conección del asti~111dtl:.üi.o ccr. la r"e-IA ~n el postoporatorlo do clrucia 

de catarata. 
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r~ECOMEND/\C CON ES 

l. Traldl dt, uttllz.ar nylon t:n la ctrnr.in: de t::">JriirnfH p1trn mfnlr11lzn1 Ed 

rlesco de producir nstlematl~mo contrn la reela. 

2. Realizar ol retiro solcctlvo du suturo~ en pacicnws con ast1t..rmatlsmo con 

la 1cglu mayor do 1-ti dioptrías para tratar de corfll[!lrlo. 

3. lniclnr ol rottro r.el('ctivo dl' las suturas en estos paclontos a las 6 

semanas postop<.Hatorlas para ovltnr compllcacloncs potenciales. 
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GRAFICA 3. MEJORIA DE ASTIGMATISMO CON 
RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS 

DIOPTRIAS 
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FUENTE: SER\I. OFTALMOLOGIA HE CMN SXXI 



GRAFICA 4. FRECUENCIA Y TIPO DE 
ASTIGMATISMO SEGUN MATERIAL DE SUTURA 
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FUENTE: SERV. OFTALMOLOGIA HE CMN SXXI 
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ANEXOS 



FORMULAR l C> DE DATOS 

MODIFICACION DEL ASTIGMATISMO CORNEAL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA 
OC CAT1\RATA ~CCUN EL RETIRO Sl::Lt:CTIVO DE SUTURAS 

JlAlllS .GfiliE.RAL..fS (llonar on rovlulon). 

Nombro paclon te: Codula: 

Edad: Sexo: 

DAIQ.S f.su.c..l.E..lJ;US (llenar on rovlslon). 

A.V. Prcoperatorln: 

Queratomotrlo prooperator10: 

.QA1'.1lS ~CQ.S (llenar en primero. r.onsulto postoperatorla). 

Feche de clrugtn: 

Tipo do clruffiB roallznda: 

Complicaciones: 

Suturu utlllznda: 

Numero do punto!>: 

Quoratomotr lo: 

PATOS OE SEGU 1 M rnNTll POSTOJ'.ERAJ.QlllQ,_ 

Cons.JI f'oclrn CJutJrntomotr in Astlgmot. #Sut .cor todas E Jo 

2 

J 

• 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

llVJ;RAIOMJ::WJ11 r.J.NAki C...Y... E.l.NAL.l 
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