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LNTRODUCC 1ON

Aunquo el astigwatiseo postoporatorio ha llamade 1a atencion a los
cirujanos oculares por mhs do un siglo, es durante loz dltimos 20 afios que ol
interdég - en o]l  alsno se ha difundido mis nmpliamente, ya quo la matodologia
quirGrgica ha tenlido tran evolucién duranie esie pofiodo proporclionando a ia
wlcrocirugia ol minimo de compiicacionus. For csic zstive, ol intedhis ahora
ha sido enfocado hacia los resultados Opticos do ia cirugia ocular wés que a
ios rosultados anatdaicos, coso era anteriorsente, ya que es5to astigmatisso
compromate ol resultado final y la rehabilitacion visual del paciente a corto

piazo (4).

Donders fue 6l prisero queé en 1864 encontrd que una congecuencia no
desoada de la clrugia do cetaraia era la alteracién de la curvatura corneal.
socundaria a un ostiramiento vertlcal que aumantnaba la circunferencia del
globo causando aplanamiento en oso meridiano y profundizacion de! a0t idiano
horizontal (!,4). En 1869 Von Rouss y Woinow midieron ol nétig-utls.o post
oxtraccién  de cararnla con querstd@otro y en 1900 Reutler reportd Qn aumento
on o] astiyrmatizmo contra la regla en 8BX do sus paclontos opoerados de

catorato (1,4).

La  cirugia ae catarala ha sufrids suches czebios dasdae entonces. aungque
on algunes aspactos  ha permanscido igual deusde ol sigio XIX. lurante esato
pericdo  se ha camblado da la técnlca intracapsutar a la extracapsular. y mas
reclientnsente a la endocapsular, ¥y ha varindo en algo la técnica de sutura y

log  tipos de sutura utiltzados. También han  surgido camblos cowo la



introduccién del microstopio quirargico, los quoratémetsos,
sicrointrumentacién y nuevos métodos de rehabilitacién 6ptica como los lentes
de contacto y los lontes intracculares, y por Gliimo la cirugia rofractiva

(4).

El astigmatismo poStoperatorio results basicumunte dv ia dufursacldn do
la cérnea por la clrugia y pucde definirse como una condicién en que los
rayos luminosos Incidentes no son refraciados igualaente c¢n tcdos los
meridianos corneales. E1 poder refractivo de un ojo varia con la orientacién
de los rayos luminosos., y los ojos de mayor y menor podar refractivo puedon
sor determinados y son llamados los meridianos principales o mayores. El
agtigmatismo se dofine como regular s1 los merldisnos principales estan
aproximadamente a 90° e irregular si no estén asi. El término astigmatismo
irregular os también aplicado a una topografia corneal distorsionada, donde

108 dos meridlanos no pusden ser detersinados (4).

Dogpubs do . un procedimlonto ' quir@rgico, los meridianos principales
pueden tener cualquier orlentacién, smunque algunas cirugias, cowo la de

cataratas, inducen astigmatismos con orientacionos caracteristicas.

El aztigmatiz=s reguler so dice que o8 con Ia regla R el seridiano de
mayor poder refractivo estd cerca de la orientacién vertical., a 90°; y es
contra  la regla sl ol meridiano de wmayor podor refractlvo se ancuentra en
orientacién horizontal, a 180°. Si los moridianos principales estan a mas de

20° de los ejes horizontal y vertical, s¢ 1o llama astigmatisso oblicuo (2,4)



El . astigmatiswo inducido por la sutura es Ia difercncia cntre la
medicion prooperatoria y la postoporatoria, con las suturas todavia en su
lugar, y su magnitud y varlacion con ¢} tiecmpo puoden sor sign!(icativa por
variacioneg en- la tensién de la  sutura, diferencia en Jos materlalos de
sutura y otros factores. El astigmatismo inducido por la clrugia es ia
difwroncia onite jos vaiores pre y posLoperator1os., despues quo todas las
suturas han sido removidas o soltadas, y su variacién se dobe princlpalsente

al tipo do incision, su reposicion y la clicatrizacion de la horida (4.5).

Los métados clasicos de medir ol astigmatismo cosneal son la refracclon
astigmatica. dque provee !a delerminacién dsl astigmatismo de todo el ojo. ¥y
la quoratosmotria, que nide dlrectamente ol radio de curvatura corneal
anterior sobre un Area central de aproximadasente 3mm de dilésetro, y
actualaante se cuentn con Ih fotoqueratoscopia digltal quo abarca un didmetro
mayor de la curvatura corneal anterlor. Estas modallidades proveen una
mediciéon del astipsatisso corneal en un momento determinado, y para evaluar
los efectos de un procodinmiento sobre la superficle corncal el astigmatiseo

debe sar evaluado on. varias tomas diferentes (4).

Lo mognitud dol astigmatismo corneal es la diferencia en dloptrias entre
los podaras  rafractivos do  1os maridianos principalaes, v oe referids coso
astigeatismo quoratoabtrico, ol cual olimina las variables de distancia al
vértice, efectividad del cristalino. subjetlvidad del pactonte y astigmatismo

inducido por ol lento intraoccular {4).



Se han postulado diferentss variables que condicionan ¢ astigmatismo
cornenl  postoperatorio, las cuales seran dlscutidas sas adelante, dontro ge
las 4que se  encuentiran: el luear de Ve ancisién, se tamafis, la foraa y
matosial de sutura. ta reposiciéon y cleatrizacion de la herida y la

manipulacion pin, trans y postoperatoria de la horida (1,2.4,6).

La local izacion de la incision puede afectar el astigmalisao
postoperatorio ¥y muchos ropories han  sefinlsdo que 1as8 inclisionecs muy
antorioros inducen mas astigmatismo, con la Incision corneal siendo la que
mas lo preduce. Pucde prescntarse astigmatismo con o contra la regla con una
incislén wuy anterior depondiendo del material de sutura utitizado y de la

forma de sutura (4,7).

Tamblén ol tamaho do ia Inclsién afecta ol astigmatismo postoperatorio,
y  vemos que una incisién muy corta. espocialmente &) 6s suturadn con nylon,
tiendo a profundizar mis el olc aque para par ol arce do In ineinién 7

apilanar ¢l meridiano perpondicular. agociéindoso a mAyor astigmatisso (4.7},

. Do todoa los factores involucrados on la produccién dal asligmatismo
post cirugia do catarata., el tipo do sutura utilizado y la téenica quirGrglca
- han - recibido” la mayor atenclién. Las suturas absorbibles tumdenv a productr
un astigmatiamo contra la. rogla. aunque aste os con la regla. en el
postoporatorlo teaprano. Esle astigmatismc contra 1a regla tiende n ser

mayor on casos tratados con estaroides por varlias seaanas (4).
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EL catput crémico parece tonef senor pofcentaje de astigmatisme contra
la rogla que .ol catpur sisplo. Es «do Ilamar la atoncién que no exlste
aparonte correlaclén, para ningln materiai de sulura. entre ol astig=aticeo
inducido  lniclalmente y ol astigmatiseo pestoperatorio final. Las suturas
absorblbles puocden causar muy alto astigmatismo contia la regla por el

dasiivamionte 20 la heiida ¥ 1o nocrolisis que producen (4).

La seda virgen cos considerada una sutura no absorbibla, pero se ha
obsorvade blodegradacion vy reducclon en ol nimero de filamentos de soda.
diselnuctién dol didmetro do la suiura y framsentacién y expulsion, asi como
necrolisis  del tejldo suturado; c¢stas sUturas usualmento Se rompen y son
expulsadak esponténoamente. Esta sutura se ha asoclado con aumento dJel
astlgmatismo contra la rogla, poro como con todes los tipos de sutura,
priterc se presenta un oasligmatismo con la regla y a las 6-8 sedanas

postopotatorlas se da el camblo (1.4).

En anos reciontes se  ha  hocho un.lvemalnenw utllizada la sutura de
nylon monoftlamanto no absorbible. Como todas las suturas, Gsta utilizada eh
puntos laterrumpidos o continuas, caracteristicamente induco un astigmatiszo
con la rogla mlentras esth colocada in situ, produclende un astirmatisso
generalmente elevado, el cual despube do un poliwio inielal de establlizacién
ﬁub pucde durar una a dos  scmanas, casbia muy poco con ol tiewpo. Este
astigmatismo perslsio hasta gque las suturas Son cortadas o hasta que se
hidrotizan, alrededor de los dos afos. Parece no existir correlacién ontre
la magnitud del astigsatlsmo inducido por la sutura ¥y ol astigmatisao

postquir(rizico final. Parcce entonces que ol astipmatinmo postoperatorio os



@inimo cuando so utillzan suturas de nylon con técnica de puntos separados o

corridos (1,4).

Lo comproctdn di 1a hertda auisGreica so sroduce por suturas apretades y
puedo producirse por apretar aucho ia sutura on ¢l somento qulrirgico o por
ol edema del tejido posterior a la cirugia. Cualquier tipo do sutura puede
producir compresién de la herlda. Una sutura apretada causa inversion de los
bordes - de la herida., hundimiento de la cornea. disminucién on el radio de
curvatura en el merldiano do la sutura y una profundizacion compensatoria de
la cb6rnea central. En of drea do in sutura la cOrnua estd aplanada. La
profundizaclon del meridiano que contleno la sutura apretada causa un
aplunamiento del wmeridiano perpendicular. Como la inclsién do cataratas es
tipicamente superior, estos efeclos tienden a producir un astigeatismo con la
regla, el cual eg wmayor 3i los puntos son mas largos, mas profundos y masg
apretados. Tipicamonto el astigoatismo causndo por cCoOBpresion de ia iui ida
con suturas de npylon disminuye aproximadamento -2 dlopuius on ol periodo
postoperatorio por la dlsminucién del odoas, perluﬁecmndo relativamente
e:sluble hasta que tas suturng son cortadas o degrodadas. Cuando se utlliZan
suturos absorbibles. ia coapresion se libera tasbién al producirse
deslizamiento de la herida. erosion y absorcién de las suturas, por lo que es

que en varias semanas la compresion se hace minima (4).

Miontras que l1a compresién de Ia herida so asocla tipicamente con
astigmatismo inducido por la sulura y a las suturas de nylon, el
deslizamiento- ¢ ln  herida se asocla ®48% frecuenilexcnte A astigeatismo

inducldo qitrdrgicnsente, porcanente ¥y a suturas absorblbles.



Las suturas absorbibles y la seda no pueden ser colocadas muy profundamente
porque causan nocrolisis del tojldo, formacldn de tojldo fibrovascular,
epitelizaciéon del tracto do sutura y fistullzacién, entonces la herida debe
cerrarse sin todo Su OS5pesor y e©5to crea un deslizamiento posterior
independientemente do gue tan apretadas estén  las  suturas  y la herida
cicatriza de adelante hacla atras. La cicatriz fibrovascular producida
retrasa la cicatrizaciéon de la horida y 1a aplana aumentando el radio corneal
en al wmorldiano afectado, causando oasttigmatismo contra la regla. Adewbs
estag suturas se plerden. eroslonan y degradan pcr si alsmas, negando su
sopotte a esta herlda mal cerrada antes de que la cicatrizacién se lleve a
cabo.  Agregfndoso ol factor del uso do esteroldes tépicos postoperatorios,
quo contribuye también a esta sltuacion no deseablo (4).

Este deslizamiento postorlior pusde producirse tamblén si se colocan los
puntos  de sutura do nylon auy superficiales o 81 se rotiran proaaturamente.
El " nylon us eoxcelonte porque ©s elasticos inerte y produce minimsa

prolifaracién flbrovascular y elastica (4).

Adeafis puede producirse daslizamiento anterior de la herida. produciendo
lélblbn‘astlmnnslo contra ia tegia por las mismas tazones eapuwstas paia ol

duslizamlento postorior (4).

La pobre coaptaclon do la herida o la falta de alineamicnto. so asocia
tipicamenta con pstigmatlsmo parmanonte inducido por la cirugia. La herida

puede eastar mal alinoadn vorticaleente por una téenica quirfirgica lnefictentn



o por -suturas .de diferontes profundidades en cada lado. pudiendo tasbién
resultar on aplanamjento si. la herida so contrace durante ol poriodo
postlopoiatoric. Tamblén puede producirse falta de allneasiento horizontal
par mala aposlclén de los telidos © puntos que no estén coiotados
tadialsente, causando ateas alternas de codpresion y deslizamiento do la

herida, aumentando el astipmatismo induclido quirGrgicamento (4).

Otro factor a tomarsut en cuenta en ol astigmatismo postoparatorio es al
implante del lente Intraocular, el cual pusde quedar doscentrado o tenor

erroras on manufactura, los cualos son menos frecuentes (4).

El wmanejo del astigmatlsmo postopgratorio se ha realizsdo a través del
tieapu  medianto o} uso de anteojos, lentes de contacto y actualmente con

diforentos t6cnicas quirfirgicas.

1 sencopte do roducle al aatipwati’wo Doat-u_)eralorlo viens dasde ol
siglo  NIX. Las incisiones mlﬁJunms fueron roalizadas por Bates;lans y
otros, postulando que éstas aplanan la cornea y deben reallzarse
parpundlcular al wmerldiano profunde para aplanarlo. Tawblén afos despuds
Barraquer 1ealizé reseccionues esclerales para corroglr el astigmatismo, al
im)a) que el cauterio, que ha glido utllizado para alterar el astigmatisso -

corneal. aunque sus efectos son transitorlos (4).

El astigmatismo corneal puede  ser corrogido do dos diferontes formas

interdepondiantes.  La primera, profundizando ¢l moridiano corneal mas plano



por cosprosion ¥y la segunda,. relajando e! meridiano corneal profundo, ya sea
removiendo suiuras o realizando incisionos relnjantas.  En los proceaimientos
do reinjacion del meridiano corpeal profundo ol efecto es producl.uo
directamente por ol aplanamiento cotneal sobro ol area de las incisivpus. ju’
cual tamblén causa aplanamiento corneal central. Asi los efectos do un
procedimionto relajante en el meridiano pearpendicular son opusstos a los

ofectos en ¢l merldiano quirfreico.

La forma mas slaple de reducir el astipmatismo postoperatorio entre las
teorias de relajamiento, os cortar o remover las suturas no absorblbles.y
Cualquier ofecto coaprosivo do las suturas que cause profundizacién de ose
merldiano debo sor removido. Las suturas puedom ser cortadas con una hoja de
bisturi o con lAser. Como las suturas absorblbles inducen ofecto comprosivo
por corio poriodo de tliempo., no se necesita gonoraleente cortarlas. En ia
mayoria de los casos se recomlonda osperar a quo la horida esté cicatrizada
antes de realizar el corte do las suturas. En la clrugia do catarata puede
tomar cualfo a seis meses para esle proceso, aunque las suturas )imbicas
pueden ser cortadas a las sels u ocho secanas, y las suturog corneales a las
doco  semanas. Fara deierainar cufl sutura deobe sor corfada. deba roalizarse
queratomatria y refracclon, aunque el contorno periférico do la cornea es el
mejor indicador do donde se locaiiza el eofecto coaprosivo. Aunquoe el
meridiano wAs profundo gennralmente ustd relacionado con la sutura aprotada.
no slempre se dh este caso, porque las suturas maniflestan sus efectos en la
cbrnen en forma do voctores y ol vector astigmitico rosultante no osth

nacesarlamente en el elo de la sutura aprotada. Otros procedimlentos
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quirGrelcos reallzados para la reduccion del astigmatlsso postoperatorio son:
las queratotomias nstigmatica ); arcuata, quecratotomia trapozoldal y

transvorsa (4).

El corte de suturas, como cualquior otro procedimiento, ticne sus
coapllicacionan potencialos. 1las cuales son muy raras. Se ha reportado la
formaclén do fistulas, deohiscencla de 1a herlda, prolapso de liris y
cndoftalmitizs bacterlana como consecuencla de corte y resociétn de suturas.
Debo. esploarse una técnica culidadosa.y evitar ia remocion promatita de éstas

(5).



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLIEMA

1- iModifica el totiro selective do suturns el compor tamiento el
astimmatismo postoparatorto en la clruygia extracapsular de catarata ton

liplanle de lente intraocular?

2- {Nodifica el cosportamlento del astigmatisao postoperatorlo en estos

paciontes ol tipo de sutura utilizado?
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HIPOTESLS
t- El 1otiro  seloctlvo oportuno de suturas on paclentes operados de

extracelédn  oxtracapsular de  cataratas con  implanto  da lente intrascilad

reduce ol astigmatlsmo corncal postoparatorio.

2- E]l tipo de sutura utilizado en la cirugia modifica la aparicién y

comportamionto del astigmatismo on estos paclentes.



OBJETIVOS

- Domostrar que ) rotiro seloctivo .oportuno de suturas  en el
postoperatorio de cirugia oxtracapsular de cataratas con ieplante de lene

intraocutar roduce el astigmatismo corneal resldual.

2- Deaostrar que el tipo de gsutura utiiizndo en la clrugia modifica la

aparicldn y comportamiento del astigmatlsmo en estos paclentes.



MATERIALES Y METODOS
t.  UNLVERSO DE THRABAJO.

Pacientos oporados con téerlea do extracclén extracapsular de-catarata
con - lapiante do lente lrﬁmoculm on contraol en el Depal tamento de Segmento
Antartor, Divigidn de Oftalmologia,. tllospital do Bspcx:lnlld.odes Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Scguro Soclal, en ¢l perisdo

coaprendlido entre el 1° de Julio 1989 y 30 de Junio 1991.
2. DISERO DEL ESTUD!O.
Prospectivo, longlitudinal. obrorvaclonal y comparativo.

J. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

A) DEPENDIENTE: Astigmatlszmo corneal postoperatorio.

B)INDEPENDIENTE: Reotitro selective do suturas.

Naterial de sutura utitlzado.

DESCRIPCION OPERATIVA: El astigmatismso fue cuantificade por valoracién
quor.ntolélrlca en oscala de dioptrias tomando en cuenta su modificacién segin
@l retiro selectivo de suturas. ol tiespo do corte, nimero de suturas

rotiradas y oje y watorial do sutura utilizado en la cirugia.



Aquellos paclentes que tuvieron aenos de t.5 dioptrias de astigmatismo
postuparatorio no fueron incluidos como «asos, ya que no se les realizoé

retiro seiectivo de suturas.
4. SELECCION DE LA MUESTRA.

A} TARARO: Todos los pacientos operados de exttaccldn extracapsular de
catarata  c¢on laplanto de lento intraocular correspondientes a una de tas
consultas dal Departasento de Sogwonto Anterior, Divisidén de Oftalzologia,
Hospital de Especialidades Conteo MH6dico Nacional Siglo XXI. Iastituto
Moxicano dol Seguro Social, lntervonldos on el periodo coaprendido entre el
1 de Jullo de 1989 y ol 30 do Junlo de 1991 qus resultaron con astigmatismo

corneai postoperatorio.

B) CRITERIOS DE SELECCION.

'_.'}E IRCLUSION: Lua pacivuios oo ados de extiacciln eitiacapaulad

da catarata con tmplanto do lemte intraoccular on ot Dopartazento do Segmento
Antorior, Divisién do Oftalmologia, Hosplial de Especlalidados Centro Nédlico
Nactonal Siglo ®Xi. lnslllulo. Mexicano del Seguro Soclal. un el periodoe
comprondido entre el 1" de Julio do 1989 y ol 30 de Junio {99t que resultaron

con astigmatismo cornenl postoperatorio.

-DE NO INCLUSION: Paclontos que hayan tonido clirugia ocular provia,
alteracién corneal o retilneana previas conocidas. que pundan alterar el

resultado visual flnal, como son la retinopatia diabética, maculopatia senil,
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distrofing y degoneraclones corneales: o a quionos por alguna razén no pudo

completarse su segulmiento o no se cncontrd su expedicnte.

-DE EXCLUSION: Pacfentes que  presentaton cowplicaciones

quirGrgicas o postquirirzicas qua alteraran gu rosultads visual Tinal.
6. PROCEDIMIENTOS.

Los pacientes operados de extraccion extracapsular de catarata con
implante de lente intraocular del Departamento de Segmento Anterior, Divisidn
de Oftalsologia. Hospltal de Especialldades Centro Nédico Naclonal Stglo XXI,
Instituto Nexicano dol Seguro Social. con astigmatismo corneal postoparatorio
fueron ovaluados cada 15 dias desde su clrugia hasta ser dados de alta del

Servicio con geguiaiento minimo de dos meses.

Lis  ceds  consuita se los roalizé control de agudezan .vigual y’
queratogotria antes y despuds del rotiro de las suturas. Estos datos fueron
registrados en los expedlentes de cads paclente y luego cstos oxpodientes
fueton rovisados por el Investigador, tomando los datos lmportantes en la

hoja de vaclamiento de datos de cada paclonte.



ANALIS TS ESTADISTICO

Se  reallzé  comparacion  de astimmatismo en dloptrias en los diforentes
tfempos  (prequirGrgico, postqulr@rgico y final) por medio do andlisis de
varllanza  de dos factoras con prucba de Duncan ontie los grupos de pacientes

suturados con soda y nylon.

Se reallzd ia estlaaciéon dol riosgo para desarrollar astigmatispo contra
Ia reglan entre los prupus de pacliontes suturados con soda y con nylon por

tazén de momlos.




RESUILTADOS

tn el periodo comprendido entre el 1Y de Jullo de 198% ¥ ¢l 30 de Junio
e 12201 fucion  Intervenidos 330 pacientes de extraccion extracapsular de
catarata con implante de lente intraccuial de camara posierior, de los cuaies
fueron “dascartados 202 por presentar aiguno de los criterios de no tneluston
¥ exclusién, como fuelon totinopatia diabetica, maculopatia senll, agujero
ancular, tuptura de capsula  posterior y hernia de iris. quedando solo 193
pactentus en. el estudio, 96 masculinos y 97 femeninos con edad promedlo de

64(30-57) anos. (Cuadro t).

De - Loz 193 pacientes, 78 fueron suturados con seda ¥ 115 con aylon. e
los 78 pacientes suturados con seda, 39 (50X) presentaron astigmatismo contra

la regla y 39 (50X} astigmatismo con la regla. (Cuadre 3, grafica 4).

De los 115 poclentes suturados con nhylon, 7 (6.1%) presentaron
Sla 3 188 {33.3%) astigmatiswu cun ia regias

(cundro 3. grafica 4).

Del total do paclentes que presentaron astigmatismo con la rogla {147},
a 53 (36.05%) no fue necesarlo retirarles suturas, Ya que Presentaban
astigmatismos muy leves (menos de 1.5 dioptrias), de estos, 7 (13.2%) eran

suturados con seda v 46 (86.8%) suturados con nylon.

El grupo de paclentes para retiro de suturas quedd conforsado cnmo

s{guo:
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+32 pacientes con astigmatismo com 1a rogla moyor de 1.5 dioptrias
suturados con seda (J34.04%4).

-62 pactentes  con astigmatismo con la  repia sayor de 1.3 dioptrins
suturados con nylon {65.96%).

Total do pacientes para retiro de suturas: 24,

De” los 94 pacicntes a los que sc les realizd retiro selectivo de
suturas, a 49 (H2.14%) u6lo fue necesario retirarles: una suiwiras a 27
(28.72%) se les retiraron dos suturas: a § {8.51%X) se les retiraron tres
suturas: a 4 (1.3%) se les rtetiraron 4 sutimas: v a 6 (6.34%) se les

retizaron 5 suturas.

En promedio la primera sutura fue setirada a 1a 6a. semana de la
cirugia, majorando entre 0 y 10 dioptrias {promedio 2.45 dioptrias). Sélo un
paclente cuya primera sutura fue retirada a los 3 meses do la cirugia, no

meioro. su astigmatismo. (Graflca 3).

Con el retiro de ta 2a. sutura =e obsarvo una mejoria en al asllgmalls;ﬂo
entra 0y 4 dioptrtias (promedio 1.3 dioptrias). Con el retiro de la 3a.
sutyra el astigmatismo mojoré entre 0 y 5 dioptrias (promedio 1.2 dioptrias),
Con el retiro de la 4a. se obtuvo una mejoris entse 0.5 ¥ 3 .dleptrias

‘(promedio {.4b dioptrias) y con el retiro de ta Sa. sutura el astigmatismo

disminuyd cntre 0.5 ¥ 2.5 dioptirias {promedio | dioptr:a). {Grafica 3).

Las dlopttias de astigmatismo restdual dasputs del retlvo selectivo de
suturas. variaron de 0 a 3 (promedio 1.5) ¥ 1a capacidad visual final fue de
20/30 en 25 pacientes (26.60%), 20/25 on 29 pacientes (20.85%) y 20/20 en 40

paclentes (42.55X). {Grafica 3).
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En nuestra serie no hubo vomplicactones - relacionada - con el retiro

selectivo de las suturas.
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D1SCUsS 1 ON

De-lous. 133 pacientes gue tnvimes cnmo smuestra totai wn ol estudio. 78
fueron suturados con seda y 115 con nylon, detarminandose ol tipo de sutury

utilizado segin la sdisponibilidad que nublera en el momento da la eirugis.

Ve lo: 78 paclientes suturados con seda. a 4% (50%) no se les retird
sutura ‘por presentar astipmatismo contra la regla, y de los {15 pacientes
suturados con nylon, 7 (6.1X) prosentaron astigmatlsmo centra la regla y

tampoco se les rotird sutura.

Del total de paclenies que prosentaron astigmatismo con la regla (147),
a 53 (356.5%) no fue necesarlo retlrarles suluras. ya <que presentaban
astigmatismo muy love (menos de t.5 dloptrias): de estos, 7 {13.2%) eran
suturados con seda ¥ 46 (86.8%) con nylon. Ya s¢ conoce la tendencia de la
seda a producir astigmatismo contra la regla en romnerncidn con Ja3 Sulicas
sinteticas no cbsorbibles como el nylon, atribuible esto al desplazamiento do
la - herida al irse degradando la sutura y a la necrolisis del tejido

(130,809, 14,18,26).

N0 s©° retiro - suturas a  pacientes con astigmatlsmos leves, ya que en
reportes  anterlores se indica que el retiro de cada sutura conlleva una

mejoria de pot lo menos. 1.25 dioptrias de astigmatismo (4).

Se observé también que en ¢l periodo postoporatorio antes de remover las
suturas el astigmatismo presenta una reduccion cspontanes de 0.5 dioptrias en
promedio, aimllar a teportes previos (1,4,24,27 y 2§), lo cual so atribuve a
lav dlsminuclén del edemn corneal postoperatorio ¥y . a la formacion do clicatriz

(4).
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Los. pacientes cometigos a retiro  de sutdras presentaron una mefjaria
progresiva proporcional. al  nimero de  suturas retiradas para  trafar do
dlevarlns lo mas cerca poslble a la emetropia ¥y sin diferencia significativa
entre Ins grupons suturados cop seda ¥y con nylon. debido este a que ta tension

; n;émm:; por 1a sutura sobre la cornca os causa ioportante de su deformidad

(1).

En ambos grupos hubo diferenclia estadisticamenta significativa en el
astigmatismo (p<0.01) entre los periodos pre y postguirdrgico, debido eosto &
que la cirugia modifica la curvatura corneal y la tension ejercida sobre la
cOrnea por las suturas hace que se manifieste un astigmatlsmo generaimente

alavado (4).

También hubo diferencia estadisticamente sipgnificativa en ol
astignatismo {p<0.01) de ambos grupos entre los periodos postquirdrgico y

final, ys que entre estos fue realizado el retiro selectivo de suturas.

No hubo diferencia ostadisticamente significativa entre los peliodos
postquirdrgicos de ambos grupos, ya que los dos npateriales de sutura
inicialmente producen compresiédn sobre la superficle corneal, aunque la seda
comlenza a degradarse aproximadamente hacla {a 6a. sepana, estableciéndose

diferencias a largo plazo en la evolucion de los grupos (4).

No se encontto diferencia significativa entie los pericdos prequitGrgice
y final., y& quo el astigmatismo producido por la citugia fue modificado con
cl retiro selectivo de las suturas. En ol periodo proquiridrgico ambos grupos

tanpoco presentaban diferencias lmportantes en el astipgmatismo.



El retiro selectivo do sutyras no se roealizd  hasta la 6a. ses;ana
postoperatoria - para piadaitis une  adecuada cicatrizacion de la horido y Lla
suspension  de  osteroldes  toplcos, reduciéndose  asi la posibllidad de
compl fcacjonos. Cuando ol corte do suturas se reallzd muey t2rdc 6o luvo
afecte gsooro ¢l astigmalisao postoperatorio, ya que existia una cicotrizacion

avanzada do la harida (4).

Se propone cosmo principal mecanlseo productor de casblo de curvatura
corneal posterior a clrugia do catarata ol desplazamiento do la horida y
necrolisis observados on paciontes suturados con saxla ¥y suturas absorbibies,
producitndose astipmatisee contra la regla. y a ia cospresion directa de Ia
herlda producida por las suturas no absorbiitbos, que condiclonan astigmatlsmo

con la rogla.
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CONCLUS IONES

1. Ln seda tiende a producirt astigmatismo contra 13 regla en pacientes
opetados © de  extraccion extracapsular de catarata con  implante de lente

intraocular. que no puede sor cortegldo con ¢l retiro selectivo de suturas.

2. El nylon tiende a produchy astigmatisme con la regla en paclentes
operados de  extracclén extracapsular de c¢atarata con  implante de lente

intraocular, gque puede ser corregido con el retiro selectivo do suturas.

3. El tlempo ideal para inictar el retiro de lus suturas limblcas es a las &
semanas de la clrugia para evitar complicacicnes como infeccionus y

dehiscencia de la herida y prolapso de irls.

4. Fl retiro de suturas enh paclentes postopolados de extraccien

oxtracapsular de catafata con igplante de lente intraocular wmejora el

... astigmatismo corneal en .solacldn diroctsmenie proporcional al numero Jde

suturas rotiradas y varia muy poco su eje.

9. El retiro selectivo de suturas es un método facil ¥ relativamenie seguro
de correccion del astigeatiszo cen Iz regla en el postoporatorio de clrugia

da catarata.
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RECOMENDACIONES

t.  Tratal de -utilizar naylon on la ctrugin de cacarata para minimizar el

riesgo de producir astigmatismo contia la regla.

2. Reallzar el retiro selectivo de suturas en pacientes con astigmatiseo can

la regla mayor de 1.5 dioptrias para tratar de cortegirlo.

3. inictar el retiro selectivo de las suturag en estos pacientes a las &

semanas postoperatorlas para evitar complicaciones potenclales.
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CUADRO 1
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CARACTERISTICAS GRUPOT SEDA. GRUPE NVION
SEXCO <CFmM> Q42 s a8 35 - ae
EDAD <ANOS> 66 <A77 -a3> €7 <3 07>

YOLRRES SKRDTZPECBE b FAESHENEIA RESRHNTEcE %R0




SUTURA

SEDA

NYION

YOLRBES

CUADRO 11

ASTIGMATISMO EN 105 DIFFRFNTES PERINNDOS S[(l;ilN T

DE SUTHRA UTILIZADA

DIOPTRIAS PRE-QX DBINPTRIAS POST QX
.79 : 0.0 4.1 L 254
0.2 1 6.84 4.64 L 2.04

EERBEF9BOBCTH rYRRABLSCRAT AT cmn svxr.

DINPTRIAS | INAL

0.97 L .10

1.07 L 0.74




CUADRO 111

TIPD DE ASTIGHATISMO DESARRILLADA SEGHN MATIRIAL DF SUTURA UTIL 12aDu
SUTURA PACIENTES CON PRCIENTES CON TO7T AL RUZDN DL MGMING
ACR . RUSR

SEDA 19 29 m n.1
5
S ]
FE NV ON : 1en 7 1
= o] e e e e e e e e e
. Z VALORES CXPRESAROS EN FRECUENCIA ABSOLUTA (NUMERD DE PACIENTES)
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SCRUICIC DE OTTALMOLOGIA HE CMN SXXI.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR SEXO DE
PACIENTES SUTURADOS CON NYLON
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GRAFICA 3. MEJORIA DE ASTIGMATISMO CON
RETIRO SELECTIVO DE SUTURAS
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GRAFICA 4. FRECUENCIA Y TIPO DE
ASTIGMATISMO SEGUN MATERIAL DE SUTURA
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ANEXOS




FORMULARICOC DE DATOS

. MODIFICACION DEL ASTIGMATISMO CORNEAL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
DE CATARATA SEGUN EL RETIRC SELECTIVO DE SUTURAS

DATOS GENERALES {llenar en reviston).
Nombre paclente: Cedula:

Edad: Sexu:

DATOS ESPECIFICOS (llenar en rovision).
A.V. Preoperatoria:

Queratometria preoperatorios

RATOS QUIRURGICOS (llenar en primera consulta postoperatorlial.
Fechs de cilrugla:

Tipo de cirugia realizada:

Complicaclones:

Suturs utillzada:z

Numero de puntos:?

Queratometria:

DATOS DE SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO.

Cons.# Fochn| Querntomotrlia {Astigmat. #Sut.Cortadas {Eje

R (X1 [=]

oo o || (=

QUERATOMETRIA FINAL: L. EINAL:
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