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RESUMEN:

El desprendimiento coroideo resulta de la coleccidn
de liquido en el espacio virtual gque hay entre la
coroides y la esclera. Se puede presentar después de
una cirugia intraocular o sin éesta.

Se estudiaron 60 ojos sometidos a extraccidn
extracapsular de catarata, con o 8sin implante de
lente intraocular, por medio de ultrasonido modo
“B", encontrando desprendimiento coroideo en cinco
ocjos que representan el 6.33% del total observado.
La presion intraocular promedio del grupo sin
desprendimiento fue de 20.25u5 +/— 0.7560 (con
intervalo de confianza al 95%) y la del grupo con
desprendimiento fue de 8.4 +/—- 1.3564 (con IC al
?5%).

Palabras clave: Despredimiento de coroides .,

Bltrasonido, Extraccidn de catarata.



SUMMARY 2

Choroidal detachment results from a liquid colection
in the virtual space betwen the choroid and the
sclera. It can be seen after intraocular surgery or
in other conditions. &0 eyes which underwent EC
cataract extraction with or without IOL implant wore
studied with "B"Y scan ultrasound finding choroidal
detachment in 5§ eyes wich represent 8.33%. the mean
I0OP of the group without choroidal detachment was
20.2545 +/—- 0.7560 (with CI 95%) and that of the
choroidal detachment group was 8.4 +/-— 1.3564% (CI
95%).

Keywords: Choroidal detachment, “B" scan

ultrascund, Cataract extraction.



INTRODUCCION:

Von GBraefe, -~ 16858 ~ fué el primero en hacer el
diagnéstico clinico del desprendimiento coroideoc
(DC) con el oftalmoscopio. Iwanoff, - 1865 - reportd
el primer caso de DC postoperatorio en un ojo
sometido a iridectomia por glaucoma, tres semanas
después de haber sido enucleado. En 1870 Reuling
hizo el primer diagndstico clinico despuées de una
cirugia intraocular (1).

El DC resulta de la coleccidn del liquido en el
espacio potencial que hay entre la esclera y 1la
coroides (1) . Este espacio supracoroideo estd
compuesto de fibras de tejido conectivo que sea
ramifican e interdigitan; de melanocitos; células de
musculo liso y células ganglionares (2). Puesto que
en éste espacio virtual no existen capilares [=]
linfaticos que drenen la zona, el liquido reingresa
a los canales vasculares de la coroides Y
posteriormente & las venas vorticosas, o bien se
filtra a través de perforaciones en la esclera (3).

Se considera que este espacio wvirtual tiene un
grosor de 30 micras. La presion fisioldgica en el
espacio supracoroideo es de aproximadamente 2 mmHg.,
menor que la presion intraocular (PIO) (1) . En
consecuencia, cualquier disminucidn en la PIO se
transmite a la coroides, 1o gue promueve
ingurgitaciodn vagcular v trasudacidn 1). Tales
factores mecinicos explican el edema supracoroideo
que resulta cuando la PIO disminuye en forma brusca
(1). Un incremento en la permeabilidad de los vasos
coroideos aumenta la fuga de proteinas de alto peso
molecular hacia el espacio supracoroideo, lo que
disminuye la presidn coloidosmbética intravascular
(1) responsable de la reabsorcidén del liquido que se

colecta en dicho espacio. Ademas, se ha visto que
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bay wunpa acumulacion de la enzima beta—galactosidasa
en el espacio supracoroideo después de una
intervencion gquiraurgica intraocular (4) . Este
mecanismo explica la fisiopatogenia del DC.

lLas rcausas del DC se pueden asociar a trauma
ocular no gquirdurgico {(5) Y quirdrgico como

extraccidn de catarata con o sin implante de lente

intraocular (LID) (6,7,8); cirugia filtrantes
retinopexiaj queratoplastia penetrante y
panfotocoagulacidn (9) 3 asociado a enfermedades

oculares especificas (10) y sistémicas asi mismo a
fendmenos inflamatorios.

EcogrAficamente, el DC se observa como ecos de
alta reflectividad en el espacio vitreo, conformando
una o varias membranas densas poco md@viles, en forma
de arcos, que se adhieren a la pared, que
caracteristicamente, nunca sa adhieren al nervio
tvptico, como lo hacen los grandes desprendimientos
de retina, ademas de que las membranas son mas
gruesas debido a que es coroides y retina en 1la
misma imagen. El1 espacioc que hay entre los arcos vy
la pared, esta libre de ecos, aungque en oOcaciones es
posible encontrar algunos ecos de baja reflectividad
debido a la presencia de sangre subcoroidea (11).

Son pocos los estudios que reportan la
incidencia del DC posterior a la cirugia de
catarata, considerandolo como un fendtmeno poco
frecuente (12). dMinguno de ellos es evaluado por
medio de ultrasonido.

Barkan, en 1915, y Hagen en 1921, observaron una
incidencia del L.ty (22%) en la extraccidn
intracapsular de catarata (EICC)Y. Castren, en 1940,
reportd a su vez una frecuencia del DC del 10%
posterior a la EICC y de un 3% al aplicar la técnica
extracapsular (EECC). El mismo auvtor refiere que el

DC es mas frecuente en el sector nasal inferior.
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En 1961, Begue reportd por su lado un &% de
incidencia y Kuchle, en 1962, del 10% en cirugia con
técnica intracapsular. En los reportes de otros
autores se observa que hay cierta variabilidad en 1lo
referente al momento en gue se presenta el DC. Asi
Faorster, en 195%?, 1lo describe en el postoperatorio
inmediateo y Castren lo reporta entre el 4Yo. y 5&vo.
dia del postoperatorio, aunque se puede presentar
meses o incluso afios después de practicada la
cirugia (6). El propdsito de éste estudio es evaluar
en nuestro medio, con el auxilio del ultrasonido, 1la
incidencia del DC posterior a la cirugia de

catarata.



MATERIAL Y METODO:

Se estudiaron sesenta pacientes (60 0jos), gque
fueron sometidos a cirugia con técnica extracapsular
con o sin implante de LIO y que fueron operados bajo
anestesia local.

Se incluyeron las gentes derechohabientes del
ISSSTE; de ambos sexoss; mayores de 30 afos y menores
de 80; que presentaron catarata y agudeza visual de
20/100 a cuenta dedos; las cataratas eran de origen
senil, metabdlico Yy traumatico. Se excluyd a los
casos de cataratas congeéenitassg a los que se les
practica EICC y a los operados bajo anestesia
general. Se elimind a los pacientes que abandonaron
el estudio.

A todos ellos se les realizd toma de PIO en el

preoperatorio, posterior a la aplicacidn de
anestesia local {(retrobulbar) y en el postoperatorio
mediato (72 horas después de la cirugia) con

tondmetrao de aplanacion de Goldman vy lampara de
hendidura Hagg—Streit modelo 200, previa instilacidn
de propacaina solucidén en fondo de saco conjuntival
y de fluoresceina (tiras de papel) en el mismo
sitio.

Se 1les realizé estudic de fondo de ojo en el
postoperatorio mediato con lente de tres espejos de
Goldman marca Zeiss vy lampara de hendidura Haag
Streit modelo 900, previa instilacidn de propacaina
solucidn en fondo de saco conjuntival Y de
aplicacion de metilcelulosa al 2% en 1la lente de
tres espejos.

También se les realizd estudio ecografico modo
"B" en el preoperatorio Y a 72 horas del
postoperatorio, utilizando el ecdgrafo ultrascan
sistema IV de Cooper Vision, previa instilacién de

propacaina solucidn en el fondo de saco conjuntival,
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con transductor de contacto de 10 Mhtz, haciendo un
barrido para evaluar la periferia Y el polo
posterior en todos los cuadrantes.

La técnica extracapsular de catarata utilizada

fue la siguiente:
Previa infiltracidén retrobulbar con xilocaina simple
al 2% utilizando aguja no. 26, se realiza asepsia y
antisepsia de la region v se colocan campos
estériles y el blefarostato.

Se toma el recto superior con seda &-0, se
realiza peritomia en 1808, se cauterizan los vasos
sangrantes con cauterio bipolar, se marca sSurco
corneoescleral con bisturi del no. 3 y hoja 15, se
penetra en la camara anterior (CA) y se realiza
capsulorrexis anterior con cistdtomo y perilla para
irrigacidn de CA. Posteriormente se amplia la
incisidén cornenescleral con tijeras corneoesclerales
derecha e izquierda para extraer el nbcleao con
maniobras de presidn contrapresidn. Luego se
colocan puntos de sutura en extremos de herida
quirdrgica con dexon &8-0, 58 realiza irrigacidn
aspiracién para extraer restos capsulares Yy
corticales, se aplicea material viscoelastico
(metilcelulosa) en CA y se coloca LIO en céamara
posterior {CP) . Enseguida s sutura la herida
corneoescleral con dexon &-0 vy se realiza nuevo
lavado de CA para retirar material viscoelastico vy
dar por terminado el acto quirurgico.

En los pacientes que sufrieron ruptura de
capsula posterior comeo accidente quirtrgico se les
aplicd Iloc en CA para provotar miosis pupilar y se
les colocdo el LIO en [of] Y se les practico
iridectomia periférica.

El criterio de diagnédsticeo clinico de DC fué la
disminucién de agudeza visual; el de exploracién
fisica, la disminucidn de la PIO (>10mmHg) ,



estrechez o aplanamiento de la CA al examen con
ladmpara de hendidura y en el estudio de fondo de ojo
imagen de desprendimiento de retina cuando el
desprendimiento coroideop era total.

El criterio de diagntstico ultrasonografico es
la observacion de ecos de alta reflectividad en el
espacio vitreo conformando una o varias membranas
densas poco méviles, an forma de arcos, que se
adhieren a la pared, dque caracteristicamente, nunca
se@ adhieren al nervio dptico, como lo hacen los
grandes desprendimientos de retina, ademas de gue
las membranas son mas gruesas debido a que es
coroides y retina en la misma imagen.

Se presaentan resultados Y se analizan con
medidas de tendencia y dispersidn y T de Student

correlacionada.



RESULTADOS:

De los 60 pacientes estudiados, 348 (63.3%)
correspondian a personas del sexo masculino y 22
(36.6%) al sexo femenino (Figura 1).

La edad promedio en afos fue de 60.28 con un
Tango de 38 a 80 afos. 36 ojos (60%) eran izquierdos
Yy 24% (40%) eran derechos (Figura 2). 34 cataratas
(56.46%) eran de origen metabolico; 24 (L4L0%) seniles
y 2 (3.3%) traumaticas (Figura 3).

La agudeza visual preoperatoria fue de
20/100 (86 pacientes 13.3%), 20/200 (@ pacientes
15%), 20/400 (24 pacientes LO%) y cuenta dedos
(19 pacientes 31.6%). La agudeza visual
postoperatoria fue de 20/100 (24 pacientes 40%),
20/200 (22 pacientes 326.6%), 20/400 (13 pacientes
21.6%) y cuenta dedos (1 paciente 1.446%) (Tabla 1).

48 pacientes fueron sometidos a EECC + LIO CP
(60%), & pacientes EECC + LIO CA no planeada (10%) vy
& pacientes EECC sin implante de LIO {(10%)
(Figura 4).

De las cirugias realizadas 48 (80%) fueron sin
complicaciones guirurgicas b 12 (20%) tuvieron
ruptura de capsula posterior y pérdida de vitreo
(Figura 5).

La PID promedio preoperatoria fue de 15.36 +/-
0.5185 [con intervalo de confianza (IC) al 95%1; la
PIO0 promedio postanestesia fue de 15.43 +/- 0.5322
(con IC al 95%); la PI0O postoperatoria fue de 19.26
+/—- 1.1035 (con IC al 25%) (Tabla 2).

De los &0 estudios de wultrasonido realizados
cinco reportaron DC (A.33%) en las primeras 72 horas
del postoperatorio, siendo un desprendimiento
pequefo y plano en la periferia de los cuadrantes
inferiores en dos pacientess; en sector nasal

superior e inferior en dos pacientes vy sdlo un
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paciente presentd DL teotal. De esteos cinco ojos dos
fueron sometidos a EECC + LIO CP, wuno EECC + LIO
CA con pérdida de vitreo y dos EECC sin implante de
LLI0O y pérdida de vitreo. En dos ojos la catarata era
senil y en treas era metabdlicas 55 pacientes
(?1.66%) no presentaron DL (Figura 4). BSe ohservd
asimismo que la PI0 promedio postoperatoria del
grupo con DC fue de 8.4 +/—- 1.3564 (con IC al 95%)
siendo menor que la del grupo sin DC en €l gue el
promedio fue de 20.2545 +/- 0.7560 (con IC al 95%)
significativamente (P 0.001) (Figura 7).

10



DISCUSION:

La ocurrencia del DC posterior a la cirugia de
catarata se consideraba un evento poco frecuente.
Sin embargo, dichos reportes fueron hechos cuando la
técnica de extraccidn intracapsular era la mejor
opcitn para los pacientes con catarata. En muy pocos
estudios previos la evaluacion se realiza por medio
de ultrasonido, lo que disminuye el wvalor de estos
reportes, ya que, como se demuestra en este trabajo,
puede haber DC dificiles de detectar clinicamente.
Pfor otro lado, este es un estudio que evalda 1la
incidencia en nuestro medio, donde se encontrd un
porcentaje de 4.33 mayor que lo reportado en la
literatura en nuestro wmedio (4.1% en un estudio
realizado en la Asociacion Para Evitar La Ceguera En
México). Todo esto es importante de considerar vya
que la preservacidon de la capsula posterior
disminuye 1la descompresidén brusca transoperatoria,
que esta considerada como la principal etiologia en
la fisiopatogenia del DC.

Se observd igualmente gque la PIO del grupo con
DC fue de 7.0436 a 9.7564, 1lo que nos indica una
disminucidn importante de la PIO Y pone de
manifieston la presencia de DC como indicador de que

es necesario aplicar un tratamiento temprano.
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CONCLUSIDONES:

1.~ En este estudio el porcentaje de
desprendimiento coroideo fué de 8.33 en cirugia
extracapsular .

2.— El1 ultrasonido es un auxiliar diagnostico de
gran valor para detectar el DC 2n los pacientes a
los que clinicamente resulta dificil explorarlos.

3.- La técnica extracapsular disminuye la
frecuencia del DC al disminuisr la descompresidén

brusca del globo ocular.
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TABLA No.2

LAPIO X PREOPRATORIA 1536 « 0.5185 (1 C al 95%)

POSTANESTESIA 15.43 + 0.5322 (1 G al 95%)

POSTOPERATORIA 19.26 + 11035 (I C al 95%)
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