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INTRODUCCION

El programa extraordinario de cirugia oftalmolégica pretende
actualizar o en lo posible disminuir la fecha de diferimiento de
la cirugla, como un medio para evitar la espera prolongada para su
tratamiento. La gran varledad de procedimientos persiguen
restituir, la funcién del aparato afectado. Asi, tenemos que en
vias lagrimales siendo el aparato de drenaje, se evalta el libre
transito de la lagrima. La dacrioestenosls aparece por lo general
en individuos de edad, y es por lo comin fdiop&tica, muchos de
estos casos involutivos probablemente son el resultado de
degeneraciones mucosas con estenosis. El aparato lagrimal consta
de dos porciones funciondlmente diferentes, la secretora formada
por la glandula lagrimal y la excretora que esta integrada por las
vias lagrimales, la cual esta formada por los puntos lagrimales,
los conductillos, el saco y el conducto lagrimonasal, sitio donde
puede aparecer dicha ocbstruccién. El1 dato obvio de sufrimiento
lagrimal es producido por un exceso o disminuclén en la cantidad
de las lagrimales, el exceso manifestado por el acumulamiento
lagrimal en el &ngulo interno de la cavidad conjuntival, causado
por la obstruccién mecinica en los conductos excretores. (1),(2).

La funcién binocular compleja funciona sustentada en un
conjunto de reflejos que rxequleren 1la integridad anatémica y
funcional del aparato visual, 1los mGsculos extraoculares, 1los
nervios que a ellos llegan y el encéfalo, nos permiten 1la
cotidiana experiencia de ver los objetos gue nos rodean, la
distancia que le separa y la perspectiva que guardan entre si.
Dichas 1imagenes se {ntegran a nivel de la corteza cerebral
occipital dando una sola imagen; si se altera este eqguilibric
manifestado por la perdida del paralelismo de los ejes visuales
oculares, se presenta el estrabismo o ruptura del balance muscular
y su consecuencia la Interrupcién de 1la visién binocular. Es
necesaria una comprensién acabada de la anatomfa de los misculos
extraoculares y estructuras faclales asociadas con el globo ocular
Y la érbita para una cirugia de estrabismo exitosa. Debe conocerse
la ubicacioén, asi como la ixrigaclén, inervacién y accién de cada
misculo extraocular incluyendo la contribucién de la irrigaciém
intrinseca de cada muasculo a la nutricién del segmento anterlor
del globo ocular, (3)

Por otro lado la catarata que en si es una opacificacién del
cristalino impide de esta manera la funcién o6ptica del globo
ocular. El grado clinico de la formacién de una catarata,
suponiendo que no exlste enfermedad sistémica u ocular, se
determina en forma basica por 1a agudeza visual. En términos
generales la disminucién esta en relaclén directa con la densidad
de la catarata, la cual avanza en forma lenta y progresiva por un
periodo de afios hasta la opaciflcaciéon total. Esta puede ser de
tipo congénito, traumatica, patolégica, senil y metabdlica.
Habitualmente est4n asociadas al envejecimlento y es de esperarse



clerta formacién de catarata en las personas mayores de 65 afios de
edad, las cuales en su mayoria son bilaterales; aungue el promedio
de evolucidén en cada ojo rara vez es igual. (4)

En una cirugfa de catarata el cristalino se extrae
utilizdndose dos técnicas quirtrgicas previa anestesia local o
general. La técnica de extraccién puede ser de tipo intracapsular,
en la cual se extrae el cristalino totalmente por medio de una
pinza o por crioextraccién, En la cirugia extracapsular, se extrae
el nbGcleo por contrapresién o irrigacién dejando 1la parte
posterior de la capsula integra y limpia. Estos tipos de cirugla
mejoran en forma definitiva la agudeza visual en mas del 90% de
los paclentes, el resto presenta dafio xetiniano preexistente o
complicaciones del tipo glaucoma, desprendimiento de retina,
hemorragla vitrea lo cual implde una recuperacién visual adecuada.
La recuperacién visual posterior a la cirugia, se lleva a cabo por
medio de una lente de contacto, permitiendo de esta manera una
visién casi normal, sin distorsién y sin disminucién de la visién
periférica. (5) .

La cirugia mutilante se hace necesaria no para restituir
funcién, sino para evitar complicaciones del tipo oftalmia
simpatica; la cual esta considerada como una uveitis granulomatosa
rara pero devastadora que puede presentarse en un periodo de 10
dias o en muchos afios, secundaria a una herida ocular perforante
en la regién del cuerpo ciliar o posterior a la retencién de un
cuerpo extrafo; se desconoce la causa pero es muy probable que
esta enfermedad se relacione con hipersensibilidad al pigmento
uveal. El1 o3jo 1lesionado (excitante) y el ojo opuesto (ojo
simpatizante) lo hace después. La oftalmia simpatica se diferencia
de otras uveitis granulomatosas, por el antecedente de trauma o de
cirugia ocular, ademas de ser bilateral, difusa y por lo general
localizada y crénica. 8i la cirugia mutilante se realliza dentro de
los primeros dlez dias secundarios a la leslédn, existe minima
poelibilidad de que se desarrolle esta complicacién; protegiendo de
esta manera el ojo contranatural. (6}

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y los
resultados de un programa extraordinario de cirugia oftalmologica
como medio util para evitar aumentar el diferimlento quirtrgico.



MATERIAL Y METODOS
Criterios de inclusién:
a) Con indicacién a tratamiento quirGrgico ambulatorio.
b) Que cuenten con examenes preoperatorios y valoraciones
necesarias de riesgo anestésico.
¢) Con urgencia ocular que se presenten en horario matutino y
vespertino que reGinan los requisitos previos.

Criterios de no inclusién:

Paclientes que requieran de internamiento 'y hospitalizacién como
requisito para la cirugia, con patologia sistema agregada o riesgo
quirdzgico alto.

Criterios de exclusién:

Pacientes con patologia quirtrgica ocular quienes no acepten
anestesia local, en caso de as!{ requerirse por el dlagnostico
establecido, expedientes extraviados, sin control postoperatorio
en consulta externa.

El presente trabajo se lleva a cabo en el servicio de
oftalmologia del Hospital General Centro Médico la Raza del
Instituto Mexicano del seguro social, realizdndose una revisién de
tipo observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo,
clinico. Utilizando al paciente como su propio control con todos
los paclentes que se incluyeron en el programa extraordinario de
clirugia oftalmolégica realizado del 7 de junio al 7 de agosto de
1993. Fueron incluidos en el estudio todos 1los pacientes sin
limite en cuanto a edad y sexo, siempre y cuando requirieran de
cirugia ambulatoria. Se clasiflicaron de acuerdo al tipo de clirugia
realizada. El procedimiento quirtrgico se llevo a cabo en los
quirtfanos asignados al serviclo de oftalmologia en el tercer piso
del Hospital General Centro Médico 1la Raza., En la hoja de
captacién de datos fueron anotadas las complicaciones ocurridas
durante el transoperatorio y su manejo, ademas de los datos
necesarios para la realizacién del proyecto (ver anexo N. 1).
Posteriormente los paclientes se dleron de alta y su control
postoperatorio se realizo en la consulta externa con citas
promedio de cada 2 semanas.

A los paclentes sometidos a cirugia de extraccién de catarata,
se les valoro en el postoperatorio si hubo o no mejoria de la
agudeza visual.

Los pacientes con Dacriocistorrinostomia se les valoro 1la
permeabllidad de la via lagrimal.

Los pacientes sometidos a cirugfia de estrabismo en el
postoperatorio se les revisé sl quedaron en ortopesicién o si
presentaron alguna desviacién secundaria.

Finalmente los pacientes con cirugia de tipo radical,
evaluamos s} dicha cirugia cumplié con el objetivo que se
pretendia. Se excluyeron del estudio aquellos que por voluntad
propia abandonaron el tratamiento. El método estadistico utilizado
en el trabajo fue t-Students.

Bl proyecto es revisado y aceptado por el Comité Local de
Investigacién de la Divisién de Educacién e Invastigacién Médica
del Hospital General Centro Médico la Raza (IMSS) y clasificado con
el nGmero 940102,



RESULTADOS

Los datos que se tomaron en cuenta para el presente reporte,
en cuanto al diferimiento quirdrgico, se encuentran dados en tiempo
(meses) por lo tanto :

n= 114 x=1.69 8== 13,97 8= 3.73

El diferimiento quirtrgico existente en la fecha del estudio
de una muestra aleatoria de n=70 tuvo como resultado una M=3.8
mases .Se supone de las muestras que son de dAistribucién normal.

Ripétesis: flo: 1 > 3.8
Ha: B < 3.8

Bstadistica de prueba: t de student.

Distribuciédn de la prueba estadistica: Cuando la hipdtesis
nula (Ho) es verdadera, la estadistica de prueba sigue la
distribucién t de estudents con 114 grados de libertad.

Regla de declslién: Se rechaza Ho a menos gque:
-1.97< t calculada <1.97.

Estadistica de prueba:
t calculada = -6.02.

Decisién estadistica: 8e rechaza la hipétesis nula ya que la
t calculada -6.02 cae en el Area de rechazo de la hipétesis nula.

Conclusién del resultado: En base a estos datos podemos
conclulr gue el grupo en estudio tlene un tiempo de diferimiento
menor al existente en esa fecha antes de iniciado el mencionado
programa de clrugta.

8e reallizaron 76 cirugias de extraccién extracapsular de
catarata, comparando la agudeza visual iniclial y la final, tomando
como éxito mejoria de la agudeza visual £inal con respecto a la
inicial y como fracaso una disminucién de la agudeza visual final.

Para un mejor anadlisis de los resultados visuales se dividié
el tipo etiol6égico de la catarata. ej. catarata senil o catarata
metabélica.

Con respecto a los pacientes con cirugia de
dacriocistorrinostomia se realizaron 19 procedimientos tomando como
éxitos aquellos que presentaron permeabilidad de la via lagrimal,
y como fracaso aquellos en los que se presento obstruccién
posterior al procedimiento quirtrgico .(no permeabilidad de la via
lagrimal a la exploracién armada).

Con respecto a 1los pacientes a los que se le reallzo clrugia
de estrabismo fueron un total de 9 sin presentarse fracasos, es
decir no alineacién de los ejes visuales.

Cirugias radicales se realizaron un total de 10, sin
presentarse complicaciones o fracasos.
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CIRUGIAS DEL PROGRAMA EXTRAORDINARIO

CLASIFICACION POR TIPO DE CIRUGIA
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Total de cirugias: 114
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DISCUSION

Con el presente estudlo se analizo en primer lugar si el
programa extraordinarlo de cirugia oftalmologica evito aumentar el
diferimiento quirtrgico en el departamento clinico de oftalmologia,
realizdndose para esto la prueba estadistica t Student la cual nos
indica que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el diferimiento de la poblacién en estudio y el diferimiente
habitual. El diferimiento quirargico habltual en el servicio de
oftalmologia antes del programa extraordinario se calculo en 3,8
meses y posterior a este fue de 1.69 meses,

De los 114 procedimientos realizados se obtuvo un total de de
6 fracasos, lo que eguivale a un 5.2%, slendo este porcentaje
estadisticamente slgnificativo.

Del grupo de pacientes sometidos a extraccién extracapsular de
catarata, se evalido Gnicamente 1la agudeza visual £final,
observandose que hubo una mejoria del 97.4% y fracaso de un 2.6% es
decir 2 pacientes que no presentaron mejoria en su agudeza visual
final ; de los cuales 1 presenté maculopatia senil como hallazgo
postoperatorio y por lo tanto no se tomé en cuenta en el reporte de
fracasos. Los anterlores porcentajes comparados con los reportes
internacionales, nos indican un gran avance en cuanto a dominio de
técnica y preparacién de los médicos residentes en periodo de
adiestramiento.

De las dacriocistorrinostomias realizadas que en total fueron
19 se encontré un numero de 3 fracasos, es decir no permeabllidad
de la via lagrimal en el posoperatorio, lo que eqguivale a un 15%.

En cuanto a los pacientes con cirugia de estrabismo que en
total fueron 9 no se presentaron fracasos, Lo que significa un
porcentaje de 100% de éxitos. De igual manera no se presentaron
complicaclones o fracasos en la cirugia radical, cumpliendo con el
objetivo establecido previo al procedimiento, por lo tanto con 100%
de éxito.
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CONCLUCIONES.

1. Al evitar aumentar el diferimiento quirtrgico con un programa
extraordinario de cirugia, se cumple con uno de los objetivos
principales de la institucién como lo es una atencién rapida ,
adecuada y con capacidad resolutiva del derecho habiente.

2. Estas cirugias fueron realizadas en su gran mayoria por médicos
residentes, y teniendo en cuenta los resultados nos podemos dar
cuenta que no hay diferencia estadistica con aquellos
procedimientos que son realizados por los médicos de base.

3. Podemos asegurar que aquellos pacientes que son bien valorados
en el preoperatorio y que cursen sin alteracién sistemica grave,
pueden ser intervenldos en forma ambulatoria requiriendo una breve
estancla hospitalaria y disminuyendo de esta manera los costos para
el lInstituto.

4. Un gran numero de pacientes puede ser manejado como cirugia
ambulatoria sin que con ello se modifique el pronostico comparado
con aquellos casos en los que el posoperatorio inmediato ocurre
dentro del hospital.

5. Los médicos residentes en periodo de adiestramiento tienen un
desarrollo psicomotor adecuado lo cual se demuestra con los
resultados obtenidos en este rubro.
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