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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Varias complicaciones postoperatorias posteriores a la extraccién
extracapsular de catarata (EECC) e implante de lente intraocular (LIO) han
sido descritas recientemente. Ha sido reportada la reaccién fibrinoide por
algunos autores a partir del aflo de 1988. La inflamacién postoperatoria con
desarrollo de membranas pupilares han sido asociadas con estilos de lentes
miés viejos, técnicas quirdrgicas pobres y ojos con enfermedad preoperatoria
por ejemplo uveitis. Tanto con LIOs modernos asf como una buena técnica
quirirgica; una reaccién fibrinoide en la cimara anterior con membranas
pupilares puede ser observada. Su incidencia varia grandemente desde un 5
a 30% (1,2). La reaccién fibrinoide fue definida como un codgulo de fibrina
en la cimara anterior, sinequias posteriores entre el iris y el implante o
cépsula del cristalino, depésitos celulares sobre el LIO y el empafiamiento de
la cipsula posterior (3). '

La reacci6n fibrinoide se presenta usualmente en ojo silenciosos durante
exploraciones de rutina en ldmpara de hendidura en los dias 1 a 6
postoperatorios. Otros autores reportan més sfntomas con dolor, visi6n
borrosa, fotofobia, epifora, edema de parpados e hiperemia mixta (1,2). La
reaccién usualmente desaparece en unos cuantos dfas a un par de semanas y
con algunos remanentes como sinequias postoperatorias; en algunos casos
puede haber una membrana pupilar persistente o un glaucoma secundario
por oclusién de la pupila {1). El trauma quirirgico puede contribuir al
desarrollo de la reaccién fibrinoide (1,2,4). La reaccién fibrinoide ha sido
-reportada en ojos con EECC sin implante de LIO, el tiempo de inicio de la
inflamacién posterior a la cirugfa puede frecuentemente ser un factor
importante para delinear la posible etiologfa, esta inflamacién
postoperatoria estéril puede deberse a problemas del lente como tal, agentes
esterilizantes o componentes para abrillantar, efectos toxicos de los liquidos
intraoculares o corteza residual del cristalino (3,4). También ha sido asociado
a microrganismos de baja patogenicidad, tales como el "propinobacterium®;
esta entidad se caracteriza por el inicio de la inflamacién intraocular dfas a
meses después de la cirugia y pueden a veces aparecer precipitados
granulomatosos o no, hipopién e implicacién de la cdpsula posterior (5).

Las reacciones inmunes a material del cristalino residual debe ser
considerado en el diagnéstico diferencial de inflamacién postoperatoria, el
inicio tipico de la endoftamitis facoanafildctica, ocurre entre el primer dfa a
1



la segunda semana después de la ruptura de la cipsula del cristalino. El
cuadro clfnico se describe como una reaccién granulomatosa, con edema
palpebral, quemosis, inyeccién conjuntival y sinequias posteriores (5).

La reacci6n fibrinoide posterior al implante de un LIO es méis comiin en
ojos con sindrome de pseudoexfoliaci6én comparados a los controles (1,2,3,6).
El sindrome de pseudoexfoliacién descrito en 1917 por Lindberg, afecta todas
las estructuras del segmento anterior y conduce a debilidad de las z6nulas
del cristalino o sus uniones al proceso ciliar, asi como a pupila rigida,
hipertensién ocular, glaucoma capsular, mayor incidencia de pérdida vitrea
en cirugfa de catarata (3,6,7,8,9,10,16-26). La incidencia del sindrome de
pseudoexfoliacién es mayor en los pacientes ancianos (3,6,18,19), sin
identificar factores inmunolégicos o diabéticos (11,12,13,14,15).

Postoperatoriamente, esta alta incidencia de la reaccién fibrinoide, en
casos con sindrome de pseudoexfoliacién, puede estar relacionada a la pobre
barrera acuoso sanguinea en estos ojos (3,10,15).



JUSTIFICACION.

Las secuelas de la reaccién inflamatoria ocular, son tan severas en la
mayor parte de los casos, que dejan al paciente, con una visién subnormal,
el reconocer y tratar en forma Optima la reaccién inflamatoria, reduce
importantemente la severidad de las secuelas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El implante de lentes intraoculares se ha convertido, en los dltimos 5
afios en una operaci6n, ampliamente usada y altamente exitosa en el
Hospital General Regional No. 36 del IMSS, que a pesar de los numerosos
avances_técnicos, ocurren complicaciones inflamatorias referidas en la
literatura, posteriores al implante de lente intraocular.



MATERIAL Y METODO.
Se analizarén los casos diagnosticados como reaccién fibrinoide y
pseudofaquia, operados por el jefe de servicio de oftal-mologfa de este
hospital.



RESULTADOS.

Se revisaron 70 expedientes de pacientes con pseudofaquia,
encontrdndose 10 casos de reaccién fibrinoide lo que representa el 14.28% de
incidencia.

Los cuales se ilustran en el cuadro I.

- La incidencia encontrada en el presente estudio es similar a la
" reportada en la literatura mundial.

- En nuestra muestra se encontré que la media del dfa de presentacién
es 9°. . :

- En la presente muestra no tuvimos ningtin paciente con diabetes
y/o pseudoexfoliacién.

- El 40% de los pacientes presentaba hipertensién arterial sistémica,

- El 50% de los pacientes cursé asintométicos; siendo el sintoma
ocular més frecuente la disminucién de la capacidad visual,

- Unicamente 2 pacientes presentaron secuelas tales como sinequias
posteriores, membrana pupilar persistente, iris bombé, rubeosis y glaucoma
secundario.

- E1100% de los pacientes fueron manejados con esteroides sistémicos
a diversas dosis dependiendo de la severidad del cuadro.

- E190% de los pacientes conservé una capacidad visual buena.



Cuadro |

Caso Sexo Edad Enfermwdades Enfermedaden Tipode Técnica Diade Sintomas Signes  Tratamiento Secuelas Agudsns
Sistéanicas Oculares leeve quiringics prmeniscida wisual fina}
1 M 7 - Claucoma cP EECC s Dolor Ocular +se  Prednisons . 0/%
peimario de + o Fowolabia Atropina <C
Anguio sbiero + Tmbeculecomis Ouxametasona 20/ 30
2 M 3 - Caarata cp EECC v Dinmunucon +e+  Prednuons . 20/200
P U de la capacidad Atropine cC
+ U0 visusl Dexametssona 20/%0
3 P ] . - cpP EECC "w Dismmucin ++  Predrupone . 0T
+uo de la capacdad Atropine
visual Dexamatasons
4 M o HAS - cr EECC 15 Dizsrunucion * Prednisona . 20/ 60
+LIO de 1a capacadad. Owxametasons <C
wisual B/5
— Hiperemia Ocuize
5 F 7S Arenis - cr EECC 10 - ++  Prednsona - 20/30
reurnatoide +Uo Dexametasons
[ M 2 - Catarata por op EECC | s - ++  Prednisona - w/IR
elecericidad «uo Oexarnesasora
—r
7 F 4 HAS Ciaratasenil  CP EECC & - ++  Prednnona - 0/ 0
+L0 Dexametasona
8 F 63 HAS - ce EECC & - o+ Prednmona - 20/3%
CACU +u0 Dexametasona
] F & . Pseudolaqua C.P EECC 12 - +++  Prednusona Sirwquias -0/
quinirgicaO.1 Lo Dexametzsona posterionss:
0w M o« Has - ce EECC 3 Dk R A Perabe y
+LO importante de Atrogina pupilar persistente  provecta luz;
La capacidad visual Drrametasona  Sinequias posteniones
Hiperemia Ocular lris Bombe. Rubetniy
Dolor Ocular Glascoma Sexundana
——
Sy

+++ Fibnina sobre i lente ¥ Gipsala posterios.

eree Hipapin.

o
+ Se encuentra fibrina dilatando pupila, entre el lente ¥ cara pustenor del ins.
o« Fibana en cara anteror del LIO, involucrando drea pupilar.
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SEXO

50 %

B Masculino
B Femenino

10



Enfermedades Oculares Asociadas
10% Glaucoma primario de d4ngulo abierto

10% Catarata Patologica

Ninguna 50% 10% Catarata Senit

10% Pseudofaquia quirirgica

10% Catarata por electricidad
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Sintomatologia y Signos del paciente

Sintomatologia

Frecuencia

Fotofobla  Dolor  Hiperemia Dism. dela Ninguno
oculr  ocular  capac. visual Sintomas
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Signos del Paciente 10% 0%

B Seencuentra fibrina dilatando pupila, entre el lente y cara posterior del iris.
B Fibrina en cara anterior del LIO, involucrando drea pupilar.

M Fibrina sobre el lente y cApsula posterior.

2 Hipopion -

138



Funcién de distribucién normal

Dia de Presentacién
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Frecuencia

Secuelas

10 4

Membrana  lrisBombé  Rubeosis  Claucoma  Sinequias  Ninguna
pugpilar persistente Secundario  Posteriores

Secuelas

* Consultar Cuadrol
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CONCLUSIONES

* La incidencia encontrada en el presente estudio es similar a la
reportada en la literatura. Olivius, Nordell y Walinder reportaron del 5 al
30% (1,2).

*  La diabetes mellitus y la pseudoexfoliacién no es un factor de riesgo
para desarrollar reaccién fibrinoide en pacientes sometidos a EECC + LIO, a
diferencia de lo encontrado por diversos autores (1,2,3,6).

* Las secuelas tales como sinequias posteriores, membrana pupilar
persistente y glaucoma secundario no son frecuentes.

* El dia de presentacién es variable por lo que se recomienda
vigilancia estrecha durante el ler. mes postoperatorio.

* La mitad de nuestros pacientes se mantuvieron asintomaticos y el
resto presentd diversos sintomas similar a lo reportado por otros autores
1,2).

* La utilidad terapéutica de los esteroides demostré ser de una alta
efectividad.

*  La mayorifa de los pacientes conservé una capacidad visual 6ptima.

17



BIBLIOGRAFIA

1. E. O Olivius, S. I Nordell, P. E Walinder. Fibrinoid reaction after
extracapsular cataract extraction and its relationship to exfoliation syndrome
a prospective study. Eur J. Surg. 1:1, 5-8 1989.

2. P. E Walinder. E. O Olivius, S. I Nordell, Fibrinoid reaction after
extracapsular cataract extraction a relationship to exfoliation syndrome. J.
cataract refrac surg. 15:5, 526-530 1989.

3. C. Zetterstrom, G, Olivestedt, A. Lundvall. Exfoliation syndrome
and extracapsular cataract extraction with implantation of posterior chamber
lens. Acta ophthalmol. 70:85-90 1992.

4. J. PGiles. Sterile hypopion. J. cataract refrac surg. 15: 203 1992.

5. M. Manson, M. Mamalis, R. Olson. Toxic anterior segment
inflammation following cataract surgery. J. Cataract refractive surg. 18:184-
189 1992.

6. C. Zetterstréom, G, Olivestedt, A. Lundvall. Exfoliation syndrome
and heparin surface modified intraocular lenses. Acta ophthalmol. 70:91-95
1992.

7. A. Prince, B. Streeten, R. Rich, et al. Preclinical diagnosis of
pseudoexfoliation syndrome. Acta ophthalmol. 105:1076-1082 1987.

8. M. Stefaniotou, g. Petroutsos, k. Psilas. The frequency of
pseudoexfoliation in a region of Greece. Acta ophthalmol. 68:307-309 1990.

9. G. J. Goder. Our experiences in planned extracapsular cataract
extraction in the exfoliation syndrome. Acta ophthalmol. 66:184, 126-128
suppl. 1988.

10. A.Cambiaggi. Is the exfoliation syndrome a contraindication for use
of JOL in cataract surgery?. Acta ophthalmol. 66:184, 123-125 suppl. 1988.

11. W. Boyd, R. L. Peiffer, G. Siegal. Fibronectin as a component of
pseudophakic acellular membranes. J. Cataract refrac surg, 18:180-183 1992,

12. A. G. Konstas, G. E. Marshall, W. R. Lee. Immunogold localisation
of laminin in normal and exfoliative iris. BR] Ophthalmology. 74:450-457
1990.

13. J. H. Seland. The ultrastructural changes in the exfoliation
syndrome. Acta ophthalmol. 66:184, 28-34 suppl 1988.

14. A. Ringvold, B. Nicolaissen Jr. Culture of iris tissue from human
eyes with and without pseudoexfoliation. Acta ophthalmol. 68:310-316 1990.

18



15. A. Ringvold. Exfoliation syndrome inmunological aspects. Acta
ophthalmol. 66:184, 35-43 suppl 1988.

16. ]. Routsalainen, A. Tarkkanen. Capsule thickness of cataractous
lenses with and without exfoliation syndrome. Acta ophthalmol. 65:444-449
1987.

17. K. G. Psilas, M. J. Stefaniotou, M.B. Aspiotis. Pseudoexfoliation
syndrome and diabetes mellitus. Acta ophthalmol. 69:664-666 1991.

18. R. Sampaolesi, J. Zirate, O. Croxato. The chamber angle in
exfoliation syndrome. Acta ophthalmol. 66:1848-53 suppl 1988.

19. A. Klemetti. Intraocular pressure in exfoliation syndrome. Acta
ophthalmol. 66:184, 54-58 suppl 1988.

20. M. Yanoff. Intraocular pressure in exfoliation syndrome. Acta
ophthalmol. 66:184, 59-61 suppl 1988.

21. W. A. Franks, M. H. Miller, R. A. Hitchings. Secundary angle closure
in association with pseudoexfoliation of the lens capsule. Acta ophthalmol.
68:350-352 1990.

22, K. Karjalainen, A. Tarkkanen, L. Merenmies. Exfoliation syndrome
in enucleated haemorrhagic and absolute glaucoma. Acta ophthalmol.
65:320-322 1987.

23. E. F. Carpel. Pupillary dilatation in eyes with pseudoexfoliation
syndrome. Am J ophthalmol. 105:6, 692-693 1988.

"~ 24. C. Raitta, K. Setald. Intraocular lens implantation in exfoliation
syndrome and capsular glaucoma. Acta ophthalmol. 64:130-133 1986.

25. A. Ringvold, J. Bare. Pseudoexfoliation pattern on posterior 10L.
Acta ophthalmol. 68:353-355 1990.

26. G. O. Nauman and the "Erlander augen blatter-group”. Exfoliation
syndrome as a risk factor for vitreous loss in extracapsular cataract surgery.
Acta ophthalmol. 66:184, 129-131 suppl 1988.

gs WO DEBE
TR A BUBTEG

19 f



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



