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ANTECEDENTES 1
CIENTIFICOS.

La primera lente intraocular fue
implantada por Harold Ridley en 1949, Como consecuencia
de las complicaciones frecuentes, el implante de lentes
fué abandonado durante varios afios excepto por algunos
cirujanos como Choyce y Binkhorst. Sin embargo a mediados
de la década de los T0os, se renové el interes por el
implante de lentes y actualmente 3la mayoria de las
extracciones de 1la catarata se combina con implante de
lente intraoccular (1).

La lente intraoccular de camara
posterior ha venido conguistando desde su introeduccison
por Shearing en 1978 la creciente sinpatia de los
oftalmologos, principalmente porgque ha acumulado menos
complicaciones que las verificadas con lentes de camara
anterior (2). ’

El lente intraocular de camara
posterior, implantado enseguida de extraccidn
extracapsular de catarata o facoemulsificacion es
universalmente aceptado como un método seguro de implante
de lente intraocular. El resul<tado visual es generalmente
satisfactorio y 1la incidencia de complicaciones es mas
baja que la wvista durante la era de la extraceién
intracapsular de <catarata con implante de lente
intraocular. Durante esta época aunque no es muy alta, no
era raro la presencia de reacciones inflamatorias de
benignas a severacs (3,4).

Un sustancial nomero de reportes
histopatolégicos de efectos adversos de lente intraocular
se han reportade y revisade por Apple y colaboradures.Mc
Donnell, Green y Champion identificaron por lo menos 25
complicaciones en oJjos, secundarias a implante de lente
intraocular (5,6.7).

Aungqus como ya se ha mencionadse..a
incidencia de complicaciones de la cirugia de catarata
con implante de lante intrancular es bada, la variedad de
éntas otede ser amplia. Desntro de las orineipales
complicaciones que ge pusden presentar estan: manbraca
pupilar de fibrina. sinequiazs anteriores ryperiférican,
sinequias posteriores, descentracidn del lente
intraoccular, opacificacidn e 1a capsula
posterior ,deformacién pupilar, endoftalmitis, subluxacion
del lente intraocular glaucoma secundario, edema macular
cistolide, desprendimiente de retina; y en diabéticos la
progresién de la retinopatia y el desarronllo de rubeosis
iridis; en forma menos frecuente descompensacidn corneal
e hiphema (3,4,5).
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Dentro de las complicaciones
inmediatas mas frecuentes de la extraccién de la catarata
con implante de lente intraocular de camara posterior, se
encuentran las que a continuacidon se citaran.

La membrana pupilar de {fibrina es
relativamente una complicacidn  frecuente, estudios
recientes sugieren que la formacién de 1la menbrana
pupilar de fibrina e3 el resultado, de una reaccion
inmunolégica, la cual se ve influenciada por diversos
factores, principalmentie: el uso de éxido de etilens para
la esterilizacién del lente intraocular, residuos de
remanentes de cristalino y células epiteliales, cirugia
previa de catarata en el otro ojo y disrupcién de 1a
barrera hematoacuosa principalmente por trauma
quirurgico. (6,8).

La formacién de sinequias anteriores
periféricas, esta influida por las hapticas de lente
intrascular de camara posterior especialmente las que se
apoyan en el surco ciliar en proximidad con la periferia
del 1iris. BEstudios de oJjos postmorten evaluados con
técnicas de histopatologia documentan erosidén de 1la
haptica del lente de cémara ©posterior sobre las
estructuras uveal anterior incluyendo la peroferia del
iris. La incidencia de sinequias anteriores periféricas
en series de oJos con implante de lente de camara
posterior estudiados postmorten es alta 23%. el
desplazamiento de la periferia del iris ypor el apoyo de
la hiptica se piensa que es un mecanismo importante para
el desarrollo de éstas. La formacidén de sinequias
anteriores periféricas consecutivas a lente de cimara
posterior se han observado clinicamente por gonioscopia,
VYan Buskirk ha observadec un cierre progresivo del angulo
originade po el apoyo de las hdpticas, sugiriendo gque un
desplazamiento del iris por la hdaptica puede iuiciar 1la
formacién de las sinequias.Por +todo 1lo anterior se
sugiere se realice una gonioscopia postoperatoria de
rutina a los pacientes -on lente de camara peosterior (8).

La descentracion del lente
intraocular de camars posterior es una complicacidén que
aunque 3e puede presentar en forma inmediata, su nmayor
frecuencia de presentacidén es en forma tardia. La causa
was frecuente de 4sta situacidén es una de las hapticas se
encuentra en el saco capsular y la otra en el surco
ciliar. La contractura subsecuente del saco capsular pude
deformar la Thaptica y secundariamente descentrar la
éptica. Esto se ve con mayor frecuencia asociado con
hapticas de propilene. Es el caso de la descentracion del
lente con hapticas de polimetilmetacrilato de una pieza,
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€3  causada por contractura del ¥aco capsular y
deformacisn permanente de una de lag hapticas (10).

La opacificacidn de cipsula posterior
es  relativamente frecuente algunoa  autores menciohan
desde 25 g 3px de presentacicn. Ei inicio de
opacificacién es muy variable, puede ser en las primeras
Zemanag, pera = generalmente se presenta en forma
importante alrededor de los 24 meses. Eg interasante
comentar que la incidencla de opacificacidn de ecapsula
posterior, es mids alta posterior a extraccidn de catarata
sin implante de lente intraccular, que con implante de
cdmara posterior. lo cual puede reflejar un  probable
efecto de barride por el lente o roaiblemente que al
material del 1lente inhipa la  migracién de célulaa
epiteliales al espacio subsspsular, Se sugiere que la
remocion efectiva y amplia de cdpsula anterior, material
cortical ¥ el palimiento de la capsuls posterior,
disminuye la incidencia de opacificacion de capsula
pegterior (5, 11),

La endoftalmitig séptics  es una
complicacion que aunque rara, es de muy mal pronéstico,
actualmente tiene una incidencia reportada por wvarioz
autores por abado del 1% (6,12), Otra complicacisn que
actualmente es rara es el sindrome de FEllingson o
sindrome UGH fuveltis, glaucoma o hiphema), é&ste ge
presentaba con mayor frecuencia en lentes con ascporte en
el angulo y ge debia Feguramente por el inadecuado
acabado de los bordes del lente (3).

edema  macular cistoide ¥y el

desprendimiento de retina, Se  presentan  con  una
incidencia de alrededor del 2%, ¥ son mas comunes en
paclientes con retinopatia diabética, degeneracion

macular, antecedentes de desprendimiente de  retina,
niopia y pérdids vitrea. El tiempo de Pregsentacidn de
£stas complicaciones es muy variasble (5),

En pacientes diabéticos el principal
riesgue de la Cirugia es watarata = Implants de lente
intraocular es ia progresion de ls  retinopatia.
degarrolle de rubeosgis iridis y dificulcad en el eximen
Postoperatorio y fotocoagulan {4n Pusterjor a 1la cirugia
de catarata, 1a rehabilitacion visval es guperior con el
uso de lente intraocular comparade con los lentes del
iface o lentss de contacto. La desventada optics de la
constriceion del campo visual periférico Y ia dirtoreidn
vOn jenter para dfaco se intengifica w«n 13 Presencia de
=nfermedad macu ey diungticn v ranfiiocoagulacisn
retinians afaco. Los lentes de contaste an pacientes con
diabetes presentan eumplicaciones por disminucién an la
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produccioén de lagrima, reduccidon de la sensibilidad
corneal y erosidn epitelial recurrente (13).

Por los inconvenientes enumerados,
los diabéticos ocupan actualmente un lugar importante en
la sgeleccién de pacientes para implante de lente
intraocular. Por 1lo ‘tante la baja incidencia de
complicaciones y el resultado dptice favorable, hacen del
implante de lente intraocular de c¢amara posterior un
procedimiento ampliamente aceptado en todo el mundo (13).



MATERIAL Y METODO.

El presente trabajo se realizé en el
servicio de Oftalmologia del Hospital General Regional
No. 36 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Puebla, Pue., durante el periodo comprendido del 1 de
Septiembre de 1992 al 30 de Agosto de 1993. .

Se analizaron los expedientes
clinicos de los pacientes intervenidos quirirgicamente de
extraccidon extracapsular de catarata con implante de
lente intraocular de camara posterior durante el periodo
sefialado, intervenidos tanto con anestesia general como
local y con expediente clinico actualizade en el archivo.

No se incluyeron 1los pacientes con
implante de lente intraoccular de cdmara anterior y con
antecedentes de cirugla ocular previa.

Se excluyeron 28 pacientes por no
contar con expediente clinico completo y 3 pacientes, a
los que ademds de la extraccidén extracapsular de catarata
mas implante de lente intraocular de camara posterior se
les realizo cirugia filtrante.

Se elabordé wuna hoja especial de
recoleccion de datos, tomando en cuenta antecedentes de
enfermedades crénico degenerativas, padecimiento actual,
exploracién oftalmoldégica completa, record quirirgico y
evolucién postoperatoria durante 2 meses.

Se revisaron los expedientes en el
archive clinico de la Unidad a £fin de recolectar los
datos mencionados, realizando posteriormente al analisis
estadistico y la obtencidén de resultados.

El presente trabajo corresponde a un
estudio prospectivo, longitudinal y observacional.



RESUGLTADOS .

El grupo de estudio se constituyd por
117 pacientes, de les cuales 11 se intervinieron de ambos
ojos dando un total de 128 <cirugias vrealizadas.
Correspondiendo a 66 paclentes de sexo femenino (51.5%) vy
62 de sexo masculino (48.4%). (grafica No. 1},

En relacidn a la edad, el paciente
con menor edad fué de 18 afios y el de mayor edad de 89
aflos, con wun promedio de - edad de 64.5 afos, 1la
distribucidn en grupos de edad se encuentra representada
en la Grafica No. 2.

Se detegto diabetes mellitus en 29
pacientes (24.7%) e Hipertensidn arterial en 34
pacientes (29.0%) y ambos padecimientos en 14 pacientes
(11.9%). {(Grafica No. 3). De los paclentes diahéticos 22
(75.8%) se controlan con hipoglucemiantes orales, 68
paclentes (20.6%) controlados con lnsulina y selo 1
{3.4%) controlado con dieta.

Los diagnosticos emitidos basandose
en el padecimiento actual y exploracidén oftalmologica,
estan representados en la Grifica No. 4 predominando en
un alto porcentaje la Catarata senil.

La intervencidn quirurgica se realizé
bajo anestesia general en la mayoria de los pacientes
totalizando 120 (93.7%) y solo en 8 pacientes (8§.2%) bajo
aneatesia loco-regional. (Grafica No. 5).

El viscoelastico mas usado durante la
cirugia fué el hialuronato de 3sodio en 79 pacientes
(61.7%), meticelulosa en 4 pacientes (3.1%), wutilizando
aire en lugar de viscoelidstico en 45 pacientes (35.1%).
(Grafica No. 8).

Se presentaron complicaciones
transoperatorias en 12 pacientes {9.3%}, las cuales se
detallan en la Tabla No. 1. De los 12 pacientes se
encontraron 4 diabéticos correspondiende al 13.7% del
total de paclentes diahéticos. Hipertensidn arterial en 3
pacientes siendo el 8.8% de los pacientes hipertensos. Se
realizaron las cirugias bajo anesteaia general en i1l
pacientes (3.1%) y sclo una bajo anestesia loco-regional
(12.5%). Se utilizé hialureonato de sodio come
viscoelastico en 8 pacientes (10.1%) y burbuja de ajire en
4 pacientes (8.8%). El resultado visual fué de una
capacidad de 20/30 o meldor en 3 pacientes (25.0%),
20/40 a 20/60 en 6 paclentes (50.0%) y de cuenta dedos
en 3 pacientes (25.0%

Las complicaciones postoperatorias
durante los 2 primeros meses estuvieron presentes en 25
pacientes (19.5%), las cuales se encuentran enumeradas en



la Tabla No. 2. Siendo 5 pacientes diabéticos (17.2%), 6
pacientes hipertenos (17.6%). En 24 pacientes (20.0%) se
utilizd anestesia general y solo en 1 paciente {(12.5%)
anestesia local. En 18 pacientes (20.2%) se uso
viscoelastico y en 9 pacientes (20.0%) burbuja de aire
durante la cirugia, la capacidad visual al final de los 2
meses fué: 20/30 o mejor en 9 pacientes (36%), 20/40 a
20/680 en 9 pacientes (36.0%), 20/80 a 20/400 5 pacientes
(20.0%) y cuenta dedos en 2 pacientes (8.0%),

Se presentaron algunas otras
condiciones que no consideramos complicaciones y que en
la mayoria de las veces su presentacidén fué en forma
asociada.

Dentro de -estas, se encuentra la
hipertensién ocular en el periocdo postoperatorio en 11
pacientes (8.5%). lLa traccidn pupilar se presentd en 33
pacientes (25.7%), la mayoria sin repercusion del estado
final de la capacidad visual, La presencia de pigmento en
cantidad moderada a abundante en 19 pacientes (14.8%). La
formacion de sinequias posteriores en 13 pacientes
(10.1%), osasociada siempre a otras condiciones o
complicaciones. La persistencia de restos capsulares se
encontré en i5 paclentes (11.7%). Y por ultimo se reportd
la presencia de restos corticales en 2 pacientes (1.5%).
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TABLA No. 1

COMPLICACIGRES TRANSOPERATORIAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 IMSS PUEBLA 1893.

COMPLICACION No. PORCENTAJE .
RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR 3 2.3%
RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR

MAS PERDIDA VITREA 3 2.3%
IRIDOTOMIA INCIDENTAL 1 0.7%
HEMATOMA SUBCONJUNTIVAL 1 0.7%
HIPERTENSION OQCULAR 1 0.7%
RUPTURA DE ESFINTER PUPILAR 1 0.7%
IRIDODIALISIS 1 0.7%
RESTOS CORTICALES 1 0.7%
TOTAL 12 9.3%

BUENTE: ARCHIVO CLINICO HGR 36.
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TABLA No, 2

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 IMSS PUEBLA 1983.

COMPLICACION No. PORCENTAJE .
DESPRENDIMIENTO DE DESCEMET 1 ! 0.7%
DEHISCENCIA DE HERIDA

QUIRURGICA b3 0.7%
SINDRCME FIBRINOIDE 10 7.8%
FIBROSIS DE CAPSULA

POSTERIOR 3 2.3%
LENTE INTRAOCULAR

DESPLAZADO 3 2.3%
LENTE INTROCULAR ATRAPADO

EN PUPILA 5] 4.6%
LENTE INTRAOCULAR TRASLOCADO 1 0.7%
TOTAL 25 19.5%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGR 36.
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DISCUSION:

La extraccidén extracapsular de
catarata con implante de lente intraocular, es un
procedimiento relativamente seguro con una baja
incidencia de complicaciones.

En este trabajo dividimos las
complicaciones en transoperatorias y postoperatorias., con
un seguimiento de 2 meses.

Las complicaciones transoperatorias
Be presentaron en 12 pacientes correspondiendo a 9.3%
incidencia ligeramente por arriba de la reportada en la
literatura. De éstas complicaciones 8olo 6 fueron
consideradas como importantes y fueron ruptura de capsula
posterior; presentandose pérdida vitrea en 3 paclentes,
gque en realidad fueron los que tuvieron un resultado
visual pobre con una capacidad de cuenta dedos (2.3%).
El resto de paclientes obtuvieron una capacidad visual
buena en 3 pacientes (25%) y satisfactoria en 6 pacientes
(50%).

En relacién a los pacientes
diabéticos, se presentaron complicaciones en 4 pacientes,
gque puede relacionarse con una f£recuencia alta sin
embargo representan el 13.7% del total de pacientes
diabéticos, ain presentar complicaciones de las
consideradas come graves.

Se utilizé anestesia general en 11
pacientes y sclo en 1 anestesia loco-regional, leo cual
tiene relacién directa con el bajo porcentaje de
pacientes que 8e intervinieron bajo anestesia loco-
regional.

Con el uso de viscoeldstico en
contraposicién con el uso de burbuja de aire no 3Se
detecta diferencia significativa en relacién al total de
ambos grupos (10.1% - 8.8%).

Las complicaciones postoperatorias se
presentaron en 25 pacientes (19.5%), incidencia alta
comparada con otros reportes. Como en el grupo anterior
el ntimero de complicaciones graves fue minimo 7 pacientes
(5.4%), con un resultado visual no satisfactorio en 5
pacientes (3.9%) y malo en 2 pacientes (1.5%).

sindrome fibrinoide fué la
complicacidn mas frecuente, con 10 pacientes afectados
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(7.6%), que difiere en muy poco de los reportes de otros
autores, que varian del 4 al 5%. De estos casos solo se
presentd en 3 pacientes diabéticos y en todos se uso
hialuronato de sodic a excepcidén de 2 en los que se uso
aire. Ho podemos establecer una relacién directa con
estos factores. En 2 pacientes hubo el antecedente de
extraccidén extracapsular de catarata e implante del
lente intraocular de camara posterior en el oJo
contralateral, correspondiendo a un 20% pudiendo ser un
factor predisponente, como ya se ha reportado.

La dehiscencia de herida quirurgica
se presentd solo en 1 paciente (0.7%) que corresponde a
la literatura mundial. Sin haber una relacidén directa con
otros factores considerados como predisponentes.

La captura o atrapamiento por la
pupila del lente intraocular se presentd en £ pacientes
(4.6%), que puede considerarse similar & otros reportes
(2-3%). Esto se ha relacionado con el tipo de lente, lo
cual no podemos establecer en este estudio.

El desplazaniento del lente
intraocular se presenté en 3 pacientes (2.3%). Siendo una
frecuencia baja y en este caso no significo daficit
visual importante.

Un paciente presento dislocacion del
lente intraocular a camara vitrea (0.7%X).siendo la
complicacién mas grave, presentandose en forma secundaria
a la ruptura de cépsula posterior y salida vitrea durante
el transoperatorio.

Se presentd fibrosis de la capsula
posterior en 3 pacientes 2.34%, ésta seguramente en forma
secundaria a jinflamacién ocular por el traumatismo
quirirgico. Por el tiempo de seguimiento no se reportd
opacidad de capsula posterior.

Posterlor a la cirugia, se detecto en
3 pacientes datos de retinopatia diahética y en 1
maculopatia relacionada con la edad.
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CONCLUSIONES:

En base a los resultados obtenidos,
podemes concluir lo siguiente:

Los pacientes con enfermedades
crénico degenerativ, en especial la diabetes mellitus,
presentaron un porcentaje de complicaciones similar a los
no diabéticos. Con una minima diferencia a los datos
inflamatorios en el postoperatoric, siendo ligeramente
mayor en éste tipo de pacientes.

No encontramos diferencia estadistica
en relacidon al uso de viscoelastico y presentacion de
complicaciones; en cuanto al uso de bhurbuja de aire para
el implante de lente intraocular, tampoco encontramos una
relacion directa con la presentacion de complicaciones,
aunque para valorar ésto adecuadamente seria necesario un
tienpo mayor de seguimiento.

Hacemos incapie gque muchas de las
complicaciones o alteraciones prostoperatorias se
presentaron asociadas en un solo oJjo, por lo cual el
reporte aislado podria parecer exagerado.

Congideramos que en la presentacidn
de las complicaciones transoperatorias y en algunos casos
en las postoperatorias el factor humano es el mas
importante, siendo la habilidad del cirujanc primordial
para evitar este tipo de complicaciones.

Por lo anterior podemos concluir que
la extraccién extracapsular de catarata e implante de
lente intraocular es un procedimiento seguro en nuestro
Hospital y con una frecuencia de complicaciones - similar
a la reportada en la literatura mundial.
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