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ANTECEDENTES 
CIENTIFICOS. 

La primera lente intraocular fué 
implantada por Harold Ridley en 1949. Como consecuencia 
de las complicacioni::!s frecuentes, el implante de lentes 
fué abandonado durante varios años excepto por algunos 
cirujanos como Choyce y Binkhorst. Sin embargo a mediados 
de la década de los 70os, se renovó el interes por el 
implante de lentes y actualmente la mayoria de l3s 
extracciones de la cat3r.ata se combina con implante de 
lente intraocular (1). 

La lente intraocular de citmara 
posterior ha venido conquistando desde su introducci6n 
por Shearing en 1978 la creciente simpatía de lo~ 
oftalmologos, principalmente porque ha acumulado menos 
complicaciones que las verificadas con lentes de ca.mara 
anterior ( 2). 

El lente intraocular de cámara 
posterior, implantado enseguida de extracción 
extracapsular de catarata o facoemulsificación es 
universalmente aceptado como un método seguro de implante 
de lente intraocular. El resultado visual es generalment~ 
satisfactorio y la incidencia de complicaciones es más 
baja que la vista durante la era de la extracción 
intracapsular de catarata con implante de lente 
intraocular. Durante esta época aunque no es m•ly al ta, no 
era raro la presencia de reacciones inflamatorias de 
benignas a severas (3,4). 

Un sustancial nümero de reportes 
histopatológicos de efectos adversos de lente intraocular 
se han reportado y revisado por Apple y colaboradores.Me 
Donnell, Green y Champion identificarvn por lo menos 25 
complicaciones en o Jos, secundarias a implante de ler.t•~ 
intraocular <5,6,7). 

AunquP como ya se ha mencion~dr:•. :.;i. 
incidencia de complicaciones de la cirugía 1ie catarnti:\ 
con implante de l~nte intraocul.;:tr es baJa. la variedad i.!<'".: 
é.'3tas 011".'d~ sAr arnpl i..<:i. D"intro d1;- l.'\s princ lP':l.lo;:~ 
complicaciones que se pueden presentar est.án: m<:':nOr••w:a 
pupilar de fibrina. sini:.-qulas anteri..:ires p8riiéric.:a:1, 
sinequias posteriores, descentración di:_,! lente 
intraocular, opacificaciCn de la capsula 
posterior.deformación pupilar, endoftalmitis. subluxación 
del lente intraocular glaucoma secunda.:.·io, edema macular 
cistoide, desprendimiento cie retina: y en di::tb8t.icos la 
progresión de la rE::tinopatia y el desarr•:>llo d~· r1Jbeo!Ji:3 
iridis; en forma menos frecuente descompensa . ..:iór1 cr:.·rneal 
e hiphema (3,4,5). 
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Dentro de las complica.:: iones 
inmediatas más frecuentes de la extracción de la c~tarata 
con implante de lente intraocular de cámara pos ter i.or. se 
encuentran las que a continuación se citarán. 

La membrana pupilar de fibrina es 
relativamente una complicación frecuente, estudios 
recientes sugieren que la formación de la menbrana 
pupilar de fibrina es el resultado, de una reaccl.on 
inmunológica, la cual se ve influenciada por diversr,;s 
factores, principalmente: el uso de óxido de etileno para 
la esterilización del lente intraocular, residuos de 
remanentes de cristalino y células epiteliales, cirug-ia 
previa de catarata en el otro ojo y disrupción de la 
barrera hematoacuosa principalmente por trauma 
quirilrgico. ( 6, 8 l . 

La formación de sinequias anteriores 
periféricas, está. influida por las hB.pticas de lente 
intraocular de cii.mara posterior especialmente las que se 
apoyan en el surco ciliar en proximidad con la periferia 
del iris. Estudios de ojos postmorten evaluados con 
técnicas de histopatologia documentan erosión de la 
hB.ptica del lente de cámara post.erior 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 cámara 
posterior estudiados postmorten P.s alta 23%, el 
desplazamiento de la periferia del iris por el apoyo de 
la háptica se piensa que es un mecanismo importante para 
el de~arrollo de éstas. Lb formación de sin~quias 
anteriores periféricas consecutivas a lente de ._..:imara 
posterior se han observado clinicamente por gonioscopia. 
Van Buskirk ha observado un cierre progresivo del ángulo 
originado po el apoyo de las hápticas, sugiriendo que un 
desplazamiento del iri~ por la h8ptica puede iuiciar la 
formación de las sinequias.Por todo lo anterior sP. 
sugiere se reali~e una gonioscopia postoperatori.:l a,~ 
rutina a los pacientes ·~on lente de cii..mara posterior (9). 

La descentra~iórl del le11t.""' 
intraocular de cámara posterior es una compl i.;ac ión que 
aunque se puede presentar en forma inmediata. su mayor 
frecuencia de presentación es en forma tardía. La causa 
más frecuente de ~sta situación es una de las hápticas se 
encuentra en el saco capsular y la otra en el surco 
ciliar. La contractura subsecuente del saco capsular pude 
deformar la háptica y secundariamente descentrar la 
óptica. Esto se ve con mayor frecuencia asociado con 
hápticas de propilene. Es el caso de la descentr~ción del 
lente con hapticas de polimetilmetacrilato de una pieza, 
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ea causada por contractura del saco capsular y 
deformación permanente de una d~ las hápti~as (10). 

La opacificacíón de cápsula posterior 
es relativamente frecuente algunos autores mencionan 
desde 25 a 50% de presentación. El inicio de 
opacificación es muy variable. puede ser en las primeras 
semanas, pero generalmente se presenta en forma 
importar.te alrededor de los 24 mesaa . Es interesante 
comentar que la incidencia de opacificaaión de cápsula 
poste~ior, es más alta posterior a extracción de catarata 
sitJ irnplante de lente intraccular, q~e con implante de 
cámara posterior. lo cual puede refléJ.:u" un probable 
efecto de barrid(I po1· el l(::nte o posiblemente que el 
material del lente inhiba la migración de célula$ 
epiteliales al espacio subcapsular. Se sugiere que la 
remoción efectiva y amplia de capsula anterior, material 
cortical y el pulimiento de la cápsula posterior, 
disminuye la incidencia de opacificación de cápsula posterior (5, 11>. 

La. endofta!mi tis sépti.~.:; es una 
complicAaión que aunque rara., es de muy mal pronóstico, 
actualmente tiene una incidencia reportada por varioo 
autores por abaJo del 1% (5, 12). Otra complicación que 
actualmente es rara ee el sindrome de .Ellingson o 
sindrome UGH (uveitis, glaucoma e hiphemal. éste se 
preaentaba con mayor frecuencia en lentes con soporte en 
el angulo y se debía: seguramente por el inad~c1Jado 
acabado de los bordes del lente ( 3 J • 

El edema roacular eistoide y el 
desprendimiento de :retina, se presentan con una 
incidencia de alrededor del 2%, y son más comunes en 
pacientes con retinopatia diabética, degeneración 
macular. antecedentes de desprendimiento de retina, 
miopía y pérdida vi trea. El tiempo de presentación de 
éstas complicaciones ea muy variable (5). 

En pacientes diab&ticos el principal 
riesgo dc !a ei:rug:.ci, es ~-'ltarat~ c. .:.m;.l~z,t,: de l~r.t~ 
intraocular es la p.rog1·esión de la retinopatia. 
desarrollo de rubeosis iridis y dificult.arl en el examen 
postoperatorio y fotocoagula~ión, P~aterJor a la oíru~la 
de catarata,. la rehabilitacicln visual es ::;11pe1·i.:.>r cc•n el 
uso de lente intraocular comparado con 1,,s l~ntes del 
3facr..1 o lentes de contacto. La d~SV'9nt.aj,:t, ópti~ct de la 
const.t"'icción del c~rnipo visual p.i::r i f,:;;r- ico y l' ci i :-to:r~ión 
i.:·,_;y¡ i~ntef': para .:Jf.<.i<..":o se intEu.1sit'i·~a ~~n l't r,>r~s<"!nci::-c de 
~nferrneda.J m~1c11.t.~!:' rli<..1,étl,~.-, r p.:inf.:.-:-.. .,::oaq•Jl9:ci?Jt 
J."et.ini.=;r1.c. ~faco. Los lentes de C·~·nt.a._.t.;. er. (,o.:\cirmtas eón 
dlabet~s ;:•re.e-entan ct:.rnplicai:·iories pc•r dlsrn:inur:dór. """" l't 



producción de 13.grima, reducción de la sensibllid«1d 
cornea! y erosión epitelial recurrente (13). 

Por los inconven lentes enumerados, 
los diabéticos ocupan actualmente un lugar importante en 
la selección de pacientes para implante de lente 
intraocular. Por lo tanto la baJa incidencia de 
complicaciones y el resultado óptico favorable, hacen d~l 
implante de lente intraocular de cam::~ra posterior un 
procedimiento ampliamente aceptado en todo el mundo (13). 
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MATERIAL Y METODO. 

. El presente trabajo se realizó 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 quirürgicamente de 
extracción extracapsular de catarata con implante de 
lente intraocular de cámara posterior durante el periodo 
señalado, intervenidos tanto con anestesia general como 
local y con expediente clinico actualizado en el archivo. 

No se incluyeron los pacientes con 
implante de lente intraocular de cámara anterior y con 
antecedentes de cirugia ocular previa. 

Se excluyeron 28 pacientes por no 
contar con expediente clinico completo y 3 pacientes, a 
los que además de la extracción extracapsular de catarata 
mas implante de lente intraocular de cámara posterior se 
les realizó cirugia filtrant~. 

Se elaboró una hoja especial de 
recolección de datos, tomando en cuenta antecedentes de 
enfermedades crónico degenerativas, padecimiento actual, 
exploración oftalmológica completa, record quirtirgico y 
evolución postoperatoria durante 2 meses. 

Se revisaron los expedientes en el 
archivo clinico de la Unidad a fin de recolectar los 
datos mencionados, realizando posteriormente al ánalisis 
estadistico y la obtención de resultados. 

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



6 

RESULTADOS. 

il srupo de estudio se constituyó por 
117 pacientes, de los cuales 11 se intervinieron de ambos 
ofos dando un total de 128 cirugias realizadas. 
Correspondiendo a 66 pacientes de sexo femenino (51.5%) y 
62 de sexo masculino (48.4%). (grafica No. lJ. 

En relacidn a la edad, el paciente 
con menor edad fué de 18 años y el de mayor edad de 89 
años, con un promedio de · edad de 64. 5 años, la 
distribución en grupos de edad se encuentra representada 
en la Grafica No, 2. 

Se detectó diabetes mellitus en 29 
pacientes (24. 7% l e Hipertensión arterial en 34 
pacientes !29.0%) y ambos padecimientos en 14 pacientes 
(11.9%). !Grafica No. 3). De los pacientes diabéticos 22 
(75.8%) se controlan con hipoglucemiantes orales, 6 
pacientes !20.6%) controlados con insulina y solo l 
(3.4%1 controlado con dieta. 

Los diagnósticos emitidos basandose 
en el padecimiento actual y exploración oftalmologica, 
está.n representados en ls. GrAfiea No. 4 predominando en 
un alto porcentaje la Catarata senil. 

La intervención quirUrgica se realizó 
baJo anestesia general en la mayoria de los pacientes 
totalizando 120 (93.7%) y solo en 8 pacientes C6.2%J bajo 
anestesia loco-regional. CGrafica No. 5). 

El viscoelástico más usado durante la 
cirugia fué el hialuronato de sodio en 7.9 pacientes 
(61.7%), met.icelulosa en 4 pacientes (3.1%), utilizando 
aire en lugar de viscoelastico en 45 pacientes !35.1%). 
(Grafica No. 6 >. 

Se presentaron complicaciones 
transoperatorias en 12 pacientes <9.3%l 1 las cuales se 
detallan en la Tabla No. l. De los 12 pacientes se 
encontraron 4 diabéticos correspondiendo al 13. 7% del 
total de pacientes diabéticos. Hipertensi6n arterial en 3 
pacientes siendo el 6.B% de los pacientes hipertensos. Se 
realizaron las cirugias baja anestesia general en 11 
pacientes C9.1%l y solo una bajo anestesia loco-regional 
(12.5%). Se utilizó hialuronato de sodio corno 
viscoelastico en a pacientes (10.1%) y burbuja de aire en 
4 pacientes (8.8%). El resultado visual fué de una 
capacidad de 20/30 o meJor en 3 pacientes !25.0%), 
20/40 a 20/60 en 6 pacientes (50 .0%1 y de cuenta dedos 
en 3 pacientes (25.0%). 

Las complicaciones pos~operatorias 
durante los 2 primeros meses estuvieron presentes en 25 
pacientes (19.5%), las cuales se encuentran enumeradas en 
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la Tabla No. 2. Siendo 5 pacientes diabéticos (17.2%), 6 
pacientes hipertenos (17.6%). En 24 pacientes (20.0%) se 
utilizó anestesia seneral y solo en 1 paciente ( 12. 5% l 
anestesia local. En 16 pacientes (20 .2%) se uso 
viscoelastico y en 9 pacientes (20 .0%) burbuja de aire 
durante la cirusia, la capacidad visual al final de los 2 
meses fué: 20/30 o meJor en 9 pacientes (36%), 20/40 a 
20/60 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 presentación fué .en forma 
asociada. 

Dentro de estas, se encuentra la 
hipertensión ocular en el periodo postoperatorio en 11 
pacientes (8 .5X). La tracción pupilar se presentó en 33 
pacientes C25.7%), la mayoria sin repercusi6n del estado 
final de la capacidad visual. La presencia de pigmento en 
cantidad moderada a abundante en 19 pacientes C14.8%). La 
formación de sinequias posteriores en 13 pacientes 
(10.1%). asociada siempre a otras condiciones o 
complicaciones. La persistencia de restos capsulares se 
encontré en 15 pacientes (11.7%). Y por último se report6 
la presencia de restos corticales en 2 pacientes (1.5%}. 
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GRAFICA No. 2 
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GRAFICA No. 4 
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GRAFICA No. 5 
PROCEDIMIENTO ANESTESICO 
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GRAFICA No. 6 
USO DE VISCOELASTICO 
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TABLA No. 1 

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 IHSS PUEBLA 1993. 

COHPLICACION No. PORCENTAJE. 

RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR 2.3% 

RUPTURA DE CAPSULA POSTERIOR 
HAS PERDIDA VITREA 2. 3% 

IRIDOTOHIA INCIDENTAL 0.7% 

HEMATOMA SUBCONJUNTIVAL 0.7% 

HIPERTENSION OCULAR 0.7% 

RUPTURA DE ESFINTER PUPILAR o.n; 
IRIDODIALISIS 0.7% 

RESTOS CORTICALES 0.7% 

TOTAL 12 9.3% 

llUEN1'E: ARCHIVO CLINICO HGR 36. 
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TABLA No. 2 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36 IHSS PUEBLA 1993, 

COHPLICACION No. PORCENTAJE. 

DESPR&NDIHIENTO DE DESCEMET 0.7" 

DEHISCENCIA DE HERIDA 
QUIRURGICA o. 7" 

SINDROME FIBRINOIDE 10 7.8% 

FIBROSIS DE CAPSULA 
POSTERIOR 3 2 .3" 

LENTE INTRAOCULAR 
DESPLAZADO 3 2.3% 

LENTE INTROCULAR ATRAPADO 
EN PUPILA 6 4.6% 

LENTE INTRAOCULAR TRASLOCADO o. 7% 

TOTAL 25 19 .5% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO HGR 36. 
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La extracción extracapsular de 
implante de lente intraocular, es un 
relativamente seguro con una baja 

complicaciones. 
En este trabajo dividimos las 

complicaciones en transoperatorias y postoperat~rias, con 
un seguimiento de 2 meses. 

Las complicaciones transoperatorias 
se presentaron en 12 pacientes correspondiendo a 9. 3% 
incidencia ligeramente por arriba de la reportada en la 
literatura. De éstas complicaciones solo 6 fueron 
consideradas como importantes y fueron ruptura de cápsula 
posterior¡ presentandose pérdida vitrea en 3 pacientes, 
que en realidad fueron los que tuvieron un resultado 
visual pobre con una capacidad de cuenta dedos <2.3%). 
El resto de pacientes obtuvieron una capacidad visual 
buena en 3 pacientes (25%) y satisfacto1·ia en 6 pacientes 
C50%). 

En relación a los 
diabéticos, se presentaron complicaciones en 4 
que puede relacionarse con una frecuencia 
embargo representan el 13.7% del total de 
diabéticos, sin presentar complicaciones 
consideradas como graves. 

pacientes 
pacientes, 
alta sin 
pacientes 
de las 

Se utilizó anestesia generai en 11 
pacientes y solo en 1 anestesia loco-regional, lo cual 
tiene relación directa con el bajo porcentaje de 
pacientes que se intervinieron bajo anestesia loco­
regional. 

Con el uso de viscoelAstico en 
contrapoaici6n con el uso de burbuja de aire no se 
detecta diferencia significativa en relación al total de 
ambos grupos Cl0.1% - 6,8%J. 

Las complicaciones postoperatorias se 
presentaron en 25 pacientes (19.5%), incidencia alta 
comparada con otros reportes. Como en el grupo anterior 
el nümero de complicaciones graves fue minimo 7 pacientes 
( 5. 4%), con un resultado visual no satisfactor lo en 5 
pacientee C3.9%) y malo en 2 pacientes Cl.5%). 

El síndrome fibrinoide fué la 
complicación más frecuente. con 10 pacientes afectados 
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( 7. 8%), que difiere en muy poco de los reportes de otros 
autores, que varian del 4 al 5%. De estos casos solo se 
presentó en 3 pacientes diabéticos y en todos se uso 
hialuronato de sodio a excepción de 2 en los que se uso 
aire. No podemos establecer una relaci6n directa con 
estos factores. En 2 pacientes hubo el antecedente de 
extracción extracapsular de catarata e implante del 
lente intraocular de cámara posterior en el oJo 
contralateral, correspondiendo a un 20% pudiendo ser un 
factor predisponente, como ya ~e ha reportado. 

La dehiscencia de herida quirürgica 
se presentó solo en 1 paciente (0. 7%) que corresponde a 
la literatura mundial. Sin haber una relación directa con 
otros factores considerados como predisponentes. 

La captura o atrapamiento por la 
pupila del lente intraocular se presentó en 6 pacientes 
( 4 .6%), que puede considerarse similar a otros reportes 
(2-3%). Esto se ha relacionado con el tipo de lente, lo 
cual no podemos establecer en este estudio. 

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

Un paciente presento dislocaci6n del 
lente intraocular a cámara vitrea (0.7%).siendo la 
complicación mas grave, presentandose en forma secundaria 
a la ruptura de cápsula posterior y salida vítrea durante 
el transoperatorio. 

Se presentó fibrosis de la cápsula 
posterior en 3 pacientes 2.34%, ésta seguramente en forma 
secundaria a inflamación ocular por el traumatismo 
quirürgico. Por el tiempo de seguimiento no se reportó 
opacidad de cápsula posterior. 

Posterior a la cirugía, se detecto en 
3 pacientes datos de retinopatia diabética y en 1 
maculopatia relacionada con la edad. 
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CONCLUSIONES: 

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

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

No encontramos diferencia estadística 
en relación al uso de viscoelástico y presentación de 
complicaciones¡ en cuanto al uso de burbuja de aire para 
el implante de lente intraocular, tampoco encontramos una 
relación directa con la presentación de complicaciones, 
aunque para valorar ésto adecuadamente seria necesario un 
tiempo mayor de seguimiento. 

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

Consideramos que en la presentación 
de las complicaciones transoperatorias y en algunos casos 
en las postoperatorias el factor humano es el más 
importante, siendo la habilidad del cirujano primordial 
para evitar este tipo de complicaciones. 

Por lo anterior podemos concluir que 
la extracción extracapaular 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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