[ A
UNIVERSIDAD ~ NAGIONAL AUTONOMA DE MEXIGO
FACULTAD DE MEDICINA /03

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN EL
TRANSOPERATORIO DE EXTRACCION INTRA-
CAPSULAR DE CATARATA SENIL.

REVISION DE 100 CASOS

1 E S | S

QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD
DE CIRUJANO OFTALMOLOGO

P R E S E N T A

RENE  ALEMANDRD | SANTILLAX  LOMAS

MEXICO, D. F. | TRSIS CON -
ITALLA DE ORIGEN|  <60%




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Ve.Bo.

Pr, Carlos Noble Guiibunex

Jege de Enseianza H.O0.C.M.N.

Vo.Bo.

Dr. Luis [ffisen Pernena Quintero

Coorndinadon de Tesds.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




Mi sinceno agradecdmiento al Dr.
Luis Fensen Perena Quinternc pon
su valiosa dineccibn y coopera-
cidn en La realizacidn del phe-

sente trabajo.

A mis maestros.

| TSI CoN |
| FALLA DE ORIGEN




A mis padres Ma, Engracia y Michael

con profundo cardifo y agradecimiento.

A mis hermanos.

A mis tilos Jose y Enniquefa.

" TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE

GENERALIDADES
MATFRIAL ¥ METODCS
. OBJETIVOS
RESULTADOS

RESUMEN ¥V COMENTARIOS

- BIBLTOGRAFIA

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
EN EL TRANSOPERATORIC DE EXTRACCION INTRACAPSULAR
DE CATARATA SENIL

"REVISION DE T00 CASOS

METODOS DIVERSOS DE EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CATARATA.

La exthraceddn intracapsulfar de catanata es aln elf método de
efeccibn entrne La mayoria de Los oftalmbfogos para efectuan extrac
eifn de cafarata en pacientes mayores de 30 ados; para efectuar di
cha extraceidn intracapsular, £os offtatmélogos tienen a su disposd
cidn numeroscs métodos que han side ampliamente descritos en Los -

textos de ciaugia de catarata, entre tales métodos fenemos:

Crioextraceldn

€5 La técnica mds popular y acepitada en el presente, tanto,
‘que ha hecho prdcticamente obsoletos todos Los otnos witodos de -
extracedldn Lntracapsular de catfarata, Las undidades de crloextrac-
eidn o crniosondas disponibles en La actualidad, varfan, desde 2as
sondas sdimples, hasta Las mds sofisticadas que poseer elfementos -
calentadores que efectuan descongelamiento, Lo cual es (L4l en ca
40 de haber adherencia de La sonda af inis o clrnea, Las substan-
cias mds frecuentemente empleadas para efectuar el engriamiento -

de £a endiosonda son el difxdido de carbono y el frebn.
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Pinza capsular

Consiste en un dispositivo en forma de pinza, con dos ramas
de presidn con puntas adaptadas para toman Za'cdpAuﬂa_antemLom --

del caistaline y efeefuar su extamccedibn traccionande de fa misma.

Erisifaco _

EZ erdsifaco di@eﬁado pamd géta funcidn varia desde una sim
ple copa de sucei{bn conectada a un bulbe de si{licln, hasta un apa
nato de suceibn motorizade con vilvulas de "puenteo” para elimi--
nar La suceibn en el guéaifaco; kasta que Este se encuentre en --

completo contacto con fLa cépsula’ anterion del cristalino.

Pesbizamiento -

Consiste en La axtmaccién_pbm expresidn de La catanata, es
una técnica en fLa cual, previa £gxac£6é de fa catarata, se efectd
a una expresidn def enisitalinoe utfllizando bdéicamente_p&ebidn gy -
contnapnaéLQn en el Bimbo y en ekl borde de La herida guirndngica -

hasta que el cristalino es extraido.
COMPLTCACIONES TRANSOPERATORIAS

Las complicaciones fransoperatonias mds 5mecuen;a& que ocu-
anen en La extraccidn intracapsufan de catarata son: Ruptunra cap-
suban, Péndida de vitreo, Hemonnagia expulsiva e Inidédidziéia; Y
se pmeééuian tanto en 6oama.aié£ada como combinadas; nos n@ﬁeni——

xemos brevemente a cada una de effas.




Ruptlura capsulfar

La nuptura capsufar puede ccuriin en cualquier wmomento de -

£a cirugia, desde La foma del enistaline hasta su exthaceidn com-

pleta, sea cual fuerne La fécnica emngﬁda para su extraccidn.

Las causas de nupfura capsufarn son eﬁamenddab a continuacdidn:

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
&

-

g.
10.
1.
1z,

Z6nuta nesistente _ 2

Chpsuba crnistalineana {rdgil ;,

Catarata intumescente ‘ )

Ruptura capsular por Irauma o catarata hipermadura

Adhesidn capsulohialoidea

Incisibn {inadecuada ;

Sinequias posterniones no defectadas

Fatla en La aplicacibn de Los 5q£aep4 capsulanes, "mondida® -~
muy ampfia sobre cdpsula o foma de La cdpsufa en zona cercana

~ak polo anterion donde ésta es mids delgada.

Abertura pupilan inadecuada 7

Excesiva presidn de aspinacibn en el enisifaco
Forceps o cdpsufa de enisifaco defectucsos
Extracceidén precdipitada

Hemonragid expuliiva

Es La mds temida y seria complieacibn de £a cirugia de cata

nata, el primer neponte de una hemonragia expulsiva asociada a --

una extraceibn de catarata, es usudlmente atnibuida a. Wenzel; --

quien £a descnibif en 1786, sin embarge Munchow mepoﬁia'una des--

eripeibn similar hecha pon Helfmannen en 1774, Venhoeff neponta -

el primen casc de un ofo salvado con alge de recuperacdbn visual

después de una hemonnagia axpaﬂéiua ocurnida durante el transope-

ratorio de una esclereciomia en un paciente con glaucoma. Su tée-
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nica de puncibn esclenal para £a evacuacdifn de sangre, ha sido he
petida y nepontada por numerosos autores desde entonces.
La afortunada raneza de esta complicacidn es condiamada pox

Los siguientes repontes estadisiticos:

AUTOR  No. CIRUGTAS H. EXPULSTVA PORCENTAJE
Pau 1,520 6 0.4
Gastedigen 1,920 4 0.2
Owens & Huges 2,086 1 .05
Phingst 2,500 7 0.08
MeLanows i 2,815 3 0.1
Goren 2,907 ; 0.3
Vait 2,987 6 0.2
Jain 3,000 3 0.1
Jagge 6,000 3 0.05
Newby 12,000 17 0.1
DeVoe 18,000 57 0.3

0.2

TOTAL 55,735 ) 110

La patogénesis de estfa complicacifn es afin un enigma para -
ed cinufane cgtafmbélfoge, puesto que 4u cauda exaczajéé desconoci-
da, 54 bien, ¢4 sabido que La fuente de fa hemonnagid’e& ura de -
Las numerosas arteniolas que suplen al tracto uveal, no 4se conoce
con certeza el ondgen def debilitamiento o pnediapokfcién de esta
artenia a sangran. E4 justo mencionar que esta complicaeibn puede
presentarnse en el pOAIape@atonLo inmediato o bien dfas después de

La extracedidn de La catarata,
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Péndida de vitreo

Después de La hemorragia expulsiva, f€a pérdida de viftreo -

es La eompiicacidn mids sernia desde el punto de visdta oculan gue.
puede ocurnin en el transcoperatoric de La cirugla de catarata.
De Los aiios parados a La fecha, ha habido un mancade progreso en
La neduccidn de £a pérdida de vitreo durante fa cirugiade cata-
nata, es diflcif aprecian fLa validez de esfe fuicio basandose en
Los repontes de La Lifteratunra, puesto gque muchos reportes anti--
gucs ¢ adn modernos Lncluyen aquellos ofos con c@iétaﬁinné_igxa—
dos ¢ aidn extracciones extracapsufares planeadas.

La experiencia de Vaif y Barraquer, redlfeja, pmobabzamente
en fonma mis cexntera el pnogmea& hecho en afios recifentes., Vail -
hepontf, una Lnedidencia del ornden def 12.7% de péndida de vitreo
en 1601 extracediones de catarata de T9é5 a 1942, En una serie -- -
subsecuente, nepontada por UdLE y Schoch, entre 1946 y 1961, La
incidencia de pérdida de vitreo transoperatonia cayd hasta el --
3,7% Lo cual implica una reduccibn de casi 350%. EL porcentafe -
de pérdida de vitneo neportade porn Barragquer cayd de 7.3% en --
1945 hasta mencs def 1% en ei‘pneaenta.

Justo senfa estabfecer que La péadida operatoria de u;t&eo
en £La actualidad debide a £a meforia dg Las técnieas gquinfingicas
y mateniales de cinugia senfa del onden de un 3%, con tendencia
a rediucirnse conforme mejornen adn mids Las téenfcas y mafeniales -

quiiﬁmgicaa empleados.
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Trnidodidlisis
Esta complicacibn eaﬁcaéi siempre {mputablfe a maniobras --
bruscas efectuadas durante La Ainddectomia, o bien, cuande 4¢ usa
La endlosonda, a La znaccéqﬁ efencida sobre el inis cuando se ad-
 hiene a La criosonda y diaha“uniﬁn #aéa inadventida para el ciry

jano.

En foama breve hemos descrito Las complicaciones encontra-
das en ef transoperatorio de La cirugia de catarata y al mismo -
tiempo descrito en forma Aomena (puesto que no es el objetivo de

esle trabajo) Las posibled causas de su presentacién.

A continuacibn presentaremos £Los datos bloestadisticos ob-
tendidos de La nevisifn de 100 extracciones de catarata senil --
efeectuadas con diﬁenEnté¢ téenicas de extracedidn y Las paincipa—
Les complicaciones observadas durante el transopernatornio, en 66
pacientes que fueron afendides en el Departamento de Oftalmolo--
gia del Centro Médico La Raza en el perfodo compkendido entre Ju

Lio a Septiembre de 1978.
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COMPLICACTONES TRANSOPERATORIAS EN LA EXTRACCION
DE CATARATA SENTL EMPLEANDO DIFERENTES TECNTCAS:
CRICEXTRACCION-DESLTIZAMIENTO-PINZAMIENTO-ERISIFACO

MATERIAL ¥ METODOS:

Se eﬁeciuﬁ una neuiéidn de 66 expedientes de pacientes con
diagnéstico de catarata senil; algunos de aﬂioA con ambos ojos -
afectados, totalizando el estudic 100 cfos con catarata senil, -
Los cuales guehon programados para efectuarnseles extraccddn Ln--
trecapsubar de caxanaia.

Para el estudio se tomé en considenacidn [ademds del diag-
néético 4 complicaciones tnanéape&atakéaélf

Edad

Sexe

Agudeza visual preoperatonia y La Loghada af final def penfodo -
de cbsenvacidn

Modatidad de extraccibn utifizada pana La remocidn Lntracapsular
det enistaline ‘
Enfermedades asocladas

Tiempo de obéemvaciﬁn postoperatornic

Con Los datos anteniones se elabonaron tabfas 4 porcenla--
jes de £os nesultades obtenides y por détimo se hicienon Las copr

‘elusiones que se consddenaron periinentes.
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0CBIJETIVOS

.Eﬁectuan un estudio netnoapectiuo-bioe#gﬁdi&tico
s0bre Las complicaciones méa frecuentemente observadas -
en el transopenatoric de extraccibén de catarata senif en
.ﬁoima intracapsular, o obaenuqn, en foama ghuesa, SU Ae-
percusidn anqdiata sobre £a Agudeza.viéuaﬁ al gfinal dgi
perfodo de observacibn, en el Departamento de 0ftafmofo-

afa def Centrno Médico La Raza.




RESULTADOS

MODALIDAD  DE EXTRACCION
y
TIPO PE COMPLICACIONES

CRICEXTRACCION PINZA DESLIZAMIENTO ERISIFACO TOTAL

No. CIRUGIAS 76 13 10 1 ‘100

COMPLICACIONES

VITREQ 6 I 1 - §

RUPTURA CAPSY-

LAR. 11 1 . - 12

RUPTURA CAPSU- .

LAR ¥ VITREOQ ? 1 1 - 4

IRIDODIALISIS 2 - - - 7

HEMORRAGTA

EXPULSTVA 7 - - - 2

IRIDODIALISIS ¥ P

RUPTURA CAPSULAR 1 - - - !
TOTAL 24 3 2 0 79
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PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN RELACION

A CADA UNO DE LOS METODOS EMPLEADOS

COMPLICACTONES
CON
CRIQEXTRACTOR

COMPLICACIONES
CON
PINZA

COMPLICACIONES
coN
PESLTZAMIENTO

7o X 100

31.5%

23.0%

-20.0%

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES EN RELAC;QN

AL TOTAL PE CIRUGIAS

To0T * 100 29%
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AGUDEZA VISUAL INICIAL ¥ FINAL EN PACIENTES CON COMPLICACIONES
y .
ENFERMEDADES AGREGADAS

AV AV F ENF. AGREGADA
c/v 20/40 *D M GPAA
PyP 20/30 VORL (+)
PyP CTEGO oM {Endogt)
PyP 20/60 o
RUPTURA 20/400 20/30 DM GPAA
CAPSULAR PyP 20/400 GOTA
12 PyP 20/40 DM
PyP Pyp ' GPAA
c/o 20/60 DM *HTA
PyP 20/20 7 M
PyP 20/25 DM
207400 20/60 ' 7 H
/v 20740 VORL (+)
PyP c/p GPAA
20/400 20/40 - 7 H
VITRED c/p 20/70 HTA
g ¢/ 20/80 0 meeme-
Pyp 20/25  eeeee-
20/80 20760 MIOPTA
c/v 20/40 HTA

¥ DM {Diabetes Mellitus)
ATA [(Hiperiensibfn artenial)
GPAA (GLaucoma primario de dngulo abiento)
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AV T AV F ENF. AGREGADA
RUPTURA DE Py? zof20 s
CAPSULA ¥ PyP 20/40 HTA A. REUM.
PERDIDA OF  pp ¢/ GPAA HTA
VITREO ‘ :
‘ 20/80 20/200 GPAA
IRIDOPIALISIS €/ “g0/15 .

2 20/100 20/46 D M
HEMORRAGIA PyP CIEGO  eemeen
EXPULSTVA 20/80 ' CTEGO HTA A. REUM,

,
TRIDODIALISIS  20/400 20/10 e

y
RUPTURA CAPSULAR

PORCENTAJE DE

PACIENTES CON 23

COMPLICACIONES 75 X 100 79.3%
Y ENFERMEDAD

AGREGADA

PORCENTAJE DE

PACIENTES CON . 6
COMPLICACIONES 7g * 100 20.7%
SIN ENFERMEDAD

AGREGADA

Te Lo anteniormente obaervade vemos que er este es-
tudio, el ndlesgo relafive de complicacdanes en Los pacientes con en
germedad agmegada que fueron Llevados a clrugla ern comparaciln a --
Los que no padecfan- alguna otha patologla detectada fue de 3.8/1 Lo

cual, es significativo,
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AGUDEZA VISUAL FINAL

TOTAL NO COMPLICADOS ﬁ COMPLICADOS
MEJOR 92 68{53 con 20/40 o mds)  24(16 con 20/40 0 mds)
IGUAL 3 ? 1
PEOR 5 ! ) 4

53 de Los pacientes del grupe de Los ‘no complicados, Logna-
non una agudeza visual de 20/40 o mayoi, nepke;enzada éstos ef T6%.

16 de Ros 24 pacientfes def ghupo de ﬁajonéa de Los complica
dos, Lograron una agudeza visual de 20/40 o maygor nepresentando Estos
el 66%.

EL perfodo de obsenvacifn promedic de £os wno complicados --
fjue de 5.7 meses mientras que el de Los complicados fue de 7.1 meses.

Las edades de £o0s pacientes edtuviaﬁan comprendidas entre -
Los 43 y 83 afos con un promedio de 77.6 afos; Los 5éaiodoa de obsen-
vacibn de T a 31 meses con un ﬁnamedio de 6.1 meses. La diat&ibuci&n

por sexos fue def 50% para cada sexo.

RESUMEN VY COMENTARIOS

EL presente estudio ne puede fomarse en cuenta desde ef pun
"to de vista bicestadistico para establecer fa supeiioridad de una téc
nica deteaminada de extraeccidn Lfntnrnacapsufar de catamaté hespecto a -
otra, ya que en el anéﬁibi& bLoeatad{azico se debe aplican ef sentido
comun a £os ndmemaa absolutos pAeagntadoé en Los nesultados; en el --

presente estudio, 84 bien el Indice {aungue proporcionaf] mds alio de
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complicaciones 4e ab&éuué dunante ¢f uso del crioextfracton, no s2 pue
de aseverar, que el wso del enisifaco sea mids seguro en La prevencidn
de complicaciones thansoperatorias, ya que ro 4¢ presentf ninguna com
plicacibn durante su ‘uso; fiene que tomarse en cuenta que este método
fue utifizado sofaménte en una ocasifn en comparaciln a Las 76 veces
en que fue empﬁeada;ét cnfoextnacton, pon Lo tante, pana poder efec--
tuar una aseveracibin valedena tanto desde el punto de vista cfinico -
comg bioestadistico, (en cuanto a seguridad de método‘empzeadd) debe-
mos comparar Lotfes de pacdentes sometidos a divensos méifodos quindrgi .
eos bafo Las miaﬁaéfcincuuatanciaa e igual nlmero. Lo anterdion ha 61—'}
do ampfiamente estudiade y no es el objetive de este trabajo. Lo que |
puede concluirse dek presente estudio es que el porcentaje ftotal de --
complicaeiones fue discretamente efevado af obsenvado en Los &epdntea
de Lda Literatuna wmundial ya que, por efemplo, £a pérdida de vifreo --
fue def 8% en 6oaﬁa aislada y 44 se Toma en cuenta fa contabifizada -
en foxrma confunta con La ruptunra capsular, aécéende al 10%, La ante-- .
nion aseveracidn es también valedera en Lo gque hrespecta a Ba hemorra-
gia expulsiva, donde se obsenvé un porcentafe del 2%; Debe tomarse en
cuenta que muchas de estas anemuanciong fueron pgnte ded entrepa---
miento de médicos nesidentes. Lo antenionmente mencionado pudiena dar
Lugan a ciento.aaombaa, sin embange debemos necondar ahorna La frase -
de Benjamin Disnaeli af neferinse a Los datos bicestadisticos, en La
cual mencionas "Existen tres clases de mentdinas; Las mentiras, Las --
matditas mentinas y La bicestadlstica", Lo cual rnesufta Lndudablemen-
te ciento AL unicamente es aplicado ef caitendio m&temdtico a Los da--

204 obtenidos sin tomar en cuenita La L0gica y ef cuadifenio clindeco.
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Es digne de mencionan en Lo que s2 nefiere a La agudéza vi-
suaf que adn en el Lofe de pacientes complicades, La misma meford
en foama condiderable en un gran nimero de pacientes {66% con --
20/40 o mds) al final del peaicdo de obsenvacidén (promedic para -
Los coniphicados 7.1 meses), Lo cual podn;a habfan sobre of buen -
manefo de £Las complicacionesd; aunque ¢4 sabide que en ef caso de
fa pérdida vitrea no o4 posible desecharn a £a misma como causante
de detendione postenior de £a agudeza visual 44ino hasta que halifan

pasado por Lo menos 2 anos de su presentaciba.

Es Amponrtante el alio niesgo relativo de complicaciones ---
transoperatonias observado en este estudio en Los pacdentes que,
ademfs delf diagnbstico de catarata senif, posefan algdn otho Lipo
dé patofogid agregada, ya fuera sistémica u occular, dicho riesgo
relative 6ue.de£ orden de 3.8 a 1 (cadi 4 veces mds el niesgo de
sufrnin algln tipo de complicacibn transoperatonia en contra def -
existente en £05 que wo tenfan patologie afguna agregada), £o ---
cual debe hacern neflexionar y tratar de extreman en este tipe de
pacizﬁtea Las precauciones al méximo, tratando de.evifar en Lo po
sible Las complicacicnes. Las causas de Lo antendion van mis alid
de Los objetives de este frhabajo y fdndcamente nos Limitaremos a -
mencionar que en alguncs casos [ p. ef;Piabetes]), estd penfecta--
mente documentada La existfencia de una cdpsule cristalineana alie
rada, La cual Légicamente, predisdpone a una aupfura capsular, sin
embargo en el casc de fas ofrnas patologilas no ha sido posible es-
tabfecen una causa especifica de predisposicidn a Las complicacio
nes, Lo cual defa el campe abierte a futuras invesidigacionesd enca

minades a4 esclarecer fo anterion.
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