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INTRODUCION.

Al realizar este trabajo, sc mencioné una breve historia de las téenicas de
extraccion extracapsular de catarata por medio de arlefactos como sistemas de
Aspiracién y Disgregacién del nicleo Cristalino, asi como la wtilizacion de
suslancias quimicas ( como por cjemplo Protcasas ), no sin intentos fallidos y
resultados poco satisfactorios,

Es a partir dc la década de los 70's. que se crupezaron a desarrollar
rdpidamente las técnicas instrumentales de Irrigacion-Aspiracion como la
Facoemulsificacién y otras, cs gracias a cllo quc a mediados de los 80's. 1as nucvas
Técnicas de Extraccion Extracapsular de catarata ( EEE.C.C.) plantcada y cl
implante de lentes intraoculares vinicron a revolucionar las técnicas de Extraccién
de Catarata,

Es a principios d¢ 1994 que ¢l Dr. Mcintyre, presenta su téenica de E.E.C.C.
con incision pequefia, impulsado por las innovaciones previas realizadas por ¢l Dr.
Michac! Blumenthal, al realizar E.E.C.C. por técnicas manuales con incisién
pequefia sin Facoemulsificador.

Estos avances técnicos me motivaron a realizar estc cstudio preliminar que
pucde scrvir para posteriorcs trabajos, pues en nucstro medio y especificamente ¢n
¢l IMSS cs muy pobre la experiencia que sc tienc en realizar estas técnicas,

Queda de manifiesto que por la naturaleza del estudio solo se realizard cn
pocos pacicnics ( 5 en estc trabajo ), pues hace falta mas experiencia tanto en
nuestros macstros como logicamente de un scrvidor,

Otra motivacién importantc para realizar cstc trabajo fue la busqueda de un
método de recuperacion funcional, lo mds aceptable posible, sin los inconvenientes
Postoperatorios, cntre los que figura la presencia de Astigmatismo inducido
postoperatorio, que cn su momento puede dejar sccuclas visuales importantes a los
pacicnics, pese a rcalizar una cirugla con Técnicas Depuradas, lo que
imposibilitaria la pronta recuperacion tanto funcional, como a la vida productiva,

El trabajo incluyc objctivos ¢ Hipdtcsis cspecificadas, asi como la
presentacion de las medidas Pre y Postoperatorias, comparando ambas medidas
mediantc la t pareada, ticne ademas un capitulo de discusion y finalimente un
capitulo de conclusiones, incluida una bibliografia, que aunque no muy abundante,
sf muy representativa de los objctivos que persiguid esta tesis.

Vaya ademas mi mds sinccro reconocimicnto a mi ascsor de tesis ¢l Dr.
Fidel Barranca Montict y al talento profesional del Dr. Julio Zamora Ziamora, por
su valiosa y desinteresada ayuda para la realizacién de este liumilde trabajo.



ANTECEDENTES CIENT{FICOS,

La eliminacion de Cataratas por aspiracién en pacientes jévenes es un hecho
conocido desde hace tiempo y después de la Téenica de Scheie (1960), ha sido
reactivo, sobretodo en las cataratas congénita, con el avance (ecnoldgico que ha
llevado al refinamiento de las téenicas quirGrgicas, no han faltado las experiencias
que intentaron utilizar ciertos tipos de substancias, como las enzimas, a fin de
hidrolizar el cristalino y poder aspirar a través dec una pequefia incision. Kuwahara
(1970) (1,2) seflala el fracaso con una protcasa muy activa extralda del Aspergilus
sojea. que ha demtostrado ser muy irritante. En 1967, Kelman dio a conocer un
nuevo método de disolver o emulsificar y aspirar una catarata mds o menos madura
mediante una incision de 3 mm, su idea consistia ch que a través de una incision
poquefia sc pudiera climinar la catarata, cvitando los ricsgos ‘que conlleva una
amplia incisién, como eran: la Dchiscencia dc la herida, hemias del iris,
incarceracién y pérdida de vitreo, aplanamicnto de la cdmara anterior, con aumento
del glaucoma socundario por seclusion angular para posibilitar una rehabilitacion
inmediata del paciente (3).

Desdc 1963, Keiman llevd a cabo nuinerosas experiencias, cn las que
buscaba un método de disgregar el nicleo dentro de la cipsula cristaliniana,
introduciendo con éxito una aguja quc vibraba a 40,00 cicls por segundo, csta
vibracion disgregaba mecanicamente ¢l nicleo cn finisimas particulas que
quedaban suspendidas en el humor acuoso como ¢n una emulsion, antes de llegar al
uso de vibracién ultrasonica, cmpled numerosos ingenios que fucron
experimeniados con mayor o menor fortuna tales como microdisectores, pequeflas
fresas, sistemas de rotacién con micro hojas cortantes, hasta llegar a un sistema que
derivaba del vibrador dental ulira sénico (4,5), el concepto de este instrumento y la
técnica de facocmulsificacion consiste esencialmente en los siguicntes pasos:

-Emplco de una lata frecuencia de vibraciones inducidas por un mecanismo
ultrasbnico magnetocestrictivo.

-Un conceplo de irrigacién aspiracion controlado, que impide el colapso de
la cdmara anterior.

-Finalinente, un nuevo concepto de téenica quirdrgica con una incisién de 2
@ 3 mun., y una facofagia del miicleo en cimara anterior,



La pequefia incisién de 2 a 3 mm. que requicre csta téenica implica ventajas.
como la disminucién del ticmpo de hospitatizacion del paciente (1 a 2 dlas o
incluso realizarse cn forma ambulatoria), asi como la reduccion de las cldsicas
complicacioncs de la cirugia convencional de la catarata tales como:

Ausencia de astigmatismo corncal, prolapso del iris, disminucién del
aplanamicnto de¢ la cdmara anterior, bloquco dc angulo consccutivo al
aplanamiento de la cdmara anterior, invasion cpitelial. hifema. presencia de
ampollas quisticas o de filtracion subconjuntival, adhcrencias del vitrco a la
cicatriz, pupila en hamaca, edema macular quistico y menor incidencia de
desprendimicnto de retina por la menor agresidn al vitreo al conservar la capsula
posterior (6). La mayor critica que lc corresponde a csta técnica es ¢l allo costo de
la unidad opcratoria, la necesidad de personal especializado para el manicnimicnto
(écnico y el aprendizaje del funcionamicnto por parte de los cirujanos asi como del
personal auxiliar para el montajc y pucsta a punto y la dependencia de una persona
con conocimientos suficicntes para nionitorizar el conjunto durante la intcrvencidn

.

Es cvidente la utilidad de csta técnica para extraccion cxtracapsular de
cataratas ( EE.C.C.) y locs también las delerminantes lecnoldgicas y econdmicas
con las que se puede enfrentar el cirujano.

Es a principios de los afios noventa cuando ¢l Dr. Michacl Blumenthal,
profesor y jefe del departamento de oftalmologia El Tel A Shamir Hospital, Sheba
Medical Center, Tel-Aviv Isracl propone la E.E.C.C. por técnicas manuales con
incision pequefia sin facocmulsificador (8), asi como la gran técnologia avanzada
en la implementacion de lentes intraoculares.

En basc a estos antecedentes es cn 1994 cuando ¢l Dr. David J. Mcintyre,
menciona que existen 4 acontccimicntos que han revolucionado la cirugia de
catarata:

1) La microcirugia.

2) Las lentes oculares,

3) Nuevas técnicas de E.E.C.C.
4) Rediseflo de incisiones.



El mismo propone la utilizacién de una nucva técnica que s innovadora en
la extraccién csxtracapsular dc catarata pues proponc la E.E.C.C. por incisién
pequedia ( utilizada en la facofragmentacion y Facoemulsificacion) con téenica
manual ( lo que acarrea un beneficio adicional al no utilizar faco fragmentado )
cvitando asi I utilizacion de aparatos altamente sofisticados y costosos, ponicndo
al alcance de la mano una técnica de ficil acceso, coondmica en términos gencrales
y benéfica para el paciente al temer menor induccién de astigmatismo,
rehabilitacion més rdpida, menor incidencia dc complicaciones ( desprendimicnto
de retina y cdema macular cistoide ) y mayor control durante la intervencién (9).

La técnica de Mcintyre consta de :
- Ancsicsia local o general,
- Realizacion de una bandera conjuntival.
- Realizacion de incision en tuncl "autosellable”.
- Realizacion de capsulorrexis,
- Complementacion de la incision en tinel.
- Desgastamicnto de la catarata.
- Fragmentacion de la catarata o niicleo.
- Aspiracion del epiniicleo residual,
- Aspiracion de la corteza residual,
Pulimiento de la cpsula posterior,
- Implementacion de la lente intraocular.
- Sutura conjuntival,
- Inspeccion final.
Una vez propuesta esta técnica queda clara su ulilidad,

Los cstudios cpidcmioldgicos demuestran que la catarata tiene una alta
incidencia en la poblacion general y a nivel mundial, es la principal causa de
cegucra cn ¢l mundo ( se considera que mis del 65% de las personas mayores de 70
affos poseen cicrto grado de cataraty ), asi como ¢l encontrarse establecido quc
desde cdades mds tcmpranas es cncontrada, Asi tenemos que la EE.C.C. es la
cirugla realizada con mas frecuencia en oftalmologia, en el Hospital General
Regional No. 36 del LM.S.S. de Pucbla, Pue. en cl servicio de oftalniologfa, al aflo
se rcalizan en proniedio 600 cirugias de catarata (10).



Un pacicnie que no se opera de catarata sc ve afectado cn su economia,
disminuyc su potencial econdémico y productivo haciéndose una persona
dependicnte, ademds desde el punto de vista personal se cncuentra marginado, sc
deprime y tienc serias deficiencias y cn pacicntes sometidos a cirugia de catarata
depenidiendo de la téenica cs posible cncontrar cambios queratométricos variables,
algunos de ellos capaces de dificultar la rehabilitacién visual por astigmatismo
inducido.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El benéfico al utilizar la técnica manuat de E.E.C.C, con incisién pequefta,
cs la disminucién dc los astigmatismo inducidos por otro tipo de técnicas (
Extraccidn Intracapsular de catarata, facofragmentacién con un tipo de incisién
difcrente ); esto permite rehabilitar mas prontamente a los pacientes,

Para realizar este tipo de técnica se requiere instrumestal no costoso, facil de
obtener y que no cs sofisticado.

Uno de los objetivos fundamentales cn la atencidn, medica, ¢s la de realizar
procedimicntos seguros con los que sc pucde obicner mejores resultados y biencstar
social, con una adecuacion funcional postoperatoria,

OBJETIVO GENERAL

Analizar los resultados obtenidos en pacientes postoperados de catarata
mediante la técnica manual de extraccién extracapsular de catarata oon incision
pequefia, y comparando los hallazgos con otras técnicas.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

l.- Determinar los cambios qucratométricos inducidos por la citugia
mediante 1a determinacién queratométrica pre y postoperatoria cn cada uno de los
pacicntes sometidos a extraccion cxtracapsular de catarata con incision pequeia,

2.- Comparar las modificacioncs queratometricas obtenidas en nucstros
pacientes con los resultados encontrados o reportados en la literatura,

3.- Determinar la agudeza visual posterior a la cirugia con esta técnica.

4.- Analizar a los pacientcs operados con técnica manual de extraccion
cxtracapsular de catarata con incision pequeda por sexo y cdad.

HIPOTESIS DE TRABAJO

HO No existen cambios queratométricos inducidos por cirugia de catarata, al
analizar las queratométricas pre y postoperatorias de los pacientes.

HI Existen cambios qucratométricos inducidos por cirugia de catarata, al
analizar las queratométrias pre y postoperatorias de los pacientes.

HO No existen diferencias estadisticamente significativas cn el astigmatismo
post operatorio inducido, al comparar la técnica de cirugia de catarata con incision
pequefia y cirugia convencional.

HI Existen diferencias estadisticamente significativas cn cl astigmatismo
postoperatorio inducido, al comparar la técnica de cirugia de catarata con incision
pequefia y cirugfa convencional.



PROGRAMA DE TRABAJO

RECURSOS MATERIALES:

- Queratémetro.

= Quiréfano.

= Microscopio quirirgico.

- Equipo de cirugia de catarata.

- Cama hospitalaria.

- Papeleria ( hoja de recoloccion de datos )

RECURSOS HUMANOS:

- Ciryjano Oftalmélogo.

- Residente de oftalmologia.

- Medico ancstesiélogo.

- Enfermera instrumentista.

- Enfermeria cn drea de hospitalizacion,

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes con catarata no congénita que fueron operados en el hospital
general de zona No, 36 del centro medico nacional * Gral, de Div. Manuel Avila
Camacho", Delegacién Pucbla del L.M.S.S. con técnica quirirgica de incision
pequefia que tuvieron detcrminacion pre y postoperatoria de qucratometria.



CRITERIO DE EXCLUSION

Pacicnles con catarata congénita o quc fucron sometidos a cirugia dc
catarata con técnica diferente a la identificada como de inclusion pequefia 0 que no
contaron con queratometria pre y postoperatoria,

CRITERIO DE ELIMINACION

Pacicnte que presento cnfermedad corncal que influya en la queratometria
postoperatoria, que abandono cl control postoperatorio voluntariamentc o por
cambio de residencia antes dc obtencr todas las variables analizadas en ¢l cstudio.

LIMITE DE LUGAR

El estudio sc realizara solo en pacientes que fucron sometidos a cirugia de
catarata con incision pequea cn cl hospital Gener al de zona No. 36 del Centro
Medico Nacional * Gral. de Div. Manuel Avila Camacho" del LM.S.S. delegacion
Pucbla.
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METODO

Se revisaron los cxpedicntes clinicos y hojas de recoleccion de datos de todos
los pacicntes somctidos a cirugia de extraccidn extracapsular de catarata con
incisién pequeiia, analizando las siguicntcs variables:

- Queratometria preoperatoria: midiendo ¢l radio de curvatura de la cornca
cn sus dos meridianos principales ( poder refractivo corncal 28 a 60 dioptrias
prismdticas ), cje de los meridianos principales (0 a 180§), mediantc un
queratémetro Baush and Lomb clectrénico.

- Astigmatismo qucratométrico preoperatorio; Definiéndose el astigmatismo
como la condicion dptica en la cual los rayos de luz paralclos que inciden en ¢l ojo
no son refractados igualmente en todos los meridianos, y midiéndose entonces por
medio del queratémetro Baush and Lomb clectrénico.

- Queratometria postoperatoria: s¢ medird a las 6 semanas de haber sido
operados NUCSLros pacientcs.

- Astigmatismo qucratométrico postoperatorio: Determindndose de mancra
semcjantc al descrito cn asligmatismo queratométrico preoperatorio pero a la
semana del postoperatorio de la cirugia de catarata,

- Astigmatismo queratométrico inducido: mediante la diferencia entre ¢l
astigmatismo queratoméirico prc y post operatorio ¢n los pacientes somctidos a
cirugia de catarata con incision pequefia y con cirugia de catarata convencional.

- Agudcza visnal postoperatoria; mediante la cartilla de Snclicn para
determinacidn de agudeza visual quc tiene cl proyector de oplotipos marca
american Optical, y cn su defecto tipo Albini para ilctrados.

- Edad: mediante interrogatorio directo ¢n afios cumplidos.
- Sexo: mediante interrogatorio directo,

El cstudio fuc longitudinal, prospectivo, dbscrvacional, experimental y
comparativo.

La informacién sc presento mediante medidas de tendencia central y de
dispersion de valores, cuadros y tablas estadisticas asi como graficas.

La comparacidn sc cstablecié mediante prucbas de hipdtesis paramétricas y
no paramétricas ( t parcada, t de student ) con lo reportado en la literatura.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: 19 Octubre 1995
Nombre del paciente: Garcia Altamirano Esperanza.
No. de afiliacién: 6284-67 3089 4F 36 Edad : 69 afios Sexo ' (M) (F)
Queratometria preoperatoria: K1 42.00 K2 43.00 X 0
Astigmatismo queratométrico preoperatorio; 1,00 D.Q.
Queratometria postoperatoria: K1 42,75 K2 43.87
Astigmatismo queratométrico postoperatorio: 1.12 D.Q,
Astigmatismo queratométrico inducido: 0.12 D.Q.
Agudeza visual postoperatoria: Ol 20/50
Agudcza visual preoperatoria; Ol mov, de manos a 20 cms.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: 30 Octubre 1995
Nombre del paciente: Rongquillo Juarez Miguel,
No. de afiliacion: 6279 18 0018 IM 18 Edad : 77 aflos  Sexo : (M) (F)
Queratometria preoperatoria; K1 45,50 K2 46,50 X 180
Astigmatismo queratométrico preoperatorio; 1,00 D.Q.
Queratometria postoperatoria; K1 46,00 K2 47.25
Astigmatismo queratométrico postoperatorio: 1,25 D.Q,
Astigmatismo queratométrico inducido: 0.25 D.Q.
Agudeza visual postoperatoria; CV OD 20/40
Agudeza visual preoperatoria; OD cuenta dedos a 1 metro () NM.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: | Noviembre 1995
Nombre del paciente; Hernandez Mora Isabel,
No. de afiliacién: 0256-24 0050 2F 28 Edad : 70 afios  Sexo : (M) (F)
Queratometria preoperatoria: K1 40.00 K2 41.00 X 0
Astigmatismo queratométrico preoperatorio: 1.00 D.Q.
Queratometria postoperatoria: K1 40,50 K2 41,62
Astigmatismo queratométrico postoperatorio: 1.12 D.Q.
Astigmatismo queratométrico inducido; 0.12D.Q.
Agudeza visual postoperatoria: CV Ol 20/40
Agudeza visual preoperatoria; Ol cuenta manos a 2 metros,
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha; 3 Noviembre 1995
Nombre def paciente: Barojas Sdnchez Antonia.
No. de afiliacion: 0250-29-0012 2F 32 Edad : 63 afios  Sexo : (M) (F)
Queratometria preoperatoria: K1 42,00 K2 43.00 X0
Astigmatismo queratométrico preoperatorio: 1.00 D.Q,
Queratometria postoperatoria: K1 42,50 K2 43.50
Astigmatismo qucratométrico postoperatorio; 1,00 D.Q,
Astigmatismo queratométrico inducido: 0.00 D.Q.
Agudeza visual postoperatoria: CV OD 20/60 (.) NM
Agudeza visual preoperatoria: OD cuenta dedos a 1 metro () NM.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: 9 Novicmbre 1995
Nombre del paciente: Perez Rodriguez Josefina,
No. de afiliacion: 6287-25-0021 1F 25 Edad : 70 afios  Sexo : (M) (F)
Queratometria preoperatoria: K1 48.00 K2 44.00 X 60
Astigmatismo queratométrico preoperatorio: 4,00 D.Q.
Queratometria postoperatoria: K1 48,62 K2 44.50
Astigmatismo queratométrico postoperatorio: 4.12 D.Q.
Astigmatismo queratométrico inducido: 0.12D.Q.
Agudeza visual postoperatoria: CV OI 20/30
Agudeza visual preoperatoria: Ol Percibe luz, discrimina colores.
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RESULTADOS

E1 andlisis de los pacicntes operados con esta técnica incluidos en la tesis, no
resulta importante por edad y sexo, debido al numero tan reducido de casos que se
lograron operar con esta técnica siendo un total de S, sin embargo se operaron un
total de 4 mujeres (80%), y un hombre (20%), siendo irrelevante para ¢l propdsito
de esta tesis.

Se reviso cl astigmatismo queratométrico pre y postoperatorio, de los
pacientes encontrando cuatro casos con una dioptria de astigmatismo y un solo caso
con cuatro dioptrias de astigmatismo, en los resultados postoperatorios, s¢ indujo
un astigmatismo quecratométrico de 0,12 D, en relacién a las condiciones
preoperatorias en tres casos, en otro caso no hubo modificacidn del astigmatismo
queratometico, y en el quinto paciente se encontrd un astigmatismo de 0,25
Dioptrias de astigmatismo inducido. (cuadro No. 1 ).

En csta comparacién de la prucba de t pareada, fue capaz de detectar
cambios queratometricos minimos, identificados como astigmatismos inducidos,
con estas prucbas se establece que existe diferencia estadisticamente significativa al
comparar el astigmatismo preoperatorio con ¢l postoperatorio, tomando el nivel de
significacién dc p=0,05 y que no cxiste tal diferencia estadisticamente significativa
cuando sc usa como nivel de significancia p=0,02 esto debe hacernos considerar
que la prueba tp, es muy sensible al comparar los cambios queratometricos por
pequemos que sean. '

Se debe mencionar que al comparar las curvas queratometricas pre y
postoperatorias, sc encontré un aumento en la curvatura comneal postoperatoria, en
los meridianos principales como se muestra en el cuadro No. 2.

El andlisis de sta informacion permitié detectar en términos generales que
las curvaturas qucratometricas se incrementaron de 0,50 D, como minimo a 0,87
dioptrias (D) como maximo, efecto que influye en ambos meridianos desplazando
las condicioncs refractivas de las corneas.

Valc la pena resaltar ¢l hecho de que a pesar de haber encontrado un
astigimatismo inducido dc 0,12 D, al comparar las queralomerias pre
postoperatorias, s¢ observo que no se conservan las mismas curvaturas, habiendo
un desplazamicnto de curvatura mayor en ambos meridianos cornéales ( 0,50 a
087D).
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CUADRO No. 1
ASTIGMATISMO PRE Y POST OPERATORIO
CIRUGIA DE CATARATA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

IMSS PUEBLA 1998

L PRE POST |
1 112 ]
1 112 I
1 10
4 412
1 128
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CUADRO No.2

CAMBIOS QUERATOMETRICOS POST-QUIRUR-GICOS
CIRUGIA DE CATARATA
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36
IMSS PUEBLA 1995

L POST

L

«» .50
41 a2
< Q.78
o 45.97
«< 425
s == i
- s
“ 44.50
“ss 46.90
%S 4728 I

FUENTE: Archivo Clinico HGR 36
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En relacién al cuadro No. 2, de la prucba de t parcada se detecta una
diferencia estadisticamente significativa mas cvidente de las condicione pre y
postoperatorias, que cuando solo fue considerado el astigmatismo queratométrico
inducido ya que en este ultimo caso s¢ estaba dejando a un lado ¢l incremento de
las curvaturas cornéales de los meridianos principales en el resultado
postoperatorio,

Esta comparacién permite detectar diferencias estadisticas significativas
mediante t pareada, tomando como nivel de significa cia p=0,001, las capacidades
visuales postoperarias a la semana de haber sido operados variaron desde 20/30
hasta 20/60 como se observa en el cuadro No. 3, 1a distribucién en cuanto a sexo
correspondio al 80% del sexo femenino y 20% masculino, como se muestra en la

gréfica No, 1.
Las edades oscilaron cntre 63 afios y 77 afios.
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CUADRO No.3

CAPACIDAD VISUAL

PRIMERA SEMANA DESPUES DE LA CIRUGIA

CASO

AV,

20/40

20/50

20/60

20/30

20/40

FUENTE: Archivo Clinico HGR 36
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GRAFICA No.1

- DISTRIBUCION POR SEXO
- CIRUGIA DE CATARATA

- HOSPITAL GENERAL REGIONAL

- IMSS PUEBLA, 1995

FUENTE: Archivo Clinico HGR 36
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DISCUSION

Mucho s¢ ha avanzado, desde que la cirugia de catarata inicio el 8 de abril
de 1745 cuando el Francés Jaques Daviel realizara la primera extraccién de un
cristalino opaco por una incisién limbal, pasando 200 afios para que en los 50's. s¢
realizara un gran avance con la introduccién de la Crioextraccion (12) y los
posteriores avances tecnoldgicos ya comentados, hasta liegar a las técnicas de
incisién pequefia, Feilshy Cols menciona que al compara técnicas de inducen
cilindros contra la regla en cada zona corneal, sin embargo estos cambios decaen al
mes del postoperatorio, (13) quedando de manifiesto la falta de experiencia que en
nuestro medio existe de esta técnica, pues no existen esctudios a mediano y largo
plazo, que permitan cstablecer comparaciones,

Gibel menciona que en 239 casos de facoemulsificacion con una incisién de
5 a 6mm, encontrd que los astigmatismos a favor y encontra de la regla en
pacicntes con sutura y sin sutura en la herida, précticamente no demostraban
diferencias estadisticamente significativas a los seis meses del postoperatorio (14)
sin embargo como ya s¢ menciono en los antecedentes, el entrenamiento y el costo
del equipo de facoemulsificador, supera en mucho a los beneficios que puede
ofrecer esta técnica, ademds de estar fucra del alcance de la medicina institucional
en este momento,

Dam Jahanscn M. y Olsen T. en Dinamarca al comparar 79 pacientes con
incision tunclizada con 77 pacienies de E.E.C.C. encontraron un pequefio
incremento queratométrico de cilindro de 0,05 D y 0,052 D, para facoemilsificacion
y EE.CC. respectivamente, con una p<0,05 para EE.C.C. y un astigmatismo
inducido en promedio de 0,091 D y 1,36 D respectivamente (p<0,01) (15).

Al analizar los cambios queratometricos en los meridianos principales de los
ojos operados un aumento cn la curvatura en términos generales de las corneas
acompafiando en forma independiente a los astigmatismos inducidos, este aspecto
no podemos representarlo comparativamente, puesto que en toda la literatura
consultada, no s¢ cncucntra referencia alguna,

Las agudezas visuales postoperatorias tampoco pueden ser discutidas por el
mismo motivo,
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CONCLUSIONES

Sec establece despues del andlisis de la informacion que ¢l astigmatismo
queratométrico inducido es minimo siendo desde un caso con nulo astigmatismo
inducido y cuatros casos que tenian 0,12 a 025 Dioptrias inducidas.

Existen modificacioncs en la curvatura corncal ¢n todos los meridianos
ocomo fendémeno independiente del astigmatismo inducido que va de 0,50 D a 0,87
D, a la semana del postopcratorio, aspecto que no s comentado en ninguna
publicacién consultada y que quiz4 valga la pena estudiar con mayor detcnimiento
para saber si ¢l cambio es definitivo o temporal dependiendo de la cantidad de
tiempo postoperatorio en que sc analiza,

En el caso de que las modificaciones queratométricas se establecicran de
manera permancnte quizd resultara util tomar en cuentra este fenémeno o
analizarlo para saber si influye en la scleccién definitiva del poder del lente
intraocular que s¢ utilice.

Los cambios queratométricos en ¢l astigmatismo inducido son en realidad
pequefios sobre todo considerando que sc ha llegado a considerar como un detalle
sin importancia a los astigmatismos de 0,50 a 1,50 Dioptrias astigmaticas
postoperatorias, comparativamente en este estudio se demucstra la casi nulidad de
astigmatismo inducido al obtcncr un valor de 0,12 D, que casi es nada, quedando
demostrada la posibilidad de una rehabilitacion rdpida y casi sin complicaciones de
nuestros pacientes (16),

Finalmente por todo lo expuesto s¢ puede considerar que los resultados en
cirugia de catarata con incisién pequefia son bastante halagadores.
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