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INTRODUCCION

i a cirugia de catarata e implantes de lentes intraoculares en nifios continta siendo
un tema de controversia. A pesar de los avances en la tecnologia durante los ultimos
anos en la cirugia de catarata, como es el uso de la facoemulsificacién, el uso de
materiales viscoelasticos, los lentes intraoculares de camara posterior, instrumentos de
vitrectomia asi como novedosas técnicas de capsulotomia y de técnicas para calculo de
lentes aun existen dudas en cuanto a la técnica quirtrgica ideal para el manejo de la
catarata en nifios.

Desde el primer implante de LIO en cdmara anterior en un nifio por Choyce en
1955, se ha discutido sobre [a utilidad y la seguridad del uso de lentes intraoculares en
nifios. Sabemos que la respuesta inflamatoria y los cambios que ocurren al nivel de |a
capsula posterior, hialoides y vitreo anterior en los nifios tras una cirugia de catarata
hacen gue esta no tenga en muchas ocasiones los mismos resultados satisfactorios
que la cirugia en adultos. Sin embargo hoy en dia cada vez mas cirujanos realizan
cirugia de catarata con implante de LIO de camara posterior en nifios con diferentes
técnicas sin existir atin consenso en cuanto a la mejor técnica para este fin.

Una de las principales complicaciones tardias de la cirugia de catarata con implante
de lente intraccular en la edad pediatrica es la alta incidencia de opacificacion de la
capsula posterior y formaciéon de membranas secundarias.

Las céluias del epitelio anterior del cristalino proliferan formando perlas de Elsching,
presentando diferenciacidén miofibroblastica. Esta proliferacion lleva a la formacién de
membranas secundarias que utilizan la capsula posterior, |a hialoides, el vitreo anterior
y las superficies anterior y posterior def LIO como andamiaje (1-3). Como consecuencia
de estos eventos se dificulta la rehabilitacion visual de los nifios y en muchas ocasiones
se requiere cirugia secundaria.



OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es evaluar la incidencia de |a opacidad del eje visual
y formacién de membranas secundarias en nifios con cirugia de catarata con implante
de LIO de camara posterior con y sin capsulotomia posterior y vitrectomia anterior via
pars plana.

HIPOTESIS

La realizacién de capsulotomia posterior y vitrectomia anterior via pars plana en la
cirugia de catarata mas implante de LIO de cépsula posterior en nifios induce menor
incidencia de opacidad en el gje visual y de formacion de membranas secundarias.

DISENO
Estudio retrospectivo, observacional, transversal, comparativo.
POBLACION

Pacientes de 0 a 14 afos con diagndstico de catarata congénita unilateral o bilateral
de la consulta externa del hospital Dr. Luis Sanchez Buines de la Asociacion para Evitar
la Ceguera en México.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion fueron: edad de 0 a 14 arios, diagndstico de catarata
congénita, haber sido operados con alguna de las dos técnicas quirtrgicas
mencionadas y haber tenido un seguimiento minimo de 2 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio nifios con diagndstico de catarata traumatica, con otras
patologias oculares asociadas, aquellos casos en los que la vitrectomia se realizé por
ruptura accidental de la capsula posterior y pacientes con expedientes incompletos.
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron en forma retrospectiva nifics con diagnostico de catarata congénita
operados de Facoaspiracién con implante de LIO en camara posterior con técnica de
capsulotomia posterior con vitrectomia anterior via pars plana o Facoaspiracion con
implante de LIO de camara posterior en el periodo comprendido de enero de 1993 a
enero de 1999,

En ambos grupos se estudié la aparicién de opacidad de la capsula posterior y
tiempo de aparicidn, formacién de membranas secundarias y tiempo de formacion,
necesidad de cirugia secundaria incluida capsulotomia con laser de ND-YAG y tiempo
al que se realizd la cirugia secundaria, y complicaciones en el postoperatorio. La
informacién se obtuvo de los expedientes clinicos.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizd por medio de la prueba de X 2 y prueba de
correlacion de Spearmann.

VARIABLES

- Edad

- Sexo

- Tipo de cirugia

- Opacidad del eje visual

- Tiempo de aparicién de opacidad del eje visual

- Membranas secundarias

- Tiempo de aparicion de membranas secundarias
- Cirugia secundaria

- Tiempo de cirugia secundaria

- Complicaciones
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RESULTADOS

El estudio incluyd 81 ojos de 55 niflos. La edad promedio de los pacientes fue de

8.17 afios con un rango de 0 a 14 affos al tiempo de la cirugia; 39 hombres, 42
mujeres.
El tiempo de seguimiento de los pacientes fue de 13.47 meses en promedio con un
rango de 2 a 60. De los 81 ojos, 46 (56.78%) fueron sometidos a facoaspiracién con
implante de LIO en camara posterior y 35 (43.21%) a facoaspiraciéon con implante de
LIO de camara posterior y capsulotomia posterior + vitrectomia anterior via pars plana
(Cuadro 1)

La opacidad de la capsula posterior ocurrid 42 (91.30%) de los 46 pacientes
sometidos a facoaspiracion con implante de LIO sin manejo de la capsula posterior;
Unicamente 4 (8.69%) de este grupo no presentaron opacidad.

En el grupo de pacientes en quienes se realizé facoaspiracién con implante de LIO y
capsulotomia posterior + vitrectomia anterior sélo 1 (2.85%) de los 35 presentd
opacidad en el eje visual, los 34 (97.14%) restantes conservaron el eje visual libre,
siendo la diferencia entre ambos grupos estadisticamente significativa.

(p=0.0001). (Cuadro 2)

El tiempo al cual se presento la opacidad en semanas tuvo la siguiente distribucién:12
semana 10 ojos; 22 : 12 ojos; 32 : 3 ojos; 42 . 8 0jos; 52 4 ojos; 62 2 0jos,; 82 . 2 0jos;
122 : 2 ojos. (Cuadro 3). (Tabla 1).

La formacién de membranas ocurrié en 10 (21.74%) de los 46 pacientes sometidos a
facoaspiracién con implante de LIO sin manejo de la capsula posterior ni vitrectomia
anterior; 36 (78.26%) de este grupo no presentaron formacion de membranas.

En el grupo de pacientes en quienes se realizd facoaspiracion con implante de LIO y
capsulotomia posterior + vitrectomia anterior 3 (8.57%) de los 35 presentd formacion
de membranas, en los 32 (91 42%) restantes no se observo formaciéon de membranas.
No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.2144).
(Cuadro 4).

El tiempo al cual se presento la formacién de membranas en semanas tuvo la
siguiente distribucidon:2® semana: 5 ojos; 42 :5 ojos; 72 : 1 0jo; 152 : 1 ojo; 182 : 1 gjo.
(Cuadro 5). (Tabla 2).

La realizacion de cirugia secundaria, incluida la capsulotomia con Nd:YAG fue
necesaria en 27 pacientes, de los cuales todos correspondieron al grupo de pacientes
con Facoaspiracion con implante de LIO sin manejo de la capsula posterior. Ninguno
de los pacientes del grupo de facoaspwacuon con implante de LIO + capsulotomla
posterior + vitrectomia anterior requirio cirugia secundaria.

De los 27 pacientes 21 fueron sometidos a capsulotomia con Nd:YAG; a 3 pacientes se
les realizé vitrectomia anterior, 1 sinequiolisis, 1 membranectomia y 1 capsulotomia
quirurgica. (Cuadro 6)



El tiempo a partir de la primera cirugia al que se realizd la cirugia secundaria fue el
siguiente: Nd-YAG promedio 32.61 semanas, rango 6 a 72 semanas; sinequiolisis 60
semanas, capsulotomia quirdrgica 12 semanas; membranectomia 8 semanas;
vitrectomia anterior promedio 50 semanas, rango 32 a 68 semanas (Cuadro 7)

En cuanto a la presentacién de la opacidad del eje visual por edad no se encontrd
una distribucién caracteristica, ni se encontré correlaciéon entre la edad y el tiempo de
aparicion de la opacidad.

Con respecto a las complicaciones se encontré: 1 subluxacion del LIO en un
paciente del grupo de facoaspiracién + LIO + Caps.+ Vit; y un paciente con error en &l
poder del LIO en el grupo de facoasp. + LIO.

DISCUSION

La cirugia de catarata en nifios continua siendo un tema de controversia en cuanto a
que no hay aun parametros bien establecidos sobre |a técnica ideal para mantener el
eje visual libre y evitar la formacién de membranas.

Varios autores han encontrado una alta incidencia de opacidad de la capsula posterior
similar a la reportada en el presente estudio en pacientes en los cuales se dejd integra
la capsula posterior (4,5,11). (Cuadro 8).

Varios autores coinciden en la necesidad de realizar durante el transoperatorio.
Alguna de las técnicas descritas para evitar la opacidad de medios y formacion de
membranas (6,7). Se ha descrito para elio una variedad de técnicas como: realizar una
capsulotomia posterior antes o después de la colocacion del LIO en la bolsa capsuiar
con vitrectomia anterior (8). ;capsulorrexis posterior y colocacidon de la parte ptica
abotonada sin vitrectomia anterior (9); capsulorrexis circular continua posterior y
vitrectomia anterior a través de la misma capsulorrexis con implante del LIO en la bolsa
(10); entre otras. Otros autores prefieren seleccionar a los pacientes de acuerdo a la
edad; manejando aquelios que son capaces de cooperar para la realizacion de
capsulotomia con Nd:YAG sin ruptura de la capsula durante el transoperatorio y
realizarla esta en los de menor edad que no fueran capaces de cooperar (11).

Aun falta determinar cual de las diferentes técnicas descritas es la ideal y sus
indicaciones precisas para realizarlas.

CONCLUSIONES

¢ La opacidad del eje visual se presenta en casi la totalidad de los pacientes si no se
realiza capsulotomia posterior.

e En el 86.05% de los casos la capsula posterior inicio su opacificacion durante las
primeras 5 semanas del postoperatorio.

e En 27 (58.69%) de los 46 pacientes sin capsulotomia posterior en el transoperatorio
fue necesaria la capsulotomia con Nd: YAG o alguna cirugia secundaria.

¢ La edad no fue un factor determinante en la presencia de opacidad ni en el tiempo
en que esta se presentd.
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la capsula posterior (4,5,11). (Cuadro 8).

Varios autores coinciden en la necesidad de realizar durante el transoperatorio.
Alguna de las técnicas descritas para evitar la opacidad de medios y formacion de
membranas (6,7). Se ha descrito para elio una variedad de técnicas como: realizar una
capsulotomia posterior antes o después de la colocacion del LIO en la bolsa capsuiar
con vitrectomia anterior (8). ;capsulorrexis posterior y colocacidon de la parte ptica
abotonada sin vitrectomia anterior (9); capsulorrexis circular continua posterior y
vitrectomia anterior a través de la misma capsulorrexis con implante del LIO en la bolsa
(10); entre otras. Otros autores prefieren seleccionar a los pacientes de acuerdo a la
edad; manejando aquelios que son capaces de cooperar para la realizacion de
capsulotomia con Nd:YAG sin ruptura de la capsula durante el transoperatorio y
realizarla esta en los de menor edad que no fueran capaces de cooperar (11).

Aun falta determinar cual de las diferentes técnicas descritas es la ideal y sus
indicaciones precisas para realizarlas.

CONCLUSIONES

¢ La opacidad del eje visual se presenta en casi la totalidad de los pacientes si no se
realiza capsulotomia posterior.

e En el 86.05% de los casos la capsula posterior inicio su opacificacion durante las
primeras 5 semanas del postoperatorio.

e En 27 (58.69%) de los 46 pacientes sin capsulotomia posterior en el transoperatorio
fue necesaria la capsulotomia con Nd: YAG o alguna cirugia secundaria.

¢ La edad no fue un factor determinante en la presencia de opacidad ni en el tiempo
en que esta se presentd.
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OPACIDAD DEL EJE VISUAL
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Cuadro 4.

FORMACION DE MEMBRANAS
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Tabla 1. Tiempo de apariciéon de opacidad.

No. de pacientes

14

12

10

13

M No. pacientes

12 3 4567 8 9101112
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Semanas




Cuadro 5
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Cuadro 6.

CIRUGIA SECUNDARIA
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Tabla 2. Tiempo de formacién de membranas

No. de pacientes

M No. pacientes

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

0 . Semanas

1 3 5 7 9 15 18
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