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frecuencia en los diferentes centros oftalmolégicos alrededor del mundo cuando se

presenta tanto catarata como patologia vitreoretiniana.
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Por lo que el interés de realizarlo con técnicas quirdrgicas que nos brinden los
mejores resultados con 'a menor cantidad de inflamacion y complicaciones
posibles, es un topico de interés recurrente que continia siendo el abjetivo de

extensas investigaciones.

Teniendo en cuenta que en caso de presentarse una catarata en el contexto de
enfermedad retiniana; especialmente en pacientes con diferentes grados de
retinopatia diabética, es necesario extraerla con el fin de lograr una adecuada
visualizacién del polo posterior, puesto que una vitrectomia previa predispone su
desarrollo o acelera su evolucién como resultado tanto del procedimiento
quirdrgico, asi coma del uso de gas o aceite de silicén intraocular, consideramos
razonable remover la catarata en el momento de la vitrectomia si coexiste con una
opacidad moderada en el cristalino, particularmente si la capsula del cristalino no

se encuentra integra.

La extraccion de catarata en el paciente vitrectomizado constituye un
procedimiento que representa dificultades técnicas importantes y tiene una alta
tasa de complicaciones, debido a debilidad zonular, asi como a la ausencia del
vitreo como soporte para el cristalino, que requieren de un cirujano con
experiencia en este tipo de intervencion quirdrgica. Por otro lado dejar al
paciente afaco impide su rehabilitacion visual y aumenta el riesgc para el

desarrollo de glaucoma neovascular.

Los procedimientos combinados brindan la oportunidad de una rehabilitacion
visual inmediata en un solo procedimiento, sin embargo existe controversia si se
debe de realizar una incision escleral con implantacion de un lente intraccular de

PMMA o una incision comeal con la implantacién de un lente intraocular plegable.

Con el objetivo de descubrir las ventajas asi como las complicaciones inherentes a

cada técnica quirtrgica nos dedicamos a analizar los resultados en una serie de



pacientes los cuales presentan caracteristicas demograficas similares y nos

brindan la oportunidad de contrastar sus resultados.

2.1 Antecedentes
« La proteccion otorgada por el saco capsular durante facofragmentacion,
reduciria el impacto de las ondas de choque.
» Reduciria la inflamacién en camara anterior .
- Nuevas técnicas de facoemulsificacion con altos vacios, han reducido

notoriamente el trauma endotelial

« 25,8% de pérdida de celulas endoteliales cuando se realiza lensectomia
(con retiro de capsula anterior).
« 7,5% de pérdida de células en los casos en que se combina

FACOemulsificacién anterior y vitrectomia .

2.2 Objetivos:

2.2.1 Objetivo General:

» Determinar si la extraccion del cristalino por coOmea clara o pars plana

inciden de manera distinta en el dafic comeal por el procedimiento

2.2.2 Obijetivo Especifico:

» Determinar las complicaciones asociadas a cada procedimiento

2.3 Hipédtesis:

2.3.1 Hipétesis general




Constituyen ambos procedimientos una manera segura para realizar la facoéresis
asociada a vitrectomia en pacientes con catarata asociada a patologia

vitreoretiniana
2.3.2 Hipbtesis especificas

Obtendremos menor inflamacion de camara anterior, asi como menor dafio
cormeal en el grupo de pacientes sometidos a lensectomia.

Lograremos una mejor estabilidad del LIO con los pacientes sometidos a
facoemulsificacion via cornea clara.

Se mantendra una mejor visualizacion debido a disminucién del diametro pupilar
en los pacientes sometidas a lensectomia Vs. Los sometidos a facoemulsificacion

via cornea clara.

3.1 Diserio del estudio:
- Estudio prospectivo comparativo
» Aleatorizado
+ Evaluar complicaciones

« Evaluar compromiso corneal
3.2 Justificacion:

A pesar de multiples series de casos publicados ninguno compara ambos

procedimientos

4. Metodologia
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4.1 Lugar y Duracion

Departamento de Retina del hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes de la Asociacion
para Evitar la Ceguera en México del mes de Marzo de 2004 a Febrero de 2005.

4.2 Pobiacion

Pacientes con diagnostico de Hemovitreo y catarata asociado a DM en el servicio

de Retina
4.3 Criterios de Inclusion/ Exciusion
4.3.1 Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnostico de hemorragia vitrea y catarata asociados a
Diabetes Mellitus tipo 1l

'Pacientes con expediente completo

Seguimiento minimo de 3 meses

Firma de consentimiento Informado

4.3.2 Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de 18 afios

Cirugia intraocular previa

Pacientes con Glaucoma no controlado
Trauma ocular

Pacientes con patologia ocular asociada

Pacientes con algun dato sugestivo de infeccién de la superficie ocular




Paquimetria

Conteo de células endoteliales pre y postquirargico
Dilatacion pupilar

Grosor corneal pre y postquirdrgico

Células en camara anterior

Flare

Centrado del LIO

4.6 Método:

Previo consentimiento informado, se incluyeron 11 pacientes los cuales cumplian
con los criterios de inclusién y fueron randomizados en 2 grupos: Grupo A (GA),
los cuales fueron tratados con lensectomia via pars plana y vitrectomia. Grupo B
(GB), tratados por medio de facoemulsificacion via cornea clara y vitrectomia a los
cuales se les implanto un lente plegable (AcrySof, Alcon) en la bolsa capsular.

En la visita preoperatoria se entregd un consentimiento informado, se tomaron
ficha de identificacion, lista de diagndsticos, examen oftalmolégico completo,
paquimetria, conteo de células endoteliales, fotos clinicas, y se realizd la medicién
del eje anteroposterior del globo ocular para el célculo del LIO usando la féormula
de SRTKI.

En todos los casos se realizd anestesia general, y se realizo la facoemulsificacion
previo a la vitrectomia en el grupo B.

El LIO se impiantd en la boisa capsular. En el grupo de incisién via cérnea clara se
realizd una incisién de 3.2mm para la implantacién del LIO plegable. La incisidn se
cerrd con sutura de Nylon 10-0 previo a la vitrectomia.

Se realizé una vitrectomia a 3 puertos estandar con esclerotomias a 3.5mm del
limbo corneoescleral seguido por lensectomia en el caso del grupo A




Se administrd a los pacientes tobramicina/dexametasona para el periodo
posquirdrgico en gotas 6 veces al dia.

Se midieron diametro pupilar pre y postquirdrgico, grado de inflamacién en camara
anterior con la escala de 0 a 4 +, centrado del LIO, asi como se tomo nota de las
complicaciones transquirurgicas.

Comparamos dafio corneal por medio de conteo de células endoteliales y grosor
corneal, asi como el grado de inflamacion postquindrgica en los 2 grupos. Ademas
se describiran las complicaciones postquirargicas derivadas de los 2
procedimientos.

Los pacientes fueron evaluados al dia siguiente del procedimiento, al dia 7, dia 30
y dia 90, en los cuales se evaluaron las variables del estudio.

Se utilizaréon las pruebas T student y Chi cuadrada para determinar si las
diferencias entre los 2 grupos eran esiadisticamente significativas.

L

4 6.2 Ruta Critica

4621 Visitadia 1:

Control Clinico:
Ficha de identificacidn
Diagndstico
Patologia sistémica asociada
Examen oftalmolégico completo
Cansentimiento Informado
Fecha de Cirugia
Cirujano
Tiempo Quirurgico

Procedimiento Realizado

Complicaciones




Paquimetria
Conteo de células endoteliaies

Fotos clinicas

46.2.2 Visitadia 7:

Control Clinico

Paguimetria

Conteo de céluias endoteliales
Complicaciones

4.6.2.3 Visita dia 30
Contral clinica
Centrado LIO
Paquimetria
Contec de células endoteliales

4.6.2.4 Visita dia 90:
Contral Clinico
Centrado de LIO
Paquimetria
Conteo de células endoteliales

5. Resultados:

7 pacientes fueron randomizados en el grupo A, y 4 pacientes en el grupo B. Las
caracteristicas demograficas como retinopatia diabética y grado de opacidad de
cristalino fueron similares en ambos grupos. Durante la cirugia la midriasis se
redujo en promedio en el grupo A de 7.25mm a 6.50mm, y en el grupo B de
7.0mm a 5.25mm en promedio.
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Fotos clinicas
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5. Resuitados:

7 pacientes fueron randomizados en el grupo A, y 4 pacientes en el grupo B. Las
caracteristicas demograficas como retinopatia diabética y grado de opacidad de
cristalino fueron similares en ambos grupos. Durante la cirugia la midriasis se
redujo en promedio en el grupo A de 7.25mm a 6.50mm, y en el grupo B de
7.0mm a 5.25mm en promedio.




Durante el seguimiento de los pacientes no hubo diferencias significativas en
cuanto al grado de inflamacién ocular y la presion intraocular entre los dos grupos.
El conteo de células endoteliales mostré un decremento del 8.3% en promedio en
el grupo A comparado con 23.1% en el grupo B (p<0.005).

El grosor medio corneal fue de 594pm en el grupoA mientras que en el grupo B
fue de 592um.

Un paciente del grupo A desarrollo en el postquirdrgico rubeosis asi como
descentrado del LiO.

Los resultados se resumen en las tablas de resultados a continuacion.

5.1 Tablas de resultados:

Variables Demograficas

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes 4 7
Fem / Masc 3N 8/1
Patoclogia
asociada 0 0
HAS
Dx. Ingreso




Valoraciéon Preoperatoria

Grupo 1 Grupo 2
Rubeosis 0 1
Dureza de En++ En+
catarata SCP ++ SCP +++

Procedimiento Qx

Grupoe 1 Grupo 2
Dilatacién Preop 7.25 mm 7 mm
Dilatacién Postop 6.50 mm 525 mm
Complicaciones Qx
Ruptura CP 0 0
Nucleo al vitreo 0 0
Complicaciones Vit
Retinctomias 3 (75%) 1 {14%)
Uso de Silicén 3 (75%) 1 (14%)
Sangrado 0 0

incontenible




Resultados Corneales

Grupo A Grupo B
CCE Preop. 2291 2469
CCE Postop. 2099 2191
8.3% 11.2%
Grupo A Grupo B
Grosor corneal 591 579
preoperatorio
Grosor corneal 594 571
postoperatorio

Evaluacion Postoperatoria

Grupo 1 Grupo 2
Células en CA 1.75 1.14
Flare 1 1
Centramiento LIO| 3 (75%) 7 (100%)
OCP 0 1 (14%)
Complicaciones
GNV 1(25%) 0
Hifema 1 (25%) 0
HV o 1(14%)
HTO 1 (25%) 3 (43%)




Valoracioén final del
procedimiento

Grupo 1 Grupo 2
Control RD
Adecuado 3(75%) 5(71%)
No adecuado 1 {25%) 2 (29%)
2° Cirugia 0 1{14%)
6. Discusion:

Aun cuando la facoemulsificacién es un procedimiento aceptado de manera amplia
nc existe un consenso general si debe realizarse por medio de la incisién via
cornea clara o si es preferible realizar una lensectomia con colocacion del L1O.
En  nuestro estudio pudimos comprobar que el grado de inflamacion
postoperatoria difiere entre una técnica y otra, en la que documentamos una
menor inflamacién en camara anterior en el postoperatorio inmediato por medio de
la facoemulsificacién via comea clara Vs. Lensectomia via pars plana, pero en el
mediano plazo no existia diferencia estadisticamente significativa entre las 2
técnicas usadas.

Por otra parte existe una menor afectacién del diametro pupilar con el uso del faco
posterior, asi como una menor pérdida de células endoteliales comparado con la
tecnica via cornea clara mostrando una diferencia estadisticamente significativa
hasta el Ultimo de los controles evaluados correspondiente al dia 90 de realizado
el procedimiento quirQrgico.

En nuestro estudio establecimos que posterior a la via escleral existe un mayor
riesgo de descentrado del LIO en grado variable, lo cual incide directamente en la

agudeza visual final, asi como en la necesidad de someter al paciente a un
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segundo tiempo quirdrgico, lo cual nos alienta a darle un mayor seguimiento de
esta serie de pacientes asi como un posterior analisis de resultados con &i fin de

determinar el grado de compromiso visual en este grupo de pacientes.

7. Conclusion:

Pareciera existir mayor severidad de complicaciones neovasculares cuando se
realiza capsulotomia asociada a lensectomia.

Se reduciria pérdida de células endoteliales en FACO posterior.

FACQ anterior reduciria en mayor medida diametro pupilar.

Ocurriria mayor descentramiento de LIO en FACO posterior.
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