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RESUMEN

Introduccion: la catarata es la afeccidon ocular mas frecuente en todo el mundo y se
considera una causa de disminucién de la agudeza visual remediable mediante una
intervencion quirurgica relativamente facil y segura. La facoemulsificacion es la técnica
quirurgica preferida entre los Especialistas en Cirugia oftalmoldgica de segmento
anterior en todo el mundo.

Objetivo: encontrar una opcién viable para realizar la cirugia de cataratas mediante
la técnica de facoemulsificacién ante la carencia de lentes intraoculares plegables y
evaluar la induccién del astigmatismo tras esta variacion.

Métodos: se realizd un estudio cuasiexperimental, con evaluacion antes/después, en
un grupo de pacientes a los que se les realizé facoemulsificacion e implante de lente
intraocular de lente intraocular de polimetilmetacrilato en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital “Arnaldo Milian Castro”.

Resultados: |la edad promedio de los pacientes fue de 62,88 (£8,93) afios, con un
rango entre los 45 y los 76 afios de edad, 12 de los 23 pacientes (52,17%)
pertenecian al sexo femenino y 11 (47,83%) al masculino. El tiempo requerido para
las variaciones propuestas y los pasos afiadidos a la técnica estandar de
facoemulsificacion para colocar una lente intraocular no representan un incremento
sustancial con respecto a ella de alrededor de 20 minutos como promedio.
Conclusiones: esta opcidon puede ser empleada cuando se disponga solo de lentes
intraoculares rigidos de polimetilmetacrilato. Se recomienda para las situaciones en
las que se desaconseja la insercion de un lente plegable por opérculos en la capsula
posterior.

Palabras clave: facoemulsificacidon; implantacidon de lentes intraoculares; polimetil
metacrilato; astigmatismo postquirdrgico; abordaje escleral; prevencion
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ABSTRACT

Introduction: cataract is the most common eye condition worldwide and is
considered a cause of decreased visual acuity that can be remedied through a
relatively easy and safe surgical intervention. Phacoemulsification is the preferred
surgical technique among Anterior Segment Ophthalmic Surgery Specialists
worldwide.

Objective: to find a viable option to perform cataract surgery using the
phacoemulsification technique in the absence of foldable intraocular lenses and to
evaluate the induction of astigmatism after this variation.

Methods: a quasi-experimental study was carried out, with before/after evaluation, in
a group of patients who underwent phacoemulsification and intraocular lens
implantation of a polymethylmethacrylate intraocular lens at the Ophthalmological
Center of the “Arnaldo Milidn Castro” Hospital.

Results: the average age of the patients was 62.88 (£8.93) years, with a range
between 45 and 76 years of age, 12 of the 23 patients (52.17%) belonged to the
female sex and 11 (47.83%) to the male. The time required for the proposed
variations and the steps added to the standard phacoemulsification technique to place
an intraocular lens do not represent a substantial increase over it of about 20 minutes
on average.

Conclusions: this option can be used when only rigid polymethylmethacrylate
intraocular lenses are available. It is recommended for situations in which the
insertion of a folding lens through opercula in the posterior capsule is not
recommended.

Key words: phacoemulsification; lens implantation, intraocular; polymethyl
methacrylate; postsurgical astigmatism; scleral approach; prevention

INTRODUCCION

La catarata es la afeccion ocular mas frecuente en todo el mundo y se
considera una causa de disminucién de la agudeza visual remediable mediante
una intervencién quirurgica relativamente facil y segura.¥

La facoemulsificacién se ha convertido en la técnica quirdrgica preferida entre
los Especialistas en Cirugia oftalmolégica de segmento anterior en todo el
mundo y es la que méas se practica en los paises llamados desarrollados.(® La
facoemulsificacion consiste en la remocidon del cristalino utilizando energia
ultrasénica a través de una incision de 2,8 mm. Esta incisidon, la mas utilizada
en la actualidad,”® permite la entrada de una lente intraocular plegable
mediante un sistema especifico de inyecciéon con una punta de didmetro similar
a la incisién. La difusion de la pequefia incision por cornea clara con implante
de lente intraocular (LIO) plegable constituye un indudable avance en la cirugia
de la catarata.”® Esta técnica realmente minimiza el dafio de la intervencion
quirdrgica al tiempo que maximiza los beneficios en el paciente.®

Debido a la necesidad de incisiones corneales en las cirugias de cataratas el
astigmatismo corneal preoperatorio puede sufrir cambios provocados por el
procedimiento en si porque las incisiones corneales periféricas dan lugar a un
aplanamiento de la cérnea a lo largo del meridiano de la incision. El tamafio de
la incision en la cérnea influye en los valores de astigmatismo inducido;®
cuanto mas grandes sean las incisiones, mayores seran los cambios en el
astigmatismo.®®®  La  preocupacién por el astigmatismo tras la
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facoemulsificacion ha sido tema de investigacién y desvelo por los autores de
este trabajo.”

Cuando no se dispone de un lente plegable para realizar la facoemulsificacion
es necesario introducir un lente intraocular de polimetilmetacrilato (PMMA) con
Optica de 6 mm y diametro de 12,5 mm que exige ampliar la incision corneal
para garantizar su insercion y la ulterior sutura con nylon 10.0. Estas
incisiones en la cornea inducen grados variables de astigmatismo corneal que
hacen que la calidad visual, tras una facoemulsificacién exitosa, no ofrezca los
resultados esperados. Otras opciones pueden ser recurrir a la extraccidon
manual por minima incision®® vy realizar la facoemulsificaciéon por una via
tunelizada escleral.*?

Ante la carencia de lentes plegables que permitan su insercién a través de la
incisidon anastigmatica de 2,8 mm, se hace necesario realizar modificaciones en
la técnica que permitan obtener un resultado refractivo final que disminuya la
induccion de astigmatismo por las grandes incisiones corneales.

Este trabajo se realiza con el objetivo de encontrar una opcion viable para
realizar la cirugia de cataratas mediante la técnica de facoemulsificacion ante
la carencia de lentes intraoculares plegables y de evaluar la induccion del
astigmatismo tras esta variacion.

METODOS
Disefno y poblacidén

Se realizd un estudio cuasiexperimental, con evaluacidon antes/después, en un
grupo de pacientes a los que se les realizé facoemulsificacién e implante de
lente intraocular de PMMA en el Centro Oftalmoldgico del Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidan Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara. Se utiliz6 una via de acceso alternativa mediante una incision
escleral. Como grupo de comparacion se tuvieron los nueve primeros pacientes
a los que se les amplié la incisiéon corneal para implantar este tipo de lente
intraocular y se suturé posteriormente (Figura 1).

Figura 1. Incision corneal de 6 mm suturada con nylon 10.0
Técnica quirdargica

Después de realizar asepsia y antisepsia con povidona yodada al 10% en la
piel y al 5% en el fondo de saco conjuntival se instild colirio anestésico
(tetracaina 0,5%), se aislé el campo operatorio con pafo estéril y se colocoé un
blefardstato. Se decold la conjuntiva, se cauterizaron los vasos epiesclerales y
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se dejo el lecho escleral preparado para tallar un tunel de 5-6 mm de longitud
con ayuda de un cuchillete crescent 2,2. Se realizaron dos paracentesis, hora
10 y hora 2, y se utilizd un cuchillete MVR 20° a través del que se inyectaron
0,5 ml de lidocaina al 2% libre de preservos y sustancia viscoeldstica suficiente
para lograr una estabilidad en la camara anterior y realizar una capsulotomia
circular continla con ayuda de un cistétomo. Utilizando el tunel escleral
previamente tallado se abre la cdmara anterior con un cuchillete angulado de
2,8 mm vy, a través de una incision de igual tamafo, se realizaron unas
cuidadosas hidrodiseccidon y hidrodelaminacion para separar el nucleo de la
capsula y de la corteza cristalinianana. Se realiz6 la facoemulsificacidon (técnica
facochop) con una energia ultrasodnica variable entre 20 y 30% en dependencia
de la dureza del nucleo. Se aspiraron los restos corticales, se utilizdé un sistema
bimanual de irrigacidn/aspiracion y se colocé suficiente viscoelastico para
formar el saco capsular y mantener la camara anterior. Se procedido a ampliar
el tunel escleral, previamente tallado, hasta aproximadamente 6 mm para, a
su través insertar el lente intraocular rigido de PMMA. Una vez rotado y
centrado el lente en el saco capsular se aspira cuidadosamente todo el material
viscoelastico, se deja 0,1 ml de una solucion de cefuroxima al 10% y se
hermetizan las incisiones corneales hidratando el estroma corneal con solucién
salina balanceada (Figura 2).

Figura 2. Secuencia de pasos afiadidos: A) creacion de tunel escleral,
B) facoemulsificacion por via escleral, C) ampliacién de la incision escleral y
D) implante de lente intraocular de PMMA por la via escleral

Los pacientes fueron evaluados preoperatoriamente y al mes y a los tres
meses de tratamiento teniendo en cuenta los resultados refractivos vy
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geratométricos obtenidos con el autorefractoqueratdmetro NIDEK. Los datos
del acto quirdrgico fueron obtenidos por el personal del quiréfano y anotados
en un formulario de recoleccion de datos.

Los resultados fueron computados y analizados estadisticamente, se utilizaron
la media y la desviacion estandar y se presentaron en forma de tablas.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la institucion y durante
todo el proceso investigativo se tuvieron presentes los principios de la Bioética
Médica.

RESULTADOS

Se evaluaron los resultados obtenidos en los 25 ojos de 21 pacientes que
fueron sometidos a facoemulsificacion a través de una incisién escleral. La
edad promedio de los pacientes fue de 62,88 (£8,93) afios, con un rango entre
los 45 y los 76 afios de edad. En cuanto al sexo 12 de los 23 pacientes
(52,17%) pertenecian al sexo femenino y 11 (47,83%) al masculino.

Se compard el tiempo quirdrgico empleado para cada técnica (Tabla 1).

Tabla 1. Tiempo quirdrgico comparado de ambas técnicas

Tiempo quirdrgico Incision corneal Tanel escleral

Rango de tiempo 19 a 35 min 14 a 31 min
Tiempo promedio 23,14 min 20,48 min
Desviacion estandar +02,08 +03,89

El tiempo requerido para las variaciones propuestas y los pasos afiadidos a la
técnica estandar de facoemulsificacion para colocar una lente intraocular de
PMMA no representan un incremento sustancial con respecto a ella de
alrededor de 20 minutos como promedio.

Las complicaciones transquirdrgicas durante la aplicacion de las variaciones
propuestas fueron solubles en el propio acto quirdrgico (Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones transoperatorias comparadas de ambas técnicas

Incision corneal Incision escleral

Complicaciones

No. % No. %
Colapso de camara anterior 2 22,2 1 4,00
Quemadura corneal 1 11,1 0 0,00
Quemaduras iridianas 1 11,1 2 8,00
Hipema 0 0,00 2 8,00

El comportamiento del astigmatismo postquirdrgico en la facoemulsificacion
con incision escleral tunelizada aparece en la Tabla 3.

Tabla 3. Comportamiento del astigmatismo postquirurgico en facoemulsificacion con
incisién escleral tunelizada

Incision corneal Incision escleral
Promedio (£tDE) Promedio (£DE)

Astigmatismo

Corneal 2,89 D (+0,83) 1,17 D (£0,61)
Queratométrico 3,63 D (+0,98) 1,43 D (+0,68)
Inducido +1,79 D (+£0,69) +0,64 D (+0,31)
Mejorado - -0,83 D (£0,48)
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DISCUSION

Los pacientes incluidos en este estudio no fueron seleccionados al azar ni
aleatorizados, por lo que no es posible a partir de los datos demograficos
obtenidos hacer algun tipo de inferencia estadistica. La edad promedio de los
pacientes esta en correspondencia con la catarata senil, que es la que con
mayor frecuencia se incluyd en el estudio y la de mayor incidencia en los
trabajos revisados.!* En cuanto al sexo, en esta serie de casos no hubo
diferencia significativa comparable a estudios no poblacionales que han sido
revisados.(!?

Se observé un menor tiempo quirdrgico en el grupo de pacientes que fueron
sometidos a una facoemulsificacién por incision escleral tunelizada. Realizar
esta alternativa quirdrgica requirié un entrenamiento previo que logré
disminuir el tiempo quirdrgico paulatinamente hasta lograr que su tiempo fuera
significativamente menor. Un estudio realizado con simuladores demuestra que
el tiempo quirdrgico se disminuye en la medida que se adquiere habilidad en la
técnica que se implementa.*® Si se compara con ampliar la incisién corneal a
6 mm, el tiempo empleado para la técnica propuesta es aproximadamente el
mismo porque estas incisiones no requieren suturas, lo que anula el tiempo
afnadido a la realizacion del colgajo conjuntival y a la creacion del tunel escleral
y a su posterior ampliacion.

Las complicaciones que ocurrieron durante el procedimiento quirdrgico
pudieron ser resueltas sin implicaciones ulteriores. Al acceder de una forma
mas horizontal a la cdmara anterior el iris se encuentra mas expuesto al calor
de la punta de faco, lo que explica el incremento en la incidencia de
gquemadura iridiana. Acceder mediante la esclera, después de realizar un
colgajo conjuntival, explica la entrada de sangre a la durante la operacién, que
se compara con la incisién corneal que utiliza una estructura avascular para la
entrada de los instrumentos. La entrada casi horizontal de la punta del
facoemulsificador limita la amplitud de los movimientos en la camara anterior y
aflade una cierta dificultad quirargica.*®

Se realizd la comparacién a los tres meses de operado el paciente,
correspondiendo con el tiempo de seguimiento que se brinda a los pacientes, y
el tiempo para la indicacion de la correccion Optica. A las cuatro y hasta las
seis semanas se ha logrado una estabilidad refractiva cuando se realiza una
facoemulsificacién con minima incisién por via corneal.(!*)

Para determinar el astigmatismo se utilizaron el estudio refractivo y el estudio
gueratométrico automatizado, en ninguno de los casos se recurrié al estudio
manual de las queratometrias. Estos son los métodos mas difundidos para el
estudio preoperatorio.(>:1®)

La ampliacidn de la incision corneal para colocar un lente intraocular rigido
induce astigmatismo, la relacidén entre ese y el tamafio de las incisiones ha sido
estudiado y documentada en la literatura.!”) Ante esta situacién, el paciente
no lograra una O6ptima calidad visual, ni una completa satisfaccién tras la
inervencion;® por otra parte, la incisién corneal de 5 a 6 mm provoca cierta
inestabilidad en la camara anterior y al ser suturada necesita un periodo de
reposo mas prolongado, lo que supone un mayor tiempo de inactividad laboral
del paciente o de uno o varios familiares cuidadores si se trata de una persona
adulta mayor que requiera de cuidadores para su recuperacion.

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 m



Acta Médica del Centro. 2024;18(2):e1877 Abril-Junio 2024

El abordaje escleral reduce el astigmatismo tras la facoemulsificacion si se
compara con la incision corneal de 6 mm cuando se implantan lentes
intraoculares de PMMA, lo que aumenta la satisfaccion del paciente con el
procedimiento quirdrgico, mejor calidad visual, menor dependencia de
espejuelos correctores y, por ende, una mayor calidad de vida.

CONCLUSIONES

Esta opcion puede ser empleada cuando se disponga solo de lentes
intraoculares rigidos de PMMA. Se recomienda para las situaciones en las que
se desaconseja la insercion de un lente plegable por opérculos en la capsula
posterior.
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