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PSEUDOFAQUIA DE CAMARA POSTERIOR EN CATARATAS
DE DIVERSAS ETIOLOGIAS

Miguel O. Mokey Castellanby Angela Hernandez Ldis

RESUMEN: Los resultados visuales y las complicaciones en 150 implantes de lentes
intraoculares LI0, en dos modelos diferentes para camara posterior han sido estudiados en
cataratas de diversas etiologias. Se obtuvo buenos resultados visuales, en el 78 %; se logré
vision mayor que 0,5 sin correccion y vision de 1,0 con correccion en el 60 %. Se observé
buena tolerancia al LIO y poco daiio en las estructuras vecinas en todas las cataratas estudia-
das; solo fue necesario explantar 1 LI0. La complicacion mas frecuente fue la opacidad capsular,
y las complicaciones mas graves encontradas fueron: descompensacion corneal en 2 ojos;
edema macular cistoide en 3 y desprendimiento de retina en un caso, posterior a capsulotomia
Yag-Laser. El lente con mejores resultados fue el modelo 724B monobloque. La refraccion esfé-
rica para alcanzar la mejor vision en la mayoria de los casos fue menor que 2 dioptrias.

Descriptores DeCS: CATARATA/complicaciones; CATARATA|etiologia; IMPLANTACION DE LEN-
TES INTRAOCULARES.

La catarata es la enfermedad ocular de Entre las formas existentes para corre-
mayor prevalencia en el mundo (12 a 15 girla afaquia quirtrgica se encuentra la pro-
millones de personas) tiene tendencia a tesis intraocular o lente intraocular (LIO)
aumentar en las préximas cinco décadas que al no magnificar las imagenes, no pro-
como consecuencia de la mayor expecta- ducir aberracion esférica ni cromatica y tam-
tiva de vida; esta situacion no esta apoyada poco escotoma anular, resuelve las dificul-
por un tratamiento médico o tades del operado de cataratas de forma mas
farmacoldgico preventivo de la afeccion, fisiologica que las opciones anteriores: cris-
el cual esta aun por descubgpor lo que tales gruesos correctores y lentillas de con-
no queda otra alternativa que la quirdrgica. tacto, ademas al estar ubicado permanente-
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mente dentro del 0jo no incapacita la visibn aguja hipodérmica 26 desechable, la inci-

binocular del operado de un solo ojo. sion escleral a 1 mm del limbo, apertura de
la cémara anterior 150 grados,

hidrodiseccion, extraccién del ndcleo, cie-

Meéetodo rre parcial de la herida con nylon 10-0, aspi-

racion de restos corticales y pulido de la cap-
sula posterioicon canula de pulido, pos-
teriormente aplicacién del viscoelas-
tico e implantacién del LIO, aspiracion
de la viscosolucion y hermetizacién de
la herida con nylon 10-0, instilado en
camara anterior suero fisiolégico y

midtico, en solucion.

Se escogio el LIO con poder diéptrico

mas cercano a la emetropia tedrica calcula-

Se seleccionaron 150 intervenciones
quirdrgicas de cataratas de diversas cau-
sas, en pacientes adultos de forma retros-
pectiva con un promedio evolutivo de 50,5
meses de posoperatorio, se agruparon se
gun sus causas en: cataratas seniles,
preseniles, complicadas, traumaticas, en-
docrino-metabdlicas, toxico-medica-

mentosa y gongenltas. : . . da por métodos computadorizados.
Los pacientes fueron intervenidos sin Se evaluaron las complicaciones

signos de actividad inflamatoriay compen- prepperatorias, durante los 3 primeros
sados desde el punto de vista clinico-hu- meses (posoperatorio inmediato) y pasa-
moral, previo estudio oftalmolégico com- dos 3 meses (posoperatorio tardio);
pleto que incluyé microscopia de re- enfatizando ademés en los resultados vi-
flexion especular endotelial cualitativa. suales con correccion y sin ella, para al-
La operacion fue realizada siempre canzar la maxima vision y las alteraciones
por el mismo cirujano y se implantaron 2 morfologicas en las estructuras oculares
modelos diferentes de LIO, el modelo de acuerdo con el sitio de localizacion y
150 A con hapticas en J en surco ¢on eltipo de LIO.
iridocapsular en 86 ojos y el 724 B de una
;5;:1 pieza colocado intrasaco en 64 pacien Resultados
La cirugia del cristalino cataratoso se
realiz6 de forma extracapsular con La predominancia de la edad mayor de
capsulotomia anterior en "abrelatas" con 60 afios se observa en la tabla 1.

TABLA 1. Distribucién por grupos etareos

Tipo catarata 19-30 40-60 61-80 +80 Total
Seniles 3 60 7 70
Preseniles 45 45
Complicadas 8 8 1 17
Traumaticas 4 3 1 8

EM, TMy AE* 2 4 6
Congénitas 3 1 4

Total 7 59 s 9 150

* Endocrino-metabdlica, téxico-medicamentosa y asociada a enfermedades
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En la tabla 2 se puede ver que un alto La tabla 6 expone las complicaciones
porcentaje alcanzaron visiones favorables posoperatorias mas tardias, entre ellas la opaci-
mayor de 0,5 con la implantacién del lente dad capsulary captura pupilar. En ellas se inclu-
intraocular. yen cataratas congénitas y traumaticas.

Con la correccién, como expresa la La refraccion esférica para alcanzar la
tabla 3 mas de la mitad obtuvo la vison mejor visién se expone en la tabla 7 donde
optima. menores de 1 dioptria fueron 82 casos y

Las complicaciones peroperatorias se de 1 a 2 dioptrias hay 44 pacientes.
detallan en la tabla 4 entre ellas la rotura Las alteraciones morfologicas segun
capsular, las opacidades y sangramiento tipo de lente intraocular utilizado son de-
segun el tipo de cataratas. tallados en 86 ojos operados, con mayor

La tabla 5 sefala las complicaciones incidencia en la opacidad capsular y ede-
posoperatorias donde llama la atencion su ma macular (Tabla 8) con el lente modelo
escasa cifra tanto en las cataratas seniles150 A y 64 ojos con lente modelo 724 B
(8 casos) como en las preseniles (7 ca-también con mayor frecuencia en la pre-
S0S). sencia de opacidad capsular (Tabla 9).

TABLA 2. Agudeza visual sin correccion con cristales

Grado de
agudeza visual 0,8 0,6 0,5 0,4 -0,25 <=0,2 Total
Seniles 12 171 19 27,1 28 40,0 10 14,2 1 14 70
Preseniles 16 3B5 14 31,1 6 133 9 20,0 45
Complicadas 3 17,6 6 35,2 2 11,7 5 294 58 17
Traumaticas 2 25,0 3 375 1 125 2 25,0 8

EM, TMy AE 1 16,6 2 333 3 50,0 6
Congeénitas - - 1 250 1 25,0 2 50,0 4

Total A 226 45 30,0 3 253 27 18,0 6 4,0 150
TABLA 3. Agudeza visual con correccion de cristales

Grado de

agudeza visual 1,0 0,8 0,6 0,5 04 - 0,292 <=
Seniles k3 50,0 28 40,0 6 85 1 1,42
Preseniles 35 71,7 7 155 44 22

Complicadas 9 52,9 1 58 3 17,6 58 17,6

Traumaticas 7 875 1 12,50
EM, TMy AE 3 50,0 3 50,0

Congeénitas 2 50,0 1 250 1 25,0

Total 91 606 40 266 12 8,0 0,6 2,6 13
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TABLA 4. Complicaciones peroperatorias

Rot. Capsular
No. %

Opac. Capsular
No. %

Sangramiento
No. %

Seniles 3 42 6 85 1 142
Preseniles 2 44
Complicadas 2 11,7 1 58
Trauméaticas 1 125 2 250 1 12,5
EM, TMy AE 1 16,6
Congénitas 2 50,0
TABLA 5. Complicaciones posoperatorias
Seniles Preseniles Complicada
Complicaciéon No. % No. % No. %
Dellen 2 23 2 44
Endotelitis 1 2.2
Edema C. Noint. 2 28
Descomp. corneal 2 11,7
Dehiscenc. sut. 1 14 1 2,2 1 58
Cicatriz filtr. 1 58
Captura pupilar 1 14
Descentr. LIO 1 1,4
Hipertens ocular 1 14 1 58
Uveitis pléastica 1 22 1 58
Despred. coroides 1 22
Edema cistoide 1 22
TABLA 6. Complicaciones posoperatorias tardias
Seniles Preseniles Complic TraumatCongenit
Complicacién No. % No. % No. % No. Bo. %
Dehiscenc. sut. 1 14
Reaccion plast. 1 14
Opacidad capsular 1 14 3 6,6 1 58 2 25,0 n 25,0
Descentr. LIO 1 14 1 2,2
Captura pupilar 1 14 1 58 1 125
Uveitis plast. 1 14
Opacidad vitrea 1 25,0
Edema macular 1 14 1 25,0
Desprend. retina 1 14
TABLA 7. Refraccion esférica necesaria para alcanzar la mejor vision
<=1D 1-2D >2D
No. % No. % No. % Total
Seniles 30 428 24 34,2 16 22,82 70
Preseniles 30 66,6 11 244 4 838 45
Complicadas 10 58,8 5 294 2 11,7 17
Trauméaticas 6 75,0 2 25,0 8
EM, TMY AE 1 25,0 3 75,0 4
Congénitas 5 83,3 1 16,6 6
Total 2 54,6 4 29,3 24 16,0 150
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TABLA 8. Alteraciones morfolégicas segn tipo de LIO. Modelo 150 A (86 ojos)

Seniles Preseniles Complic Traumat EAE TM Yongenit
Complicacion No. % No. % No. % No. % No. %No. %
Edema corneal 1 14
Endotelitis 1 22
Dehisc. Sutura 1 22
Cicatriz Filtrant 1 58
Captura pupilar 2 28 1 58
Descentram.delLIO 3 4.2 2 44
Opacidad capsular 5 71 2 44 1 58 1 125 116,6 1 250
Hipertens ocular 1 58
Opacidad 1 250
Edema macular 1 14 1 2,2 1 250

Desprendim. retina 1 14

TABLA 9. Alteraciones morfolégicas segun tipo de LIO. Modelo 724 B (64 o0jos)

Seniles Presenil Complic ~ Traumat

Complicacion No. % No. % No. %iNo. %
Edema corneal 1 14
Descompens. corneal 2 11,7
Dehiscenc. sutura 1 58
Captura pupilar 1 14 1 125
Opacidad capsular 1 14 2 44 1 125
Uveitis 1 58

Discusion vision y 40 (26,6 %) 0,8 y solo dos pacien-

tes vision menor de 0,2, consideramos es-

De los 150 ojos operados de cataratas oS resultados como satisfactorios en ge-
con LIO de camara posterior, 92 pertenecen Neral, ya que lamayoria alcanzg vision ma-

una distribucion por edades como se mues- 12s que lograron mejores resulteddsigs.
traenlatabla 1. 1y 2) en el orden porcentual, le siguen las

Se estudio la agudeza visual en cada preseniles y las complicadas. Estos resul-
uno de ellos sin correccion con cristales tados fueron logrados a causa de los crite-
y encontramos como se muestra en la ta- rios de sgleccién rigurosa para la posible
bla 2 que ninguno de los pacientes alcanzo implantacion del LIO asi como a la tera-
vision de 1,0, no obstante 117 pacientes P€utica medicamentosa utilizada
para el 78 % de la muestra, obtuvieron vi- Posoperatoriamente por tiempo prolonga-
siones entre 0,8 y 0,5. do (Figs. 3y 4). Solo 6 pacientes obtuvie-

La tabla 3 expresa los resultados vi- On vision por debajo de 0,4 con correc-
suales con correccion de cristales donde €ion, 3 de ellos correspondientes a las ca-
91 pacientes (60,6 %) obtuvieron 1,0 de taratas complicadas por descompensacion
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corneal permanente en uno, al cual se le coincide con las mas frecuentes para es-
realizé con posterioridad un trasplante de tas cataratas en la bibliografia revisada.
cérnea y explantaciéon del LIO, otro con Un paciente con catarata presenil presen-
edema corneal difuso no permanente y t6 edema muscular cistoide.

un tercero por opacidad capsular, lo cual

o
FIG. 1. Preoperatorio de catarata traumatica por herida perforante ocular con
iridectomia en sector a causa de prolapso de iris.

FIG. 2.Posoperatorio del caso de la figura 1 con implante de LID.
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FIG. 3. Preoperatorio de catarata posuveitica, observe deformidad pupilar ain en
midriasis por sinequia posterior.

FIG. 4. Posoperatorio de la figura 3, observe pupila central, iridectomia basal y
detalle de las suturas en el nivel de la incision escleral.

La peor vision correspondid a un caso las seniles, al que se le realiz6 tratamien-
con desprendimiento de retina a los 2 afios to quirdrgico posterior.
de la cirugia de cataratay alos 4 meses de  Las cataratas complicadas fueron las
una capsulotomia con Yag-laser dentro de que presentaron mayor nimero de pacien-
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tes con mala vision, a causa de la condi- 2 pacientes, de los cuales uno curé con tra-
cion preoperatoria que da como resultado tamiento médico y otro requirié trasplan-
este tipo de catarat&s. te de cornea.

Lo mas significativo de la tabla 4 fue Los dos casos con uveitis plastica co-
el hallazgo de opacidad de la cdpsula pos- incidieron en una etapa en que se produje-
terior durante el acto operatorio, factor ron inflamaciones posoperatorias de causa
comun en todas las causas de cataratas esdesconocida en varios pacientes en nues-
tudiadas (Fig. 5) y si bien es discutible que tro servicio.
se trate de una complicacién, ésta prolon- En relacion con las complicaciones
ga el acto quirargico por cuanto requiere posoperatorias tardias (tabla 6) casi fue un
pulido y limpieza de la capsulgja que el factor comudn la opacidad capsular en las
grado de opacidad influird en el resultado cataratas endocrinometabdlicas, toxico-
visual, asi como también puede conducir a medicamentosa y asociada a enfermeda-
realizar una fotoincisién con Yag-laser, lo des donde no se presentaron otras com-
cual no estd exento de riesgo por la plicaciones. Las seniles presentaron el
descompartimentacion del ojo y el impacto mayor nimero de complicaciones, la pre-
en estructuras oculares. sencia de opacidades capsulares posterio-

En cuanto a las complicaciones res que requiri6 aplicacion de
preoperatorias inmediatas, éstas se pre-capsulotomia Yag-laser coincidié con la
sentaron solo en los seniles, (mayor nu- aparicion de otras complicaciones como
mero) preseniles (mas graves) y compli- la descentracion posterior de un lente, lo
cadas como se muestra en la tabla 5. cual se reporta con frecuencia en la litera-

En las complicadas, las mas signifi- tura en relaciéon con este procetiegle-
cativas fue la descompensacion corneal enma macular y desprendimiento de retina

FIG. 5. Opacidad capsular posquirdrgica, factor comun en las diferentes etiologias
de cataratas.
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en los lentes implantados por cataratas se-J tuvo mayor nimero de complicaciones
niles. que el 724 B de una pieza con asas en C.
La captura pupilar presentada en un Consideraciones semejantes a las
caso de catarata complicada y en uno denuestras fueron encontradas gmia et
las traumaticas, en nuestra opinion se de- al. en un estudio postmorten donde pudo
bi6 a las alteraciones iridianas que traen comprobar la correlaciéon de la clinica
aparejadas estas cau¥as. oftalmolégica con los hallazgos histopa-
La tabla 7 muestra que en un porcen- to|ggicos, se estudiaron los resultados
taje elevado de los pacientes se logré co- gptenidos con los dos tipos de lentes y
rrecciones complementarias para obtener gonde resulté superior el monobloque con
la mejor vision de una dioptria 0 MeNoS 455 en &y una vez més se demuestra que
(54,6 %). En el 29,3 % la correccion com- g tactor mas importante en el centrado de
plementaria fue de 1 a 2 dioptrias y s6lo |55 [ |0 es la situacién de las haptieaga

el 16 t/° rtequmo mlas de 2| Id'oft”a? SIEM- 1e no encontramos descentramiento en
pre intentamos colocar €l lente mas proxi- |nq |entes colocados intrasaco.

mo para conseguir la emetropia y como Por lo que Ilegamos a la conclusién

se observa en los datos, esto no siempre . .
. . P'Cqe gue el comportamiento de la implanta-
se logro a causa de que los parametros que

2. , o cion de LIO de camara posterior en todos
se utilizan para el célculo predictivo de la los tinos de cataratas estudiadas en nues
refraccion posoperatoria como son: P

queratometria, biometria y formulas regre- tlro trqbajto Ejebsat|sfac§c(;r|z, dpues e;n ?OI?
sivas matematicas (que parten de los re- -+ Pacienté hubo necesidad de explantario

sultados que incluyen constantes para caday 4Ue Se necesita una correccion comple-
tipo de lente y que son tomadas de .men.ta.rla con cristales para Iograr_[a me-
pardmetros europeos y no nuestros), sonlor Vision, no _obstante,_sm correccion, un
suceptibles de error, porque se trata de &lto porcentaje de pacientes alcanz6 una
sustituir un elemento biolégico donde in- Vision util de 0,5y mas, ademas los resul-
fluyen caracteristicas propias de cada in- tadps visuales con correccion de cristales
dividuo y la correlacion existente en su Y Sin ella no dependen de la causa de la
sistema dioptrico, ademas nosotros no catarata sino de la adecuada técnica qui-
poseemos los LIO con valores interme- rdrgica y la seleccion del paciente. Hay
dios y utilizamos sélo obsoletos. gue destacar que la opacidad capsular es la

El implante de LIO como avance tec- complicacion mas importante en el
noldgico con sus ventajas Opticas ya sefia- transoperatorio y en el posoperatorio tar-
ladas no deja de ser una proétesis insertadadio en todas las causas y que se producen
entre delicadas estructuras bioldgicas y alteraciones morfolégicas en las estruc-
puede producir alteraciones en su vecin- turas vecinas al lente y son mas numero-
dad a pesar de que en el acto quirtrgico sesas en el modelo 150 A con héapticas en J
tratan de minimizar usando viscoelasticos. e implantacién en el surco ciliar. La re-
Nosotros hemos estudiado el comporta- fraccion complementaria para alcanzar la
miento de las alteraciones en relacion con mejor vision en pacientes pseudoafagos es
los tipos de lentes implicados (Tablas 8 y baja en general y puede expresar dificulta-
9) y observamos que el 150 A con asas endes en el célculo.
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SUMMARY: Pseudophakia of posterior chamber in cataracts of various etiologies.
The visual results and the complications found in 150 intraocular lens implantations in two
different modles for posterior chamber haven been studied in cataracts of various etiologies.
Good visual outcome eas achieved in 78 % of cases as well as a vision higher than 0,5 without
correction and vision equals to 1,0 with correction were reached in 60 % of patients. Good
tolerance to I0L and slight damage in the neighbouring structures of all studied cataracts were
observed. The most frequent complication was capsular opacity and the most serious ones
eye: corneal decompensation in 2 eyes; macular cystoid edema in 3 eyes and retinal detachment
in one case after Yag-laser capsulotomy. The 724B monobloc model was the lens with best
result. The spherical refraction was under 2 diptries to attain the best vision in most cases.

Subject headings: CATARACT/complications; CATARACT/etiology; LENS IMPLANTATION,

INTRAOCULAR.
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