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RESUMEN: se presenta un estudio realizado en 17 762 pacientes operados de catarata con
la técnica de extraccion extracapsular del cristalino, de los cuales 42 pacientes presentaron despren-
dimiento de retina (DR) después de la cirugia. Se determind, dentro de un conjunto de presuntos
factores de riesgos establecidos, cuales influyeron en la aparicion del DR en estos pacientes. Los
resultados obtenidos reflejaron que fue la capsulotomia posterior (Nd Yag Laser) la variable que mas
influyé en la aparicion del DR seguida, en orden de frecuencia, por las complicaciones transquirtrgicas,
la ausencia de implante de lente intraocular (L10) y finalmente los antecedentes de enfermedades
oculares.

DeCS: EXTRACCION DE CATARATA /efectos adversos; CATARATA|complicaciones; DESPRENDIMIENTO
DE RETINA; COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS; FAC-
TORES DE RIESGO.

La cirugia de catarata constituye una
de las més frecuentes del segmento ante-
rior. Durante todo este tiempo la
microcirugia ocular ha experimentado un
extraordinario desarrollo, alcanzando nive-
les de sofisticacion y eficaciaen la década
de los 80. Buena parte de este progreso ha
ocurrido en el campo delacirugiadelaca
tarata, enlacual losnuevos avances permi-

ten a nuestros pacientes una pronta reha-
bilitacion delafuncion visual. Son lastéc-
nicas extracapsulares de grandes, medianas
y pequefias incisiones las mas difundidas
y practicadas en la actualidad.>?

El desprendimiento deretina(DR) con-
tinuasiendo unadelas complicacionesmas
frecuentes en la cirugia de catarata, y se
ha demostrado por diversos autores que
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la incidencia de DR es menor cuando se
realizalaextraccion extracapsular del cris-
talino (EECC), presentandose estacompli-
cacién en el 1-2 % delos casos.®

Numerosos autores han descrito fac-
toresderiesgo queinfluyen de manerasig-
nificativa en la aparicion del DR, algunos
de ellos son detectables antes delacirugia,
de manera que €l estudio preoperatorio de
un paciente que es portador de una catara-
ta operable, esimportante antes de realizar
lacirugia. Lainformacion obtenidaapartir
de un examen oftalmol égico compl eto pue-
deprevenir oreducir laincidenciade situa-
ciones adversas durantelaoperacion. El fin
delaexploracién médicapreviaalacirugia
decatarataconsisteenidentificar al pacien-
te con factores deriesgo que admiten trata-
miento, de manera que pueda reducirse a
tiempo el peligro de complicaciones.**

A partir de 1988, en el Hospital
Oftalmolégico Docente “Ramén Pando
Ferrer” (HODRPF), especificamente en €l
Centro de Microcirugia Ocular en serie
(CMOS), latécnicaquirargica de eleccion
en lacirugia de catarata esla EECC con o
sinimplante de lenteintraocular (L10). Es
denuestro interésreflejar lospresuntosfac-
toresqueinfluyeron en laaparicion del DR
en un periodo de 7 afos.

Métodos

El trabajo se clasificacomo un estudio
analitico. Para dar cumplimiento aestain-
vestigacién se escogié a un grupo control
formado por unarepresentacion de pacien-
tes operados de catarata en el Centro de
Microcirugia Ocular en €l periodo com-
prendido 1990-1997, que no presentaron
DR (168 pacientes) y que tenian 50 afios 0
mas, excluyéndose de este grupo las cata
ratas congénitasy traumaticas. Esta mues-

tra tenia un tamafio que garantizaba una
razon 4.1 (cuatro controles por caso), los
gue se obtuvieron por muestreo aleatorio
simple (MAS) vy todos los pacientes que
presentron DR despuésdelacirugiade ca
tarata durante el periodo de investigacion
(42 pacientes), en total la muestra estuvo
constituida por 210 pacientes.

Para dar salida al objetivo propuesto
se estudiaron las siguientes variables: des-
prendimiento deretina, edad, sexo, antece-
dentes de enfermedades sistémicas, ante-
cedentes de enfermedades oculares, LIO,
complicacionestransoperatorias, complica
ciones posoperatorias'y capsulotomia pos-
terior (Nd Yag Léser). Paralarecogidadela
informacion serevisaron las historiasclini-
cas de los pacientes operados de catarata
gue no presentaron DR (sel eccionados por
MAYS) y las historias clinicas de los 42 pa-
cientes que presentaron DR en €l periodo
de estudio.

Paraidentificar lainfluenciade presun-
tosfactoresderiesgo sobreDR seutilizé la
regresion logistica maltiple (RLM) con
respuesta dicotémica. EI modelo nos
permitio determinar laprobabilidad de DR
en funcién de los factores de riesgo y
paralelamente estimd lainfluencia absoluta
o purade cadafactor sobrelaaparicion del
DR a controlar las restantes variables.

El procesamiento delainformacion se
realizo durante los programas SPSS sobre
Windowsy Relodi.

Previaaplicacion del modelo de RLM
y conlafindidad deevitar queunacorrelacion
excesiva entre las variables independien-
tes (colinealidad) introdujeradeficienciaen
las estimaciones, se evalud asociacion a
través de la prueba de independencia,
acompafiada de un coeficiente de correla
cion, se estimd correlacion importante
si el valor del coeficiente calculado fue
superior a0,8.
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Resultados

Losfactoresderiesgo del DR identifi-
cados con el empleo de la RLM fueron
edad, sexo, antecedentes de patologias
sistémicas (APS), antecedentes de patolo-
giasoculares(APO), ausenciadeL1O, com-
plicaciones transquirdrgicas, complicacio-
nes posquirdrgicas y capsulotomia poste-
rior (Nd Yag Léaser), yaque sus coeficientes
decorrelacion fueroninferioresal valor pre-
fijado (0,8).

Las 4 variables con resultados no sig-
nificativos de estadigrafo de Wald (2) (/1z/
<1,96) despuésdelacorridadel modelo de
RLM fueron edad, sexo, antecedentes de
enfermedades sistémicasy complicaciones
posquirargicas por lo que sus valores de
DR no fueron considerados.

L acapsul otomia posterior incrementé
el riesgo de DR en 3,4 veces, seguidadelas
complicaciones transquirdrgicas en 2,98
veces, ausenciadeimplantedeLIO en 2,95
vecesy finalmente |os antecedentes de en-
fermedades ocul ares en 2,68 veces.

Discusion

El desprendimiento de retina continta
siendo una de las complicaciones més fre-
cuentes en la cirugia de cataratay hasido
demostrado por diversos autores quelain-
cidenciade DR es menor cuando serealiza
[aEECC, presentandose estacomplicacion
en el 1-2 % delos casos siempre y cuando
se mantenga intactala cipsula posterior, no
comportandose asi con latécnica de extrac-
cion intracapsular del cristalino (EICC),
donde € DR aparece en € 2-3 % de los
casos que se operan con dicha técnica.l?

Con € advenimiento de nuevas técni-
cas quirlrgicas para la cirugia de catarata
se han reducido estas complicaciones
posquirdrgicas, pero contindia siendo mo-
tivo deinterésel estudioy comportamiento
delosfactoresderiesgo queseasocianala
aparicioén de esta afeccion.

Laidentificacion defactoresderiesgo
del DR serediz6 mediante el empleo dela
RLM, primeramente por el andlisis de
colineabilidad (tabla1) dondelos coeficien-
tesde correlacion fueroninferioresal valor
prefijado (0,8), razon por lacua no seelimi-
no ningunavariable explicativapor estavia.

Se realiz6 una corrida del modelo de
RLM (tabla 2) queincluyé las 8 variables
inicialmente seleccionadas. En ella hubo
4 variables con resultados no significati-
vosdeZ (|Z| < 1,96), por lo que no fueron
considerados sus valores de DR: lasvaria-
bles fueron las siguientes: edad, sexo,
antecedentes de enfermedades sistémicas
y complicaciones posquirdrgicas. Esva-
lido resaltar que de estas variables que no
resultaron significativas, hubo 2 de ellas
cuyos valores estaban pegados al limite de
lasignificacion.

Laedad es una de estas variables que
no fue significativa en este estudio, pero
nos impresiona que si aumentaramos la
muestra sel eccionada, estaapareceriacomo
un factor deriesgo. Por ello sugerimos que
en un estudio prospectivo, se tenga en
cuenta este aspecto.

El sexo masculino constituy6 otra de
las variables que no fue significativa, dada
lacercania o proximidad quetiene este va-
lor de Z a valor critico, es probable que a
aumentar el tamafio de la muestra, el sexo
masculino se manifieste también como un
factor de riesgo, como aparece reportado
en la literatura consultada, sin que exista
unaexplicacion al respecto.'?

Con respecto a los antecedentes de
enfermedad sistémica hubo que analizarla
genéricamente, pues en laformaen que se
encontrabarecogidalainformacion, no fue
posible estudiarla de maneraindependien-
te, no obstante, no hubo una frecuencia
importante en esta variable. En series de
DR revisadas la Diabetes Méellitus estuvo
relacionadacon laaparicion de DR, por las
alteraciones que esta ocasiona en el polo
posterior.2®
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Lapropabilidad de presentar un DR en
la poblacién estudiada, estuvo significa-
tivamente influida por los antecedentes de
enfermedades ocul ares, laausenciadeL|O,
las complicaciones transquirdrgicas y la
capsulotomia posterior con Nd Yag laser
(tabla3).

En relacion con los antecedentes de
enfermedades oculares, se constaté un co-
eficiente = 2,68 lo que significa que es
aproximadamente 2,7 veces mas probable
gue aparezca €l DR en los operados con
tales antecedentes, que en los que no lo
tienen.

TABLA 1. Variables de los coeficientes de correlacion de la relacion entre las variables

explicativas

VAR1 VAR2 VAR3 VAR4 VAR5 VARG VAR7 VARS

VAR1 - 0,16 0,18 0,21 0,06 0,09 0,15 0,18
VAR2 0,16 - 0,13 0,20 0,15 0,08 0,17 0,23
VAR3 0,18 0,13 - 0,14 0,31 0,17 0,18 0,21
VAR4 0,21 0,20 0,14 - 0,14 0,18 0,04 0,07
VAR5 0,06 0,15 0,31 0,14 - 0,16 0,18 0,09
VARG 0,09 0,08 0,17 0,18 0,16 - 0,16 0,21
VAR7 0,15 0,17 0,18 0,04 0,18 0,16 - 0,23
VARS8 0,18 0,23 0,21 0,07 0,09 0,21 0,23 -
Leyenda: VAR1 — Edad VAR5 — Ausencia de LIO

VAR2 — Sexo VARG — Complic. Transquirdrgicas

VAR3 - APS VAR?7 — Complic. Posquirurgicas

VAR4 — APO VARS8 — Capsulotomia posterior
TABLA 2. Resultados de la prueba de Wald en la corrida del modelo logistico

Desviacion Estadigrafo
Variable Coeficiente Tipica de Wald(Z) Significacién
Edad - 0,100 0,061 2,72 0,099
Sexo 0,496 0,296 2,81 0,094
APS 0,941 0,857 1,21 0,272
APO 2,682 1,004 7,14 0,0076
Ausencia LIO 2,959 1,092 7,34 0,0068
C Transqg 2,984 0,906 10,86 0,0010
C. Posq 19,796 60,66 0,107 0,744
Cap. Post 3,411 1,216 7,87 0,005
TABLA 3. Resultados de la regresion logistica multiple
Desviacion ODDS Ratio

Variable Coeficiente Tipica (OR)
APO 2,682 1,004 14,61
Aus. de LIO 2,959 1,092 19,28
Comp. Trans 2,984 0,906 19,77
Capsul. Post 3,411 1,216 30,30
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Nosotros consideramos que la miopia
es dentro de las enfermedades oculares, 1a
gue debe estar incidiendo de formaimpor-
tante en que esta variable sea significativa
como factor deriesgo paralaaparicion del
DR peroigua mente delamaneraen que se
encontrabarecopiladalainformacién no nos
fueposbleandizarladeformaindependiente.

En la literatura revisada constatamos
gue lamayoria de | os autores plantean que
el DR en operados de catarata sobreviene
en 0jos miopes (mayor de 6 dioptrias) ya
gue presentan lesiones degenerativas que
son causa de roturaretiniana, lo queinflu-
yeenlaaparicién del DR.2*

LaausenciadeLlOincrementael ries-
gode DR en 2,96 veceslo quesignificaque
el implantede L 10 constituye un factor pro-
tector al ser unasegundabarrera, semprey
cuando la cépsula posterior se mantenga
intacta. Aqui serevelaunarelacion entreel
paciente aféquicoy laaparicion del DR, por
lo que fue 3 veces mayor en los que no se
implanté e LI10O, todo esto puede encontrar
su explicacién en el conocido sindrome de
la barrera. De hecho la técnica quirdrgica
aplicadaen nuestros pacientesfuelaEECC,
donde la cdpsula posterior congtituye una
barrera anatomica entre las estructuras
intraoculares. Podemosafirmar qued L1IO es
unadoble barreracuando se coloca adecua-
damente en manos de un cirujano habil y se
aplicaunatécnicaquirdrgica depurada.*

En tanto las complicaciones trans-
quirargicas elevan el riesgo de DR en
2,98 veces, fundamentalmente a expensas
de la salida de vitreo y el opérculo de
cpsula posterior.

Evidentemente un opérculo de capsu-
laposterior estAmuy relacionado con el ries-
go de contraer un DR, por tanto la presen-
cia de este y su tamarfio son los 2 aspectos
gue debe valorar el cirujano para colocar
un L10, que como factor protector, puede
reforzar la barrera si 1as condiciones del

opérculolo permiten. Deagunamanera, la
abertura de cdpsula posterior y lasalidade
vitreo aumentan también laprobabilidad de
tracciones vitreas sobre la periferia
retiniana.*>

Lacapsulotomiaposterior con Nd Yag
|&ser incrementade manerasignificativael
riesgo de DR en 3,4 veces. Coincidimoscon
los resultados que se reportan en la biblio-
grafiarevisadadonde se corroboraque esta
técnica de capsul otomia constituye un fac-
tor deriesgo ya establecido en laaparicion
del DR sobretodo si serealizasin extremar
las medidas que van a hacer de este proce-
der un éxito.58

Losresultados a los que arribamos en
nuestro estudio nos corroboran estas va-
riablescomo significativosfactoresderies-
go, que predisponen al DR.*® Solo que para
diferentesautoresvariael orden defrecuen-
ciacon que ellos aparecen, por ggemplo en
algunostrabajos emerge lamiopiacomo €
principal factor de riesgo,*® para otros au-
tores es |la capsulotomia posterior con Nd
Y ag l&sar, aunque esun método més seguro.”®

Por todo |0 anterior concluimos quela
probabilidad de presentar un DR estuvo
significativamenteinfluidaen orden defre-
cuencia por la capsulotomia posterior con
Nd Yag laser, complicaciones transqui-
rdrgicas, ausenciadeimplantedeL1Oy fi-
nalmente los antecedentes de enfermeda
des oculares.

RECOMENDACIONES

Hacer unacorrectaval oracion delospa
cientes que precisen de una capsulotomia
posterior; examinar previamentelaperiferiade
laretinay tratar las lesiones predisponentes
en caso necesario o retardandola hasta que
no quede otra alternativa.
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Redizar un modelo predictivo que se
apliqgue de forma operacional en el
preoperatorio atodos los pacientes que van

a ser sometidos a este tipo de cirugia, para
emitir un pronéstico delaposibilidad quetie-
ne el paciente de presentar un DR.

SUMMARY: 2 study of 17 762 patients that were operated on of cataract by using the
extracapsular crystalline lens extraction technique was made. 42 of these patients had retina
detachment (RD) after surgery. Those factors influencing on the appearance of RD in these patients
were determined within a group of presumed established risk factors. The results obtained showed
that the posterior capsulotomy (Nd Yag Laser) was the variable that influenced the most, followed,
in order of frequency, by the transsurgical complications, the absence of intraocular lens implant
(I0L) and, finally, by the ocular diseases history.

Subject headings: CATARACT EXTRACTION/adverse effects; CATARACT/complication; RETINAL
DETACHMENT; INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS; RISK
FACTORS.
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