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RESUMEN: se presenta el estudio realizado en pacientes operados de catarata, en el Centro
de Microcirugia Ocular en Serie (CMOS) en el periodo comprendido entre 1990 y 1997, con la técnica
de extraccion extracapsular del cristalino (incision amplia) que después presentaron desprendimien-
to de retina (DR). De un total de 17 762 pacientes operados de catarata solo 42 de ellos presentaron
DR, lo que represento una tasa de 2,4 por cada mil operados (tasa muy baja). Se analizaron diferen-
tes variables que pudieran estar incidiendo en la aparicion de esta entidad entre ellas: edad, sexo,
antecedentes de enfermedades oculares, antecedentes de enfermedades sistémicas, complicacio-
nes transquirdrgicas, complicaciones posquirirgicas y capsulotomia posterior; el atrapamiento de
Lente Intraocular (LI0) fue la complicacién posquirdrgica que mayor tasa presentd, seguida de los
antecedentes de enfermedades sistémicas y la salida de vitreo.

DeCS: EXTRACCION DE CATARATAefectos adversos; CATARATA/complicaciones; DESPRENDIMIENTO
DE RETINA/epidemiologia; COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS; COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS; FACTORES DE RIESGO.

La catarata constituye la primera cau- Con el advenimiento de los lentes
sa de ceguera reversible en e mundo. La intraoculares (L10) se han revolucionado
cirugia del cristalino cataratoso es una de lacirugiade catarata, aparejado aello nue-
las mas frecuentes del segmento anterior y vas técnicas quirdrgicas han surgido. Son
asu vez hasido uno delos temas mas con- las técnicas extracapsulares de grandes,
trovertidos de la Oftalmologia en los Ulti- medianas y pequefias incisiones las més
mos 50 afios.* difundidas y practicadas en la actualidad,
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sin embargo, la extraccion extracapsular
del cristalino (EECC) de incisiones am-
plias (11 mm) esunade las més utilizadas
por nuestros oftalmélogos, pues ha permi-
tido mejores resultados con respecto a las
técnicas quirdrgicas que la preceden.

El desprendimiento deretina(DR) con-
tinlasiendo unadelas complicacionesmas
frecuentesen lacirugiade catarata. Existen
diferentesfactoresque potenciaizan laapa-
ricion de DR talescomo: laedad, lapresen-
ciade enfermedades sistémicasy oculares,
el no implante de L1O, complicaciones
transoperatorias y posoperatoriasy el an-
tecedente de capsulotomia posterior con
Nd YAG L &ser.313

Motivados por lafrecuenciade presen-
tacion del DR en pacientes operados de
catarataconosinimplantedeL|O, seredli-
za €l presente trabajo con el propésito de
identificar e nivel del DR (global y especifi-
co por variable) en operados de catarataen
el Centro de Microcirugia Ocular en Serie
(CMOQOS) del Hospital Oftalmol égico Docen-
te“Ramon Pando Ferrer” (HODRPF), du-
rante un periodo de siete afios.

Métodos

El trabajo seclasificacomo un estudio
descriptivo de corte transversal. El univer-
S0 estuvo constituido por 17 762 pacientes
operados de catarata en el CMOS (pobla-
cion ariesgo) en € periodo comprendido
entre enero de 1990 y diciembre de 1997,
gue no presentaban DR previa cirugia de
catarata, excluyendo los de etiologia
traumaticay congénitay los 42 pacientes
gue presentaron DR despuésdedichaciru-
giaen € periodo de estudio citado previa-
mente.

Para dar salida al objetivo propuesto
se estudiaron las siguientes variables: des-
prendimiento deretina, edad, sexo, antece-
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dentes de enfermedades sistémicas, ante-
cedentes de enfermedades oculares, L10,
complicacionestransoperatorias, complica
ciones posoperatorias, capsulotomia pos-
terior, y tiempo deaparicion del DR.

Para la recogida de la informacion se
revisaron las historias clinicas delos 42 pa
cientesque presentaron DR en el periodo de
estudio, que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos y se extragjeron los
datos de todos los pacientes operados de
catarata(CMOS) del Departamento de Com-
putacion de dicho centro.

Lainformacion recogidafue captadaa
través de un sistema de tratamiento de da-
tos (Fox Pro). Luego se procesd mediante
el sistema estadistico SPSS en su version
8.0 para Windows. Asi, se calcularon las
tasas deincidenciade DR brutas'y especi-
ficas segn las variables del estudio.

Resultados

Latasadeincidenciaglobal de DR en
operadosde cataratacon latécnicade EECC
conosinimplantedeLIO enel CMOSdel
HODRPF en €l periodo en estudio fue de
2,4 por cada mil operados por esta causa,
es decir, que solo se presento esta compli-
cacion en aproximadamente 2 pacientes por
cada 1 000 operados de catarata. Lo que
representaque delos 17 762 pacientes ope-
rados de catarata solo 42 de el os presenta-
ronDR.

Conrelacién a nivel del DR seglnlas
variablesen estudio, latablaanexadamues-
tra que el atrapamiento de L1O constituye
lavariable paralaque seregistré lamayor
tasa con 79,5; en segundo lugar, aparecen
los antecedentes de enfermedades
sistémicasy la salida de vitreo ambas con
tasa de 22,5 por 1 000. A continuacion se
presentan las complicaciones transqui-
rdrgicas (15,5), ladesinsercion de capsula



posterior (12,0) y lapresencia de enferme-
dades sistémicascon 11,9. Entanto quelas
restantes variables (dislocacion de L10O,
capsulotomia posterior, sexo masculino,
complicaciones posoperatorias e implante
de L10O) muestran niveles por debajo de 10
por 1 000.

Discusion

El DR aiin contintia siendo una com-
plicacién de la cirugia de catarata. En los
inicios de la época moderna con laEECC,
se produjo una disminucién importante en
losnivelesde DR, apareciendo éste entre el
1y el 2 % de los pacientes operados con
esta técnica, ello se considera estuvo in-
fluido por nuevos avances tecnol 4gicos que
contribuyeron al perfeccionamiento de las
técnicas quirargicas, especificamenteenla
cirugiade cataratalo que hizo que estatéc-
nicasuperaraalaEICC, a obtener mejores
resultados anatémicos y funcionales. Los
resultados obtenidos en este estudio se
encuentran en el rango reportado por otros
autores.

En nuestro estudio se reportaunatasa
de DR muy baja (2,4 por cada 1 000 opera-
dos por esta causa), aplicandose latécnica
(EECC) conosinimplantedeL10. Vaese
fialar que en casos muy justificados no se
implanté LIO, ya que los pacientes eran
portadores de alguna condicién que lo
contraindicaba. Este resultado a que he-
mos arribado concuerda con lo planteado
en la literatura revisada, donde el DR so-
breviene en e 1-2 % de | os pacientes ope-
rados con estatécnica®* ConlaEICCe DR
aparece con mas frecuenciaentre el 2-3 %
delos operadoslo que sele atribuye a au-
mento de las turbulencias hidrodindmicas
internas.?

Laincidenciade DR seglin sexo seex-
pone en la tabla anexada donde se encuen-
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tragueen e sexo masculino seregistro una
tasade 4,0; lo que significa que por cada
1 000 pacientes con esta condicién en 4
de €ellos se producira el DR. La tasa fue
mayor parael sexo masculino con relacion
al femenino (4,0vs1,1) (tabla).

En laliteraturarevisaday estudios de
DR el sexo masculino predominé sobre el
sexo femenino, esta condicion reflgjada por
varios autores no tiene una explicacion al
respecto.’*

Enrelacion con laincidenciade DR en
los pacientes aquejados por enfermedades
sistémicas se observo unatasa de 11,9 por
cada 1 000 operadosde catarata, resultado
muy superior a encontrado en aquellos
pacientes no afectados por estas enferme-
dades (11,9vs1,5) (tabla).

Esvdlido sefidar que no se pudo iden-
tificar cuales fueron las afecciones
sistémicas mas frecuentes en la poblacion
ariesgo, pues en laformaen que se encon-
trabaregistradalainformacion no fue posi-
ble analizarla independientemente, 1o que
nos obligo aestudiarlade formagenérica.

LaDiabetesMéellitusesunadelasafec-
ciones que con mas frecuencia se ve aso-
ciadaalaaparicion del DR,*5¢ apareciendo
en el 20 % de los pacientes operados de
catarata que después contraen esta afec-
cion.®’ Esto seleatribuyedeformasignifi-
cativaalas alteraciones del segmento pos-
terior.”

Latasadeincidenciade DR enlosope-
rados de catarata con antecedentes de af ec-
ciones oculares fue de 22,5 por cada 1 000
operados de catarata, mientras se registré
una tasa menor en 1os que no tenian tales
antecedentes (22,5 vs0,6). Deigua forma
no fue posible especificar cudlesfueron las
afecciones oculares més frecuentes en la
poblacion a riesgo, ya que la informacién
recogida en los antecedentes de afeccio-
nes oculares no especifica este aspecto.



TABLA. Tasas especificas por variables en estudio

Variable Numero (DR) Tasa x 1 000
Femenino 11 1,1
Sexo n=10 031
Masculino 31 4,0
n=7 731
Presente 18 11,9
Enfermedades n= 1518
sistémicas Ausente 24 1,5
n= 16 244
Presente 32 22,5
Enfermedades n=1 422
oculares Ausente 10 0,6
n=16 342
Presente 10 1,0
Implante LIO n=9 930
Ausente 32 4,08
n=7 832
Presente 36 15,5
Complicaciones n= 2 313
transquirdrgicas Ausente 6 0,38
n= 15 449
Presente 27 22,5
Salida de vitreo n= 1 200
Ausente 15 0,9
n= 16 562
Presente 10 12,0
Desincersion n= 830
de cépsula
posterior Ausente 32 1,8
n= 16 932
Presente 31 3,5
Complicaciones n= 4 290
posoperatorias Ausente 11 2,0
n= 13 472
Presente 7 79,5
Atrapamiento de n= 88
LIO Ausente 35 2,0
n= 17 674
Presente 2 8,4
Dislocacion de LIO n= 239
Ausente 40 2,3
n= 17 523
g 24 5,6
Capsulotomia n= 4 317
posterior No 18 1,3
n= 13 445

(n = poblacién a riesgo)
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Cuando revisamos laliteraturaconsta-
tamos que la mayoria de los autores plan-
tean que el DR en operados de catarata
sobreviene en la mayoria de los 0jos mio-
pes*t® por las lesiones degenerativas que
suele presentar en el segmento posterior, 1o
gue constituye unacausaderoturaretinaria,
lagquetienegraninfluenciacon laaparicién
del DR.

Latasadeincidenciade DR en pacien-
tes con implante de L1O muestra que esta
variable registré una tasa muy baja (1,0),
cuando comparamos este resultado con el
delos pacientes no implantados (af &quicos)
encontramos que estos presentaron una
tasamayor (1,0vs4,8) (tabla), constatamos
gue existe una relacion entre el paciente
afaguicoy laaparicion del DR, por lo que
fue 3 veces mayor en |os pacientes que no
se implanté el L1O. Todo esto puede en-
contrar suexplicaciénen el conocidoy bien
[lamado “sindrome de labarrera’ de hecho
la técnica quirdrgica aplicada en nuestros
pacientes fue la EECC donde se conserva
la cdpsula posterior.'*** Para otros autores
laincidenciade DR trasel implantedel L10
esdificil deestablecer acausadelafatade
estandarizacion de lastécnicas quirdrgicas
y lavariacion delosimplantes, aunque pa-
rece estar més en relacion con € tipo de
cirugiaque con el implanteensi.»?El DR
en pacientes pseudofacos estd asociado
esencialmente alos accidentestransquirdr-
gicosmésque a implante en si.®4

En nuestro estudio obtuvimos resulta-
dos que concuerdan con lo planteado en la
literaturarevisada. Podemosafirmar queel
L10O esunadoble barrera cuando se coloca
adecuadamente en manos de un cirujano
experto y se aplica una técnica quirdrgica
depurada,13v15'18

Conrelaciénalaincidenciadel DRen
pacientes operados con complicaciones
transquirdrgicas (tabla) muestra que esta
variable registro una tasa de 15,5, lo que

66

significaque por cada 1 000 pacientes ope-
rados con estacondicion encasi 16 dedllos,
se producird el DR. Entrelas complicacio-
nes transquirdrgicas las més significativas
fueron la salida de vitreo (22,5) y la
desinsercion de capsula posterior (12,0)
(tabla). Larecogidadelainformacionenel
departamento de computacion del CMOS
nos permitio un estudio mas especifico de
estas complicaciones. En los pacientes
donde no se presentaron dichas compli-
caciones se redujo € riesgo de aparicién
del DR (tabla).

En nuestro estudio se evidenciala sa-
lida de vitreo como una complicacion
transquirdrgica que predispone de forma
importante al DR, en el caso especifico de
la presencia de opérculo de capsula poste-
rior y su tamafio son 2 aspectos a valorar
por €l cirujano para colocar o no un L1O
gue como factor protector puedereforzar la
barrera si las condiciones del opérculo lo
permiten. De algunamanera, laaberturade
capsulaposterior aumentatambién laposi-
bilidad de tracciones vitreas sobre la peri-
feriaretinaria. Con respecto alo anterior se
han realizado estudios consecutivosde DR
regmatégeno en pacientes pseudof aquicos,
donde esta complicacion ha sido un factor
gue hainfluido deformasignificativaenla
aparicionddl DR.:®

La desinsercién de cdpsula posterior
como variablerelacionadaconlaapariciéon
del DR muestra unatasade 12 por cada
1 000 operados de catarata, resultado muy
superior a delos pacientes que no presenta:
ron dichacomplicacion (12,0vs 1,8) (tabla).

Estos resultados que se exponen en
latablaanexada dondelavitreorragiay el
opérculo de cdpsula posterior se reportan
con cifras significativas los incluye entre
los factores de riesgo que predisponen al
DR coincidiendo con lo reportado en la
literatura. >



Por otra parte, se expone el riesgo del
DR en los pacientes que presentaron com-
plicaciones posoperatorias (tabla) donde se
registré una tasa de 3,5, siendo mayor €l
riesgo en los que la presentaron con res-
pecto a aguellos que no tuvieron dichas
complicaciones (3,5 vs 2,0) (tabla). Entre
elloslas que més se vincularon con laapa-
ricién del DR fueron atrapamientodeL1Oy
ladislocaciondel L10O (tabla).

En los casos de implantacion de LIO
en camara posterior que no tienen adecua
da fijacién capsular hacen que € DR ad-
quiera un caracter de mayor gravedad.?
Todo lo anterior se recoge en la literatura
pero no se encuentran reportados los re-
sultados en cuadros estadisticos, 10 que
nos impidié comparar nuestros resultados
con otros trabajos que contemplan estas
variables.

La tasa de incidencia del DR en los
operados de catarata con antecedentes de
capsulotomia posterior se encuentra refle-
jada en latabla. Es vélido sefialar que en
nuestro estudio los pacientes que precisa
ron delacapsulotomiaposterior, éstaseles
realizé entrelos 3y 10s 6 meses despuésde
la cirugia de catarata. Asi el riesgo fue
5,5 por cada 1 000 operados de cataratacon
capsulotomia, en tanto que decrecié a
1,3 enlos que no larecibieron (tabla). La
técnica de capsulotomia posterior produce
escasas complicaciones serias y tiene la
ventaja de evitar infecciones y otros efec-
tos no deseables de la cirugia intraocular
convenciond, por ellolamayoriadelosau-
toreshoy laconsideran como unaalternati-
va alahora de realizar una capsulotomia
posterior. 14224

En series de capsulotomia posterior
con Nd Yag L aser revisadas se planteaque
cuando ésta se realizaen un pseudofaco, la
técnica es mas complicaday laincidencia
de DR es mayor,*?* aunque las complica-
ciones para algunos son pocas, se ha des-
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crito e DR como unacomplicacion conse-
cutivaalacapsulotomiacon Nd Yag Léser,
aungue su incidencia es baja.’*# Indepen-
dientemente de estosfactores, hay que con-
siderar que el DR puede preceder a la
capsulotomia como consecuenciade laci-
rugia de catarata o secundario alareaiza
cion delamismacapsulotomiasi serealiza
antesdelos3 mesesdelacirugiadelacata
rata, lo queincrementael riesgo de DR.*31°

Coincidimos conlosresultados que se
reportan enlabibliografiarevisaday series
publicadas de capsulotomia posl aser en las
gue se plantea que esta Ultima constituye
un factor de riesgo importante en la apari-
ciéndel DR, sobretodo si serealizasin ex-
tremar las medidas que van a ser de este
proceder un éxito.

Por todo |0 anterior concluimos quela
tasa de incidencia del DR fue baja en los
operados de catarata del CMOS, en €l pe-
riodo comprendido entre 1990-1997; que se
constatd unarelacion directaentrelaapari-
ciéndel DRy lapresenciade enfermedades
ocularesy sistémicas, complicacionestrans
y posquirdrgicas, ademas delacapsul otomia
posterior con Nd Yag L aser, ademasde que
el implante de L1O se comporté como un
factor protector en laaparicién del DR, por
loquelaausenciadeL10 emergecomo fac-
tor deriesgo en laaparicion de DR.

RECOMENDACIONES

Sugerimos realizar un estudio
prospectivo donde se realice un andlisis
pormenorizado de las afecciones oculares
en lapoblacion ariesgo, con €l objetivo de
precisar con qué frecuencia aparecen, ha
ciendo hincapiéenlamiopia, asimismo rea-
lizarlo con los antecedentes de enfermeda-
dessistémicas paradeigual formadetermi-
nar qué afecciones especificas constituyen
un factor deriesgo paralaaparicion de DR.



SUMMARY: The study conducted in patients operated on of cataract at the Center of Serial
Ocular Microsurgery (CSOM) by using the extracapsular crystallyne lens extraction (wide incision)
from 1990 to 1997, and that after surgery had retinal detachment (RD), is presented. Of a total of
17 762 patients operated on of cataract, only 42 of them had RD, which represented a rate of 2.4 per
one thousand patients operated on (very low rate). Different variables that could have some incidence
on the appearance of this entity, such as age, sex, history of ocular diseases, history of systemic
diseases, transsurgical complications, postsurgical complications and posterior capsulotomy, were
analyzed. The Intraocular Lens (I0L) entrapment was the postsurgical complication with the highest
rate, followed by the history of systemic diseases and the vitreous loss.

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