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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, cuyo universo estuvo constituido por
todos | os pacientes (0jos) con diagndstico de catarata presenil y senil que recibieron tratamiento
quirdrgico con latécnica Cho-Choo-Chop and Flip por facoemulsificacion en € Centro de Microcirugia
Ocular en €l periodo comprendido desde enero de 2003 hasta enero de 2005. Se seleccioné una muestra
mediante un muestreo simple aleatorio de 198 pacientes donde la mayoria de |os estudiados presentaban
mas de 65 afios de edad. La agudeza visual con correccion a canzada mejoré como promedio en 6 lineas
en la cartilla de Shellen, con un astigmatismo inducido promedio de 0.43 D y el tiempo promedio de
ultrasonido utilizado fue de 1,26 min, proporcional ala dureza del nicleo. Se presentaron un bajo
nimero de complicacionesy fueron las mas frecuentes la ruptura de cipsula posterior y la salida de
vitreo.
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Lafacoemulsificacion no es unatécnica quirurgica parala extraccion del cristalino nueva, sin embargo,
han tenido que transcurrir mas de treinta afos para que adquiriera laimportancia que ahorase le
concede. Hace menos de una década, aproximadamente el 50 % de las cirugias de cataratas en los EE.
UU. eran la extraccion extracapsular del cristalino (EECC), cifras que ahora constituyen menos del 3 %,
donde se manifiestan |a aceptacion cada vez mas creciente por lafacoemulsificacion.1

Esta técnica fue desarrollada en un inicio por el Dr. Charles Kelman que pensd que la catarata senil
podia ser eliminada através de unaincision de 2 a3 mm.2-6

Lafacoemulsificacién es unatécnica mecanizada de EECC, cuyas técnicas actual es son mucho mas
elaboradas que la descrita por Kelman en 1967.7

Lafacoemulsificacion se realiza mediante unaincision pequefia, que modifica poco el astigmatismo
preoperatorio; en la actualidad |la més difundida es laincision por cornea claraen el lado temporal, que
fue ideada por el Dr. Howard Fine.8.9
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El principio de lafacoemulsificacién moderna es movilizar y luego debilitar y dividir este nlcleo de
unos 10 mm de diametro dentro el mismo saco capsular, para hacer pasar |os fragmentos de esta division
através de una abertura en la capsula anterior (capsulorrexis). Por otro lado, esto permitela
implantacion del lente intraocular en el saco, donde los hpticos no pueden extruirse al sulcusy provocar
descentramientos en el posoperatorio.2.8,10

En lafacoemulsificacion endolenticular se han desarrollado diferentes técnicas con € objetivo de
emulsificar el nucleo, buscando reducir el tiempo de aplicacion del ultrasonido en favor de utilizar mas
vacio y flujo, sin disminuir el margen de seguridad de la cirugia.”

En 1998 & Dr. Howard Fine describe la técnica de Cho-Choo-Chop and Flip por facoemulsificacion
gue consiste en una fractura que usa poderes modulados y un alto vacio solo con manejos especificos
gue permiten disminuir la administracién de energia ultrasdnicaal ojoy maximizala seguridad y el
control 4.5

En Cuba desde € afio 2000 se introducen estas nuevas técnicas quirdrgicas para € tratamiento de la
cataratay ya se han publicado trabgjos valorando diferentes practicas pararealizar la cirugia de catarata,
sobre los resultados y beneficios que se han obtenido con su aplicacion se procede a evaluar con este
trabajo otra opcion quirdrgica paralafacoemulsificacion. Esto ha constituido la principal motivacion
para larealizacion de este trabgjo, donde se pretende determinar |os resultados de la técnica de Cho-
Choo-Chop and Flip en la cirugia de catarata por facoemulsificacion, basados en |os resultados
refractivos alcanzados y en |os parametros ultrasonicos utilizados y las complicaciones presentadas, en
los pacientes atendidos en €l 1CO "Ramoén Pando Ferrer" durante los afios 2003 y hasta el 2005.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte trasversal, cuyo universo estuvo constituido por
todos | os pacientes (0jos) con diagnostico de catarata presenil y senil que recibieron tratamiento
quirdrgico con latécnica Cho-Choo-Chop and Flip por facoemulsificacion en el CMO en €l periodo
comprendido desde enero de 2003 hasta enero de 2005.

Criterios de exclusion

Patol ogias generales (colagenopatias y afecciones inmunol dgicas).

Patol ogias de parpado (ectropion, entropion, ptosis palpebral, etc.).
Alteraciones de lalagrima (0jo seco).

Trastornos cornéal es (distrofias, degeneraciones, queratocono, leucoma etc.).
Cataratas trauméticas.

Glaucoma.

Degeneraciones retinianas y maculares si se detectaron en el preoperatorio.
Anomalias oculares congénitas (microcornea, aniridia VPHP,etc.).
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Muestra

Del universo de estudio se seleccion6 una muestra de 198 pacientes, basados en parametros estimados
de efectividad mayor del 90 % y un grado de error del 5 %. Los casos fueron sel eccionados mediante un
muestreo simple aleatorio, con un seguimiento postoperatorio de no menos de 3 meses.

Para dar cumplimiento alos objetivos propuestos se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
agudeza visual con correccion (AV CC), astigmatismo inducido, tiempo de ultrasonido y complicaciones
transoperatorias.

Paralaredlizacion del tratamiento quirdrgico se utilizo el procedimiento de facoemulsificacion con la
técnica Cho-Choo-Chop and Flip e implante de un lente intraocular (L10).

Latécnica quirurgica de facoemulsificacion se realizé mediante unaincision en corneaclara por e lado
temporal, con tunelizacion corneal de unalongitud aproximada de 3 mm autosellante y después se
amplié a5,5 a6 mm paralaimplantacion del L1O, ademas de unaincision accesoriade 1 a2 mm de
didmetro entre las horas.10.11 Se inyect0 viscoel astico para conformar la camara anterior y proteger €
endotelio corneal y serealizd capsulorrexis, hidrodiseccion e hidrodelaminacion en todos los casos. Con
posterioridad se procedi6 alafragmentacion del nicleo aplicando chopper, disefiados por Kelman y
Dodick, por laincision accesoria, finalmente se emulsifico e nucleo donde se fragmento paso a paso
dentro & saco capsular en peguefios fragmentos. La maguina de faco utilizada fue de la marca Optikon,
modelo Pulsar 2000 Minimal Stress. Seimplant6 LIO rigido de cdmara posterior, de
polimetilmetacrilato (PMMA), modelo S3602 y S3652, de 6 a 6,5 x 13 mm de diametro de Aurolab, en
todos |os casos, se retiro el viscoel astico con €l equipo de irrigacion-aspiracion y seguidamente se
coloco una suturaradial simple de nylon 10,0 por |a zona de abordaje principal donde por dltimo se
inyectd una subconjuntival de antibidtico mas antiinflamatorio esteroideo.

L os examenes pre y posoperatorios realizados fueron:

1. Biomicroscopia: realizada en la consulta pre operatoria, alas 24 h, 7 diasy a mes delacirugiaa
los 3 meses para observar € estado del segmento anterior y su evaluacion.

2. AVCCy sin dlla queratometria, microscopia endotelial, biometriay oftalmoscopia directae
indirecta. Todos estos examenes se realizaron también a los 3 meses posteriores alacirugia.

Aquellos pacientes a los que se | es detectaron lesiones en el segmento posterior del globo ocular,
mediante oftalmoscopia indirecta, se realizo interconsulta con el Servicio de Retina o Glaucoma del
hospital, seguin €l caso, a 3er mes de ser operados para valorar y determinar la conducta a seguir.

Técnica derecogida de lainformacion

La fuente de informacién utilizada fue primeramente, el registro de casos atendidos en el CMO, luego
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las historias clinicas de todos los casos con el diagndstico de catarata operados por facoemulsificacion
con la técnica Cho-Choo-Chop and Flip.

Técnica de procesamiento y analisis

Con los datos obtenidos se confecciond una base de datos procesada en el programa estadistico Satistica
para Windows, version 4.2, los resultados se resumen en forma de tablas, expresados en frecuencias
relativas y absolutas, parael andlisis estadistico se utilizo € test de Student parala comparacion de
medias para datos pareados.

Resultados

Se analizala distribucion de pacientes segln su edad (tabla 1), donde €l 7 % son menores de 45 afios, €l
26,4 % entre 44 y 64 anos de edad y el 51,5 % mayor de 65 afnos.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad

Grupos de edades (afios) No. %

Menor de 45 14 7,0
De 45a54 27 13,7
De 55 a 64 55 27,8
65y mas 102 51,5
Total 198 100

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular.

Ladistribucion de los pacientes seguin la agudeza visual prey posoperatoria promedio con correccion,
best correction visual acuity (BCVA) (tablas 2y 3), que en el preoperatorio su promedio fue de 0.17 (IC
0.15 a0.19) o sea unamala vision provocado por la catarata, y después de la cirugiamejor6 a0.81 con
un promedio de 0.64, de manera que se recupero la AV de manera significativa, cuatro lineas en la
escala de Shellen. Esto eslo que se persigue en toda cirugia de catarata cuando la opacidad del cristalino
eslaUnica causade la pérdidade vision.11-17

Tabla 2. Resultados de la agudeza visual sin correccion alcanzada

Preoperatoria Posoperatoria
Media 0.09 0.44
Intervalo de confianza 0.08a0.1 0.40a0.48
Diferencia promedio 0.36
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(p) asociada a la Prueba T 0.0000

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular.

Tabla 3. Resultados de la agudeza visual con correccion alcanzada

Preoperatoria Posoperatoria
Media 0.17 0.81
Intervalo de confianza 0.15a0.19 0.77 a 0.85
Diferencia promedio 0.64
(p) asociada a la Prueba T 0.0000

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular

En cuanto al astigmatismo inducido por lacirugia (tabla 4), en el preoperatorio se comportdé como
promedio 0.88, y en el posoperatorio aumento 1.31, lo cual indica un astigmatismo inducido de 0.43 y
esto se deba a que | as pequefias incisiones tunelizadas cornéales que se realizaron por el lado temporal
ofrece como resultado un mayor control del astigmatismo inducido.

Tabla 4. Resultados del astigmatismo inducido

Cilindro Cilindro
gueratométrico gueratométrico
preoperatorio posoperatorio

Media 0.88 1.31
Intervalo de 0.77 2.0.99 1.12 a 1.50
confianza
Astigmatismo
inducido promedio 0.43
(p) asociada a la
Prueba T 0.0000

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular.

El resultado del componente esférico (tabla 5) mostré un incremento de 0.46 como promedio en el
preoperatorio a 0.66 en e posoperatorio con una diferencia de 0.20 dioptrias, la cual, se considerano
significativa, tomando en cuenta que se trabaj 6 con valores personalizados del calculo del LIO.

Tabla 5. Resultados en € componente esférico
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Componente esférico Componente esférico

esperado observado
Media 0.46 1.66
Intervalo de 0.24 2 0.65 0.4320.89
confianza
Diferencia 0.20
promedio '
(p) asociada a la
Prueba T 0.44420

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular.

Cuando se analizaron los val ores facodinamicos (tabla 6) aplicados, donde, independientemente de la
dureza del niicleo nunca excede de 2 min, con un promedio general de 1,26 min; en esencia, éstaesla
ventgja que muestra la técnica quirdrgica en estudio, ya que aln se estédn operando pacientes con grados
de dureza del nucleo de 3y 4 cruces en la escala de Emery, como demuestra este estudio donde agrupa
un 49,5 % de pacientes en estas categorias. Se considera, ademés, que los tiempos de ultrasonido
analizados son buenos dado que la mayoria de los pacientes intervenidos eran seniles, y estos resultados
estuvieron ayudados por niveles de vacio 250+- 45,5 mm Hg, poder de ultrasonido de 27,3 +- 12 %y
flujo 23,8 +-5,6 mL/mt; estos val ores facodinamicos influyeron positivamente en el manejo quirdrgico
del presente grupo de estudio.

Al ampliar €l andlisis de la energia ultrasonica, se considera que cuando se utiliza la técnica de Choo-
Choo-Chop and Flip y se realizan cambios exactos en |os parametros facodinamicos durante € proceder,
éstas se pueden optimizar.11-14

Tabla 6. Tiempo promedio de faco seguin dureza del nicleo

Dureza del ndcleo (grados)|[No. de pacientes|| % |/ Tiempo promedio de faco
I 56 28,3 1,24
I 44 22,2 1,25
1l 42 21,2 1,27
\Y; 56 28,3 1,28
Total 198 100 1,26

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular

L as complicaciones mas frecuentes se detallan en latabla 7 donde se enumeran |os accidentes que
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ocurrieron durante el acto quirdrgico y se observo gue la rotura de capsula posterior se presentd en el 2
% delos casosy lasalidade vitreo en € 0,5 % donde fueron éstos |os eventos mas frecuentes y esto
sucedi6 debido aque el procedimiento es técnicamente dificil de realizar, pero se consideraque la
diferenciano es significativa si se compara con otros cirujanos experimentados que reportan 1 por cada
400 a 500 de estas cirugias.18-31

Tabla 7. Presentacion de complicaciones transoperatorias

Tipo de complicacién No. %

Sin complicaciones 193 97,5
Ruptura de capsula posterior 4 2,0
Salida de vitreo 1 0,5
Total 198 100

Fuente: Base de datos del Centro de Microcirugia Ocular.
Discusion

En estudios comparativos del Dr. Hernandez Slva y otros en 199929 el 36 % de |os pacientes
presentaban edades que oscilaban entre los 41y los 50 afios de edad y el 24,2 % eran mayores de 60
anos, y en e 200230 encuentran que €l 43,3 % de éstos tenian edades que oscilan entre 46 y 60 afiosy €
40 % eran mayores de 60 afios. Todos estos estudios en poblacion cubana coinciden en la distribucion
por edades, por |o que esto responde a la frecuencia de aparicién de cataratas en poblaciones del mismo
grupo de edades y esto concuerda, ademas, con las estadisticas publicadas por laOMS.15

Investigaciones realizadas31 mostraron que a pacientes que presentaban una AV con cristales
preoperatoria de 0.4 (0.08) alcanzaban un resultado posquirurgico de 0.8 ( 0.096). Por otra parte, Dr.
Hernandez Slvay otros30 en sus observaciones hallaron en €l preoperatorio que la AV promedio fue de
0.29 (1C 0.24 a0.34) y en e posoperatorio mejord de 0.58 a 0.70 con un promedio de 0.64. Otros
estudios realizados por Sukru Bayraktar y otros reportaron como BCV A en el posoperatorio 0.49
0.29,17 William G. Martin, en su serie 20/40,18 Richard S. Hoffmand y otros en su grupo de estudio
20/40 en 16 y Jhon A. Lucca 20/30.19 Todos estos estudios concuerdan con |os resultados
posoperatorios en este estudio en cuanto al BCVA.

En 199931 se encontrd un astigmatismo inducido, de 0.29 dioptriasy en €l 2002 30 éste se manifestd
como 0.29. Estos tres estudios en una misma poblacion no demuestran diferencias significativas.

Estos resultados concuerdan con € Dr. Edgardo Carrefio, donde se planted que através de unaincision
pequefia no se produce o induce astigmatismo.20
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Investigaciones del 200332 sobre personalizacion del calculo del L1O en la misma poblacion en estudio
demostraron que el 78,7 % de los pacientes presentaron un resultado refractivo evaluado de bien.

En el 200230 encontraron que el 51,6 % de los pacientes se aplico un tiempo de 1,1 a2 min, y en 199931
se encontré en su grupo de estudio un tiempo de ultrasonido promedio utilizado de 1,45 min. Con un
intervalo entre 1,10 y 1,80, o que esta relacionado con la dureza de |os nlcleos operados en laque el 97
% se encuentraentre 2'y 3 crucesy se necesité como promedio un 30 % ( 10 %) de potenciade
ultrasonido.

Observaciones de Rosa Braga-Mele, mostraron niveles de vacio de 110 a 250 mm Hg y poder de
ultrasonido 30 %.21 Terense M. Devine, utilizo niveles de vacio por encimade 300 mm Hg y flujo por
encima de 46c¢cc/m.22 Samuel Masket en una serie con diferentes méquinas de faco utilizé niveles de
ultrasonido de 58 a 50 % durante 22,1 a 53,1 seg.23 Estas series de estudios concuerdan con los
parametros facodinamicos utilizados en este estudio.

Dr. Hernandez Slvay otros en el 200230 en una serie de 120 pacientes reportaron un 5 % de
complicacionesy en 199931 en un estudio de 1 050 casos un 7 % de complicaciones; por otra parte,
Loania Restivo Milanés obtuvo en una serie de 269 cirugias un 21 % de complicaciones, de las cuales, €
19,2 % fueron por rotura de la cdpsula posterior y Howard V. Gimbel, en un estudio de 18 470 ojos

facoemulsificados reflej6 56 ojos con pérdida de vitreo, donde a 41 de ellos se les realizo vitrectomia 11~
13, 28, 29,30

Conclusiones

Con latécnica descrita se alcanz6 un buen manego quirdrgico gue se demuestra por |os resultados
alcanzados donde: la agudeza visual corregida en el posoperatorio megjoro6 6 lineas en la escala de
Shellen y e astigmatismo inducido fue muy bajo.

El tiempo de ultrasonido aplicado fue aproximadamente 1 min en lamayoria de los casos, |0 que se
tradujo en un buen resultado quirudrgico, las complicaciones presentadas fueron bajas y ocurrieron con
mayor frecuencia larotura de capsula posterior y salida de vitreo.

Summary
Results of the Cho-Choo-Chop and Flip's technique in the cataract surgery by phakoemulsification

A descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted with all the patients (eyes) with
diagnosis of senile or presenile cataract that received surgical treatment with Cho-Choo-Chop and Flip's
technique by phakoemulsification at the Center of Ocular Microsurgery from Janunary 2003 to January
2005. 198 patients were selected by randomized simple sampling. Most of the patietns studied were over
65 years old. The visual acuity with correction attained improved as an average in 6 lines according to
Snellen's test, with an average induced astigmatism of 0.43 D. The average ultrasound time used was
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1.26 min, proportional to the hardness of the nucleus. A few complications were observed. The rupture
of the posterior capsule and the vitreous projection were the most frequent.

Key words. Cho-Choo-Chop and Flip's technique, phacoemulsification, surgery, cataract.
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