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RESUMEN

OBJETIVO: Valorar los resultados visuales de los pacientes operados con la técnica
de piggy back o implantes multiples de lentes intraoculares.

METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en
el que se tomaron 32 ojos de 30 pacientes del universo operado de catarata, con la
técnica antes descrita, en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando
Ferrer", en el periodo comprendido entre enero de 2000 hasta diciembre de 2006.
Fueron evaluadas algunas variables demogréficas, como edad y sexo, asi como
agudeza visual y refraccion preoperatorio y posoperatoria con cristales y sin ellos.
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Reportamos las complicaciones transquirdrgicas y posquirdrgicas asociadas a las
diferentes técnicas quirlrgicas empleadas para la extraccion del cristalino.

RESULTADOS: La edad promedio obtenida fue mayor de 50 afios, y predomind el
sexo femenino. Parte de los pacientes tuvieron una agudeza visual corregida
superior a 20/40. La complicacion mas frecuente fue la opacidad de la capsula
posterior y solo en la tercera parte de los pacientes se obtuvo una buena correccion
refractiva.

CONCLUSIONES: La técnica de piggy back permitio la recuperacion de cuatro
lineas en la cartilla de Snellen en la agudeza visual corregida, mientras que en la
agudeza visual sin correccién solo aumentd en dos lineas. Se encontré igual
numero de pacientes hipocorregidos y bien corregidos.

Palabras clave: Piggy back, sorpresa refractiva, equivalente esférico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To asses the visual results of patients operated on by piggy back
technique or multiple implantation of intraocular lenses

METHODS: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted in 32
eyes from 30 patients operated on from cataract, using the above-mentioned
technique, at "Ramon Pando Ferrer" Cuban Institute of Ophthalmology in the period
January 2000 through December 2006. Some demographic variables as age and
sex as well as visual acuity and preoperative and postoperative refraction
with/without lenses were evaluated. Trans-surgical and post-surgical complications
associated with the various surgical techniques for the crystalline extraction were
reported.

RESULTS: Average age was 50 years, being the females predominant. One part of
the patients had corrected visual acuity over 20/40. The most frequent complication
was posterior capsule opacity and only one third of patients showed good refractive
correction.

CONCLUSIONS: Piggy back technique allowed recovering four lines in corrected
visual acuity in Snellen’s chart whereas uncorrected visual acuity increased two
lines only. The number of hypocorrected and well-corrected patients was the same.

Key words: Piggy back, refractive surprise, spheral equivalent.

INTRODUCCION

Después de la segunda guerra mundial, en 1949, Harold Ridley concibié la idea de
implantar una lente intraocular (LIO)! en la cirugia de catarata. Con este concepto
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comenzd el desarrollo de los lentes intraoculares y la busqueda de férmulas para el
calculo del poder didptrico de estos. Hoy existen lentes intraoculares flexibles y
acomodativos, entre otros, y formulas de tercera y cuarta generaciones para su
calculo, como la Holladay 1 y 2, la Hoffer Q, la Haigis o la SRK/T. Esta ultima es la
mas empleada en nuestro centro actualmente. Después de estos adelantos surgid
otro problema para los cirujanos oftalmdlogos: éQué hacer con los pacientes
hipermétropes, que tengan ojos pequefios y presenten catarata? Las formulas no
son tan precisas para estos 0jos y se obtiene en el calculo un lente cuyo poder
dioptrico es muy elevado -por encima de 30 dioptrias (D), el cual es poco comun en
el mercado. Surgié entonces la idea de colocar dos lentes intraoculares para lograr
igualar el poder didptrico al que normalmente llevaria un paciente hipermétrope de
0jo pequeno.

El implante de dos lentes en la cdmara posterior para conseguir la emetropia en
ojos nanoftalmicos fue realizada por primera vez por Gayton, en 1993. Con el uso
de la formula SRK/T tuvo un error de 8 D de hipermetropia.? La localizacidn del sitio
donde se implanta la lente es muy importante debido a que un desplazamiento del
lugar previsto de 0,5 mm en una lente de 20,0 D resulta en un error de refraccion
de aproximadamente 1,0 D, mientras que en una lente de 40,0 D implicaria un
error de 2,0 D. Estudios de Holladay y Gills demostraron que la lente anterior debia
estar en el sulcus y la posterior en posicién normal, o sea, en el saco capsular. Esto
es posible gracias a la elasticidad de la capsula posterior (1 mm).3 Otros autores,
como Boyd, Dodick y Freitas estan de acuerdo con esta posicion de los LIOs para
evitar la opacidad interlenticular o red rock syndrome.*>

La implantacion de mas de una LIO se plantea principalmente cuando se precisa la
correccion de mas de 30 dioptrias (D) en la cirugia de cataratas, o al considerar
esta como una cirugia refractiva. Ojos hipermétropes precisan LIO de alto poder
diéptrico. Lentes por encima de 34 dioptrias no estan disponibles en el mercado,
ademas, Food Drug Administration (FDA) no aprueba lentes de mas de 30
dioptrias.>

La principal ventaja de esta técnica deriva de su uso para la correccién refractiva de
la afaquia en altos hipermétropes. Ademas es una cirugia segura y provoca mejoria
de la calidad éptica. Las principales indicaciones de esta técnica son la correccién en
altos hipermétropes y la correccion de errores refractivos residuales en
pseudofaquicos, miopes o hipermétropes. Recientemente se ha empleado en la
correccién del astigmatismo en la cirugia de catarata.?®

La precision en el calculo de la LIO a implantar es muy inferior a la habitual,
fundamentalmente por existir una peor capacidad predictiva de las férmulas. Tanto
las férmulas empiricas, como las tedricas, de tercera generaciéon cometen
importantes errores de estimacion en estos 0jos.” Por otro lado, las altas potencias
de LIO requeridas (generalmente, por encima de +35 D) inducen necesariamente a
recurrir a los dobles implantes (piggy back) como Unica alternativa para conseguir
la emetropia.

Hasta el advenimiento de los implantes multiples (1993) la Unica opcidn era
resignarse a una hipermetropia residual importante.® En estos afios, la experiencia
con dobles implantes en casos de ojo corto, asi como en la correccién de errores
refractivos posquirdrgicos, han demostrado que se trata de una técnica facil, eficaz
y segura.’® El rendimiento dptico de estas lentes parece clinicamente bueno, sin
que se haya observado disminucion de la mejor agudeza visual corregida lo cual se
ha observado en implantes secundarios. Ademas, varios autores han descrito una
mayor profundidad de foco de estos o0jos en comparacion con ojos pseudofaquicos
simples.?013
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Actualmente el mayor reto para el cirujano de catarata es evitar un error refractivo
posoperatorio. Si sucede, su rapida deteccidon permitiria también su oportuna
correccion mediante un procedimiento quirdrgico inmediato. Hasta el momento este
problema se puede solucionar mediante el implante del lente intraocular, lo cual
crea un dilema para determinar donde estuvo el error del calculo del LIO. Con el
advenimiento de los lentes intraoculares de bajo poder, la mejor solucion podria
consistir en colocar dos de estos en piggy back.® 141>

El objetivo del presente estudio es valorar la agudeza visual y la refraccién
preoperatorio y posoperatoria con cristales y sin ellos en pacientes operados con la
técnica de piggy back, y determinar las complicaciones transquirdrgicas y
posquirurgicas asociadas a implantes multiples de lentes intraoculares.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en el universo
de pacientes operados de catarata, con la técnica de piggy back, en el Instituto
Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", en el periodo comprendido entre
enero de 2000 hasta diciembre 2006. La informacidon se adquirié de la base de
datos de nuestro Instituto.

Los pacientes seleccionados fueron operados con la técnica de piggy back, o a los
que por alglin motivo (sorpresa refractiva, astigmatismo, etc.) se les colocd un
segundo lente intraocular después de la primera cirugia, en el periodo ya
mencionado.

Después de determinado el universo 32 ojos de 30 pacientes se cité a estos para
valorar complicaciones posquirlirgicas, no inmediatas o tardias de su cirugia. Se les
realizé toma de la agudeza visual con cristales y sin ellos, refraccion, y una
biometria en modo pseudofaquico con el biémetro ultrasénico Cine Scan, ademas
de un examen fisico oftalmolégico completo con ldmpara de hendidura donde se
detectaron las posibles complicaciones posquirurgicas.

Las complicaciones transquirdrgicas se tomaron del informe operatorio de estos
pacientes. También se analizd la incidencia de la catarata segun la edad y el sexo,
lo cual se tomo de la base de datos. Para valorar el equivalente esférico
posoperatorio se comparo la esfera deseada con el equivalente esférico obtenido en
la refraccidon posoperatoria (tres meses después), los cuales se clasificaron en
hipocorregidos (los que presentaron un equivalente esférico mayor de 1,50 D), bien
corregidos (aquellos cuyo equivalente esférico estuvo entre 1,50y -1,50 D) e
hipercorregidos (los que presentaron mas de -1,50 D), de acuerdo con la
bibliografia consultada.

Los datos primarios se procesaron con los programas informaticos Excel 2003,
STATISTICA 4.2; CIA 2.3; e InStat 3.1. Las variables cualitativas se describieron
estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales. Para cada
porcentaje se calculd su intervalo de confianza (IC) con el 95 % de confiabilidad (IC
al 95 %). La descripcion estadistica de las variables cuantitativas se realizé
mediante los siguientes estadigrafos: media, desviacion estandar (DE), intervalo de
confianza al 95 % para una media (IC al 95 %), expresado a través de sus limites
inferior y superior, y los valores minimo (Min.) y maximo (Max.) de la variable. El
estudio de la correlacion entre variables cuantitativas se realizd con el coeficiente
de correlacion lineal de Pearson. Se empled el nivel de significacion 0,05.
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RESULTADOS

Los ojos estudiados pertenecian a pacientes de mas de 50 afios de edad (80 %),
mientras que el resto estuvo en un rango inferior, con edad promedio de 58,6 =
16,1 (fig. 1). Predomino el sexo femenino (66,6 %) sobre el masculino (33,4 %)

(fig. 2).
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Fig. 1. Edad promedio de los pacientes estudiados.
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Fig. 2. Distribucidon de los pacientes segun sexo.

La agudeza visual sin correccién promedio preoperatoria fue de 0,074 + 0,038 y la

posoperatoria fue de 0,21 £+ 0,14, con una ganancia de dos lineas en la cartilla de

Snellen (fig. 3). La media de la agudeza visual corregida preoperatoria fue de 0,19
+ 0,21, mientras que la posoperatoria fue de 0,58 £+ 0,20, con una ganancia de
aproximadamente 4 lineas en la cartilla de Snellen (fig.4).
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Fig. 3. Agudeza visual sin correccion preoperatoria y posoperatoria.

EE:"-'
0,19%£0,21 N

AVCC

& Preoperatorio W Posoperatorio

Fig. 4. Agudeza visual con correccidn media preoperatoria y posoperatoria,

En cuanto a la predictibilidad en el calculo de la LIO se encontré que 14 ojos

quedaron bien corregidos, mientras que la misma cantidad quedaron hipocorregidos
(43,8 % cada uno) y solo cuatro ojos quedaron hipercorregidos, lo cual representa

12,4 % del total de ojos operados (fig.5).
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Fig. 5. Predictibilidad del calculo del LID.

En relacion a la técnica empleada en la cirugia, el 59,4 % de los ojos fueron
operados mediante la técnica de incisiones pequenas (Blumenthal o
facoemulsificacion), mientras que el 40,6 % (13 ojos) fueron operados por
extraccidon extracapsular del cristalino convencional (fig. 6). En cuanto a las
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complicaciones posoperatorias entre los pacientes estudiados se destaca que 65,6
% (21 ojos) no presentd ninguna. Solo un ojo presentd un opérculo de capsula
posterior como complicacion transquirldrgica. Entre las complicaciones
posoperatorias, la mas frecuente fue la opacidad de cédpsula posterior en 6 ojos
(18,8 %), seguido de la sorpresa refractiva con 9,4 % (tres o0jos). Se debe
mencionar que solo un paciente (3,1 %) present6 opacidad interlenticular.

8 . -
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B EECC convencional 13

B Elumenthal 16
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Fig. 6. Técnica quirirgica empleada para extraer el cristalino cataratoso.

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes de esta investigacion coincide plenamente con la
de aparicion de la catarata como producto del envejecimiento normal del cristalino
a partir de los 40 afios, la cual aumenta su incidencia con la edad. En multiples
estudios realizados en diferentes paises del mundo se muestran resultados
similares a los encontrados en este trabajo.*® !’ En cuanto al sexo, en la bibliografia
consultada se encontraron algunas referencias en las que prevalece el sexo
femenino en la incidencia de la catarata.> 182°

Si se compara los resultados de |la agudeza visual sin correccién preoperatoria y
posoperatoria con un estudio realizado en Brasilia en el afio 2006°! donde se hall6
(en 43 ojos de 25 pacientes) que la agudeza visual sin correccion preoperatoria y
posoperatoria aparece con una media preoperatoria que oscilé alrededor de 0,1
(20/200) y la posoperatoria llegé hasta 0,3 (20/60). Estos datos son bastante
similares a los que referimos en este estudio. Otros autores han tenido resultados
analogos en pacientes operados mediante piggy back, como son Gayton L, Sanders
y Van Der Karr.?

Cuando se analiza la agudeza visual con correccion preoperatoria y posoperatoria,
se encuentra que son similares al estudio antes mencionado de Brasilia, % en el que
la agudeza visual corregida aumenté de 0,3 (20/60) preoperatoria a 0,69 en el
posoperatorio. Johnny L Gayton,** en una serie de 61 casos operados en el afio
2000, obtuvo resultados algo superiores a los encontrados en esta ocasion.

Los resultados en cuanto al equivalente esférico obtenido en estos pacientes fueron
similares en el grupo de los hipocorregidos y de los bien corregidos. Esto
demuestra, una vez mas, lo dificil que resulta calcular la LIO en pacientes con
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grandes hipermetropias. Ademas se considera que este resultado de hipocorreccion
responde a que muchos de estos pacientes fueron operados por extraccion
extracapsular del cristalino convencional, en la cual la sutura pudo desempefar un
papel importante en cuanto al astigmatismo inducido y, por tanto, en el equivalente
esférico de pacientes. Casa Gimeno encontré predominio de pacientes
hipocorregidos® en ojos operados de piggy back en el afio 1999. Lo mismo resultd
de un trabajo hecho por Holladay y Gills en 1996.%*

Cuando se valoran los resultados de la técnica quirdrgica empleada se observan
diferencias entre estos y los encontrados en la literatura, pues en todas las
publicaciones revisadas los casos operados con piggy back fueron intervenidos por
facoemulsificacién, por la via corneal®!?>?>2¢ o por la tlnel escleral. Esto sucede
por el progreso de la cirugia de la catarata y el avance cientifico tecnoldgico de la
oftalmologia mundial, que hace posible que en la actualidad se empleen numerosas
técnicas de pequenas incisiones para extraer el cristalino cataratoso y, a través de
estas, colocar lentes intraoculares plegables, con lo cual se logra una mejor y mas
rapida recuperacion visual, y consecuentemente la pronta incorporacién del
paciente a la sociedad.

En relacion con las complicaciones posoperatorias, se conoce que una de las mas
frecuentes en los casos de piggy back es la opacidad interlenticular.?” En este
estudio no fue asi; se considera que quizas tenga relacién con estos dos aspectos:
que el nimero de casos estudiados no fue tan elevado como en otros, entre ellos el
de Gayton?? o el de Shugar *® y que el material del lente intraocular implantado en
estos pacientes, que fue de polimetilmetacrilato (PMMA). Segun estudios realizados
por el propio Gayton®® estos conllevan a una menor opacidad interlenticular
comparados con los de acrilico (22 % y 43 %, respectivamente). Akaishi y
Tzelikis,”* en Brasilia, tuvieron como principal complicacién la opacidad de capsula
posterior en un total de 12 casos (27,9 %), es similar al encontrado en este
trabajo.

CONCLUSIONES

En este estudio, en el cual la edad promedio fue de 58,6 afios y predominé el sexo
femenino, la agudeza visual corregida gano cuatro lineas en la cartilla de Snellen,
mientras que la agudeza visual sin correccion solo aumenté dos lineas. Se encontré
igual nUmero de pacientes hipocorregidos y bien corregidos (este ultimo abarcé
alrededor de la tercera parte). Mas de la mitad de los pacientes fueron operados
por técnicas de incisiones pequefias y medianas. La complicacidon posoperatoria mas
frecuente fue la opacidad de capsula posterior.
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