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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion de la posicion de los LIOs Artiflex implantados
con las estructuras del segmento anterior en el Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramén Pando Ferrer" en el periodo de enero del 2006 a enero del 2008.

METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo. El universo estuvo
constituido por el total de ojos (20) a los cuales se les implant6 estos lentes.

RESULTADOS: Se obtuvo en el 100% de los casos distancias LIO-cérnea y LIO-
cristalino =1,5mm y =0,3mm respectivamente.
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CONCLUSIONES: La posicién de los lentes ofrecid margenes seguros con respecto
a las estructuras del segmento anterior.

Palabras clave: LIO faquico, Artiflex, Miopia, Biomicroscopia ultrasonica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association of the position of the implanted Artiflex
intraocular lenses and the anterior segment structures at "Ramén Pando Ferrer"
Cuban Institute of Ophthalmology in January 2006 _ January 2008 period.

METHODS: A prospective and descriptive study was carried out in which the
universe of study was 20 eyes implanted with this type of lenses.

RESULTS: In all the cases, the intraocular lenses- cornea and the intraocular
lenses _ crystalline distances were =1,5mm y =0,3mm respectively.

CONCLUSIONS: The position of the lenses provided safe margins with respect to
the anterior segment structures.

Key words: Phakic IOL, Artiflex, myopia, ultrasound biomicroscopy.

Las miopias elevadas cursan con una pérdida visual importante con cambios
degenerativos coriorretinianos.! Son con frecuencia origen de molestias tras el
trabajo de cerca, debido a la desproporcién entre los esfuerzos de acomodacién y
de convergencia.?

La emergencia de los lentes intraoculares (LIOs) faquicos en las pasadas décadas
mostrd una nueva esperanza para las ametropias extremas y constituye una
alternativa quirdrgica importante para estos pacientes.> * Desde 1950 han sido
disenados diferentes modelos de LIOs faquicos y las técnicas quirdrgicas han sido
perfeccionadas.

En noviembre de 1986 Fechner implantd el primer LIO de fijacion iridiana en un ojo
miope faquico alto. En 1991 después de una serie de implantes Ophtec cambid los
LIO por un modelo convexo-cdncavo, que es ahora el Unico modelo utilizable, cuya
principal ventaja es la reduccion de la altura del borde del dptico para disminuir el
toque intermitente endotelial.>®

En el afio 2003 se introduce el empleo de los LIOs flexibles Artiflex con excelentes

resultados pues la posibilidad de astigmatismo inducido es menor por el tamafio de
la incisidon corneal de 3,2 mm o menos. De este modo los LIOs Artiflex brindan mas
estabilidad y precisa correccién refractiva que otros procedimientos refractivos.> °
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La introduccion de la Biomicroscopia ultrasénica (BMU) en la Oftalmologia por
Pavlin y otros en 1990 ha supuesto una revolucion en la manera de estudiar el ojo
mediante la ecografia. Es una técnica ecografica de alta resolucién que emplea
transductores ultrasdnicos de alta frecuencia (entre 40 y 100 MHz), logra una
resolucién axial de 37 mm y estudia "in vivo" las relaciones anatémicas del
segmento anterior del ojo con una resolucidn que sélo podria lograrse previamente
en cortes histoldgicos.!*?

En la actualidad contamos en nuestro instituto con uno de los BMU disponibles (fig.
1), el HiScan (Optikon Co, Italia). El mismo posee dos sondas de inmersidn de alta
frecuencia para la exploracion del segmento anterior (de 35 y 50 MHz) y otras dos
de contacto y menor frecuencia para el examen del polo posterior (12 y 20 MHz).
La BMU debe considerarse como una técnica complementaria para la exploracion
del segmento anterior. Ademas de las utilidades mas obvias, como la exploracion
del segmento anterior con medios opacos y el examen de la cdmara posterior y el
cuerpo ciliar la BMU permite una evaluacién objetiva del &ngulo iridocorneal'!? y
nos permite analizar la incisién asi como determinar las relaciones de las LIO con
las estructuras adyacentes y conocer la localizacion exacta de los hapticos. Tanto la
zona optica como los hapticos pueden ser facilmente identificables por su caracter
hiperreflectivo.!3°

Fig. 1. Biomicroscopio ultrasdnico HiScan

Las caracteristicas bioultrasoénicas de los LIO varian de acuerdo a su composicion
asi como nos permite el estudio de las complicaciones. También podemos realizar
mediciones del dngulo camerular, de la amplitud de la cAmara anterior y de las
distancias del LIO con respecto al endotelio corneal y al cristalino en el caso del
implante de lentes faquicos.***

Teniendo en cuenta esto, consideramos importante determinar la relacion de los
LIOs faquicos Artiflex implantados con las estructuras del segmento anterior como
parte del estudio de su efectividad.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo en el ICO "Ramodn Pando Ferrer" en el
periodo comprendido de enero del 2006 a enero del 2008 con 20 LIOs faquicos
Artiflex implantados (fig. 2) a 14 pacientes con alta miopia y se determind la
relacion de la posicion del LIO con las estructuras del segmento anterior obtenidas
por BMU.

Fig. 2. LIO faquico Artiflex implantado.

Criterios de inclusion:

— Profundidad de la cdmara anterior mayor o igual de 3mm, medios oculares
transparentes, biomicroscopia endotelial mayor de 2000 células/mm?, fondo de ojo
sin alteraciones retinales periféricas.

— Pacientes con miopia mayor de -7,00 D, estable por al menos 12 meses, o con
miopia residual con antecedentes de cirugia refractiva corneal previa.

Criterios de exclusion:
— Edad menor de 20 y mayor de 50 afios.

— Antecedentes personales de glaucoma, iridociclitis, catarata, tamafio permanente
de la pupila mayor de 4,5mm, aniridia, o cualquier patologia que comprometa al
iris.

— Presencia de mejor Agudeza Visual corregida (MAVC) menor de 0,2, equivalente
esférico fuera del poder didptrico de los LIOs Artisan disponibles.

— Anomalias corneales, distrofia endotelial corneal, ectasias corneales,
degeneracion macular preexistente, patologia macular o retinopatia diabética.
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Enfermedad sistémica que pueda presentar afeccion presente o futura (diabetes
mellitus, sarcoidosis o tuberculosis).

Para determinar la relacién de la posicion del LIO con las estructuras del segmento
anterior se tomaron las distancias LIO-endotelio corneal y LIO-cristalino mediante
el estudio de BMU (fig. 3) y se definid de la siguiente manera:

Distancia LIO-cornea:

. <1,
] =1,

5 mm (Con riesgo)

5 mm (Normal)

La distancia entre el borde del dptico del LIO y el endotelio corneal fue tomada por
biomicroscopia ultrasénica. La distancia se tomé a partir del borde del éptico pues
es la menor distancia entre el lente y el endotelio corneal del paciente y por tanto el
valor mas certero de la separacion entre ellos.

Distancia LIO-cristalino:

+ < 0,3 mm (Con riesgo)
« =0,3 mm (Normal)

Dipralion: 14.29
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Fig. 3. Representacidn por biomicroscopia ultrasdnica de fa toma de las distancias LIO -
endotelio comeal y LIO -cristalino.

Fue tomada por biomicroscopia ultrasénica como la distancia entre la superficie
posterior del LIO y la cara anterior del cristalino. Esta distancia se tomo justo por el
centro pues es donde el cristalino esta mas abombado y ofrece la menor distancia
entre el LIO y el cristalino.

A todos los pacientes estudiados se les realizd en el preoperatorio biomicroscopia
en lampara de hendidura, biometria, mejor agudeza visual sin correccion (MAVSC),
MAVC, refraccidn, tonometria por aplanacién, microscopia endotelial y
oftalmoscopia directa e indirecta; y en el postoperatorio se les realizé
biomicroscopia y tonometria por aplanacion a las 24 horas, 7 dias, al mes, a los 3
meses y a los 12 meses de la cirugia; asi como biomicroscopia ultrasénica a los 12
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meses de la intervencién. Los resultados que se muestran son los obtenidos al afo
de la cirugia.

El calculo del poder del lente a implantar se puede realizar utilizando la formula o la
tabla de Van der Heijde. En nuestro trabajo lo obtuvimos enviando los datos
recogidos en las historias clinicas a la compafiia encargada de la fabricacién de
estos lentes (Ophtec), mediante acceso directo a la pagina web por parte de
oftalmélogos acreditados en nuestro centro para el implante de estos lentes.

Técnica de procesamiento y analisis

Para el procesamiento y analisis de la informacion se resumieron las variables
recogidas de las historias clinicas, se confeccioné una base de datos en el programa
estadistico Microsoft Excel 2003; los resultados se resumieron en forma de tablas y
graficos expresados en frecuencias relativas, absolutas y medias. Para el analisis
estadistico se utilizd la prueba de t student para la comparacion de medias para
datos pareados con un nivel de significacion del 95 %.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 20 ojos, operados por cirujanos del Servicio de
Microcirugia de nuestro instituto, correspondientes a 14 pacientes, 10 del sexo
femenino y 4 del masculino. En la figura 4 se observa que las edades oscilaron
entre 20 y 49 afos, con un predominio del grupo de 20-29 afios (64,3 %), seguido
en orden decreciente por el grupo de 30-39 anos (28,6 %) y de 40-49 afios (7,1
%).

28,6%

1%

64,3%
BE20-29 HE30-39 [OD40-49

Fuente: Base de datos Excel de la investigacion

Fig. 4. Distribucién de los pacientes operados por grupos de edades.

En la tabla se muestra que la distancia entre el borde del éptico y el endotelio
corneal en un 100% de los casos fue = 1,5 mm en nuestro estudio, a partir de lo
observado en los exdmenes realizados por BMU para el analisis de la posicién del
LIO.

También se tomo la distancia entre la superficie posterior del LIO y la superficie
anterior del cristalino que en un 100% de los casos fue = 0,3 mm en nuestro
estudio.
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Como las dos distancias tomadas de posicién del LIO en el 100 % de los casos
mostraron valores seguros no se relaciond con ninguna complicaciéon, ademas de
gue tampoco se presentaron en nuestro estudio hasta el tiempo evaluado de 1 ano
después de la cirugia.

DISCUSION

Relacionado con el predominio de las edades comprendidas en el grupo de 20-29
afnos se trata de personas jovenes que no habian encontrado opcion anterior para
corregir su alta miopia con el resto de las opciones terapéuticas. En estudios
internacionales el mayor grupo de pacientes ha correspondido al grupo de 20 y 29
anos también.

En relacion con la distancia LIO-endotelio corneal en un trabajo internacional con
60 ojos miopes e hipermétropes para valorar la posicion del LIO con respecto a las
estructuras del segmento anterior se demostrd que la distancia = 1,5 mm, muestra
valor seguro para evitar el contacto del LIO con el endotelio corneal y la
consiguiente pérdida celular endotelial progresiva que pudiera llevar a la necesidad
de la explantacidn del lente.®'® Esta complicacién afectaria completamente uno de
los principales objetivos buscados con dicha técnica quirdrgica que es mejorar la
vision y la calidad visual de los pacientes.

En relacion con la distancia LIO-cristalino, en el estudio reportado con anterioridad
dicha distancia oscilé en un rango de 0,20 a 0,75 mm. Se ha establecido como
valor con 95 % de seguridad de no complicacién una distancia de 0,25mm.%'""1° En
nuestro estudio tomamos a partir de 0,3 mm para aumentar el margen de
seguridad y disminuir la posibilidad del desarrollo de una catarata con
posterioridad.

Un estudio similar realizado en nuestro instituto en el mismo periodo pero con 60
LIOs faquicos Artisan mostré también 100 % de casos con distancias por BMU
superiores a los valores referidos. Sin dudas esto esta determinado por una
adecuada seleccion de los casos en el preoperatorio; constituye un criterio
fundamental una profundidad de la cdmara anterior mayor o igual a 3 mm. Es
importante sefalar ademas que las distancias adecuadas entre el LIO con el
endotelio corneal y cristalino dependen de una adecuada colocacion y centrado del
mismo durante el acto quirdrgico. Una luxaciéon del LIO espontanea o secundaria a
un traumatismo ocular puede variar estas distancias y asociarse por tanto a
complicaciones. Es por esto que es muy importante un adecuado seguimiento de
los pacientes operados.

De esta manera se concluyd que la posicion del LIO mostré margenes seguros en
relacion a las estructuras del segmento anterior por lo que no se presentaron
complicaciones relacionados a la posicion de los mismos en la camara anterior.

Se recomienda el seguimiento de los casos para detectar complicaciones de
apariciéon mas tardias.
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Tabla. Posicion del LIO Artiflex respecto al endotelio corneal v al cristalino por
biomicroscopia ultrasdnica

LIo-endotelio {mm} LIC-cristalino {mm)
Pacientes
= 1,5 < 1,5 = 0,3 < 0,3
Mo, 20 a 20 a
%% 100 a 100 a

Fuente: Base de datos Excel de |z investigacian,
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