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RESUMEN

La técnica de piggy back o el implante de dos lentes intraoculares se plantea
principalmente cuando se precisa la correccidon de mas de 30 dioptrias en la cirugia
del cristalino. Lentes por encima de 34 dioptrias no estan disponibles comercialmente,
a la vez que lentes de mas de 30 dioptrias no se recomiendan por la aberracion
esférica que produce una superficie 6ptica con un radio de curvatura demasiado
pequefio. Se presenta un paciente de 47 afios de edad con antecedentes de cirugia
refractiva corneal previa en ambos ojos, pero portador de una hipermetropia elevada
en su ojo derecho y, por tanto, una anisometropia hipermetrépica para lo cual se
decide, como opcidén terapéutica, realizar la extraccion del cristalino del ojo derecho y
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el implante de dos lentes: uno en saco capsular y otro en sulcus ciliar. Se obtuvo
correccion del defecto refractivo del paciente sin complicaciones.

Palabras clave: Hipermetropia, anisometropia hipermetrépica, sorpresa refractiva.

ABSTRACT

The Piggy Back technique or the implant of two lens is proposed mainly when it is
necessary the correction of more than 30 diopters in crystalline lens surgery. The lens
above 34 diopters are not available in the market at the same time that the lens of
more than 30 diopters are not recommendable due to the spherical aberration
producing an optical surface with a very small curvature.radius. This is the case of a
patient aged 47 with backgrounds of previous corneal refractive surgery in both eyes,
but carrier of a high hypermetropia in his right eye and thus, a hypermetropic
anisometropia leading to as therapeutical option, to carried out the crystalline
extraction of right eye and the implant of both lens: one in capsular sac and other in
ciliary sulcus. The correction of the refractive defect of this patient was achieved
without complications.
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INTRODUCCION

La cirugia del cristalino ha evolucionado en las ultimas décadas para poder mejorar la
recuperacion visual y el grado de satisfaccion de los pacientes. El objetivo terapéutico
original, que es mejorar la visiéon, ha sido sustituido por uno nuevo: mejorar la vision
sin correccion 6ptica.t

El implante de més de un lente intraocular (LIO) se plantea principalmente cuando la
correccion precisa de mas de 30 dioptrias (D) en la cirugia de cristalino, lo que se
entiende como una cirugia refractiva. Lentes por encima de 34 dioptrias no estan
disponibles en el mercado, mientras que la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) no aprueba lentes de mas de 30 D, ya que la aberracion esférica
produce una superficie 6ptica con un radio de curvatura demasiado pequefio.?™

Gayton y Saunders (1993) describieron la técnica de implantar dos LIO en el globo
ocular (piggy-back) tras observar que lentes multiples en un mismo ojo presentaban
una calidad 6ptica superior que una lente Unica de alto grado, al existir una menor
aberracion esférica.®

La técnica de piggy back tiene determinadas indicaciones, tales como: cirugia de la
catarata en altos hipermétropes, correccion de errores refractivos residuales en
pseudofaquicos, cirugia refractiva en altos hipermétropes y en el queratocono y
correccion del astigmatismo en cirugia de catarata. Tiene ventajas como la correccién
refractiva de la afaquia. La reduccién de la longitud de la incisién es una cirugia
segura y ofrece mejoria de la calidad 6ptica.®™®
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El procedimiento de piggy back en la pseudofaquia puede ser primario cuando es
programado en un paciente portador de altas ametropias y catarata desde el
preoperatorio, o secundario después de un error refractivo en el posoperatorio de un
paciente pseudofaquico, y se afiade un nuevo LIO sobre el ya existente, ya que ofrece
menos complicaciones que extraer el LIO implantado. También puede ser empleado
posqll.éelraatoplastia penetrante en pacientes que hayan quedado con un error refractivo
alto.™™

Para el calculo del poder diéptrico del lente en el piggy back primario debe realizarse
ecobiometria cuidadosa, de preferencia el método de inmersién o interferometria, asi
como emplear férmulas Holladay 11, Hoffer Q, o la Haigis (optimizada para las tres
constantes).>®#8

Se presenta un paciente portador de una sorpresa refractiva hipermetrépica
poscirugia refractiva corneal, donde fueron evaluadas diferentes alternativas de
tratamiento y se le realiz6 el procedimiento de piggy back para la correcciéon de su
alta hipermetropia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 47 afios de edad con antecedentes patoldégicos oculares de
cirugia refractiva corneal mediante técnica de LASIK en otra institucion hace + 1 afio
en ambos ojos. Niega otros antecedentes generales y oculares. Refiere haber
obtenido buena vision después de la cirugia en el ojo izquierdo (Ol), no asi por el
derecho (OD), por lo que acude a nuestra institucion para diagnoéstico y tratamiento.

Se le realiza examen oftalmolégico en ambos ojos (tabla 1), que incluye topografia
corneal de ojo derecho (fig. 1).

Tabla 1. Examen oftalmaologico en ambos ojos

Parametros 0jo derecho Ojo izquierdo
Lampara de hendidura Sin alteraciones Sin alteraciones
Queratometria 38,58 x 819 45,18 » 819
36,44 x 1719 44,91 » 1719
M ANSC 2 m o5
Fefraccidn 11,50 - 2,75 % 1807 1,75
M AN C 1,0 1,0
Longitud axial 21,27 mm 22,00 mm
Camara anterior 2,92 mm 3,08 mm
Microscopia endotelial Sin alteraciones Sin alteraciones
Fondo de ojo MNarmal MNarmal
MAYSC: Agudeza visual sin correccidn, MA&VC: Agudeza visual
corregida.

Fuente: Historia clinica del paciente,
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Fig. 1. Topografia corneal de ojo derecho que evidencia queratometrias.,

Al analizar todos los exdmenes realizados al paciente se diagnostica hipermetropia
elevada en el ojo derecho poscirugia refractiva corneal con laser de excimeros, con
una anisometropia hipermetrépica.

El tratamiento realizado fue la facoemulsificacion del cristalino en el OD con implante
de dos lentes intraoculares (piggy back). El calculo del LIO en pacientes sometidos a
cirugia refractiva corneal previa debe realizarse con extrema precauciéon y por
férmulas ideadas para estos casos. En este paciente se aplicé la férmula de Masket y
el método de Maloney. En la férmula de Masket (APL= EEpre EEpost x -0,326 +
0,101), APL es el ajuste del poder del LIO en dioptrias (D) que se va a sumar o restar
al L10 calculado por la via convencional y se obtiene de la manera anteriormente
indicada donde EE es el equivalente esférico.

En el método de Maloney se obtiene el valor queratométrico (K) poscirugia refractiva
corneal por la férmula Kpost = (Km topografia corneal x 1,114) 6,1; este valor se
introduce como queratometria en el equipo para el calculo del LIO y se aplican
férmulas de calculo de LIO para ojos de longitud axial corta o pequefios como Hoffer
Q, Holladay Il o Haigis.

De esta manera por estas dos vias se obtuvo un célculo de LIO de 36,0 D, con lo que
se obtendria una esfera de -0,07. El implante de LIO por encima de 30,0 D no se
recomienda actualmente por las aberraciones esféricas que pueden inducir LIO con
poderes didptricos mayores, motivo por el cual actualmente no estan disponibles
comercialmente.*

En este paciente se implanta un LIO plegable acrilico hidrofilico de 20,0 D en saco
capsular y un LIO rigido de polimetilmetaacrilato (PMMA) de 16,0 D en sulcus ciliar. Al
finalizar el procedimiento se realiza iridectomia periférica para evitar bloqueo pupilar o
complicaciones secundarias a estrechez de la camara anterior.
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RESULTADOS POSOPERATORIOS

A la semana de realizada la cirugia en el ojo derecho, la mayor agudeza visual sin
correccion (MAVSC) fue de 0,6; la refraccion de

-1,50 x 170° y la mayor agudeza visual corregida (MAVC) de 1,0. Al mes del
posoperatorio se mantuvo la MAVSC en 0,6; la refraccion fue de

0,5 -1,50 x 170°Y"* MAVC de 1,0. El resultado final obtenido en ambos ojos se
muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Fesultados refractivos obtenidos en ambos ojos

Parametros Ojo derechao Ojo izquierdo
MAWSTC 0,6 0,6
Refraccion 0,5 -1,50 % 170¢ 1,75

M AN C 1,0 1,0

VB 1,0

MAVSC: Agudeza visual sin correccidn; Mavc: Agudeza
visual corregida; VB Visidn binocular,
Fuente: Historia clinica del paciente,

En la figura 2 se observa el resultado del examen en lampara de hendidura realizado
a la semana del procedimiento quirdrgico y en la figura 3 al transcurrir un mes.

. o »
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Fig. 2. Examen en lampara de hendidura a la semana donde se
visualizan ambaos LIOs en saco y sulcus ciliar con transparencia
de los medios.
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Fig. 3. Ezamen de Lampara de Hendidura al mes,
donde se visualizan ambos LIOs en saco v sulcus
ciliar,

Al realizar la prueba de pentacam (fig. 4) en el posoperatorio, se corroboro la
adecuada posicién de ambos LIOs en camara posterior. Se corrigio el defecto
refractivo elevado del OD y la anisometropia hipermetrépica, y el paciente obtuvo en
el posoperatorio una visiéon binocular de 1,0 sin cristales.
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Fig. 4. Examen posoperatorio en el Pentacam,.
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DISCUSION

Entre las posibles alternativas de tratamiento a aplicar en este caso fue probado en el
ojo derecho el lente de contacto corneal, pero el paciente no se adapté a este. Otra
posible opcién son los lentes faquicos para hipermetropia, procedimiento con
determinados criterios de exclusion para garantizar su éxito, como profundidad de la
camara anterior > 3,0 mm; no obstante, actualmente solo contamos con ellos para
miopias elevadas. Otro procedimiento de cirugia refractiva corneal con laser de
excimeros no era indicativo en este paciente por su hipermetropia tan elevada,
ademas de que la paquimetria que presentaba no lo permitiria. La posible opcion a
realizar era entonces la extraccidon del cristalino con implante de LIO que, por tratarse
de una hipermetropia elevada, resultaria en un LIO mayor de 30,0 D, por lo que se
recomendod el implante de dos LIO (piggy back).

La seleccién de los LIO a implantar es un aspecto importante para evitar efectos
secundarios o complicaciones tales como: riesgo de dispersion pigmentaria, defectos
de transiluminacion, uveitis intermitente, glaucoma u opacificaciones interlenticulares.
La combinacién de LIO hidrofébica y LIO de PMMA puede ocasionar opacificaciéon
interlenticular, hipermetropia a largo plazo por material proveniente de células
ecuatoriales remanentes, que ocasiona descolocacion del LIO posterior o separacion
periférica de las dos superficies Opticas que puede afectar la tension zonular del
complejo LIO-saco o por proliferacién de las perlas de elschning. En la combinaciéon de
dos LIO de acrilico hidrofébicas se ha demostrado que existe un alto riesgo de
opacificaciéon interlenticular si se colocan las dos lentes en el saco, en algunos casos
tan severa que es necesario remover las dos LIO con el saco a través de una gran
incisiéon, y puede ocasionar la pérdida de vitreo y otras complicaciones. Esto puede ser
evitado colocando una LIO en saco y otra en sulcus.™ La combinacién de un LIO de
acrilico hidrofébico con un LIO de silicona es una de las mejores combinaciones
descritas, por la poca frecuencia de crecimiento de material interlenticular si se logra
combinar cualidades donde el material acrilico hidrofébico de bordes cuadrados sea
colocado en saco y la LIO de silicona que posee poca adhesividad a los tejidos sea
ubicada en sulcus.*®

La formacion de opacidades entre las lentes se agrava cuando estas son implantadas
dentro del saco capsular. En la composicion del material entre las lentes han sido
identificados restos de material cortical, material viscoelastico, precipitados proteicos
y de calcio, que conforman una matriz extracelular secretada por las células del
epitelio cristalineano, asi como proliferacion de estas.™

Otras complicaciones que pueden observarse en el procedimiento de piggy back es el
cambio refractivo hacia hipermetropia, la contracciéon de la capsula anterior, glaucoma
de angulo estrecho, glaucoma pigmentario secundario (sindrome de dispersiéon
pigmentaria), asi como captura pupilar del lente (se ha reportado después de
tratamiento con Neodymium YAG laser en la opacificacién interlenticular). ***" La
adecuada seleccién de los LIO a implantar, asi como la realizaciéon de una adecuada
técnica quirdrgica, son factores importantes para garantizar el éxito del
procedimiento.
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