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RESUMEN 

Objetivo: Cuantificar objetivamente la opacidad de la cápsula posterior poscirugía 
de catarata con implante de lente intraocular mediante el uso de la cámara 
Scheimpflug del Pentacam y evaluar su correlación con la gradación subjetiva 
mediante lámpara de hendidura. 
Métodos: Se estudiaron 35 ojos operados de catarata por facoemulsificación en el 
Instituto Cubano de Oftalmología de marzo a septiembre de 2010. Se evaluó el 
grado opacidad capsular mediante examen por lámpara de hendidura y por análisis 
de tomogramas Scheimpflug con el software libre Image J. Finalmente se calculó la 
correlación entre ambos procederes. 
Resultados: El valor promedio de la intensidad de pixeles de los tomogramas del 
Pentacam resultó de 21,142 unidades. Existió correlación positiva significativa entre 
el grado de severidad de la opacidad de la cápsula posterior por lámpara de 
hendidura y la intensidad de pixeles de la opacidad de la cápsula posterior obtenida 
del análisis de los tomogramas del Pentacam. (p= 0,000; r= 0,961) Se observó una 
correlación negativa significativa entre la mejor agudeza visual corregida y ambos 
procedimientos. 
Conclusión: El análisis de tomogramas Scheimpflug permite obtener un indicador 
preciso y reproducible para la cuantificación objetiva de la opacidad de la cápsula 
posterior. 
 

Palabras clave: Cirugía de catarata, opacidad de cápsula posterior, Pentacam, 
cámara Scheimpflug.
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ABSTRACT 

Objectives: To objectively quantify the posterior capsule opacification (PCO) after 
cataract surgery and intraocular lens implantation by analyzing Scheimpflug 
Pentacam tomograms and to evaluate its relation with the subjective gradation by 
using slit lamp exam.  
Methods: Thirty five eyes were studied after cataract surgery and intraocular lens 
implantation at Cuban Institute of Ophthalmology from March to September 2010. 
PCO was evaluated based on both slit lamp exam and Scheimpflug Images analysis. 
Correlation coefficients were calculated for both procedures.  
Results: Mean pixel-intensity value using Image J was 21.142. There was a 
significant positive correlation between PCO severity grade (P = 0.000; r = 0.961) 
by slit lamp gradation and PCO pixel intensity obtained from Pentacam tomograms 
analysis. A significant negative correlation was observed between best corrected 
visual acuity and both procedures. 
Conclusions: Scheimpflug tomograms analysis is an applicable method to obtain a 
factual and reliable indicator for PCO objective quantification.  
 

Key words: Cataract surgery, posterior capsule opacification, Pentacam, 
Scheimpflug Camera. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Los avances en la cirugía de la catarata con implante de lente intraocular han hecho 
posible una mejoría manifiesta de los resultados visuales posoperatorios. Esto ha 
logrado que los pacientes dependan cada vez menos de cristales correctores 
después de la cirugía. No obstante, la opacidad de la cápsula posterior continúa 
siendo una de las complicaciones más frecuentes, tras una cirugía exitosa, que 
compromete de manera importante el resultado visual obtenido.1 Aunque la 
capsultomía con Nd. YAG láser se considera un método efectivo para tratar la 
opacidad capsular, no está exenta de riesgos. Además no siempre está al alcance 
de todos los pacientes y cuando estos son poco cooperativos para el correcto 
posicionamiento de la cabeza, como los niños pequeños, no pueden ser 
beneficiados con este proceder.2 

Un análisis lo más exacto posible de la opacidad de la cápsula posterior (OCP) es de 
gran importancia para poder evaluar objetivamente, el efecto de las diferentes 
intervenciones que actualmente se realizan para reducir su desarrollo.3 Entre ellas 
el uso de múltiples sustancias farmacológicas,4-9 modificaciones en las técnicas 
quirúrgicas10-18 y diferentes lentes intraoculares en cuanto a composición y 
diseño.19-26 

En los últimos años han surgido varios sistemas de imágenes. No obstante no 
existe hasta el presente un consenso sobre cuál es el mejor método para la 
cuantificación objetiva de la OCP.27-30 

El Pentacam es un equipo oftalmológico de alta tecnología capaz de reconstruir 
imágenes tridimensionales de alta resolución del polo anterior del ojo. Esto lo 
realiza a partir de múltiples fotografías tomadas mediante una cámara rotacional 
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del sistema Scheimpflug con que cuenta el equipo. El análisis de estos tomogramas 
en 3D puede potencialmente ser utilizado para la cuantificación objetiva de la 
OCP.30 El primer sistema Scheimpflug solo capturaba imágenes en un solo 
meridiano. Este sistema fue desarrollado más adelante por Hayashi y colaboradores 
en 1998, logrando analizar imágenes obtenidas en 4 meridianos. A este doctor se 
deben los primeros trabajos reportados sobre el uso de las imágenes de 
Scheimpflug para cuantificar la OCP en ese año.31-34 

El moderno sistema Scheimpflug con que cuenta el Pentacam es capaz de capturar 
imágenes en múltiples meridianos (hasta 50 imágenes en 2 segundos) en un único 
escaneo automatizado. Posteriormente, calcula un modelo tridimensional del 
segmento anterior del ojo a partir de los 25 000 puntos de elevación real.30 El 
equipo permite además aislar específicamente la estructura deseada de la imagen 
tomográfica, en este caso el saco capsular, para ser analizada posteriormente. 

Los tomogramas del Pentacam tienen además la ventaja de no presentar destellos 
de luz que interfieran con el análisis. Esto sí sucede con las fotografías en 
retroiluminación tomadas por los sistemas de adquisición de imágenes en lámpara 
de hendidura, en que basan su análisis otros programas de evaluación de la 
opacidad de cápsula posterior.3,27-29 

El objetivo de este estudio es cuantificar de manera objetiva, estandarizada, 
confiable y reproducible, mediante el análisis de tomogramas del Pentacam, la OCP. 
Una vez logrado permita evaluar la eficacia de las múltiples intervenciones que 
actualmente se investigan para reducir su incidencia. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 35 pacientes. 
Estos fueron operados de catarata con implante de lente intraocular en el Instituto 
Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” en el periodo comprendido entre 
marzo y septiembre de 2010. 

Las variables estudiadas fueron: grado subjetivo de OCP, índice objetivo de OCP y 
mejor agudeza visual corregida (MAVC). La evaluación de la OCP se realizó a los 
3 meses de la cirugía en todos aquellos pacientes que no presentaran comorbilidad 
ocular que influyera negativamente en la agudeza visual y que expresaron por 
escrito su acuerdo manifiesto de participar en el estudio. 

A todos los pacientes se les tomó la MAVC y se les realizó, previa midriasis, un 
análisis subjetivo del grado de severidad de la OCP mediante el examen en la 
lámpara de hendidura. Se clasificó en: grado 0 (no opacidad), grado 1 (leve), grado 
2 (moderada) y grado 3 (severa). Posteriormente a cada paciente se le tomaron 
múltiples imágenes del ojo estudiado (50 imágenes en 2 segundos) mediante la 
cámara Scheimpflug del Pentacam y se obtuvo tomogramas en 3 D de alta 
resolución del segmento anterior de cada ojo. Se eliminaron del modelo 
tridimensional las estructuras no necesarias para el análisis, aislando 
selectivamente el saco capsular. Este fue llevado desde la vista en perspectiva 
(vista predeterminada del Pentacam) a una vista anteroposterior similar a la que 
vemos en una lámpara de hendidura (Fig. 1). Las imágenes se guardaron en 
formato JPEG.  
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Estas imágenes fueron analizadas mediante el software Image J 1.42q desarrollado 
por el National Institute of Health de Estados Unidos y descargado libremente 
desde su sitio web. Basados en los cálculos realizados por Grewal y otros que 
determinaron que para los tomogramas del Pentacam un área de 4 mm corresponden 
a 16 752 pixeles en la imagen;30 calculamos que una selección circular de 12 645 píxeles 
correspondía a un área de 3 mm. Este fue el diámetro de cápsula posterior 
seleccionado para ser analizado en nuestro estudio. Esta selección fue salvada con 
la herramienta ROI manager para ser utilizada invariablemente en todas las 
imágenes. Finalmente, se utilizaron las herramientas Find Edges (hallar bordes) y 
Measure (medición) para calcular el valor promedio de la intensidad de pixeles del 
área seleccionada en los tomogramas Scheimpflug, como indicador cuantitativo 
equivalente a la densidad de la opacidad capsular posterior, expresado en unidades 
(U) (Fig. 2). Para determinar la repetitividad del indicador se hicieron dos análisis 
diferentes de cada una de los tomogramas con el Image J por el mismo observador 
para ser comparados. 

La información obtenida fue tabulada mediante el uso del programa Microsoft Office 
Excel 2007. Para el análisis estadístico se utilizó el software SPSS 11.5.1 para 
Windows. Se utilizó el coeficiente de Spearman para establecer la correlación entre 
el análisis de los tomogramas por el Image J y la gradación por lámpara de 
hendidura; así como para la correlación entre este último método y la MAVC. La 
correlación entre el indicador obtenido por el Image J y la MAVC se estableció 
mediante el coeficiente de Pearson. La repetitividad del indicador obtenido se 
analizó mediante la obtención del valor promedio de variación entre las diferentes 
tomas realizadas con 95 % de intervalo de confianza. 
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RESULTADOS 

La edad promedio de los pacientes que al examen con lámpara de hendidura no 
presentaban opacidad capsular (grado 0) fue de 70,5 años (rango, 61-88 años), 
mientras que aquellos con opacidad leve (grado 1) fue de 70 años (rango, 59-88 años). 
En los pacientes con opacidad moderada (grado 2) y severa (grado 3) la edad 
promedio fue de 71 años (rango, 49-85 años) y 67,7 años (rango 58-84 años) 
respectivamente. 

Para los pacientes con opacidades grados 0 y 1 según lámpara de hendidura, el 
valor promedio de la intensidad de pixeles (indicador equivalente a la densidad de 
la OCP) calculado por el programa Image J fue de 4 201 y 13 910 U 
respectivamente. Para el grupo con opacidad grado 2 la media de este indicador fue 
de 26 455 U y para el grado 3 de 54 608 U. Existieron diferencias significativas 
entre cada grado de severidad (p= 0.000) (Fig. 3). 

Se demostró una correlación positiva significativa entre el grado de severidad de la 
OCP por lámpara de hendidura y la intensidad de pixeles de la OCP obtenida del 
análisis de los tomogramas del Pentacam (coeficiente de correlación de Spearman: 
R= 0,961; p= 0,000) (Fig. 4). 
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Así mismo el análisis de la intensidad de pixeles de los tomogramas Scheimpfug por 
medio del programa Image J demostró una muy buena repetitividad. Esto fue al 
comparar entre 2 diferentes cálculos llevados a cabo por un mismo observador a 
cada uno de los ojos estudiados (R2= 0,997) (Fig. 5). 
 

 

 
Esta repetitividad se corroboró mediante la obtención del valor promedio de 
variación entre ambos cálculos que resultó ser de 0,16594 (intervalo de confianza 
para la media al 95 %). Presentó proporcionalidad directa al grado de OCP por 
lámpara de hendidura (tabla 1). 

 

 
Por otra parte, la MAVC mostró una correlación negativa estadísticamente 
significativa con respecto a la gradación por lámpara de hendidura (coeficiente de 
correlación de Spearman: R= -0,612; p= 0,00). También con el índice de OCP 
calculado con Image J (coeficiente de correlación de Pearson R= -0,676; p= 0,00) 
(tabla 2).  
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DISCUSIÓN 

Este estudio demostró que mediante el análisis de tomogramas Scheimpflug del 
Pentacam se obtuvo un indicador numérico exacto. Esto permitió determinar la 
cuantía precisa de la opacidad manteniendo correspondencia con lo observado al 
examen biomicroscópico, pero eliminando la inexactitud de la gradación subjetiva 
de la OCP por medio de la lámpara de hendidura. 

La correlación positiva estadísticamente significativa demostrada, entre el resultado 
del cálculo del valor promedio de la intensidad de pixeles de los tomogramas 
obtenidos por el sistema Scheimpflug del Pentacam y el grado de severidad 
observado al examen de la lámpara de hendidura coincide con estudios similares.27-30 
Además, Saika y otros demostraron que las imágenes de la OCP obtenidas por el 
sistema Scheimpflug se correspondieron con los hallazgos histológicos hallados en 
ojos de conejos.35 

Aunque se han desarrollado otros sistemas con los que se obtienen indicadores 
numéricos para la cuantificación objetiva de la OCP como el EPCO, POCO, 
POCOman, AQUA y OSCA;27-30,36 todos se basan en el análisis de imágenes en 
retroiluminación obtenidas por lámpara de hendidura. Estos se ven afectados por 
reflejos luminosos (imágenes de Purkinje) que interfieren con la imagen, por lo que 
se han visto precisados a desarrollar algoritmos para su eliminación haciendo más 
engorroso el proceso de análisis.29 Además, la obtención de la imagen con la 
calidad deseada puede variar según el sistema de adquisición empleado y la 
experiencia del operador pues necesita una curva aprendizaje. Otro aspecto que 
disminuye la objetividad de estos sistemas es que necesitan aún de la intervención 
directa del hombre en varios pasos del análisis.3,27 

En cambio, las imágenes Scheimpflug son adquiridas de forma muy rápida 
independientemente del operador al usar el modo de disparo automático. Los 
tomogramas son generados totalmente por el equipo con una alta resolución siendo 
imágenes que tienen las ventajas de tener un color de fondo azul constante y estar 
libres de reflejos que interfieran con su análisis (Fig 1). En cuanto al análisis por el 
programa Image J, la selección del área a analizar es el único paso que puede 
variar al tener el operador la libertad de colocarlo manualmente, aunque su 
diámetro sí puede ser predeterminado (Fig. 2). El alto grado de repetitividad 
obtenido al analizar más de una vez cada tomograma de nuestro estudio corrobora 
la fiabilidad del proceder y la mínima posibilidad de sesgos intraobservador. 
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La toma de la agudeza visual no es un parámetro fiable para medir la OCP porque 
puede afectarse por la presencia de comorbilidad ocular, la cooperación del 
paciente y la experiencia del optometrista entre otros factores que conllevan sesgos 
en su medición. No obstante, en este estudio se excluyeron aquellos con afecciones 
oculares preoperatorias y la MAVC se comportó con una correlación negativa 
significativa entre ella y ambos métodos de análisis de la OCP. Fue menor a mayor 
opacidad capsular posterior como cabría esperar. 

Los resultados del presente trabajo nos permiten concluir que el análisis de los 
tomogramas obtenidos con el sistema Scheimpflug del Pentacam constituye un 
método fiable que permite obtener un indicador exacto y reproducible para la 
cuantificación objetiva de la OCP. Su importancia radica en que puede ser utilizado 
como parámetro estándar para expresar la densidad de la opacidad, haciendo 
mucho más comparable los resultados de las múltiples intervenciones que 
actualmente se investigan para reducir su incidencia. 
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