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RESUMEN  

Objetivo: determinar la repercusión sobre el endotelio corneal, con la aplicación de 
las técnicas de prechop vs. phacochop en la cirugía de catarata por 
facoemulsificación. 
Métodos: se realizó un estudio prospectivo analítico de casos y controles, en el 
Servicio de Catarata adjunto al Centro de Microcirugía Ocular del Hospital 
Oftalmológico Docente "Ramón Pando Ferrer", con el diagnóstico de catarata 
unilateral o bilateral, desde enero de 2013 hasta enero de 2014. A cincuenta 
pacientes se les aplicó el procedimiento prechop y a otros cincuenta phacochop. Las 
variables bajo estudio fueron la edad, el sexo, la dureza del núcleo del cristalino y el 
tiempo de aplicación del ultrasonido; y tanto en el preoperatorio como en el 
posoperatorio se tuvieron en cuenta la densidad celular, la hexagonalidad y el 
coeficiente de variabilidad. 
Resultados: al comparar los resultados posoperatorios en el grupo en que se aplicó 
prechop con los obtenidos por phacochop, hubo diferencias en la pérdida de densidad 
celular y de la hexagonalidad. Estas fueron mayores en el grupo phacochop. También 
hubo diferencias en el coeficiente de variabilidad y en el tiempo efectivo de 
facoemulsificación, los cuales fueron mayores en el grupo phacochop. 
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Conclusiones: los resultados posoperatorios corroboran que los pacientes a quienes 
se les aplica prechop presentan mejor conservación del endotelio corneal que los que 
reciben phacochop. 
 
Palabras clave: catarata, cirugía, prechop, phacochop. 

 
ABSTRACT  

Objective: to determine the impact of the application of the techniques of prechop vs 
phacochop techniques on the corneal endothelium in the cataract surgery using 
phacoemulsification.  
Methods: a prospective, analytical case-control study in the cataract service of the 
Center of Ocular Microsurgery Ocular in "Ramón Pando Ferrer" teaching 
ophthalmological hospital, with the diagnosis of unilateral or bilateral cataract, and 
conducted from January 2013 to January 2014. Fifty patients underwent the prechop 
procedure and 50 were applied the phacochop method. The variables under study 
were age, sex, crystalline lens hardness and length of time of ultrasound application; 
both in the preoperative and postoperative phase, the cell density, hexagonality and 
the coefficient of variability were took into account. 
Results: when comparing the postoperative results in the prechop group with those 
of the phacochop one, there were differences in the loss of cell density and 
hexagonality, being greater in the phacochop group. There were also differences in 
the coefficient of variability, and the effective time of phacoemulsificación, which were 
greater in the phacochop group. 
Conclusions: the postoperative results corroborate that the group of patients under 
prechop procedure has better preservation of their corneal endothelium than those in 
the phacochop group. 
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía de catarata ha experimentado en las últimas décadas un desarrollo 
vertiginoso como resultado fundamentalmente del perfeccionamiento de la 
facoemulsificación y del desarrollo de lentes intraoculares.1,2 Las técnicas de 
facoemulsificación para la cirugía de catarata han evolucionado. Es la dureza del 
núcleo uno de los factores más críticos en la ejecución de esta, ya que se relaciona 
con la cantidad de energía ultrasónica necesaria para emulsificarlo.3-5 

Nagahara, en un intento de reducir el tiempo de aplicación de ultrasonido, ideó el 
prechop, que consiste en realizar cortes del núcleo con un instrumento 
(cortador/chopper), previo a su emulsificación, utilizando solamente energía 
mecánica.6,7 La cirugía de catarata, cualquiera que sea la técnica empleada, modifica 
el conteo endotelial y provoca una disminución de su diversidad celular. El número de 
células que se perderán será directamente proporcional al grado de estabilidad previo 
y a las manipulaciones transoperatorias.8-11 
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La técnica de facoemulsificación más difundida en Cuba es phacochop. Partiendo del 
precepto de que el daño endotelial es directamente proporcional al tiempo de 
aplicación de ultrasonido durante la cirugía de catarata, la técnica de prechop 
supondrá menor repercusión en la morfología y conteo celular; es por eso que 
sentimos la motivación de realizar este estudio para determinar el estado del 
endotelio corneal de los pacientes, haciendo uso de la microscopia endotelial previo y 
posterior a la cirugía de catarata en ambas técnicas; conocer la cantidad de 
ultrasonido necesaria para la emulsificación del núcleo y caracterizar la muestra 
según edad, sexo y dureza del núcleo. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo analítico de casos y controles con el diagnóstico de 
catarata unilateral o bilateral, en el Servicio de Catarata del Centro de Microcirugía 
Ocular del Instituto Cubano de Oftalmología"Ramón Pando Ferrer", desde enero de 
2013 hasta enero de 2014. En el estudio se analizaron dos técnicas quirúrgicas, las 
cuales fueron agrupadas en técnica de prechop y técnica de phacochop, en las que 
esta última constituyó el grupo control. 

El universo estuvo constituido por pacientes con diagnóstico de catarata senil o 
presenil con dureza del cristalino de X, XX, y XXX, según la clasificación de Emery-
Littler. La muestra fue seleccionada de forma aleatoria compuesta por un grupo de 
100 pacientes; 50 de ellos recibieron tratamiento quirúrgico por facoemulsificación 
con la técnica de prechop y 50 con la técnica de phacochop, con diagnóstico de 
catarata presenil y senil, operados por un mismo cirujano con ambas técnicas. Fueron 
excluidos los pacientes con afecciones generales, como colagenopatías o 
inmunológicas; con afecciones de párpados o antecedentes de uveítis o glaucoma; 
con cirugías previas de retina o alteraciones corneales como distrofias, 
degeneraciones y queratocono; y los que presentaron alguna complicación 
transquirúrgica. 

A todos los pacientes se les realizó antes, y a los 3 meses de realizada la cirugía, 
biomicroscopia con lámpara de hendidura, mejor agudeza visual corregida, 
queratometría, microscopia endotelial y la biometría necesaria para el cálculo del 
lente preoperatorio. El examen con el microscopio especular se realizó con el modelo 
TOPCON® SP-3000P, tomando como campo de investigación una zona de 8 cm 
dentro de la cual se seleccionaron 50 células en forma manual. Los valores de las 
variables cuantitativas, como densidad celular, hexagonalidad, polimegatismo y 
variabilidad celular, se calcularon por el software del microscopio; y las variables 
cualitativas, como los espacios acelulares, guttas, por la observación.  

Se analizaron los datos generales de todos los pacientes, como edad, sexo, dureza del 
cristalino, técnica quirúrgica, tiempo de ultrasonido y datos de la microscopia (conteo 
celular, hexagonalidad, coeficiente de variabilidad) pre y posquirúrgico. Con los datos 
obtenidos se confeccionó una base de datos en el programa Microsoft Office Excel y 
se procesaron en el programa Statgraphics 5.0 plus. Se utilizaron tablas para 
presentar los resultados, así como para las variables cuantitativas, los valores 
promedios y sus intervalos de confianza, y para las variables cualitativas los 
porcentajes de ocurrencia. 
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Para las comparaciones de las variables cuantitativas se aplicó la prueba t de Student 
para comparación de medias, previa evaluación de la igualdad de varianza (prueba F 
para la comparación de desviación estándar) y la normalidad (standardized skewness 
y standardized kurtosis) y en las variables que no cumplieron las condiciones 
anteriores se aplicó la prueba de Mann-Whitney (Wilcoxon). Las proporciones fueron 
procesadas en tablas de contingencia y se aplicaron las pruebas X2 de Pearson. 

  

RESULTADOS 

La muestra de este estudio presentó un promedio de edad de 67,9 ± 1,6 años.  
Con respecto a la distribución por sexo, predominaron significativamente las mujeres  
(61 pacientes). Igualmente se presentan los casos según la dureza de los núcleos 
atendiendo al procedimiento aplicado, donde se puede constatar que en general 
predominaron los pacientes con dos cruces de dureza (71 %), como muestra la tabla 1. 

  

En la tabla 2 se presentan los promedios de la densidad celular de los pacientes antes 
de la cirugía y posteriores a esta. Se puede observar que no hubo diferencias cuando 
se compararon ambos grupos antes de operados (p= 0,072, prueba t de Student para 
comparación de medias), pero sí hubo diferencias después de operados (p= 0,0071, 
prueba t de Student para comparación de medias), donde la mayor densidad celular 
fue en el grupo de pacientes que se les aplicó el prechop. También se recoge la 
pérdida celular aplicando el procedimiento prechop (170 células/mm2, 7,5 %) y el 
phacochop (239 células/mm2, 11,2 %). Dichas pérdidas fueron significativamente 
superiores (p= 0,0014636, prueba Kolmogorov-Smirnov) al aplicar phacochop que al 
aplicar prechop. 
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En relación con los porcentajes de hexagonalidad del endotelio, se puede observar 
que no hubo diferencias cuando se compararon ambos grupos antes de operados  
(p= 0,819) ni después de operados (p= 0,384), aunque sí al comparar en cada grupo 
antes y después; en ambos casos con una p< 0,000. También se muestran las 
pérdidas del porcentaje de hexagonalidad antes y después de la cirugía para ambas 
técnicas; dichas pérdidas fueron significativamente menores (p< 0,000, prueba 
Kolmogorov-Smirnov) al aplicar prechop que al aplicar phacochop (tabla 3). 

  

Se puede observar en la tabla 4 que no hubo diferencias cuando se compararon 
ambos grupos antes de operados (p= 0,112), pero si después de operados. Ambas 
técnicas quirúrgicas indujeron incrementos significativos (p< 0,000) del coeficiente de 
variabilidad al comparar antes y después de la cirugía, y resultó mayor el coeficiente 
de variabilidad en los operados por phacochop. 
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Se muestra en la tabla 5 la distribución de los pacientes según los tiempos efectivos 
de facoemulsificación, atendiendo al procedimiento empleado en la cirugía. A la 
mayoría de los pacientes se les aplicó menos de 2 minutos. En prechop fue donde se 
encontraron casos en los que se empleó menos de un minuto y menor en los que se 
aplicó de 1 a 2 minutos con respecto a las frecuencias en el grupo de phacochop. En 
ambos casos las diferencias fueron significativas (p= 3,55X10-11 y p= 1,35X10-08). 

 

  

 DISCUSIÓN 

En este estudio la mayoría de los pacientes tenían más de 60 años, semejantes a 
otros reportes que señalan en general el desarrollo de la catarata asociado al 
envejecimiento, principalmente en las personas de la tercera edad.12 Hernández y  
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otros, en el año 2010, señalaron que la catarata predominó en mayores de 70 años.13 
Recientemente, Mijenez reportó que el grupo de edad que predominó en 158 
pacientes operados de cataratas en Holguín entre abril y octubre de 2010 fue el de 
70-79 años.14 

El predominio del sexo femenino en las cirugías de cataratas, que se presentó en la 
muestra que trabajamos, ha sido reportado anteriormente en el artículo ya referido 
de Mijenez, en Holguín, donde el sexo femenino representó la mayoría del total de los 
pacientes. Otros artículos han reportado el predominio del sexo masculino en los 
pacientes con cataratas de 46 a 60 años de edad.14 También se puede constatar que 
en general predominaron los pacientes con dos cruces de dureza del núcleo. Cada día 
la cirugía se hace más temprano gracias al desarrollo de esta técnica quirúrgica y el 
perfeccionamiento por parte del cirujano. No hubo diferencias significativas al 
comparar dichas distribuciones entre los grupos prechop y phacochop, lo cual resulta 
importante para la validez de nuestros resultados comparativos entre ambos grupos, 
ya que varios autores señalan que los resultados de esta cirugía están en relación con 
la dureza del núcleo del cristalino, dado que se correlaciona con la cantidad de 
energía ultrasónica necesaria para emulsificarlo.3 Las alteraciones endoteliales son 
consideradas importantes parámetros para evaluar el trauma y para estimar la 
seguridad de una técnica quirúrgica.10-13 Aslan y otros reportaron que a los 3 meses 
posteriores a la cirugía de cataratas con la aplicación de prechop, la densidad celular 
promedio de los pacientes es similar al obtenido en nuestro estudio.14-17 La pérdida 
celular para la técnica de prechop en nuestro trabajo fue inferior al descrito por 
Hernández y otros.18 También fue inferior al porcentaje de pérdidas reportados por 
Rodríguez y otros6 en 50 ojos a los que se les aplicó prechop y en otro trabajo de la 
misma autora.19 

El doctor Hernández, en un trabajo publicado en el año 2004 reportó, posterior a la 
cirugía de cataratas con prechop en 120 pacientes, una disminución promedio de la 
hexagonalidad del 10,5 %,18 valor que es mayor al obtenido en este trabajo con la 
aplicación del mismo procedimiento, e incluso algo inferior al aplicar phacochop  
(11,8  %). Se ha descrito que, en condiciones normales, la hexagonalidad es de 0,6 
(60 %). En nuestros resultados, tanto para el grupo en que se aplicó prechop como 
phacochop, observamos que previo a la cirugía, la hexagonalidad era muy próxima a la 
normalidad, pero después de esta hubo una disminución en ambos grupos que la aleja 
del rango normal, pero similar al reportado por Rodríguez y otros obtenido en el 
posoperatorio de las cirugías de cataratas por prechop en 295 ojos y semejantes a otros 
trabajos.6,19 Encontramos significativamente menor la media de la pérdida de la 
hexagonalidad en la técnica prechop justificado por el menor tiempo de ultrasonido. 
Estos incrementos del coeficiente de variabilidad, tanto los obtenidos en la aplicación de 
prechop como en phacochop, son similares a los reportados por otros autores en 
evaluaciones posoperatorias.6,19 En ninguna de las comparaciones de las proporciones 
encontradas de las diferentes técnicas hubo diferencias significativas. 

El tiempo de ultrasonido es un parámetro fundamental. Entre prechop y phacochop 
existieron diferencias que resultaron significativas. Estos tiempos son inferiores a  
2 minutos, como ha sido descrito anteriormente por otros autores,6,18,19 y en el 
presente trabajo reportamos mayores porcentajes de pacientes que necesitaron 
menos de 2 minutos de ultrasonido, tanto en prechop como en phacochop. Resulta 
interesante destacar que fue posible menos de un minuto para la facoemulsificación 
solamente en el grupo al que se aplicó prechop y a una cifra importante del 56 %. 
Estos resultados, en los que se evidencia la utilización de menos ultrasonido en los 
pacientes tratados mediante el procedimiento prechop con respecto a los casos en 
que se aplicó phacochop, pueden explicar la mejor conservación posoperatoria del 
endotelio corneal en prechop, si tenemos en cuenta que uno de los principales 
factores de la pérdida de células endoteliales de la córnea es el tiempo de ultrasonido 
en la facoemulsificación.9 
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Se concluye que los pacientes operados por la técnica de prechop obtienen resultados 
superiores a los que reciben la técnica de phacochop en cuanto a la mejor 
conservación del endotelio corneal, con menor pérdida de densidad celular, menor 
pérdida de hexagonalidad y menor aumento del coeficiente de variabilidad; todo esto 
justificado por el menor tiempo de ultrasonido que se requiere en esta técnica 
quirúrgica para emulsificar el núcleo. 
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