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RESUMEN

La aplicacion del femtolaser en la cirugia de catarata podria ser una de las grandes
revoluciones contemporaneas ocurridas en el campo del tratamiento de la catarata. Si
el uso de esta tecnologia provocara una eficacia y seguridad muy superiores sobre la
facoemulsificacion convencional, justificaria el alto costo que genera para la cirugia de
catarata en la actualidad. En revisiones de estudios comparativos no se han
encontrado diferencias significativas entre los resultados visuales de ambos
procedimientos al final del periodo de seguimiento posoperatorio. Una mejor
circularidad de la capsulorrexis, unido a disminucién en la emisién de energia
ultrasoénica y del tiempo efectivo de faco, son atribuidos como las grandes ventajas
del uso del femtolaser en la facoemulsificacion. Sin embargo, en cuanto a la pérdida
de células endoteliales, el edema corneal posoperatorio y el edema macular
posquirdrgico no se han registrado grandes diferencias entre ambas técnicas
quirdrgicas, mientras que el costo de la cirugia se incrementa considerablemente con
la utilizacion del femtolaser. Por tanto, se necesitan estudios de gran tamafio de
muestra bien disefiados que proporcionen evidencias mas fiables respecto al uso del
femtolaser en la cirugia de catarata actual.
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ABSTRACT

The application of femtolaser in cataract surgery could be one of the great
contemporary revolutions occurred in the field of treatment of cataract. If the use of
this technology would cause a very superior efficacy and safety over conventional
phacoemulsification, it justifies the high cost it generates for cataract surgery today.
In reviews of comparative studies we have not found significant differences between
the visual results of both procedures at the end of the period of postoperative follow-
up. Better circularity of the capsulorhexis, coupled with decrease in the emission of
ultrasonic energy and effective phacoemulsification time, are attributed as the major
advantages of using femtolaser in phacoemulsification. However in terms of
endothelial cell loss, postoperative corneal edema and macular edema after surgery
they have not been recorded big differences between the two surgical techniques,
while the cost of surgery is considerably increased with the use of femtolaser.
Therefore studies of large sample size, well-designed to provide more reliable
evidence regarding the use of femtolaser in current cataract surgery are needed.
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INTRODUCCION

Hoy en dia no se discute el criterio de que la cirugia de catarata no solo se considera
como un procedimiento para restaurar la visién, sino que constituye un tipo de cirugia
refractiva.-* Como la facoemulsificacién, se ha convertido en un proceder cada vez
mas establecido por su alta seguridad y eficacia. Los oftalmdélogos estan operando a
pacientes jovenes y a pacientes adultos con cada vez menos edad. En estos pacientes
la expectativa es mucho mayor que en ancianos.? Por consiguiente, para lograr esto
también se necesitan de nuevas tecnologias y técnicas quirlrgicas. En los dltimos
afios se ha venido estudiando la incorporacion de tecnologia de punta para este
proceder quirtrgico. Una de estas es el desarrollo de la tecnologia laser.?!

La ultima incorporacion de estas tecnologias es la del laser de femtosegundo en la
cirugia de la catarata. A partir del afio 2009 comienzan a aparecer estudios publicados
con los primeros resultados relacionados con la cirugia de catarata asistida con el
femtolaser, luego de ser aprobada por la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos para la realizacién de la capsulorrexis, fragmentacion y/o licuefaccion
del nucleo, incisiones corneales e incisiones arqueadas en la facoemulsificacion.?
Mdltiples son los dispositivos de laseres de femtosegundo disponibles en la actualidad,
pero —de acuerdo con investigaciones consultadas—*2 las siguientes plataformas han
sido las mas utilizadas: Alcon-LenSx® (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA),
CATALYS® (Abbott/ Medical Optics Inc., Santa Ana, CA, USA), LensAR® (LENSAR Inc.,
Orlando, FL, USA), Victus® (TECHNOLAS Perfect Vision GmbH, Munich, Germany;
Bausch & Lomb Incorporated, Rochester, NY, USA) vy la plataforma LDV Z8 (Ziemer,
Port, Switzerland).

La aplicaciéon del femtolaser en la cirugia de catarata podria ser una de las mas
grandes revoluciones ocurridas en el campo del tratamiento de la catarata en los
altimos afios. 4
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Se plantea que este procedimiento quirdrgico permite la optimizacion del tiempo
quirudrgico, minimiza el trabajo del cirujano y garantiza una cirugia rapida y exitosa.
Ademas, el laser de femtosegundo podria mejorar el resultado de la cirugia de
catarata y corrige el astigmatismo preoperatorio con las incisiones corneales.? En un
plazo relativamente corto, la tecnologia de laser femtosegundo se ha convertido en
una importante oportunidad de mejorar la calidad del procedimiento quirdrgico de la
cirugia de cataratas y sus resultados.® Algunos investigadores han propuesto que el
femtolaser tiene el potencial para ofrecer ventajas significativas por encima de la
facoemulsificacion convencional y esta llamado a ser, por algunos de ellos, el método
estandar de la cirugia de catarata en los proximos diez afios.®

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, nos trazamos como objetivo con
este trabajo de revision recopilar informacién suficiente y fiable respecto a los
resultados visuales y a las complicaciones de la facoemulsificacion asistida con
femtolaser (FAFL) a partir de los estudios publicados, especialmente aquellas
investigaciones comparativas con la facoemulsificacion convencional, que nos permita
establecer una base de informacion util para futuras investigaciones nacionales.

RESULTADOS VISUALES Y COMPLICACIONES
RESULTADOS VISUALES

Los resultados visuales obtenidos después de la cirugia de catarata se refieren como
sindnimo de eficacia del proceder en varios estudios consultados. Es decir, resultados
refractivos superiores es sinénimo a mayor eficacia del método.#"-8 Las variables mas
comunmente referidas dentro de los resultados visuales son: la evaluacion de la
agudeza visual sin correccion a distancia (AVSCD), la mejor agudeza visual corregida
a distancia (MAVCD) y el astigmatismo inducido después de la cirugia. +7-1° También
se hace referencia en algunos estudios a las aberraciones 6pticas internas.°-13

Agudeza visual posoperatoria

La mayoria de los estudios coinciden en que todos los pacientes, operados por una
técnica o la otra, experimentan una mejoria estadisticamente significativa de la
agudeza visual tanto corregida como sin correccion después de la cirugia de catarata,
y muestran una similitud general en cuanto a AVSCD y MAVCD entre los pacientes
operados por FAFL y FC.71? Sin embargo, un estudio que agrup6 y proceso resultados
de varias investigaciones encontré que la FAFL logra una mejor MAVCD posoperatoria
que FC con diferencias estadisticamente significativas solo en la primera semana
después de la cirugia. Las diferencias no fueron significativas en el primer y tercer
mes posoperatorios.*

Otro estudio reciente corroboré que no existio diferencia entre los grupos en la
comparacion de la MAVCD a largo plazo. La MAVCD del grupo FAFL fue
significativamente mejor en la primera semana después de la operacion, lo que
sugiere que los pacientes con FAFL pueden lograr una recuperacion mas rapida de la
vision, resultado este que es proporcional con el espesor corneal central
posquirdrgico. Sin embargo, los pacientes en ambos grupos tuvieron excelentes
MAVCD posoperatorias al final del periodo de seguimiento; sin diferencia significativa
entre los valores de los dos grupos.4
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Astigmatismo inducido

Con el laser de femtosegundo se pueden crear en cornea diferentes tipos de incisiones
y geometrias con tamafio, localizacién y nimero deseados incluso en varios planos.?
Se ha comprobado que estas incisiones corneales de estructuras complejas creadas
mediante femtolaser son de facil creacion, reproducibilidad y mayor estabilidad.®
Ademas, con la tecnologia del laser de femtosegundo se tiene capacidad para la crear
incisiones corneales arqueadas con lo que puede ser tratado un astigmatismo
prexistente en el orden de registrar un mejor efecto éptico final.? No obstante, pocos
estudios han hecho reportes respecto a la comparacién del astigmatismo inducido
quirdrgicamente entre FAFL y la FC. Un reciente estudio publico el andlisis de los
resultados de dos investigaciones al respecto (un total de 100 ojos), la cual no
demostré diferencias significativas en cuanto a la induccién de astigmatismo entre los
pacientes operados por ambas técnicas quirdrgicas.'4

Aberraciones Opticas

Se ha reportado que la FAFL causa disminuciéon de aberraciones de alto orden, menos
inclinacién y dislocaciéon de la lente, ademas de una prediccidn mas precisa del error
de refraccidn posoperatoria. Todo lo anterior es atribuido a una capsulotomia mas
exacta y mejor centrada, con una posicion mas estable de la lente intraocular
(Llo)_10—13

COMPLICACIONES

La evaluacién del uso del femtolaser en los distintos pasos aprobados en la cirugia de
catarata con un menor nimero de complicaciones, han sido incluido como tema de
seguridad en la FALF.* Varios estudios coinciden en reportar que a menor nidmero de
complicaciones es mayor la seguridad de la técnica.*** No solo son validas las
complicaciones intraoperatorias, sino que la valoracion de complicaciones
posquirurgicas como el edema macular subclinico, la pérdida de células endoteliales
posoperatorias, el edema corneal posquirdrgico y la presencia de presiéon intraocular
(P10) elevada, también son temas de seguridad de la cirugia de cataratas actual.?*7:°

Calidad de la capsulorrexis

Multiples estudios han demostrado que las capsulotomias con femtolaser son mas
precisas, consistentes, de forma mas regular, de mejor centrado y superposiciéon de la
capsula anterior sobre el LIO al compararla con la capsulorrexis manual, con
diferencias estadisticamente significativas a la semana entre los dos grupos (FAFL vs.
FC).241L12 E| andlisis de los resultados de cuatro estudios respecto a la circularidad de
la capsulorrexis, mostré que los pacientes operados por FAFL presentaron una calidad
de la circularidad superior de manera significativa en comparacion con los pacientes
del grupo de FC.'* Un mejor centrado de la capsulorrexis es considerado como la
principal ventaja del laser de femtosegundo en la cirugia de catarata, ya que
proporciona mas estabilidad a la L1O.°

Desgarros capsulares

A pesar de todo lo anteriormente descrito, los desgarros de la capsula anterior son la
complicacién intraoperatoria mas comidnmente reportada para la FALF. La integridad
de la capsulotomia anterior cortada con femtolaser parece estar comprometida por
perforaciones en forma de "sello de correos" y pulsos andmalos adicionales,
probablemente a causa de movimientos de fijaciéon ocular.6:17
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Al comparar las capsulotomias realizadas con femtolaser con las capsulorrexis
manuales, usando diferentes plataformas, se ha observado que las capsulotomias con
laser de femtosegundo presentan bordes irregulares, con impactos por dentro de la
linea de corte, microrranuras, punteado superficial y muescas. Mientras las
capsulotomias manuales presentaban los bordes rectos mas suaves y regulares.6-18

Se plantea que las irregularidades en el borde de las capsulotomias con femtolaser
puedan responder a movimientos microscopicos durante la aplicacién de este (a pesar
de la succion) y/o al efecto del aplanamiento corneal. Este aplanamiento produce
pequefios pliegues en la superficie posterior de la cérnea que podrian interferir con el
foco del laser durante su aplicacion.'® La incidencia de desgarros capsulares se ha
descrito desde 0, 31 % hasta 7,5 %.7 Sin embargo, un metanalisis demostré que en
los estudios analizados, la tasa de desgarro de la cidpsula anterior no fue mas
frecuente en el grupo de FALF respecto al de FC.#

Aumento de la presion intraocular intraoperatoria

Una de las desventajas que plantea la FAFL es el incremento de la PIO que se produce
durante la fase de succion.? Los pacientes que se someten a cirugia de catarata son
mayores y pueden ser mas propensos a sufrir complicaciones derivadas del
incremento de la PIO mantenido durante varios minutos que los pacientes mas
jovenes y sanos sometidos a la cirugia refractiva. La incidencia de enfermedades
como el glaucoma, la hipertensién ocular y la enfermedad oclusiva retiniana aumenta
con la edad, lo que hace que estos ojos sean mas vulnerables.® EstAd demostrado que
el empleo de sistemas de succién con aplanamiento en cirugia refractiva aumenta el
riesgo de hemorragia subconjuntival, neuropatia 6ptica, desprendimiento de retina y
hemorragias retinianas.®

Erosiones corneales

Las erosiones corneales han sido reportadas con mas frecuencia en la FAFL que en la
FC, lo cual es de esperar, ya que se produce durante la aplicacién del femtosegundo
una mayor agresion a la superficie corneal y en ocasiones se hace dificil abrir las
incisiones corneales hechas mediante el femtolaser con el uso de una espatula.®

Constriccioén pupilar

Ha sido un problema frecuente en la FAFL, causado por la fuerza de succion y las
burbujas que pueden aparecer en la camara anterior, y producen pequefia cantidad
de radicales libres. Se plantea que las ondas de choque también pueden contribuir a
cerrar el iris.?

Aumento del tiempo quirdrgico

Se ha encontrado un tiempo quirdrgico aumentado para FAFL al compararla con la FC.
Sin embargo, se reporta que con el aumento de la experiencia del cirujano en esta
técnica la diferencia disminuye. 820

Energia media de la faco (EMF) y tiempo efectivo de la faco

La energia emitida (EMF) y el tiempo de la faco (TFE) son los factores de riesgo mas
importantes para la pérdida de células endoteliales de la cérnea y dafios a los tejidos
oculares circundantes. El edema corneal es una de las complicaciones posoperatorias
mas comunes después de la facoemulsificacion y puede retrasar la rapida
rehabilitaciéon visual.*
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Se han reportado decrecimientos significativos en la energia disipada y el TEF en la
FALF, la cual incrementa la seguridad del método en cuanto al edema corneal
posoperatorio y a las pérdidas endoteliales.??1:22 Por lo tanto, se plantea, bajo la
evidencia del analisis de estudios comparativos, que la emisidon de energia en la
facoemulsificacion y el tiempo efectivo de la facoemulsificacién se reducen
significativamente con la utilizacién del femtolaser, lo que favorece a la FAFL sobre la
FC en estos aspectos.*4

Pérdidas de células endoteliales

Segun reportes en la literatura especializada, los porcentajes de pérdida de células
endoteliales para la facoemulsificacién oscilan entre 4 y 8 %, los que pueden llegar
hasta el 40 % para las cataratas duras.® Durante la facoemulsificacién convencional
se ha reportado un promedio de 8,5 % de pérdida celular en los 12 meses
posoperatorios; un 7,5 % en las primeras 6 semanas y 1 % durante el resto del
afo.?°

Estudios comparativos han reportado porcentajes de pérdida de células del endotelio
similares en ambos grupos de pacientes (FAFL vs. FC) con una correlacion
significativa entre el porcentaje de pérdida de células endoteliales y el TEF: a menor
tiempo de facoemulsificaciéon, menor porcentaje de pérdida celular. ® A las tres
semanas después de la cirugia por uno u otro método no se reporta diferencia
significativa en cuanto a la pérdida de células del endotelio corneal.?? Un estudio que
analizo los resultados de varias investigaciones sobre los porcentajes de pérdidas de
células endoteliales en diferentes momentos del periodo posoperatorio revel6 que el
grupo de FC habia perdido mas células que el de FAFL.*4

Otro estudio similar también mostré que los recuentos celulares fueron ligeramente
superiores en el grupo de FALF respecto al de FC. Sin embargo, cuando los recuentos
de células endoteliales de la cérnea se dividieron a la primera semana y a las 4-6
semanas posquirurgicas, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.*

Edema corneal posoperatorio

El andlisis y el procesamiento de los resultados de cuatro publicaciones respecto al
edema corneal posoperatorio en diferentes puntos del periodo posoperatorio, informé
que el espesor de la cornea central en el grupo FAFL fue significativamente menor al
compararlo con el grupo de FC a las 24 horas, a los 30 dias y entre el tercer y sexto
mes posoperatorios.1* Sin embargo, la mayoria de las investigaciones publicadas
muestran que el edema corneal posoperatorio fue significativamente menor en el
grupo FAFL en el primer dia posoperatorio con respecto al grupo de FC, mientras las
diferencias no fueron estadisticamente significativas pasada la primera semana
después de la cirugia. La razén que plantearon para la diferencia del primer dia
posoperatorio entre los dos grupos de pacientes fue el corto tiempo de la faco con
menos energia emitida.*2° Por lo tanto, teniendo en cuenta la evidencia actual, se
plantea que la FALF solo es superior a la FC en el edema corneal posquirdrgico del
primer dia posoperatorio.*

Edema macular posoperatorio

Resultados similares revelan los estudios que compararon ojos operados por FAFL y
por FC donde no existieron diferencias significativas en cuanto a grosor macular en
ambos grupos de pacientes. En la FC el espesor macular fue mas grueso en la primera
semana; pero después de un mes esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.*?3 Otros autores'4 abogan por investigaciones y datos adicionales ante la
similitud de los resultados con una u otra técnica.
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Precio del proceder

Se considera hoy en dia el principal escollo para la extensién generalizada de la FAFL
sobre la FC. Ante todo es necesaria una importante inversion inicial en el aparato de
femtosegundo cuyo precio no es despreciable en la actualidad. Ademas, la necesidad
de emplear una interfaz de usuario desechable para cada cirugia supone que el precio
de esta se incremente en al menos 400 euros por 0jo.° En una evaluacion de relacion
costo/efectividad, se calculd que la FAFL se asociaba con un costo mucho mayor con
tan solo un incremento de 0,06 QUALY (quality-adjusted life-years, afios de vida
ajustados a la calidad) con respecto a la facoemulsificacién convencional.?* Algunos
autores son del criterio de que se necesitan estudios prospectivos para determinar si
realmente el incremento del gasto mejora los resultados de la cirugia de catarata
asistida con laser de femtosegundo. 1425

Podemos concluir que la FAFL podria ser beneficiosa por la disminucién de la energia
y el tiempo de faco, lo que sugiere una mayor seguridad de esta tecnologia en la
cirugia de catarata. Los resultados visuales a largo plazo y las complicaciones del
proceder alun necesitan de estudios de gran tamafio de muestra, bien disefiados, para
proporcionar evidencias mas fiables. Sin embargo, el costo que implica en la
actualidad la FAFL es la gran limitacion para la aplicacion del laser de femtosegundo
en la cirugia de cataratas de manera universal.
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