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SUTURA DE IRIS O IRIDORRAFIA

SALOMON REINOSO, M.D.
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INTRODUCCION

Con la aparicidon de la microcirugia en oftalmologia y en particular en
la cirugia del segmento anterior y complementado con nuevo instrumental.
extremadamente finos y suturas de monofilamentos de nylon, cada se hizo
mas viable y facil la sutura del iris o iridorrafia; del griego Iridos = iris.
rafé = costura; sutura de iris, preconizada por Emmrich (1957), quien
publico la extraccion de cataratas a través de una iridotomia radial, sutu-
randola en esta época con seda virgen y luego Harms, introdujo el uso del
monofilamento de 20 micras 10-0, practicando la cirugia siempre bajo
microscopio.

MATERIAL DE SUTURA.:

a) Seda virgen.

Introducida por J. I. B, en 1948, esta compuesta por 70% de polipéptidos,
formados por glicina, alanina, tirosina y 30% de una sustancia adhesiva
natural, llamada serisina segun Jaffer 1972, y tiene una elasticidad del 2.

La seda virgen produce infiltracion de polinucleares, linfocitos, plasma-
celular y fibroblastos. Creando un fenémeno de necrosis en torno a la
sutura que se inicia hacia el octavo dia, se fragmenta a 1os o tres meses y
se reabsorbe a los cinco; aunque perfectamente tolerada no es el material
ideal, por reabsorberse.
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b) Nylon monofilamento.

Se caracteriza por su elevada elasticidad (17%), ausencia de capilaridad
e inercia o ausencia de reacciones tisulares.

La elasticidad permite hacer nudos muy pequefios y asimismo la perma-
nencia de una tension constante en el borde de la sutura.

La ausencia de capilaridad (9), es otro elemento importante, que hace
favorable este material de sutura, permitiéndole estar en contacto con el
humor acuoso sin imbeberse.

Inerte (10) es decir no produce ninguna reaccion tisular, con el tiempo
libera mondmeros u oligdmeros, por un lento proceso de despolimerizacion.
El nylon monofilamento 10-0, parece que no dura indefinidamente.

Se comprobd6 mala tolerancia en el iris de la sutura con catgut y algo-
dén: producen hipopion y reaccion ciliar. La sutura de acido poliglicdlico
(Dex¢én), no es aconsejable por ser reabsorbible en cerca de seis semanas
y los nudos quedan muy voluminosos.

CICATRIZACION DEL IRIS

La persistencia de la sutura es importante, pues no parece bien
definido; si en el hombre las heridas de iris suturadas, se cierran o no con
una cicatriz fibroblastica firme. Fuchs, en 1896; Mac Burney, en 1914;
Daniel, en 1944; Remky, en 1967; afirmaban que el iris humano no tiene
tendencia a cicatrizar. Tucker, junto con Francisco Barraquer y José
I. Barraquer, en 1972, comprobaron en conejos, que el iris cicatriza por pro-
liferacion fibroblastica. Becken, en 1968 y Hinzpeter en 1974, comprue-
ban tras estudio hispatolégico, que el iris humano forma un verdadero
tejido cicatricial.

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
Pinza colibri para anudar suturas, de José Barraquer.

Sec aconseja esta pinza, por ser muy pequena y al no tener dientes, es
Lastante atraumatica.

Aguja atraumatica sin filo cortante (modelo Yasargil).
Aguja curva de 4 milimetros de longitud, 3/8 de circulo y 0.3 de dia-

metro.
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Portagujas de microcirugia (segun Barraquer), muy liviano y c¢on
punta que fija facilmente la aguja de sutura.

Microscopio quirurgico.

Empleamos el microscopio quirurgico de la Casa Zeiss, modelo omni 3, de
Barraquer.

INDICACIONES

a) En extraccion de catarata con iridotomia radial. (Emmrich, 1957).

Est4 indicada en iris atradficos, que han padecido una inflamacion pro-
longada por iridocyclitis o seguida a intervenciones antiglaucomatosas; asi
como aquellos casos de pupilas que han sido tratadas por mucho tiempo,
con midticos, hallandose el esfinter infiltrado, escleroso y rigido, pudiendo
existir sinequias posteriores.

Se practica bien sea una iridotomia radial o una iridectomia total en
sector con o sin iridotomia inferior, segun Ignacio Barraquer. Se colocan
uno o dos puntos previos con nylon 10-0, que toma las dos porciones de
iris, que luego permita formar una sutura iris-iris. Estos puntos no se
deben anudar, hasta no practicar la extraccion del cristalino, bien sea con
crioextractor o con ventosa.

Esta iridorrafia, iria a permitir una pupila con buena estética; impide
la fotofobia que se presenta en la iridectomia total en sector y segun se
coloquen mas cerca del esfinter o del limbo, variara el tamafo de la pupila
y de la iridectomia periférica asi obtenidas.

b) Extraccidn de catarata con trabeculectomia e iridorrafia simultianeas.

En casos de catarata que se acompana de glaucoma cronico, con pupilas
rigidas por tratamiento prclongado con midticos o con iris atréficos y/0
midriasis paraliticas. Se practica previamente la esclerotomia. El colgajo
corneo-escleral, doble iridectomia periférica a los lados de la esclerotomia.
Iridotomia radial y esfintorotomia a través de una de las periféricas, se
coloca un punto previo de perlon 10-0, sin anudarlos iris-iris; una vez
practicada la crioextraccion, se anuda el punto previo, quedando asi veri-
ficada la iridorrafia, que va a impedir que la hialoides bloquee el sitio en
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que se practicd la trabeculectomia, asi como los beneficios estéticos y fun-
cionales ya mencionados.

¢) Intervencion de catarata con iridectomia total preexistente.

Por causas diversas pueden existir iridectomias totales, practicadas por
glaucoma o por iridectomias oépticas pre-operatorias o antiseclusicas, tam-
bién por colobomas de iris.

La extraccion del cristalino se verifica colocando previamente el punto
iris, que practicara la iridorrafia, una vez extraido el cristalino.

d) Sutura de iris en midriasis paralitica o por ruptura del esfinter
pupilar.

Se practica para reducir el diametro pupilar, con fines cosméticos y
funcionales, al disminuir el diametro pupilar, el deslumbramiento y los
problemas de acomodacion disminuyen o desaparecen. Para esta existen
dos técnicas:

1 d) Sutura iris - iris a nivel del esfinter. (Hager 1972 - Murube 1963).

Se coloca un punto que pasa por el iris, cerca al esfinter, por el lado
temporal y luego se pasa por la porcion del lado nasal, anudando el perlon
10-0; si es muy grande la midriasis se puede colocar hasta dos puntos y se
puede verificar con cristalino sano.

2 d) Sutura del esfinter pu*pz‘lar‘, segun José 1. Barraquer, 1978.

Se inicia la sutura a nivel del esfinter a las 12, pasando de 35 a 40
puntos, en forma de sutura continua, por toda la circunferencia del esfinter
pupilar. Se extrae el cristalino y a continuacion se anudan los cabos y s€
puede graduar el tamafio de la pupila, segun la traccion que se ejerza a
la sutura al anudarla.

e) Iridotomias practicadas en vitrectomias a cielo abierto.

Cuando se practica vitrectomia simultanea con intervencién de cata-
rata, o en ojos afacos, para obtener una mejor visualizacion, se prac-
tica iridectomia periférica y a través de ella una iridotomia radial con
esfinterotomia. En este caso no se precisa colocar el punto de iris-iris
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)

previamente, sino que se sutura al terminar la vitrectomia, colocando 1 o
puntos segun el tamano de la periférica que se desee.
f) Iridectomias practicadas como tratamientos de hernias de iris.

En hernias de iris que lleven algun tiempo o que han sido imposibles

de reducir, se deben resecar, pudiéndose con posterioridad verificar una

iridorrafia, colocando punto de sutura iris-iris, para obtener asi beneficios
estéticos y funcionales.
g) Iridectomias practicadas en tumores de iris o quistes epiteliales,

Mackensen 1969.
Aqui se verifica iridectomia en sector mas o menos amplio y en algunos
casos es beneficioso simultaneamente verificar iridorrafia-iris-iris.
h) Colobomas congénitos. Policorias.
S= tratan igualmente como las suturas de iridectomias en sector y como
las dos anteriores.
i) Heridas y desgarros traumaticos del iris y en las iridodialisis. E. Smith
1891, Paufique.

Siendo ya una sutura de iris-esclera, por anclarse el iris a la esclers,
corrigiendo la fotofobia y el descentramiento pupilar, puede intervenirse
simultaneas con catarata, si existe, practicando primero la sutura de la iri-
dodialisis, obteniendo asi una mayor consistencia y maniobrabilidad del iris.

Por ultimo puede mencionarse entre las suturas de iris, la que se
practica con lentes intracamerulares, segin Worst, 1971.

RESUMEN

A) La finalidad de las iridorrafias son:
a) Cosméticas: soluciona problemas estéticos iridicos.

b) Opticas: corrige deslumbramientos o fotofobia, diplopias o aberra-
ciones refractivas.

¢) Reparadoras: para corrcgir iridotomias temporales.
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d) Mecanicas: impide en los afaquicos el paso del vitreo a la camara
(30 C) anterior y para anclar lentes intracamerulares.

B) La sutura indicada es: el nylon monofilamento de 20 micras 10-0, prole-
ne o perlon o ethildon, dermalén o surgilon.

C) Se presenta una nueva técnica de sutura del esfinter del iris, del doctor
José I. Barraquer.
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