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CIRUGIA DE LA CATARATA CONGENITA:
NUESTRA TECNICA ACTUAL

JOAQUIN IARIAQUEI M. D.. F.A.CS.'
I-telwn. Erpala

En los tiltimos anos. se ha descrito una serie de nuevas técnicas para la
operacién de catarala congénita. con las que pueden obtenerse mejores
resultados que con las clasicas operaciones de discision-aspiracion.

M uchas de estas técnicas preeisan de aparatos complejos. dicilcs de manejar
y de mantenimiento muy delicado y costoso. Ademas. muchas veces es diflcil
evitar el colapso intermitente dc la camara anterior y las turbulencias de la
irrigacién-aspiracién. que producen traumalismos sobre el endotelio comeal y
el iris. amen del riesgo de rotura accidental de Ia capsula posterior.

El motivo de este trabajo es presentar una nueva tecniea. que venimos
empleando desde marro de l98|. Esta técnica resulta muy ecaz y simple.

La aportacion fundamental es el empleo del hialuronato abdico (Healon) que
nos permite maniobrar en las cirnaras anterior y posterior del ojo con
instrumentos simples. convencionales. facilitando la aspiracionmttraccion y
evitando o disminuyendo mucho el traumatismo de la operacion.

Ello se debe fundamentalmente a que el Healon. por sun propiedades
fisico-qulmicas (peso molecular superior a I millon y viaeosidad soo.ooo veces
mayor que la del humor acuoso). nos permite comervar la drnara anterior
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siempre profunda, sin colapsarsc durame las maniobras dc aspiracién_ hasla quc
ésla sea completa: luego. praclicar limpieza dc la cépsula posterior y una
reseccibn dc la capsula anterior lo més amplia posible y finalmente. una
capsulotomia posterior si esla indicada.

l. Se practica una incisién corneal limbar con bisel valvulado. dc unos 2 mm
dc anchura. El instrumcnlo mas idéneo es cl cuchillele lanceolar eslrccho 0 cl
cuchillele “ultra-sharp desechable" Grieshaber N0. 68.106. (Fig. I).

2. A zravés de la incisién se llena la cémara anterior con Hcalon. inyeclado
lentamenle_ hasla que la profundidad camerular aumenla respeclo a su
condicién normal. Eslo aumenta mecénicamenle la dilalacién dc la pupija. lo
que rcsulta venlajoso para realizar la aspiracién y capsuleclomia. (Fig. 2).
Aunque las jeringas en que llega el Healon son buenas. nosolros preferimos
emplear jeringas dc precisi6n_ tipo insulina 0 luberculina, cuyo manejo es mas
suave.
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34 Con unu uguju dc Haab u con cl m|>mocuch|llclc “'ullra~harp"_ so puncmna
la czipsula unlcrinr dcl cmluhno cn \u p1:nfcna.l\|u puncmn dchc scr pcquca.
pcro auficicnlc para lnlroducnr una cainula \n IN la punclnn c.\ pcnlérlca y
poco prufunda. (hg. 1).

4. l.a cilnulu Nu, IX. dc punlu romal. cnncclada a la Iucnlc dc \acio 0 a una
jcringa. sc inlroducc dcnlm dcl uacu capsular y .\c proccdr: a la “Asplracnnn
inlracapsulur" dc lu caluralu. Sn ésla c\ mu_\ hlanda. la aspnracnbn rcsulla liic|l_\
raipida, Dcbc ugnlursc quc no \c a\p|rc la cépsula anlermr 0 pmlcrmr. quc
nhslruirian Ia Iul dc la cainula. umpouhnlulando la a\p|ra£|('>n dc |a\ mass“
crisluliniana.\.1F|g. -U.

Sn la calurala no c\ madura. generalmcmc cs wfucucnlcmcmc hlanda. Sc
emplc/a con eln\'1clco_\\c uguc con la cnrlc/a H sacncapsular qucda cola psadn
nalmcnlc. pem Ia cémara anlcnnr so manlncnc dc prolundudad normal. graclas
al Hcalon.

Si nos encomramm con un miclcn no asplrahlc. uenluahdad poco frccucnlc.
debe ampharse la |nc|s|nn_ euraer ducho mlcleo. colocar 2 0 J punlos dc sulura y

conlinuar la opcracinn.
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CIIUQGIA DE LA CATAIIATA C0.\'GE§lTA

5. Con una canula N0. 2|. de puma roma. >42 procede a irrigar con humor
acu0>0 articial cl >ac0 cap>ular. para lcrminar la €\pul>ién dc re>lo> dc ma>a>
que no hubieaen >1do a>pirada>. Al reali/ar la lrngacrbn “inlracap>ular"_ >2

é\ ilan lurbulencia> en la camara anterior) cl humor acuo>0 articnah lo~ re>m>
cri>ta|inian0> >alen por la inci>i<'>n >in me/clar>e con cl Healon que prulegc al
endolelio corneal) al iri>. (I-'ig.‘5).

has jeringas para la\ad0> dcben >cr dc cmlal. dc gran prcc|>10n_ para que cl
émbolo >6 dcshce >ua\cmcnlc. >1n nmgim nfucr/0. l.a> Jcr|nga> dc plamco
“de>cchablc>' no >0n rccomendablca. pus» para dcspla/ar >u cmbulu ha) quv:
ejcer una fuer/a rmporlanlc. con lo quc st pncrdc prccnnbn l,a~ ]cr|ng.4~ dc
crustal deben v:>lar brcn |a\ada> anlc~ dc c~lcr|l|/ar. para cular quc c~lcn
c0nlam|nada> con jab0nc\ 0 drtcrgcnrn quc_ lI‘llfUdLlL‘ldU\ an la (.|IY1.1!.1

anterior. pucdcn >cr fucrrcmcnlc loucm para clcndu1c|m_\ para cl m~ L urnu
factor dc ma_\ur ~:gur|dad. |a\.1mu~ la |cr|ng.1 _\ la canula .~-n H.\\.
lnmcdmlamcnlc amc~ dc nrngar la camara anlcrmr

6 H ~a\;n capwlar v: “rcl|cn.1'cur1llc.|l~-n (1>r1v:l\r|\la||nu a~| "rcl\>rrn.:du"
podrcmm rcwcar \u (.'.\p~ul.1 Jnlvtrlnr »|n |C\1un.ar L: c.1p~ul.A pnsltllnl 1| r; tn
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FIGURA 6
Refvrniacidn del rrislalino wn Healon.

7. Se realiza acto seguido una amplia capsulectomia anterior (triangulo
marcado con linea de puntos). Para ello. se ha practicado una segunda incision
limbar en el cuadrante inferior. La tijera'de capsulotomia se introduce por las
incisiones. cortando la cépsula anterior lo mas cerca posible de reborde pupilar e
incluso por detras del mismo. Tanto la camara anterior como la posterior no se
colapsan (Healon); la tijera puede movilizarse facilmente. sin traumatirar el
endotelio. el iris - V eapsula posterior. (Fig. 7).

8. El triangulo c cépsula anterior recortado, se extirpa con la pinva de Von
Mandach. La camara anterior continilia sin colapsar. (Fig. 8).

9. Completada la aspiracion-lavado-capsulectomia anterior. Ia pupila se
contrae irrigando la camara anterior con acetilcolina al 0,5 o 1%. Para facilitur la
miosis, el chorro de acetilcolina puede dirigirse contra la cara anterior del iris 0
hacia el éngulo camerular. (Fig. 9). Esta irrigacion diluye algo cl Hcalon quc. sin
embargo. queda protegiendo el endotelio y el iris.

I0. Si subsecuentemente_ sea en esta opcracion o cn un segundo ticmpo. hay
que reali/ar una capsulotomia posterior. es imperalivo tcner una iridcctomia
periférica. Con el cuchillete lanceolar 0 el “ultrasharp“ sc practica otra incision
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FIG URA 9
Miu.\'i.\' par areli/tulina.

corneal Iimbar. ésta perpendicular al plano del iris. en cl meridiano de las I2
horas. (Fig. I0). La camara anterior no se colapsa con estas maniobras gracias a
la presencia del Healon.

ll. La iridectomia se reaiiza tomando el iris. cerca de su base. con la pinza de
Bonn y seccionéndolo a ras dc incision con la pinza-tijera de Barraquer. (Fig.
I I).

La iridectomia evita que pueda producirsc un bloqueo pupilar. (Fig. I2).
Vemos la buena comunicacion periférica de la camara posterior con la anterior.
la capsula posterior tensa y sin rozar al iris (Healon).

I2. Si la capsula posterior estzi 0paca_ se practica una capsulotomia posterior.
La rama punzante de la tijera perfora Ia capsula a ras del borde pupilar y luego.
la tijera avanra hasta el borde opuesto dc la pupila: acto seguido. se cicrra
rapidamente la tijera. corlando la capsula. Como la ctimara anterior esta llcna dc
Healon. el humor vitreo no tiende a prolztpsar. excepto si comprimimos cl globo
al retirar la tijera dc la caimara anterior. (Fig. I3).

La capsulotomia posterior también puede cstar indicada si la czipsula.aunque
transparcntc. so V0 con ondulacioncs o plicgues. o como profilaxis dc la
formacion de calarata sccundaria.
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FIGURA /2
Przg/i'Ia_\'i.\" dz’ h/oqueo pupi/ar.
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La gura l4 iluslra cl resullado de la operacifm: las tres incisiones suturadas
con un pumo dc seda virgen (9-0) o de nylon (I0-0). Cémara anterior dc
profundidad normal (Healon + humor acuoso artificial del lavado con
acelilcolina). Ojal sucienlemenle amplio en la cépsula posterior. Humor vilrco
iunto al ojal 0 formando un pequeo champién en el mismo.

Tenemos actualmenle una experiencia de lrcs aos con esla nueva lécnica y
consideramos que represenla un gran adelanlo para la cirugia de la calarala en
los pacienlcs jévcncs. -

Eundamenlalmenle nos evila ll’3lll'I13li73f con nueslras maniobras el
endolelio corneal. el iris y la cépsula posterior. nos permile emplear
inslrumemos sencillos y nalmenle podemos realilar la aperlura dc la capsula
posterior con el minimo riesgo de prolapso de humor virreo.

Se ha comemado que el Healon es un insirumenlo mu)" c0§l0s0. lo que
limitaria su empleo. Consideramos que eslo no es un argumenlo para no realirar
una lécnica ventajosa para cl pacieme. Ademas. si considcramos los gnsios de
accesorios desechables que hay quc emplcar en cada operacidn con los
modernos aparalos sofislicados (irrigadores-aspiradores con circuilos y

sensores aulomalicos. facoemulsicadorea. elc.). Asi como cl coslo elevado y la

manulencion delicada dc C5105 inslrumenlos. creemos que la bulan/a se inclina
lavorablcmeme al lado de la lécnica que acabamm de dewribir.
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FIGURA II
Erquvnm dc! rrnulrado innmliam.
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FIGUR/1 I5
Calarala ¢'0ngé11I'!a .\’uhz'a/r.\"ulur [70.\'I(’I'[(1I' 1/e Pro/u('i0'I1 tar:/fa. Patient? dz’ Z9 zlox
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FIGURA I9
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