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LIMPIEZA CON DOS CANULAS DE LOS RESTOS
CRISTALINIANOS EN LA EXTRACCION
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En 1954 el profesor Raiil Rodriguez Barrios publicé en los Archivos de la
Socicdad Argentina de Oftalmologia su técnica para aspirar las cataratas
congénitas mediante una canula simple adaptada a una jeringa hipodérmica
convencional.

Poco tiempo después Jose lgnacio Barraquer modiliicé dicha técnica y creé un
procedimiento bimanual con sendas canulas; una de las canulas permitia la
infusién por gravedad, como en los ultra sosticados instrumentos mecanicos
actuales y la otra canula se adaptaba ingeniosamente al erisifaco que. para la
cirugia intracapsular, inventara aos antes su padre cl profesor lgnacio
Barraquer y Barraquer.

Sorprendentemente la técnica bicanular resulté l00%efica1. para operar todo
tipo dc cristalinos blandos, opacos 0 transparentes, y hasta la fecha continiia
siendo cl procedimiento de elcccién en el lnstituto Barraquer de América.

En I967 Charles Kelman publicé su reporte preliminar sobre una nueva
tecmca para operar cl cristalino mediante facoemulsificacién y aspiracién. Fue
entonces cuando la venerable técnica extracapsular rcsucité y volvié para
quedarse.

El manejo técnico delprocedimiento dc Kelman y Benko resulté complejo y
costoso por la cual era imprescindible simplificarlo.
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Uno de los pioneros de la cirugia extracapsular planeada actual, el doctor
James P. Gills, describio una tecmca para aspirar a cielo abierto los restos
cristalinianos por medio de una delgada cénula conectada a una pequeajeringa
hipodermica.

El procedimiento de Gills exige altisima destreza quirtirgica y como logica
3.iICl'I'l.8llV& surgieron las canulas de doble via, infusion y aspiracion, que se
l'l’l3IlC_|3l'1 manualmente, como las diseadas por David Mclntyre y William
Simcoe.

Para entonces estaba generalmente aceptada la ventaja de conservar profunda
la camara anterior durante la maniobra de infusion-aspiracion de los restos
cristalinianos y por consiguiente de trabajar a cielo cerrado. Esta ventaja fue
muy subrayada por Simcoe al afirmar que “a cielo cerrado las rupturas
capsularcs y zonulares son menos probables porque se conserva la configuracion
anatomica y las relaciones de las estructuras intraoculares y sus camaras".

Por otra parte, una camara profunda se obtiene mediante el adecuado
volumen de infusion junto con el egreso controlado, del uido del ojo a través
del orificio del instrumento de aspiracion y del escape del liquido a través de la..., .,.
lI'lClSlOl’1 O ll'1C1SlOI1€S ql.lll'UI'glC3.S.

A su vez, también esta generalmente aceptado que, el volumen de la infusion
sea controlada por gravedad, variable segn la altura de la botella de solucion
salina y dicho volumen no influye en cl porcentaje de pérdida de células
endoteliales. (Entre trece y quince por ciento).

También por entonces se habian creado dos grandes corrientes entre los
cirujanos extracapsulares: l. La de los que preeren remover los restos corticales
usando una maquina y 2. Las de los que prefieren las técnicas manuales.

Se sostiene que la mas sobresaliente caracteristica de los métodos mecanicos
es que requieren para su manejo dc una sola mano, en tanto que los métodos
manuales precisan de las dos (una para sostener lajeringa y otra para aplicar la
succion); pero ninguna de estas dos armaciones es totalmente valida porque
existcn variables bimanuales con métodos mecanicos como la han descrito
Norman Jaffe y Robert Oscher, y hay técnicas manuales que solo usan una mano
como la preconiza William Simcoe.

Como dijimos al principio, la técnica de José Barraquer para intervenir
cristalinos blandos fue la pionera dc los procedimientos bimanuales mecanicos y
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su nPIicacion en In limpic/n dc Ios rcsios coriicnlcs cn In I‘. L‘. L‘. If cs cl mom o

dc In prcsenu-: coniunicncion.

MATERIAL \' H ETODO

Los pncienles dc :T$I1l comunicncion liucron lodos IR C. L‘. I-I intcncnnlos
umbulatorinmemc. con nncslcsia Iocnl rctrohulhnr. POI‘ un solo cll'H,|1ll1v. l\:\_l\‘
luz coaxial del microscopio quiriirgico y cn Ios qnirolnnos dc In l'niiIniI
Oftalmologica dcl Vnllc dc In Ciudnd dc Mcxico.

Desde hnce dos nnos usamos cxclusivnmcnlc nncslcsin pcrihulhnr. pcro csn

seric dc pacicntcs no csui incluidn cn nucslro nnnlisis.

En todos Ios pacicnlcs prncticnmos unn pnrnccnlcsis n cndn Indo dcl Iiniho
corneo-cscleral. con cuchillo ncodndo dc In cnsn Bcn\'cr. dc hordcs corlnnlcs
paralelos y dc dos milimctros dc nncho. pnrnccntcsis quc inns lnrdc nos pcrniilc
cl manejo bimanunl dc Ins cnnulns pnrn nspirnci(m dc Ios rcslos corlicnlcs.

En nuestrn scric. todos Ios pncicnlcs lucron inlcn cnidos con colgnjo
conjuntival dc base Iimbar. incision cornco-csclcrnl cn cscnlon. lnllndn con
tijera_ capsulotomia en nbrclntas n ciclo ccrrndo con In cnmnrn rclorinndn poi
airc o solucion snlina. extrnccion hidrostnticn dcl noclco cristnlininno. nuscncin
dc iridectomia pcriférica y cierre tcnipornl dc In incision cornco-csclcrnl con
cinco puntos dc monofilnmcnto I0-0.

ASPIRACION DE LOS RESTOS (7()RTl(‘ALl£S

Cerrada la incision cornco-csclcrnl sc proccdc n inlroducir con In mnno
izquierda. en la cimiara anterior. n trnvés dc In pnrnccnlcsis prcvin. In cnnuln dc
infusion acoplada al tubo dc solucion mcdinnlc un scncillo concclor mclnlico,

Se rcforma parcialmcnlc con Iluido In czimnrn nmcrior. pnrn IRICIIIIIII‘ Ins
maniobras subsiguientcs y sc rcpitcn Ios pnsos nnlcriormcnlc dcscrilos quc
finalmcntc coneclan In ciinula dcrcchn nl instrumcnlo mccnnico dc nspirncion;
en nuestra scric fuc unn vzilvuln simple. no pcrislzillica. conlrolndn por un
rcgulador graduado en milimctros dc mcrcurio.

Las cénulas fueron sendas agujas hipodérmicns. Iigcrnmcnlc curvns, cnlihrc
20 para la infusion, 22 para Ia aspirncion y con sus puntas rccorlzidas y Iimndns
porjoyero (por dificultades lécnicas locales no sc colococl oriliciodc nspirncion
Iatcralmentc en cl extrcmo dc Ia cainula como hoy sc hncc rulinnrinmcntc).
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La lnluslon se controlé por gravedad y la aspiracién se regulé segim las
caractcrlstlcas dc dureza de los restos corncales entre 6 y 12 milimetros de
mercurro para los 2.400 metros de altitud sobre cl nivel del mar existentes en la
Crudad de Mexico.

Flnalmenteen el gran cspacio que proporciona una camara profunda y sin el
rmporlante rlesgo de lastimar cl esfinter iridiano se procedié a aspirar
prrmeramente los restos corticales libres, trituréndolos a veces entre las dos
canulas y luego a desprender la corteza mas posterior y periférica dc los fondos
del saco capsular halandola con movimiento de la periferia al centro con la
técnica del streip-tease, tran graficamente descrita por Gills.

RESULTADOS

Opacificacioncs sub-capsulares secundaria: 4.8%
Ruptura intra-operatoria de la capsula posterior: 0.3%
Degeneracién endotelial secundaria: 0.0%
Volumen del uido irrigado por easoz entre 10 y I50 cc
Cémaras adecuadamente profundas: 98%.

RESUMEN

La técnica mecénica bimanual de Jose lgnacio Barraquer, para intervenir
cristalinos blandos se empleé en 3.000 casos consecutivos para aspirar los restos
corticales de E. C. C. E. confirmandose que:

l. Permite trabajar con las ventajas de la camara profunda.

2. Hace posible aspirar los fondos de saco capsular en ojos con midriasis
pobre.

3. Proporciona 360 grados de excelente limpieza de los restos corticales.

4. Minimiza el riesgo a la ruptura quirrgica de la zénula y la cépsula

posternor.

Finalmenle conviene aadir que las czinulas pueden opcrar con cualquier
aparato de aspiracién desde el sencillo aspirador quirrgico convencional,
pasando por bombas mas complejas como el erisifaco y las bombas peristalticas

simples hasta llegar a los instrumemos altamente sofisticados actuales que usan

infusién por gravedad.
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