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Resumen

Se revisaron las historias clinicas de 107 pacientes (165 0jos) mio-
pes patoldgicos a quienes se les practicé extraccion del cristalino
transparente con fines refractivos. El seguimiento post-operatorio pro-
medio fue de 31 meses. En 12 0jos (7.27%) se presentd un D.R. en
un tiempo post-operatorio promedio de 30.7 £ 26.6 meses; la edad
promedio de estos ultimos pacientes fue 34 anos, siendo el S0% de
ellos menores de 30 anos.

Encontramos una asociacion clara entre una capsulotomia poste-
rior con ldser de YAG o una discisidon capsular post-quirtrgica y la
presencia de D.R. (10.71% vs 4.58%), pero no entre la ruptura in-
traquirdrgica de la cdpsula posterior y la posterior presentacion de
un D.R.

La agudeza visual preoperatoria con correccién dptica fue 0.24 +
0.25 y la del dltimo control fue 0.29 +0.36 (NS). La retina se reapli-
c6 en el 75% de los casos. Se sugieren los pardmetros para la correc-
ta seleccion de estos pacientes.

La presentacién de un desprendimiento de la re-
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tina (D.R.) después de una cirugia inicialmente exi-
tosa de extraccion del cristalino es una complica-
cion seria. Mds aun, si se presenta después de una
extraccidén de cristalino transparente con fines
refractivos en los pacientes miopes patolégicos,
quienes generalmente son jévenes y por ende tie-
nen una mayor probabilidad de complicaciones a
mediano y largo plazo relacionadas con la misma
afaquia.
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La incidencia de desprendimiento de retina en
los pdcientes miopes a quienes se les ha practica-
do extraccion del cristalino como aproximacion
terapéutica refractiva es un tema controvertido (1,
2, 3). Cuando se analizan grupos de pacientes con
edades semejantes, operados por cataratas seniles,
se ha reportado que en aquellos que ademds son
miopes patologicos el D.R. se presenta en general
a una edad menor que los no miopes (2, 4, 5).

Una de las razones de la alta variabilidad en los
resultados reportados, ademds de la diferente téc-
nica quirtrgica, es la diferencia en la definicion de
miopia patologica. Asf, para algunos autores €sta
se define como una longitud axil mayor de 25 mm
(6), como un equivalente esférico afiquico< + 7.0
D (7), como una longitud axil 2 26 mm o un equi-
valente esférico afiquico = + 5.0 D (4), 0 como
una refraccion previa de2-6.0 D (4, 8), entre otras.

La incidencia de desprendimiento de retina en
la poblacién general varia entre 0.005% y 0.01%
(5). Esta cifra se eleva en la poblacidn afiquica a
entre 1% y 3%, distribuyéndose de una manera
considerablemente desigual segun la técnica qui-
rurgica utilizada: Extraccién Intracapsular de Ca-
tarata (EICC) 1.74% y Extraccién Extracapsular de
Catarata (EECC) 0.62% (4, 5, 7). Cuando se anali-
za el grupo de pacientes miopes patoldgicos en par-
ticular, se observa que la incidencia de despren-
dimiento de retina aumenta considerablemente en
ambas técnicas (5.5% - 8%) (5, 6, 8, 9), pero siem-
pre manteniéndose una mayor incidencia en la
EICC (5.74% - 11.11%) que en la EECC (0.66%
-2.17%) (7, 5); se considera que la incidencia de
desprendimiento de retina es de 5 a 8 veces ma-
yor con la técnica de EICC que la de EECC (5, 6, 7).

La interpretacion de estos resultados es consi-
derablemente complicada debido a la diversidad
de factores que intervienen en el desprendimien-
to de retina en dfacos, especialmente cuando es-
tos son ademads miopes.

Se han citado con mayor frecuencia la protec-
cion que ofrece el dejar intacta la cdpsula poste-
rior en la cirugia de EECC, la cual limita la motili-

dad anterior del vitreo y por ende la traccién reti-
nal (4, 5, 7, 8).

Sin embargo, cuando se estudian anatomo-
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patolégicamente estos globos oculares con des-
prendimiento de retina se ha visto que la gran ma-
yoria de los desprendimientos de retina no se en-
cuentran a nivel de la insercién de las zénulas si-
no por detrds de estas, mds relacionados con la ba-
se del vitreo propiamente (9).

También se ha visto que cuando la cdpsula pos-
terior se rompe durante la cirugia de EECC inicial
o como procedimiento secundario -sea quirurgi-
co o ldser YAG- la incidencia de desprendimiento
de retina aumenta considerablemente (1, 10, 11).

Otro factor es la alta incidencia de degeneracio-
nes retinianas periféricas y agujeros asintomdticos
de los ojos miopes (hasta un 11%) lo cual hace di-
ficil diferenciar’cudles lesiones son producidas por
la cirugia y cuales por la miopia en si misma; esto
explica en parte la asociacion “‘directa’” entre mio-
pia y D.R. postquirurgico descrita por algunos
autores (8, 12).

Por 0ltimo -pero no menos importante- estd la
controversia acerca de la utilidad del tratamiento
profildctico con ldser o crioterapia sobre las lesio-
nes de la retina periférica. Diversos estudios de-
muestran que la profilaxis descrita no disminuye
de una manera significativa la incidencia de des-
prendimiento de retina a partir de estas degenera-
ciones (3), y que en muchos casos éstos se origi-
nan de los bordes mismos de la profilaxis. En al-
gunos ¢asos -hasta un 3%- la profilaxis deteriora
la visién por si sola, causando -entre otras- puc-
ker macular, edema macular y queratopatias. La
incidencia de desprendimiento de retina después
de tratamientos profilicticos de rupturas retinia-
nas periféricas varié entre el 1% y el 13.7% en
2.459 ojos estudiados en 10 series clinicas (1). Ade-
mds, hasta un 25% de las nuevas rupturas se pre-
sentan en zonas que estaban previamente libres de
degeneraciones. Algunas series han logrado esta-
blecer una disminucién en la incidencia de des-
prendimiento de retina luego del tratamiento pro-
fildctico (1, 4) pero son estudios sin un fundamento
estadistico sélido.

Debido a lo anterior, este tipo de cirugia ha si-
do fuertemente debatido, encontrando oposicion
considerable dentro del grupo oftalmologico.
Quienes la favorecen, lo hacen para liberar al pa-
ciente de su ceguera funcional cuando estd sin co-
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rreccién Optica permitiendo asi un mejor desen-
volvimiento visual, y una menor dependencia de
la correccion Optica para realizar sus oficios, lo cual
se traduce en un mejor estilo de vida. Quienes se
oponen a ellas, citan una incidencia desmesurada-
mente alta de desprendimiento de retina, asi co-
mo la pérdida de la capacidad de acomodacién,
y la necesidad residual de correccién 6ptica en vi-
si6én lejana.

Pacientes y Métodos

Se revisaron 9.411 historias clinicas de pacien-
tes operados con extraccion del cristalino en la Cli-
nica Barraquer entre los afios 1980 y 1990, de las
cuales se escogieron 415 historias (4.4 %); estas his-
torias corresponden a 667 0jos que tenian un se-
guimiento minimo de 3 meses (promedio 31 me-
ses) y que cumplian con la definicién de miopia
patolégica empleada en el presente estudio, asi:
Longitud Axil mayor de 26.00 mm y/o esfera de
la refraccion afdquica menor o igual a2 + 8.00 D.

De este grupo, 107 historias clinicas correspon-
dientes a 165 ojos (24.73%) tenian el cristalino
transparente en el momento de la cirugia; todos
estos pacientes excepto 1 - quien tenia el cristali-
no subluxado- fueron operados con fines refrac-
tivos, utilizando como técnica quirdrgica la EICC
en 5 casos (3.03%), aspiracién en 98 casos
(59.39%), y EECC en 62 casos (37.58%); de estos
dltimos pacientes a2 9 (14.5%) se les colocd L.1.O.
de cdmara posterior.

La agudeza visual fue evaluada utilizando las ta-
blas de Snellen en el preoperatorio inmediato, 1
¥ 3 meses postoperatorios y anualmente desde en-
tonces. También fueron evaluadas inmediatamertte
antes de realizar una capsulotomia posterior con
ldser de YAG y 1 semana después de 12 misma; fi-
nalmente, fue evaluada antes de cualquier cirugia
de D.R. y 1 y 3 meses posteriormente a ésta.

Como antecedentes personales de importancia
:ncontramos Hipertension Arterial en 5 pacientes
3.03%), y Diabetes Mellitus en 1 paciente (0.6%);
ie encontro historia de D.R. en 3 pacientes (1.8%)
sntre los cuales se contaba 1 paciente con D.R. bi-
ateral, un paciente con D.R. ipsilateral y 1 paciente

con D.R. contralateral. En 6 pacientes (4.24% de
los 0jos) se habia realizado tratamiento con ldser
anteriormente, asi: 4 casos con tratamiento ipsila-
teral y 3 casos contralateral (se desconoce la pato-
logia que fue tratada); a 2 casos se les habia practi-
cado crioterapia transconjuntival (1.21% de los
0j0s).

En el examen oftalmolégico preoperatorio se en-
contré descrito en la historia la pfesencia de algun
tipo de alteracion retiniana inducida por la mio-
pia, seguin se ilustra en la Tabla No. 1.

Entre los pacientes en quienes se encontro al-
guna anomalia en la retina periférica, a 10 ojos se
les practicé tratamiento profildctico con ldser de
argon, asi: 6 ojos con Degeneracién Reticular, 1
con un pequeno desgarro periférico, 2 con un pe-
queno agujero periférico reciente, y 1 con un des-
garro en media periferia. En estos casos se practi-
c6 tratamiento profikctico porque se considera-
ron lesiones de alto riesgo, ya que 5 de ellas te-
nian agujeros de espesor completo (por 1o menos
una de las degeneraciones Reticulares tenia un agu-
jero; no hay informacién suficiente en las histo-
rias con respecto a la presencia 0 no de agujeros
en las otras degeneraciones Reticulares).

Todos los pacientes fueron intervenidos con téc-
nica quirdrgica semejante dentro de cada una de
las modalidades anotadas, asi:

- EICC: colgajo corneoescleral promedio de 163°,
irridectomia periférica, aplicacion de Alfa-
Quimotripsina, y crioextraccion del cristalino.

Tabla No. 1

Alteraciones retinianas inducidas por la miopia
Grupo general

TIPO DE ALTERACION No. 0JOS %
Esclerocoroidosis Miépica Moderada a Severa 116 703
Degeneracion en Baba de caracol 51 30.9
Degeneracion Reticular 16 9.7

Mancha de Fuchs 15 9.1
Degeneracion en Empedrado 9 5.4
Agujeros periféricos 3 1.8

Desgarros Periféricos .3 1.8
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- Aspiraci6n del cristalino: se practic6 con 2 para-
centesis de 1.5 mm, discisi6n anterior con cuchi-
llete, y aspiracién hidrostdtica bimanual.

-EECC: colgajo corneoescleral promedio de 139°,
capsulotomia anterior (en el 45.45% de los casos
se realizo capsulotomia en abrelatas, en el 29.70%
discisién de la cdpsula anterior con lanza y en el
4.24% capsulorrexis; en el 20.6% de los casos no
se encontré descrita la técnica), extraccién del nu-
cleo (mediante presioén-contrapresién 70.9%, asa
enel 16.12%, y cucharilla 8.06%) y aspiracion de
corticales.

Se realizo Iridectomia periférica en 43 de los ca-
sos de aspiracién o EECC (26.06% del total de 0jos)
que en su mayoria correspondieron a cirugias
dificiles.

Se present6 ruptura capsular intraquirirgica en
el 7.88% de casos (13 o0jos), al 50% de los cuales
se les realizé vitrectomia anterior.

De los pacientes sometidos a cirugia extracap-
sular o aspiracién, a2 56 (35%) se les opacificé se-
cundariamente la cdpsula posterior, lo cual requi-
ri6 la apertura de la misma, bien fuera mediante
discisién quirdrgica (11) o mediante ldser YAG (45),
en un periodo postquirirgico promedio de 25.6
meses. De éstos, 6 0jos (10.71%) presentaron un
desprendimiento de retina en un tiempo prome-
dio de 9.16 +8 meses (Moda = 17.0) después del
procedimiento.

El control post-operatorio se realiz6 en todos los .

pacientes en los dias 1, 3 y 15, y al final del pri-
mero y tercer mes; la mayoria de los pacientes fue-
ron controlados al afio de la cirugia, y un nimero
considerable anualmente desde entonces.

Resultados

En el grupo total con cristalino transparente (165
0jos) se present6 desprendimiento de retina en 12
0jos (7.27%), correspondientes a 7 hombres y 5
mujeres, con una edad promedio de 34.1 +15.9

aﬁos (Grdfica No. 1). No se presentaron casos
bilaterales.

De estos 12 ojos se les practicé Aspiracion del
critalino a 9 pacientes y EECC a 3 pacientes; al 50%
(6) de estos ojos se les habia practicado capsulo-
tomia posterior con ldser YAG.

El lapso comprendido entre la cirugia de cata-
rata y el D.R. fue de 30.7 +26.6 meses, con un
25% de casos presentindose durante los prime-
ros 6 meses post-cirugia, y completando el 50%
(6) en los primeros 2 afios de postoperatorio (Grd-
fica No. 2). Es de anotar que no hay una diferen-
cia estadisticamente significativa en el tiempo de
presentacién del D.R. entre los sometidos a cap-
sulotomia postquirirgica y los que no lo fueron.
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Grifica No. 1: Distribucion por grupos de edad, grupo con
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Grdfica No. 2: Lapso cirugia - D.r. {(meses), grupo con des-
prendimiento de retina.

La incidencia de D.R. fue el doble en el grupa
sometido a capsulotomia posterior o discisién cap-
sular (10.71%) que en el grupo en el cual estos pro-
cedimientos no se realizaron (4.58%).
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En promedio, la refraccion preoperatoria fue de
215D +6.65 D de esferay -2.66 D +1.50 D de
cilindro, v la postoperatoria fue de-1.22 D +3.08
D de esfera y -2.2 D +1.52 D de cilindro.

En este grupo que presentd D.R. la agudeza vi-
sual preoperatoria sin correccion fue 0.018 (Mo-
da = 0.018) y con correccién fue de 0.24 +0.25
(Moda 0.1); en el grupo que no present6 despren-
dimiento de retina la agudeza visual preoperato-
ria sin correccion fue de 0.021 +0.027 y con co-
rreccion 0.252 +0.202 (Moda 0.2); no hay una di-
ferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos.

La distribucion de 1a longitud axil promedio den-
tro de este grupo de pacientes con D.R. fue 31.07
+1.8 mm (Moda = 31), como se ilustra en la Ta-
bla No. 2.

Tabla No. 2

Desprendimiento de retina postqx
Distribucién por Longitud Axil

DESDE ( ) | HASTA( ) | NUMERO %
26 mm 28 mm 0 0 %
28 30 2 22.22 %
30 7 77.77 %

El éxito anatémico en la cirugia de desprendi-
miento de retina se obtuvo en 9 casos (75%). En
tres casos no se pudo reaplicar la retina, corres-
pondientes a 1 caso que se presentd 6 afios luego
de la cirugia de cristalino, con un desprendimien-
to de retina antiguo de evolucién desconocida; 1
que originalmente se presentd con un cristalino
subluxado, y con miiltiples Degeneraciones Reti-
culares el cual fue operado 2 veces de desprendi-
miento de retina sin éxito, y 1 que presento el des-
prendimiento de retina 1 mes post-capsulotomia
posterior con ldser YAG (realizado en otro centro)
y fue operado de retina en otro centro.

La agudeza visual sin correccion del grupo con
desprendimiento de retina en el dltimo control fue
de 0.071 +0.08 (Moda = 0.018), y con correc-
zién fue de 0.29 +0.36 (Moda = 0.018). No hay
ana diferencia estadisticamente significativa entre

las agudezas visuales pre y postquirirgicas obte-
nidas en este grupo (Grdfica No. 3).
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Gradtici No. 3: Agudeza viswal pre-op admision) v post-op
(final) sin v con correccion optica. grupo con
desprendimiento de retina.

Discusion

En el presente estudio hemos analizado la inci-
dencia de presentacion de desprendimiento de re-
tina después de cirugfa para extraccion del crista-
lino transparente con fines refractivos en los pa-
cientes miopes patologicos.

Este grupo de pacientes fue operado y seguido
por un mismo equipo quirurgico, con entrena-
miento y conceptos muy similares, lo que descar-
ta la alta variabilidad que presupone un trabajo qui-
rirgico en grupo.

Nuestro grupo -Clinica Barraquer- realiza extrac-
cién extracapsular simple o aspiracion del crista-
lino en los pacientes miopes patolégicos, en los
que la cirugfa corneal refractiva no proporciona
correccién refractiva suficiente, con el fin de dis-
minuir su severa limitacién funcional.

Si bien era de esperar una mayor incidencia de
alteraciones retinianas periféricas relacionadas con
la alta miopia, es de anotar que esta es una-escue-
la de segmento anterior, y la mayoria de estos exd-
menes fueron realizados por especialistas en seg-
mento anterior. S6lo en los Ultimos anos se han
estado examinando estos pacientes en conjunto
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con ¢l departamento de reting.

Encontramos una incidencia de D.R. post-
quirurgico del 7.27% de los ojos intervenidos. Nos
Mama la atencion la aparente magnitud esta cifra
ya que la mayoria de las cirugias dejaron la cdpsu-
la posterior intacta (96.97%), y en este tipo de ci-
rugias s¢ ha reportado la incidencia de D.R. en ¢l
rango del 0.66% al 2.17% (5, 7). Sin embargo, al
obscervar la grifica de presentacion temporal de el
.R., s¢ obscrva que hay un grupo tardio (41.65%
de los casos) que se presenta luego de los 2 anos
de seguimiento; la mayoria de los trabajos repor-
tados no realizan un seguimiento tan largo (5, 7).

Siaceptamos que existe una relacion entre la ci-
rugia de cristalino y ¢l momento de presentacion
del DLR. entonces tenemos que excluir de nues-
tra casuistica ¢l S0% de los pacientes porque tu-
vicron el D.R. mas de 2 anos despuds, 1o que con-
sceuentemente baja nuestra incidencia a 3.63% es
decir 6 casos entre 165 pacientes. Es probable que
en este grupo que presenta DR, tardio, la etiolo-
gia sea diferente, en el sentido de que ha habido
ticmpo para que se produzean una serie de cam-
hios no solo mecinicos -los cuales son inmediatos-
sino bioquimicos en ¢l vitreo (tates como altera-
ciones ¢en la concentracion de glicosaminoglica-
nos), los cuales se traducen a su vez ¢n variacio-
nes en las fuerzas ejercidas por éste sobre la reti-
na periférica.

Al igual que otros grupos lo han reportado, en-
contramos que la incidencia de desprendimiento

de retina es mayor en los pacientes mads jovenes;

en este grupo ¢l S8% de los pacientes son meno-
res de 30 anos, mientras que en ¢l grupo que no
presento desprendimiento de retina solo el 31.5%
de los pacientes son menores de 30 afios.

Consideramos que la consistencia de este hallaz-
go en fos diferentes reportes asi como en el nues-
tro es reflejo de dos factores:

- Diferencia en Lt magnitud de la sinéresis vitrea
la cual, ademds de ser inducida por la miopia mis-
ma, aumenta de una manera directa con la edad
del paciente- tal como lo hace en los pacientes no
miopes.

- Mientras mds joven sea el paciente cuando llega
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a “cumplir’” con los requisitos diagnésticos de mio-
pia patologica quiere decir que el proceso en ese
individuo es mds agresivo, pues necesité menos
tiempo para llevarlo a una longitud axil de-
terminada.

También semejante a lo previamente reportado
por otros estudios, la probabilidad de presentar un
desprendimiento de retina postquirdrgico en es-
te grupo de pacientes disminuye marcadamente
con ¢l paso del tiempo. Asi, el 25% de los pacien-
tes que presentaron un D.R. lo hicieron en los pri-
meros 6 meses; luego de esto, fueron necesarios
18 meses mds, para que otro 25% de pacientes pre-
sentara el D.R.

No encontramos relacion estadistica alguna en-
tre La presencia de ruptura accidental de la cdp-
sula posterior durante la cirugia extracapsular y la
presentacion de un D.R. en el postoperatorio. Sin
embargo, la incidencia de D.R. fue el doble en el
grupo sometido a capsulotomia posterior/discision
(10.71%) que en el grupo en cual no se realizaron
estos procedimientos (4.58%), lo cual sugiere una
asociacion directa entre la ruptura post-quirdrgica
de la cdpsula posterior y la incidencia de D.R.

A diferencia de lo publicado por otros cirujanos,
nuestros resultados quirdrgicos en la cirugia de re-
tina en miopes patologicos es buena, tanto desde
¢l punto de vista éxito anatdmico (75% de reapli-
cacion) como funcional (A.V. promedio con co-
rreccion = 0.29).

Segun se pudo leer en nuestros resultados no
hay diferencia significativa entre la agudeza visual
pre-operatoria en la consulta inicial y la A.V. final
post-operatoria de los pacientes que desarrollaron
D.R.. Esto significa que, estadisticamente hablan-
do, los pacientes que presenten un postoperato-
rio complicado por un D.R. no quedarin con una
agudeza visual peor que la original, y en cambio
se beneficiardn de la magnificacidon de la imagen
aportada por la descontinuacion de la correccién
Optica negativa de alto poder por*su miopia.

Es de anotar que de la poblacién general tan solo
a 9 pacientes se les puso lente intraocular, pero
ninguno de los pacientes con D.R. tenia
pseudofaquia.
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Conclusiones

Los pacientes de mds alto riesgo de desarrollar
un desprendimiento de retina son los menores
de 30 anos. La mayor diferencia encontrada entre
los pacientes con D.R. y los que no lo presenta-
ron fue la edad (58% menores de 30 anos); la lon-
gitud axil no se mostré como significativa, ya que
el 77% de los pacientes del grupo total tenian mds
de 30.0 mm.

Es un hecho que la extraccion del cristalino en
miopes patolégicos induce D.R.. Por esta razén,
el paciente debe ser particularmente bien instrui-
do acerca de los riesgos y beneficios de esta ciru-
gia. Asi mismo, esta técnica quirudrgica puede ser
abordada por el cirujano de segmento anterior
siempre y cuando éste haga parte de un equipo of-
talmolégico multidisciplinario donde cuente.en to-

do momento con la colaboracién de un departa-
mento de retina.

Cuando la técnica quinirgica es adecuada, la ci-
rugia para corregir el desprendimiento de retina
en miopes patoldgicos afiquicos, tiene un muy
buen resultado. La recuperacién de A.V. de los pa-
cientes miopes patolégicos que han sido interve-
nidos con-extraccion del cristalino es excelente;
cuando presentan desprendimiento de la retina y
son operados adecuadamente, su recuperacién vi-
sual es satisfactoria, siendo en general igual o me-
jor a la que tenian antes de la extraccién del
cristalino.

Consideramos que la extraccion del cristalino
como aproximacion refractiva puede ser realiza-
da en pacientes con una longitud axil mayor de
29 mm, visidn corregida inferior al 50%, edad su-
perior a 30 anos, y ademads visién préxima sin co-
rrecciéon de 100% a una distancia no inferior de
10 cms para obtener un buen resultado visual.

Abstract

A prospective study was performed to establish the incidence of
Retinal Detachment (RD) among 107 pathologically myopic patients
(165 eyes) who underwent clear lens extraction. The techniques em-
ployed were ICCE (3.03%), Aspiration (59.39%) and ECCE (37.58%);
average follow-up was 31 months. A RD developed in 12 eyes
(7.27%), at an average of 30.7 + 26.6 months post-operatively; the
mean age of these patients was 34 yrs.

We found a clear association between a postoperative YAG/surgical
posterior capsulotomy and the incidence of RD (10.71% vs 4.58%),
but not between the intraoperative rupture of the posterior capsule
and the ulterior incidence of RD.

Visual acuities were medsured with Snellen acuity charts Initial
corrected visual acuity in the group with RD was 0.24 +0.25 D and
that on the last control was 0.29 + 0.36 D (NS when compared to
the group without RD). The retina was reattached in 75% of the cases.
Guidelines for the proper selection of these patients are suggested.
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