
Resultados de la extraccion de
cristalino transparente en
pacientes miopes
Analisis Retrospectivo (Parte II)

Dra. Carmen Barraquer C. (‘)
Dra. Cristina Cavelier C. (* *)

Dr. Luis F. Mejia E. (***)

Resumen

Se revisaron las historias clirticas dc 107 pacientes (165 ojos) a quie-
nes se les habia practicado extraccion del cristalino transparente con
motivacion refractiva. El promedio dc Longitud Axil fue de 30.5 + /-
1.9 mm. El promedio de A V corregida con el postoperatorio fue dc
0.195 + /-0.208; al comparar la agudeza visual preoperatoria con el
postoperatorio se encontro significancia estadistica (P = 0.0001).

El 54.1% de los casos tuvicron opacidad de la capsula posterior;
la incidencia de desprendimiento de Retina (D.R.) fue de 10.71% en
el grupo al cual se le practico capsulotomia secundaria, contra un
4=67% en el giupo al cual no se le hizo capsulotomia.

La Miopia, defecto refractivo causado general- La Miopia considcrada como patologica ha si-
rnente por aumento de la longitud axil del globo do definida con diferentes criterios, pero en ge-
ocular, es una entidad que se presenta en un por- ncral se puede considcrar como aquella mayor de
:entaje alto de la poblacion general con una dife- -7 D "25-; S€ asocia con elongacion anteropostc-
rente incidencia segun el genotipo. La Miopia dc rior del globo ocular y es reconocida como causa
presentacion mas frecucnte es aquella entre 1 y 6 de ceguera. En cstos ojos altamente miopes cl vo-
clioptrfas, la cual no produce mayores alteraciones lumen del globo sc puede aumentar hasta en un
al globo ocular. 50% y la presencia dc estafilomas posteriores al-

tera considerablemente la simetria del organo con
la correspondiente altcracion funcional. Como re-
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La Cirugia Refractiva, que tiene como definicién
la correccion dc ametropfas a través de la modifi-
cacion de la curvatura dc la cornea, puede com-
pens“ “‘dcCuadamCmC dcfcctos has” '22 D (6); P6 Se revisaron 9.41 1 historias clinicas de pacientes
m cxlstc un grupo dc paclcmes Con dcfectos ma‘ operados en la Clinica Barraquer a quienes se les
éqres‘ quc ogiiginrarl§§C:i2§Zr§li§3:?g;€;31:32: habia realizado Extraccion del Cristalino entre los
dale pacrlalo aéut bl ‘ nuesm) émlo anos 1980 y 1990; entre ellas, se escogieron 415
igm) C mml O K P 3 € p( ‘ historias (4.4%); estas historias corresponden a 667

\1 a. o'os ue cum lian con la definicion de Mio ia Pa-I q P P
tologica empleada en e1 presente estudio: “Lon-

. . gitud Axil mayor dc 26.00 mm y/o esfera de la te-
UVO del o 0 son: .. . . . ..
- Modificalcion de la curvatura de la cornea fracclon afaqulca menor 0 lgual 3 + 8'00 D' _ Yque ademas, tuvieran un minimo de 5 meses (pro-

‘ ’ R f t‘ . . . . .(Clmgm C. rac W3) ._ . medio 51 mescs) de seguimiento post-operatorio.
- Desplazamtento del cristalino.
- Cambio del poder dioptrico del cristalino por De estc grupo, 107_historias clinicas correspon-
modificacion dc su forma (acomodacion). dientes a 165 ojos (2-4.75%) tenian el cristalino

- Moclificacion dc la longitud axil. transparente en el momento dc la cirugia; estos pa-
cientes fueron operados con fines refractivos, uti-

Variar la longirud del globo ocular mediante re- lizando como técnica quirtirgica la extraccion in-
secciones esclerales 0 cinchamiento con tiras dc tracapsular de1crista1ino(EICC)en 5 casos (3.05%),
fascia lata no ha mostrado buenos resultados en aspitacion en 97 casos (59.15%), y extraccion ex-
las experiencias anteriores ('19) tracapsular (EECC) en 62 casos (57.80%); de es-

tos Liltimos pacientes a 9 se‘ les coloco L.l.O. de
Desde el pundo de vista médico, actualmente Camara posterior.

no es facil concebir la posibilidad dc modificar el
indice de refraccién, como tampOC0 el cambio en Todos los pacientes fueron intervenidos con tec-
la forma o desplazamiento intraocular del crista1i- nica quirtirgica muy semejante dentro dc cada una
no. La extraccion del cristalino, cs efccriva en aque— de las modalidades anotadas, asi’;
llos casos en que el defecto de refraccion es se-
mejante al valor dioptrico del cristalino; sin em- -EICC: colgajo corneoescleral promedio de
bargo, implica la pérdida dc la acomodacion y un 165°, iridectomia periférica, aplicacion de a-
ries/go variable de desprendimiento dc retina Quimotripsina, y crioextraccion del cristalino.
'“ '*"°"“. -EECC: colgajo corneoescleral promedio de 159°,

capsulotomia anterior (en el 45.75% dc los casos
La extraccion del cristalino para lograr el equi- se realizo capsulotomia en abrelatas, en cl 29.27%

librio optico del globo ocular, es una técnica que discision de la capsula anterior con lanza y en e1
viene realizandose desde hace muchos anos. En 4.27% capsulorrexis; en el 20.7% de los casos no
la actualidad con la notable mejoria en las técni- se encontro descrita la técnica), extraccion del mi-
cas quirtirgicas en cl campo del Vitreo y la Retina cleo (mediante presion-contrapresion en el
y empleando la técnica de cxtraccion extracapsu- 26.85%, asa en e16.10%, y cucharilla en e15.05%)
lar del cristalino, las complicaciones parecen ha- y aspiracion bimanual dc corticales.
berse reducido considerablemente.

Materiales y Métodos

Los mecanismos para modificar el poder refrac-

- La aspiracion del cristalino se practico con 2
_Deseamos presentar nuestros resultados de 10 paracentesis, discision capsular anterior con cuc1;1i-

anos de evolucion, con la técnica dc Extraccion llete, y aspiracion hidrostatica bimanual.
del Cristalino en pacientes Miopes Patologicos, pa-
raquienes las técnicas refractivas como Querat0- Se realizo Iridectomia periférica a 45 dc los ca-
mileusis Miopica, no alcanzan a equilibrar el siste- sos de aspiracién 0 EECC (26.21% del total de ojos)
ma opnco, debido alas limitaciones impuestas por que en su mayoria correspondieron a cirugias
el espesor corneal y la longitud axil. difi¢il¢5_
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Como antecedentes personales de importancia, dc cilindro (P = 0.0001).
1CO1'l[I'2H1OS Hipertension Arterial en 5 Pacientes
05%) y Diabetes Mellitus en 1 paciente (0.6%); La Agudeza Visual promedio sin correccion a los

: encontro historia de desprendimicnto de reti- tres meses de postoperatorio, fuc dc 0.188 i 0.196
1(D.R.) en 3 pacientes (1.8%) entre los cuales sc y la final (ultimo control) de 0.195 1 0.208. La
)ntaba 1 paciente con D.R. bilateral, 1 paciente diferencia entre cada uno dc estos pcrfodos con
m D.R. ipsilateral y 1 paciente con D.R. c0ntra- la agudcza visual preopcratoria sin correccion es
teral. En 6 pacientes (4.24% de los ojos) se ha- estadisticamente significativa (P = 0.0001) (Grafi-
'a realizado tratamiento con laser anteriormcn- "ca No. 3)-
, asi: 4 casos con laser ipsilateral y 5 casos con-

1); a 2 casos se les habia practicado crioterapia

0

35

alateral (se desconocc la patologia que fue trata- é; g
,0-ansconjuntival (1.21% dc los ojos).

NUMER

20 1;-i"En el examen oftalmolo ico reo eratorio se en- '5f:":1

1;?
Z5 — '* I '

SPP _§IIO —' ~ ~ - ~ » ;—-5-:2. 1)ntro dCSCl‘l[O en la historia la presencia dc algun 2 | - 0. I :

5

no de alteracion retiniana inducida por la mio- <20 20.00 00.00 00.00 00.00 50,0 ,o_e°
'a en un 70% dc los pacientes, con lesiones que mm (mos)
>mprendian desde Esclerocoroidosis Miopica mo-
zrada a severa (116 ojos) hasta desgarros perifé-
cos asintomziticos (5 ojos), pasando por Degene- 53"" 1 Di5"ib“Ci‘5“ PO‘ g"‘P°5 dc “dad
cion Lattice (16 ojos), Mancha de Fuchs (15 ojos)
Agujeros atrécos periféricos (5 ojos) entre otros. 9°

De estos ojos, 10 recibieron tratamiento profi-
ctico con laser de argon, asi: 5 ojos con Dege-
aracion Lattice, 1 con un pequeo desgarro pe-
férico, 2 con un pequeo agujero periférico re-
ente, y 1 con un desgarro en media periferia.
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El 41.46% dc los pacientes eran hombres (69) >=° ' <2“ >2” ' "° *3”
el 58.54% eran mujeres (96), con una edad pr0- L. MIL <-~->
cdio de 36.7 i 12 aos (Grzifica N° 1).

La refraccion prcoperatoria promedio fue dc
0.28 D 1 5.66 D dc esfera y -2.12 D 11.44 D
e cilindro.

1 agudeza visual preoperatoria sin correccién fue
e 0.0211 0.027 (Moda = 0.018) y con correc-
on 0.252 1 0.202 (Moda 0.1).

La longitud axil promedio fue dc 30.3 1 1.9
IIT1, distribuida segun sc ilustra en la Graca No. 2.

La Refraccién postoperatoria promedio fue de

Figura 2 Distribucién dc la longilud Axil
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La Agudeza Visual promedio con corrcccion a D. -6
los trcs meses dc postoperatorio, fuc de 0.491 i lscusl n
0.272, y la final (ultimo control) fue de 0.485 i
0.51. Una vez mas al comparar la difcrcncia en-
tre cada uno dc estos grupos con la agudcza vi-

i El pacientc miope patologico tienc una severa
limitacion funcional impuesta por la magnitud de

Sual Pr°9Pera[°ria C9“ C,O_"e,CCién SC Obscrva qu,c su defecto refractivo esta obligado a utilizar per-
(ZS

,

csmdlszcamcme gnlflcanva (P = 00001) (Grab manentemcnte la correccion optica -una protesis
ca NO )’ rem0vible- para podcrsc dcsenvolver de una ma-

SUALAGUDEZAv

, nera aceptablc en su mcdio, pues de otra manera
9 cs funcionalmcnte ciego; cl costo dc esta correc-

cion cs la minificacion dc la imagen, relacionada
directamente con la magnitud de la formula, la cual

' -al desaparecer- es una de las principales causas de
6 satisfaccion en el postopcratorio de estos
° pacientes.
.4

~= El resultado rcfractivo dc la cirugfa es rzipido y
= evidente, presentandose una disminucion cn pro-

. I
_

C, .
medio dc 20 57 D en la esfera dc miopia Es de

1 Y ~ anotar que la mejoria en la agudeza visual cs esta
”"E°" 3'“ "°s*°’ Fm“ disticamcnte significativa, tanto sin como con co-

rreccion optica; el hccho de que la agudeza visual
|‘iiwr=1 * A1-'-l1d\‘l1' \'i~*\1=1l <?<1rR'Rid=I (l 1 <15-J con corrcccion optica mejore de una manera sig-

nificariva es un indice claro de la ganancia que re-
D¢ 105 PQCICWC5 5<>m@"d05 9 Clfugl QXIYQCQP‘ flcja la abolicion de la minicacion del mundo cir-

suli" 0 ?1§PiF3Ci(3n, 3 56 (54-1%) 55 16$ Olcicé cundante impuesta por la correccion optica en es-secundariamente la capsula posterior, lo cual re- {O5 p3Ci@m¢5_
quirio la apertura de la misma, bien fuera median-
[C discision quirurgica (1 1) o mediante laser YAG Adcmgs, ¢5 impol-tame Quota; que csta gamn_
(45% 6" U" Pcrmdo P05[qui1'\-"'8i¢° P1'0m¢di0 de cia se hace manifiesta desde cl primer mes posto-25_ ' ~ ~ 0 . . . .

desprendio la retina en un tiempo promedio dc
9.

m'35c5< D6 @5105» 3 6 0105 (10-71 41) 55 155 peratorio; a partir dc este primer control funci0-
nal no hay una variacion estadfsticamente signifi-

16 i 8 ""3565 d@5P1-'55 del PY°C@dimi¢m0~ E5 im" cativa con los siguicntes controles, lo cual revelaportante anotar que la incidencia de‘D.R. en el gru- que en C1 prime; mcs Sc obncnc 13 mayor panc
po que fue sometido a capsulotomia con laser YAG dc la mejoria que el paciente experimentara; es un0 discision quirurgica (10.71 %) fue mas del doble rcsultado qcmpmno Y @5mb1¢_
de la que se prescnto en el grupo que -teniendo
la CQPSUIF P°5“§‘F1Ql_[me8‘9' "0_f\f° 5_0m@I1d0 3 C319‘ La incidencia de D.R. en cl grupo con czipsulasulotomia 0 discision postquirurgica (4.679 ). ~ - ~ -° posterior integra y sin apcrtura secundaria de la

misma fue de 4.67%, mientras que esta fue dcEntre las complicaciones encontradas durante 10.71% en aquellos a los cuales se les practicoel manejo de estos pacientes se presentaron la rup- apcrtura secundaria de la czipsula.rura capsular intraquirurgica en el 7.9% de casos,
(al 50% de los cualcs se les rcalizo vitrectomia an- El lapso promedio entre la cirugfa del cristalinoI¢f{0\'); Y la aparicion dc un d§Spl'Cl1dlH11C1'l[O de y el D.R. en el grupo sin apertura secundaria de‘mm P°5‘°P@""O"° C" (7-5 /<1) 61'} I-In IHPSO d6 la czipsula fuc de 24.07 meses. En el grupo que fue50.7 i 26.6 meses. N0 se encontro si nic '

8.

g ancia sometido a apertura secundaria de la czipsula esteestadistica entre el grupo que hizo DR (1 ojo - lapso promedio fue de 9.16 meses y cl lapso en-f5%) y el rcsto de los casos (12 oios - 7.8%), tam- tre la cirugia del cristalino y la apertura secunda-poco cnire la longitud axil cntre estos dos grupos. ria de la capsula fue de 25.25 meses; 0 sea, cunn-
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do se les practico la apertura secundaria de la cap- que ofrece es grande y temprana, y permite una
sula se encontraban -en promedio- por fuera del agudeza visual sin y con correccion meior que la
lapso cirugfa - DR, lo cual hace pensar que pucde preoperatoria, debido en parte a la abolicion de
haber una relacion entre la apertura secundaria de la minificacion impuesta por los lentes negativos
la capsula y la posterior presentacion de un D.R. de alto poder. Es importante realizar una adecua-
Es posible que la falta de asociacion entre la rup- da limpieza de la capsula posterior durante la ci-
tura intraquirurgica de la capsula posterior y la pre- rugfa, con el fin de disminuir la incidencia de opa-
sentacion de un D.R. sea debida al tamano de la cicacion secundaria de la capsula y la consecuente
muestra, 0 sea reejo de una adecuada vitrecto- - necesidad de abrir la capsula posterior, disminu-
mia anterior que libere las tracciones vitreas so- yendo asf en algun grado la incidencia de D.R. post-
bre la retina periférica. quirurgico de presentacion tardfa. Finalmente con-

sideramos que se debe contar siempre con la es-
En conclusion, consideramos que la extraccion trecha colaboracion de un departamento de vftreo

del cristalino con fines refractivos tiene un lugar y retina para el manejo pre y postoperatorio de es-
dentro del armamentario quirurgico para el manejo tos pacientes.
de la miopfa patologica. La correccion refractiva

Abstract

We reviewed the records of 107 patients (165 eyes) in whom a
clear lens extraction was performed for refractive purposes. Mean
axial length was 50.5 -i 1.9 mm. Mean uncorrected post-operative
VA was 0.195 i 0.208. Mean corrected post-operative VA was 0.483i 0.51; when comparing with the preoperative VA, we found a sta-
tistically significant difference (P = 0.0001).

Secondary opacity of the posterior capsule occurred in 34.1%; the
incidence of Retinal Detachment (R.D.) in the group that underwent
a secondary aperture of the posterior capsule (l0.7l%) was more
than twice that of the group who didn’t (4.67%).
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