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Sindrome de pseudoexfoliacidn y catarata: resultados
visuales en cirugia de catarata*
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las complicacionesintraoperatoriasy posoperatorias que repercuten en lacapacidad visual final de pacien-
tes con sindrome de pseudoexfoliacion, operados de catarata.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal que incluy6 75 ojos con sindrome de pseudoexfoliacion, operados
de catarata con y sin implante de lente intraocular (L10). Se determind, por medio de un andlisis multivariado, la

presencia de correlacion entre factores prequirdrgicos, complicacionestransy posquirdrgicasy malaCVFE

Resultados: Se encontré unaasoci acion estadisticamente significativaentre mala CV F y |os sigui entes aspectos: edad, ruptura
de capsula posterior, pérdidade vitreo. El andlisis multivariado encontr asociacion entre malaCVF y laedad del paciente.
Conclusiones: Los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion representan un gran reto para el cirujano de segmento
anterior por laataincidenciade complicaciones. Latécnicaideal en elloseslafacoemulsificacion conimplantedeL1O.

Palabrasclave: Pseudoexfoliacidn, facoemulsificacidn, extraccion extracapsular de catarata (EECC), complicaciones, capa-
cidad visual.

SUMMARY

Purpose: To evaluate intraoperative and postoperative complications related to visual outcome after cataract surgery in
patients with pseudoexfoliation syndrome.

Materialsand methods: We retrospectively studied 75 eyes after cataract surgery in patients with pseudoexfoliation syndrome.
Correlation between preoperative patient data, intraoperative and postoperative complications, and poor visual outcome
was established through multivariate statistical analysis.

Results: Age, iridodonesis, capsular rupture, vitreous loss and IOL displacement were related to poor visual outcome. A
multivariate analysis found association between age and poor visual outcome

Conclusions: The patients with pseudoexfoliation syndrome represents a challenge to the cataract surgeon. The best
technique in thiskind of patientsis the phacoemulsification plus IOL implant.
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outcome.

INTRODUCCION

Lindberg fue quien describio por primeravez el sindromede
pseudoexfoliacion en 1917(1). El sindrome de pseudoexfolia-
cion es un trastorno relacionado con la edad, caracterizado
por la produccion y acumulacién progresiva de pequefios
depdsitos blanquecinos en varios tejidos oculares, mas co-
munmente vistos en €l borde pupilar y en la superficie ante-
rior delacapsuladel cristalino (2).

Se haidentificado al sindrome de pseudoexfoliacién como
unade las causas de glaucoma (3), catarata, subluxacién del
cristalino y oclusion de la vena central de la retina (4, 5).
Asimismo ojos con sindrome de pseudoexfoliacion tienen
mayor frecuenciade complicaciones durante laextraccion de
la catarata, por gemplo didlisis zonular, ruptura capsular y
pérdida de vitreo. Otros factores que contribuyen al incre-
mento en la incidencia de complicaciones intraoperatorias
durante la cirugia de catarata son la pobre dilataci6n pupilar
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y cambios en el endotelio corneal (6). Algunosautoresrepor-
tan que el sindrome de pseudoexfoliacion tiene unainciden-
ciaen personas mayores de 40 afiosdel 11.5 al 27 % (7). En
pacientes con glaucoma de angulo abierto, 25.8% tiene sin-
drome de pseudoexfoliacion y 28.7% de pacientes con sin-
drome de pseudoexfoliacién tienen anormalidades en lapre-
siénintraocular (8).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva pacientes con catarata
asociada a pseudoexfoliacion, operados con técnica de ex-
traccion extracapsular de catarata (EECC) o facoemulsificacion
(FACO) cony sinimplantedelenteintraocular (L10), conun
tiempo minimo de seguimiento de 12 meses (enero de 1996 a
diciembre de 2002). Se excluyeron pacientes con cirugiaocu-
lar previa, enfermedad ocular asociada, asi como pacientes
con expedientes incompletos.

Losfactores prequirudrgicos estudiados fueron: edad, sexo,
iridodonesis y facodonesis. Las complicaciones
transquirdrgicas estudiadas fueron: didlisis zonular, ruptura
de capsulaposterior y pérdidade vitreo. Las complicaciones
posquirurgicas fueron hipertension ocular y descentracion
del LIO.

Seevalu6laCV inicial y final. Seestudi6 €l tipo decirugia
realizada: EECC 0 FACO, y laexperienciade cirujano: resi-
dente, becario, adscrito y jefe de servicio.

Por medio de un analisis multivariado, con la prueba de
chi-cuadrada, se determind laexistenciade correlacion entre
unamalaCV y cadauno delosfactores prequirdrgicos, com-
plicaciones transquirdrgicas y posquirdrgicas, tipo de ciru-
giay experienciadel cirujano. LamalaCV se definié como
aquellaigual o menor a3/10, conlamejor correccion. Poste-
riormente serealizé un andlisismultivariado deregresion lo-

gisticacon los mismos datosy se buscé correlacion entrelos
factores mencionadosy la pérdida de vitreo.

RESULTADOS

El estudioincluyé 75 ojosde 75 pacientes. Laedad promedio
fue de 76.5 afos con un rango de 62 a 91 afos; 40 (53.3%)
eran hombresy 35 (46.7%) mujeres. El tiempo de seguimiento
fue en promedio de 15.3 meses ( rango 12-39). Se encontré
iridodonesis en 2 0jos (2.7%) y facodonesis en 6 0jos (8%).
Se presentd ruptura de capsula posterior en 14 0jos (18.6%),
pérdidade vitreo en 15 0jos (20%) y didlisis zonular en 0jos
(6.6%). Presentaron descentracién del L10 3 pacientes (4%) e
hipertensién ocular en 8 casos (10.6%).

Serealizaron 36 EECC (48%) y 39 FE (52%). Detodas|as
cirugias, 14 (18.6%) fueron realizadas por residentes 20
(26.6%) por becarios, 30 (40%) por adscritosy 11(14.6%) por
jefes de servicio. Se encontré unamala CVF en 20 (26.6%)
0jos y CVFmayor a3/10 en 55 pacientes (73.3%) (grafical).

El andlisis univariado encontré una asociacion
estadisticamente significativaentre malaCVFy las siguien-
tesvariables: edad (p<0.024), iridodonesis (p< 0.031), ruptu-
rade cipsulaposterior (p<0.006), pérdidade vitreo (p<0.004)
y descentracion del L10O (p<0.031). El andlisis multivariado
encontré asociacién, con significancia estadisticaentre mala
CVF conlaedad del paciente (p< 0.010). Lapérdidadevitreo
fue otra de las variables que se encontrd asociada con la
presenciadedidlisiszonular (p<0.041).

DISCUSION

En nuestro estudio la edad promedio de los pacientes (76.5
anos) fue una de las variables que se correlaciond con una

Grafica 1. Capacidad visual pre y postoperatoria
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malaCVF, con significanciaestadistica. Por otraparte, laedad
avanzada del paciente aumentalaincidenciade alteraciones
maculares, como ladegeneracion macular relacionadacon la
edad, aunque en un estudio de Kozobolis que incluyd un
importante nimero de pacientes la edad, por si misma, de-
mostré ser un factor relacionado con malaCV (9).

Algunos autores tienen controversias en cuanto alas dife-
rentes técnicas quirdrgicas en €l manejo de cataratas con
sindrome de pseudoexfoliacion (10). En el presente estudio
no encontramos rel aci én estadisticamente significativaentre
el tipo de cirugia o la experienciadel cirujanoy mala CVF,
creemos que esto se debe a que los cirujanos de menor expe-
rienciarealizan latécnicade EECC en estetipo de pacientesy
son asesorados por un cirujano experto.

Otros autores proponen tener un especia cuidado en al-
gunos pasos durante la cirugia de FACO en pacientes con
sindrome de pseudoexfoliacion, por g emplo: la pupila con
pobre dilatacién puede ser manejada de varias maneras in-
cluyendo iridotomias en sector, con anillo de iris o con €l
dilatador de pupila de Beehler. El tamafio ideal de la
capsulorrexisesde5.5a6.0 mm conlafinalidad de disminuir
laincidenciadefibrosiscapsular. Lahidrodiseccion requiere
demaniobras cuidadosasy gentiles en multipleslocalizacio-
nes. Durante lafacoemul sificacién se deben extremar las pre-
cauciones al manipular el nlcleo para evitar rupturas
zonulares, asimismo durante laaspiracion de restos corticales
estalamayor amenazaparalazonula, debido aquelamayor
fuerzadetraccion puede estar |ocalizadaen lazonulaen este
paso; en general esrecomendable quelalimpiezacortical no
se realice en estos casos hasta la colocacion del LIO. La
aspiracion de los residuos corticales es mas segura después
delaimplantacién del LIO porqueel L10O estabilizalabolsa
capsular (11).

Algunos autores sugieren el uso de anillos de tensién
capsular, colocandose después de realizar la capsulorrexis
circular continua o después derealizadalafacoemul sificacion,
previoa implantedel L10, yaque estosdistribuyen lafuerza
atodalacircunferenciadel mismo, estabilizando lazonaecua-
torial de la bolsa capsular y expandiendo la bolsa, 1o cual
facilitalainsercion del L10O(12); en este estudio no secoloca
ron dichos anillos, porque los pacientes no presentaban gran
facodonesis previo alacirugia.
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CONCLUSIONES

L os pacientes con sindrome de pseudoexfoliacion represen-
tan un gran reto para el cirujano de segmento anterior por la
altaincidenciade complicaciones. Latécnicaideal paraope-
rar aestos pacientes eslafacoemulsificacion conimplante de
L10O en manos expertas, ya que debe hacerse con mayor cui-
dado latécnicaquirdrgica.
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