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Resumen

En este estudio, se realizaron 53 operaciones de catarata
en el periodo enero 2001-marzo-2002, en el Hospital Militar
Regional de Tampico, por técnica de extraccion extracapsu-
lar, 53% de los casos correspondio al sexo femenino, el gru-
po més intervenido fue el de 60-74 afios con 57%. Predomi-
né el ojo izquierdo 53%; en 17% hubo complicaciones
quirdrgicas, 2% fueron transoperatorios y 15% posoperato-
rios. La complicacién més frecuente fue la hipertension ocu-
lar en el posoperatorio inmediato, 23% de |os pacientes pre-
sentd presion intraocular mayor de 20 mmHg en € examen
preoperatorio, €l 100% presenté menor de 20 mmHg en pos-
operatorio tardio. Refraccion residual menor de + 2.50-4.00
en 91% de | os casos. En 98% seimplantd lenteintraocular de
camara posterior, 55% presentaba agudeza visual de 20/200
en el preoperatorio y €l 92% tuvo agudeza visual mejor de
20/40 en el posoperatorio. Se concluye que €l indice de com-
plicaciones es similar al reportado en la literatura, que la
agudeza visual posoperatoria es mejor, por tanto el manejo
quirdrgico de catarata es efectivo.

Palabras clave: Catarata, complicaciones quirurgicas,
agudeza visual.

Summary

In this study 53 cataract surgerieswere done and reviewed
in the period January 2001 — March 2002 in the Military
Regional Hospital of Tampico, by extracapsular extraction
technique, with the objective to evaluate the efficacy of the
surgical treatment.

53% of the cases belong to the female sex, the age ranged
between 60-74 years old in 57%,; the left eye predominated
with 53%; 17% had surgical complications, 2% were transop-
erative and 15% postoperative, intraocular hypertension be-
ing the most frequent in the immediate postoperative period:
23% of the patients presented intraocular pressure higher than
20 mm Hg in the preoperative exam, the 100% presented less
than 20 mmHg in the late postoperative. Residual refraction
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was lessthan + 2.50-4.00 in 91% of the cases. Posterior cham-
ber intraocular lens were implanted in 98%; 55% presented
visual function worse than 20/200 in the preoperative and 92%
had visual function better than 20/40 in the postop. It is con-
cluded that the index of complications is similar to literature
reports, that the postoperative visua function is better, there-
fore surgical management done is effective.

K ey words. Cataract, surgical complications, visual func-
tion.

Introduccién

La catarata se define como una opacificacion (parcial o
total) del cristalino queinterfiere enlaagudezavisual; por lo
general eshilateral. Dado quelaoperacion de catarata permi-
te recuperar la vision, se considera una ceguera curable, a
diferencia de otras enfermedades oculares que producen ce-
guerairreversible como el glaucoma.

El tipo mas frecuente de catarata es la relacionada con la
edad, su prevalenciaes del 50% entre los 65y 74 afosy del
70% por encima de los 75 afios. Segln su etiologia se dife-
rencian: catarata adquirida, presenil, senil, secundaria, trau-
matica, toxica, metabdlicay catarata congénita.®

El paciente que sufre de cataratas presenta una disminu-
cion progresivade lavision en el transcurso de meses a afos.
Es frecuente observar que la vision es menor cuando se ve
expuesto a ambientes iluminados, este fenébmeno se denomi-
na “encandilamiento”, efecto similar a mirar a través de un
vidrio esmerilado. En algunos casos iniciales el paciente
puede apreciar que lavision cercanamejora, yaque al hacer-
se mas denso el cristalino aumenta su indice refractivo y €l
poder de convergencia aumenta, haciendo al 0jo mas miope.

L os métodos de diagndstico son:; toma de la agudeza vi-
sual (disminucién de la agudeza visual), oftalmoscopia di-
recta (interrupcion del reflejo luminoso) y la biomicroscopia
(opacidad del cristalino).2

El Unico tratamiento eficaz y reparador eslacirugia. Exis-
ten varias técnicas; extraccion intracapsular, facoemulsifica-
ciony facolasser.!
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L as complicaciones quirdrgicas transoperatoriasincluyen:
ruptura de capsula posterior, hemorragia expulsiva, iridodi&
lisis, prolapso del iris, pérdidade vitreo, luxacion del nicleo,
mala colocacion del lente intraocular, hemorragia transope-
ratoria no expulsiva, colocacion de puntos perforantes, mio-
sis. Las complicaciones posoperatorias inmediatas: edema
corneal, endoftalmitis, luxacién del lente intraocular, hiper-
tensién ocular y fuga de humor acuoso. Las complicaciones
posoperatorias tardias. descompensacion corneal, endoftal-
mitis y uveitis.

Material y métodos

Se incluyen todos | os pacientes operados de enero 2001 a
marzo 2002, en total 53 ojos por técnica extracapsular en el
periodo de enero 2001 a marzo 2002, alos que se les coloco
lente intraocular y que preoperatoriamente se les valord agu-
deza visual, presion intraocular, refraccion, segmento ante-
rior, fondo de ojo y estudios de laboratorio.

Resultados

Sexo femenino con 53% y masculino 56%. El grupo de
edad de mayor incidencia quirdrgica fue € de entre 60-74
anos, con 57% y 55% respectivamente. El ojo izquierdo fue
el mas operado con 53% (figuras 1y 2).

La anestesia empleada en 98% de los casos fue sedacion
més peribulbar y sélo en 2% sedacién peribulbar més epibul -
bar. En €l 100% de | os procedimientos quirdrgicos se utiliza-
ron antibiéticos, tales como ampicilina, ciprofloxacinay to-
bramicina. El porcentaje de complicaciones quirlrgicas fue
de 17%, de éstos el 2% correspondieron a complicaciones
transoperatorias. Las complicaciones posoperatorias corres-
ponden al 15% restante el 13% correspondi6 a complicacio-
nes inmediatas (figura 3) y 2% a complicaciones tardias.

Las complicaciones que se presentaron fueron: hiperten-
sion ocular en el 11% de los casos, hifema en 2% (posopera-
torias inmediatas), queratitis en 2% (posopertoria tardia) y
ruptura de capsula posterior en 2% (transoperatoria). Es pre-
ciso sefialar que la hipertension ocular solamente se present6
en el posoperatorio inmediato (figura 4).

En 98% de | os casos se implant6 lente intraocul ar de cama-
ra posterior y en 2% (1 caso) de camara anterior, este Ultimo
debido ala ruptura de capsula posterior en € transoperatorio.

Respecto alarefraccion residual, €l 91% delos caso tenia
de+ 2.50-4.00y €l 6% fue mayor a estarefraccion. En un
2% (1 caso) no se encontrd informacion disponible debido a
gue el paciente no acudi6 a control posquirurgico.

El 23% de los pacientes present6 hipertension ocular en
el examen preoperatorio. El 100% de los pacientes tuvo ci-
frasde 20 mmHg o menores de presion intraocul ar en €l poso-
peratorio tardio (figura 5). La agudeza visual preoperatoria
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Figura 1. Distribucion por grupos de edad menor de 60, de 60-74
y 75 y més afios.
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Figura 2. Distribucién por porcentaje por ojo operado.

fue peor de 20/200 en 55% de los pacientes. La agudeza
visual posoperatoria fue 20/40 o mejor en 92% de |os casos.

Discusion

Lacirugiaocular difiere de algunascirugias, esencialmente
en gue todo ojo operado debe quedar funciona y s no se
lograra esto, el segundo objetivo seria la conservacion del
Organo a fin de no dejar mutilados a los pacientes desde €l
punto de vista estético.

No obstante que existen técnicas de cirugia de catarata en
las cuales se emplea tecnologia muy avanzada, todo cirujano
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Figura 3. Porcentaje de complicaciones posoperatorias inmedia-
tas presentadas.
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Figura 4. Complicaciones quirlrgicas.

de ojos debe realizar aquella técnica para la cual ha sido
entrenado y en la cual esté obteniendo buenos resultados.
Cuando se quiere pasar de unatécnicaaotra, €l cirujano debe
invertir tiempo de aprendizaje hasta que domine la nueva
técnica, siempre es bueno estar alerta en cada cirugiay no
pensar que no pueden ocurrir complicaciones, porque ade-
mas cada cirugia es una experiencia nuevay casi siempre se
presentan pequefias variantes que van dejando experiencia
en el mangjo. Otrosfactores que pueden influir enlosresulta-
dos son el uso de suturas confiables, y lentesintraoculares de
laboratorios de calidad.>*

144

100

100 A
901
801
701
60 -

% 50 1
40 1
301
207
101 0

0 f
Pio post.
[JHasta 20 mm Hg [C1Mas de 20 mm Hg

Figura 5. La totalidad de los pacientes present6 presion intrao-
cular normal en el posoperatorio tardio.

El porcentaje de complicaciones quirlrgicas fue de 17%
y en la literatura de 16%. De estas complicaciones € 2%
correspondieron a complicaciones transoperatorias, en la li-
teratura se documenta de un 6% en promedio® de las compli-
caciones posoperatorias éstas ocurrieron en un 15% y en la
literatura en un 10%. Las complicaciones que se presentaron
fueron: hipertension ocular con €l 11% de los casos, hifema
con 2% (posoperatorios inmediatos), queratitis en 2% (poso-
peratoriatardia) y rupturade capsula posterior en 2% (transo-
peratoria) per seen laliteraturarevisada se documentan: rup-
tura de capsula posterior con 7%, opacidad de capsula
posterior con 3%, sinequias con 2.5%, uveitis con 1.5%, in-
feccién con 1% y dislocacion de lente intraocular en 1% de
los casos. Por otra parte, la agudeza visual preoperatoria fue
mas baja de 20/200 en 55% de | os pacientes, mientras que en
laliteratura se reporta de 91%. La agudeza visual posopera-
toriafue 20/40 o mejor en 92% de |os casos; mientras que en
la literatura es de 33%.3 Aunque € porcentaje de complica-
ciones posoperatorias es muy semejante al reportado en la
literatura, la complicacion que mas se observo fue la hiper-
tension ocular en €l posoperatorio inmediato, misma que se
pudo controlar y actualmente sdlo 2 se encuentran bajo trata-
miento y son aquellos que previamente se les habia diagnos-
ticado glaucoma. Presentaron complicaciones transoperato-
rias sélo 2%, que corresponde a ruptura de capsula posterior
en un caso. El porcentaje de dichas complicaciones es menor
a reportado en la literatura (6%). El 92% de los pacientes
estudiados tienen una agudeza visual de 20/40 o mejor, de-
biendo aclarar que la mayoria alcanzé ulteriormente agude-
zavisual de 20/20. En todos | os pacientes se emplearon anti-
bi 6ticos como medida de prevencion, en virtud de que existe
€l riesgo de endoftalmitis y para un paciente que llega a pre-
sentarla, no le importa que 99% pacientes antes que él no la



hayan presentado. Ese paciente se siente como €l 100y eslo
que se debe evitar.

Conclusiones

1. El indice de complicacionesessimilar alo reportado enla
literatura.

2. Lacapacidad visua fina es con mucho mejor que lare-
portada

3. La técnica por extraccion extracapsular es tan segura y
con resultados tan buenos como los que se obtienen con
cirugia de facoemulsificacion.

4. Se concluye que €l manejo quirdrgico de catarata llevado

acabo en el Hospital Militar Regional de Tampico esefec-
tivo.
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