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RESUMEN

Se realiz6 una busqueda en la plataforma Infomed, especificamente en la Biblioteca
Virtual de Salud, con el objetivo de conocer las técnicas mas avanzadas en la cirugia
de cérnea y de catarata. La ultima incorporacion de estas tecnologias es el laser de
femtosegundo. La aplicacion del femtolaser en la cirugia de catarata podria ser una de
las mas grandes revoluciones ocurridas en el campo del tratamiento quirdargico ocular
en los Ultimos afos. Actualmente se dispone en el mercado de varias plataformas de
laseres de femtosegundos aprobadas para cirugia de cornea y de catarata. Hoy en dia
se espera una agudeza visual posquirdrgica perfecta después de la cirugia de catarata
con una excelente calidad visual, e independencia de los espejuelos respecto a la
vision cercana y de lejos.
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ABSTRACT

A search was made in Infomed platform, particularly in the Virtual Library of Health,
to find out the most advanced techniques in cornea and cataract surgery. The most
recent one is the femtosecond laser that may become one of the greatest revolutions
in the field of ocular surgical treatment in the last few years. Several femtosecond
laser platforms are now available at the market, all of them approved to be used in
cornea and cataract surgery. It is expected to attain a perfect visual acuity after the
cataract surgery with excellent visual quality and to free the patient from using
glasses regarding the near-sight and far-sight vision.
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INTRODUCCION

La prevalencia de la catarata se ha convertido en un problema de primer orden en la
salud publica a nivel mundial. Actualmente representa aproximadamente el 48 % de
la ceguera en el mundo. Es la causa tratable mas frecuente de pérdida de visidon a
nivel global.? La cirugia de catarata es el proceder quirtrgico oftalmolégico mas
frecuentemente realizado en la actualidad. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
cada afio se realizan aproximadamente 18 millones de este procedimiento alrededor
del mundo, con posibilidad de incremento a 24 millones en un futuro inmediato,
principalmente como consecuencia de cambios demograficos, incremento de la edad
de la poblacién y cambios en las indicaciones para la cirugia del cristalino.?

La moderna facoemulsificacion microincisional permite realizar la cirugia a través de
incisiones pequefias autosellantes en cérnea clara, con un minimo astigmatismo
inducido y una excelente y rapida recuperacion visual. La experiencia acumulada y los
aparatos disponibles en la actualidad permiten la extraccion incluso de cataratas
brunescentes con una aplicacion de ultrasonidos minima y una circulacion escasa de
fluido intraocular. Las lentes plegables disponibles, que pueden ser insertadas con un
inyector en el saco, evitan tener que ampliar las incisiones para su implantacion. Todo
esto ha hecho de la cirugia de la catarata un procedimiento rapido, seguro y con unos
excelentes resultados visuales.® Por tanto, la cirugia de catarata, hoy en dia, no solo
se considera un procedimiento para restaurar la vision, sino un tipo de cirugia
refractiva.*® Como la facoemulsificaciéon se ha vuelto un proceder seguro y
establecido, los oftalmdélogos realizan esta cirugia en pacientes con menos edad. En
estos pacientes la expectativa es mucho mayor que en ancianos.® Por consiguiente,
para lograr esto también se necesitan nuevas tecnologias y técnicas quirdrgicas. En
los Ultimos afios se ha venido estudiando la incorporacion de tecnologia de punta para
este proceder quirdrgico. Uno de estos procederes es el desarrollo de la tecnologia
laser.*

Por mas de 50 afios se han usado diferentes laseres en el campo de la Oftalmologia.
Los distintos tipos de laseres operan con parametro especificos como la longitud de
onda, el patrén de pulso, la duracién del pulso, la frecuencia de repeticion y el tamafio
del spot.® En la dltima década del siglo pasado se intenté minimizar los efectos
adversos de la facoemulsificacion como son el edema corneal posoperatorio, la rotura
capsular, el edema macular cistoide y la endoftalmitis, que pueden interferir en el
resultado funcional de la cirugia, con el uso de laseres de Nd Yag y de Erbium. Con
estos no se logré mejorar los resultados de la técnica convencional de la
facoemulsificacion.”-8

La mas reciente incorporaciéon de estas tecnologias es el laser de femtosegundo en la
cirugia de la catarata. A partir del afio 2009 comenzaron a aparecer trabajos
publicados con los primeros resultados relacionados con la cirugia de catarata asistida
con el femtolaser.>® Por tal motivo, realizamos una busqueda a través de la
plataforma infomed, especificamente la Biblioteca Virtual de Salud, con el objetivo de
conocer las técnicas mas avanzadas en la cirugia de cdrnea y de catarata.

APLICACION DEL FEMTOLASER EN LA CIRUGIA DE CATARATA

Se realizé una busqueda actualizada de los ultimos diez afios en diversos articulos
publicados referentes a la aplicacion del femtolaser en la cirugia de catarata; este
podria ser una de las mas grandes revoluciones ocurridas en el campo del tratamiento
de la catarata en los ultimos afios.® El laser femtosegundo podria mejorar el resultado
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de la cirugia al corregir el astigmatismo preoperatorio con incisiones de la cérnea. Se
plantea que este procedimiento quirdrgico permite la optimizacion del tiempo de la
cirugia, minimiza el trabajo del cirujano y garantiza una cirugia rapida y exitosa. En
un plazo relativamente corto, la tecnologia laser femtosegundo se ha convertido en
una importante oportunidad de mejorar la calidad del procedimiento quirurgico de la
cirugia de cataratas y sus resultados.'® Algunos investigadores han propuesto que el
femtolaser tiene el potencial para ofrecer ventajas significativas por encima de la
facoemulsificacion convencional y es llamado a ser el método estandar de la cirugia
de catarata en los préximos diez arios.!!

LASER DE FEMTOSEGUNDO

El laser de femtosegundo, que trabaja con una longitud de onda de 1,053 nm en
forma de pulsos con una duracion ultracorta (101° segundos) con un efecto
fotodisrruptor, opera a longitudes de onda similares al laser Nd: YAG (neodymium-
doped YAG) en el rango infrarrojo del espectro electromagnético. Sin embargo, el
efecto en los tejidos es diferente, ya que el femtolaser opera con una duracién de
pulso extremadamente corta en comparacién con el Nd: YAG sin efectos térmicos.
De manera practica se puede decir que un femtosegundo es una cuadrillonésima de
1 segundo = (107'®), mientras que la duraciéon del pulso del laser Nd:YAG estéa en el
rango de nanosegundo de 10° segundos.4

Este laser tiene un diametro de 0,001 mm y puede ser focalizado un spot de < 1,8 pm, el
cual tiene una exactitud dentro de 5 pm sin causar trauma al tejido superficial o
adyacente. Su energia es absorbida por los tejidos; forma un plasma que se expande y
da lugar a burbujas de cavitacién que generan planos de clivaje en los tejidos
(fotodisrrupcion).®12? En el afio 2001 se comenzé a aplicar el laser de femtosegundo en la
cirugia refractiva para crear colgajos corneales.*® Al operar con una frecuencia de
repeticion mas alta, un nivel de energia mas bajo requerido para obtener el mismo efecto
tisular, demostré una significativa mejora en la precision de la fotodisrrupciéon del tejido
corneal sin efectos colaterales adversos.* Estos resultados estimularon el estudio y el
desarrollo de esta tecnologia para su uso en la cirugia del cristalino.

En el afio 2009 aparecieron los primeros resultados publicados respecto al uso del
laser de femtosegundo en la cirugia de la catarata.'® La energia del laser de
femtosegundo puede ser focalizada con precisién en una determinada profundidad y
tamafo con la ayuda de sistemas de imagen de alta resoluciéon. Estas caracteristicas
del laser de femtosegundo hicieron que se abriera un amplio y prometedor abanico de
posibilidades en algunos de los pasos mas criticos de la cirugia del cristalino, con
notables ventajas frente a la técnica manual.?

La cirugia de catarata, al ser considerada una cirugia refractiva, exige una técnica
quirdrgica precisa, personalizada, disefiada y definida para cada paciente antes de
entrar en el quirdéfano. Estas exigencias se traducen en la necesidad de conseguir,
durante la cirugia del cristalino, incisiones corneales que no induzcan astigmatismo,
asi como una capsulorrexis circular, centrada y con un tamafio definido de forma que
cubra parte la zona 6ptica de la lente intraocular implantada. La facoemulsificacion del
cristalino debe lograrse de forma endosacular, con la menor energia y con el menor
tiempo de ultrasonido posible. El lente intraocular debe permanecer centrado y
estable en el saco con integridad absoluta de la capsula posterior.16:17

Basado en el principio de fotodisrrupcion, el femtolaser para la cirugia de catarata
puede crear separacion de tejidos y cortes de alta precision dentro de la cérnea, la
cépsula cristaliniana y dentro del cristalino. El efecto de fotodisrruptor se logra cuando
el haz nitidamente enfocado del laser de femtosegundo contacta el tejido con una
duracién ultracorta y genera plasma dentro del tejido afectado. El plasma se expande
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a alta velocidad en forma de onda de choque y remueve los tejidos circundantes. Con
el tiempo el plasma frio baja y se forman las llamadas burbujas de cavitaciéon. A nivel
de los tejidos, la fotodisrrupciéon ocurre dentro del punto focal del laser sin desarrollar
calor o darfio de los tejidos colaterales.*-6:13.14

Desde que el primer femtolaser recibiera la aprobaciéon de la Food and Drog
Administration de los Estados Unidos de América (FDA) en el afio 2009, se han ido
perfeccionando paulatinamente las partes mas dificiles del proceder, las cuales
incluyen: la capsulorrexis, la fragmentacion

y/o licuefaccion del nucleo, las incisiones corneales y las incisiones arqueadas.**
Actualmente se dispone en el mercado de varias plataformas de laseres de
femtosegundo aprobadas para cirugia de catarata. Dentro de estas las utilizadas con
mas frecuencia en los estudios publicados son: 4618

- Alcon-LenSx® (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA).
- CATALYS® (Abbott/ Medical Optics Inc., Santa Ana, CA, USA).
- LensAR® (LENSAR Inc., Orlando, FL, USA)*.

- Victus® (TECHNOLAS Perfect Vision GmbH, Munich, Germany; Bausch & Lomb
Incorporated, Rochester, NY, USA).

- LDV Z8 (Ziemer, Port, Switzerland).

El principio fisico del femtolaser es muy similar en las diferentes plataformas, aunque
difieren basicamente en la captura de la imagen, la versatilidad, el acoplamiento, los
patrones de fragmentacion y la velocidad.'® Las principales diferencias radican en la
interfaz entre el sistema O6ptico del laser y la superficie de la cérnea del paciente
durante el procedimiento y en el sistema de imagenes. Las interfaces pueden ser
curvas con un lente de contacto blando o una interfaz liquida, que evita que la cornea
contacte con ninguna superficie dura mientras se estan tomando las imagenes del
segmento anterior y durante la aplicacién del laser. Existen plataformas que obtienen
imagenes mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT), mientras otras usan
dispositivos con camaras de Sheimpflug.>6

Hoy en dia se espera una agudeza visual posquirdrgica perfecta después de la cirugia
de catarata con una excelente calidad visual e independencia de los espejuelos
respecto a vision cercana y de lejos. La tecnologia femtolaser ofrece pasos
automaticos durante fases criticas de la cirugia de catarata con resultados
consistentes, los cuales incrementan la predictibilidad. Por5 esto, el femtolaser en la
cirugia de catarata esta indicado y aprobado para realizar:4-6. 9.10.16.17

- Capsulotomia anterior.

- Fragmentacion laser del cristalino (cristalinos duros).

- Licuefaccion laser del cristalino (cristalinos blandos).

- Cortes corneales (plano unico o multiplano) con 2-3 incisiones.

- Incisiones corneales arqueadas para el control preoperatorio del astigmatismo
corneal.
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Mdltiples han sido las condiciones clinicas en las que se ha realizado cirugia del
cristalino con un pretratamiento con laser de femtosegundo.*® Estas han incluido:

- Catarata.

- Cirugia del cristalino transparente con fines refractivo.

- Catarata traumatica (con ruptura de la capsula anterior).

- Dehiscencia zonular (trauma, Sindrome de Marfan).

- Glaucoma de angulo cerrado (camara anterior estrecha).

- Sindrome de pseudoexfoliacién.

- Catarata Pediatrica (con capsulotomia anterior y posterior).
Contraindicaciones

La Unica contraindicacién que se reporta para el uso del femtolaser en la cirugia de
catarata, e incluso de manera relativa, es la pupila no dilatada o pequefia menor de
5,0 mm en diametro. Desde el punto de vista 6ptico el diametro de la pupila debe ser
mayor de 6,0 mm. La capsulotomia es posible en el caso de un area de didmetro de
5,0 mm, pero por la cercania del borde del iris, la posibilidad de impactarlo es alta. Se
pueden realizar capsulotomias mas pequefias, pero se incrementa la posibilidad de
fimosis si el diAmetro de la capsulotomia es menor de 4,0 mm.* Para pupilas no
dilatadas se ha propuesto el uso de los anillos de Malyugin.®-20

Orden seriado de los procederes

La capsulotomia debe ser realizada en primer orden, seguido de la fragmentacion y/o
licuefaccién del cristalino y, por ultimo, las incisiones corneales. Las razones de este
orden vienen dadas porque durante la fragmentaciéon/licuefaccion de la catarata, las
burbujas de gases pueden aparecer dentro del saco capsular y pueden elevar la
capsula anterior. Si esto sucede, se requiere realizar otras mediciones por el sistema
de imagenes y en tales casos los parametros del tratamiento necesitarian ser
diseflados nuevamente.*®

Durante la capsulorrexis, pequenas burbujas de gas pueden desplazarse libremente
hasta la capa endotelial de la cérnea, sin interferir en una fragmentacién efectiva del
cristalino. Los cortes corneales se realizan de ultimo en la planificacion prestablecida;
las burbujas de gas previas

no alteran los parametros anatémicos de la cérnea.*5: 16

Secuencia del proceder con femtolaser

Se ha sugerido la siguiente secuencia para la aplicacion del femtolaser como
pretratamiento de la facoemulsificacion:®

- Seleccion del paciente.
- Consentimiento del paciente.

- Posicionamiento de la cabeza del paciente.
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- Gotas anestésicas.

- Licuefaccion o fragmentacion del cristalino.

- Correccion del astigmatismo (incisiones arqueadas hasta un 80 % de profundidad).
- Herida corneal.

Parametros del tratamiento

El tamarfio de la rexis puede intervenir en el resultado 6Optico final del paciente. Si la
capsulorrexis es pequefia puede ocurrir una fibrosis capsular anterior (fimosis
capsular) al implantar un LIO mono pieza. Si la rexis es grande y no recubre
parcialmente la 6ptica del LIO puede causar inclinacion de este, descentrado e
incremento de aberraciones 6pticas de alto orden y opacificacion de la capsula
posterior.?! Durante la cirugia con femtolaser se pueden modificar todos los
parametros del tratamiento. El diametro de la capsulotomia se puede variar entre
4,5y 6,0 mm. Debe ser al menos 1,0 mm menor que el diametro pupilar, lo que
permite evitar complicaciones futuras, adecuar el tratamiento en dependencia de la
caracteristicas del LIO a implantar y obtener un resultado visual 6ptimo.??

El laser de femtosegundo permite diferentes tipos de fragmentacién del cristalino. En
cristalinos suaves con grado menor a 2,0 en cataratas nucleares de acuerdo con el
Lens Opacities Classification System (LOCS), se recomienda realizar la licuefaccion
central a 5,0 mm creando anillos concéntricos (patrén cilindrico) dentro del espesor
del cristalino.#® En catarata con grados mayores a 2,0 se recomienda hacer una
fragmentacion del nucleo con el femtolaser. Esto se puede lograr mediante el "patron
en cruz" (dos incisiones perpendiculares dentro del nucleo), o puede ser personalizado
con un variado numero de cortes. Estos Ultimos son las llamadas fragmentaciones en
"pastel” o "patrén en pizza" (6-8 cortes). No se recomienda realizar mas lineas de
cortes.*® Actualmente se prefiere realizar un patrén hibrido, usando licuefacciéon en
los 3 mm centrales y lineas de fragmentacion periféricas. Con este método, el
cirujano puede ahorrar energia y tiempo de facoemulsificacién, asi como aumentar la
seguridad del método.

La fragmentacion con femtolaser puede lograrse eficazmente en la actualidad en
cataratas nucleares de grado 4,0.4% Se recoge en la literatura que la tecnologia
femtolaser ofrece una disminucién en cuanto a la energia disipada y el tiempo
efectivo de facoemulsificacion, la cual incrementa la seguridad del método en cuanto
a edema corneal posoperatorio y pérdidas endoteliales.?® Una incisidon corneal con
dimensién y estructura perfectas son de gran importancia para el control de la
infeccidon posoperatoria, lograr estabilidad en camara anterior y minimizar el
astigmatismo inducido por la cirugia (AIC). Con el femtolaser se pueden crear
diferentes tipos de incisiones y geometrias con tamafio, localizacién y nimero
deseados. La localizacion periférica es muy importante para minimizar el AIC.?4

Se ha reportado que las incisiones corneales creadas mediante femtolaser son de
mayor estabilidad y facilidad de reproducir, incluso aquellas de arquitectura
geométrica de varios planos.?® Las medidas de las incisiones creadas por femtolaser
pueden ser mas estrechas que lo esperado y no se realiza una incision penetrante en
ningln momento. Por consiguiente, se recomienda el uso de una espatula para la
apertura de cada incisién y para "estirar" los bordes de esta con movimientos gentiles
en el momento de realizar la facoemulsificacion.2®
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Mediante femtolaser se tiene una capacidad guiada por imagen para el control del
espesor corneal, la forma, la ubicacion, la longitud de la incisién, el ancho y la
profundidad. El proceder es controlado mediante computadora, predecible y preciso.
Asi puede utilizarse la tecnologia del femtolaser para la creacion de las incisiones
corneales arqueadas con lo que puede ser tratado en el orden de registrar un mejor
efecto optico final.1®

Ergonomia

Para un uso ergonémico de la plataforma de femtolaser se recomienda una habitaciéon
de 3 x 4 metros. En el caso de un salén grande, el femtolaser puede ser ubicado
dentro del mismo salén. No es necesario que el equipo se ubique en una sala estéril,
dado que en ningln momento se realiza una incision penetrante completa en la
camara anterior. Sin embargo, tanto por seguridad como por comodidad, es
conveniente que se coloque en una sala limpia, préxima al quiréfano.®

DESVENTAJAS, HALLAZGOS Y COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DE CATARATA
ASISTIDA CON FEMTOLASER

La principal desventaja que ofrece este proceder quirdrgico es el encarecimiento de la
cirugia, que varia segun los distintos paises. Este es considerado el principal obstaculo
para masificar esta técnica quirtrgica.®1° Durante la aplicacion del laser de
femtosegundo puede ocurrir pérdida de la succién, capsulotomia incompleta,
fragmentacién incompleta del cristalino, desgarro capsular y adherencia de material
lenticular a la capsula.?”-28

Durante la fase de succion para fijar el ojo, se produce un incremento de la presion
intraocular (P10), aumenta el riesgo de hemorragia subconjuntival, neuropatia 6ptica,
desprendimiento de retina y hemorragias retinianas. Los pacientes que se someten a
cirugia de catarata senil son mas propensos a sufrir complicaciones derivadas del
incremento de PIO mantenido durante varios minutos. La incidencia de enfermedades
como el glaucoma, la hipertension ocular y la enfermedad oclusiva retiniana aumenta
con la edad, lo que hace que estos ojos sean mas vulnerables.?®

La hemorragia subconjuntival derivada principalmente de la fase de succion aparece
especialmente en aquellos pacientes con terapia anticoagulante o que presentan
alguna condicion que los hace mas susceptible a desarrollar hemorragias; por
ejemplo, trastornos de la coagulaciéon. Esta se puede disminuir decreciendo la fuerza
de succién por la interface del paciente.?”: 30

La constriccion pupilar ha sido un problema frecuente, causado por la fuerza de
succion y las burbujas que pueden aparecer en la camara anterior y producir pequefia
cantidad de radicales libres. Ademas, las ondas de choque pueden cerrar el iris. Para
mantener una dilatacion adecuada se han aconsejado otros agentes midriaticos como
los antinflamatorios no esteroideos (ej. diclofenaco).?” Sedebe esperar un corto
periodo de tiempo entre pretratamiento con femtosecond laser y la cirugia de catarata
(se recomienda entre 5-10 minutos).*517

El sindrome de bloqueo capsular se ha reportado durante la hidrodiseccion.3! Las
canulas de hidrodiseccion de diametro grande y la inyeccion de un alto fluido pueden
impedir que las burbujas de gas abandonen el nicleo. El consecuente incremento de
la presion dentro del cristalino puede causar ruptura de la capsula posterior y como
consecuencia la luxacién del nucleo a la cavidad vitrea.?”
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Las medidas de las incisiones creadas por femtolaser pueden ser ligeramente mas
estrechas que lo programado, por lo que se describe agrandar los bordes de la
incisiéon con delicados movimientos usando una espatula para la apertura.?® Si la
interface del paciente no se centra perfectamente, las heridas corneales reales
pudieran ser mas centrales de lo propuesto, lo que podria causar un astigmatismo
inducido quirdrgicamente. Se debe procurar un centrado perfecto para evitar la
inclinacion del LIO. Esto es porque la capsulotomia y la fragmentacién del cristalino
pueden ser realizados asimétrica y parcialmente, lo que podria traer esa complicaciéon
subsecuente.?%?” Otra desventaja que se le atribuye a la facoemulsificacién asistida
con femtolaser es un mayor tiempo total de cirugia. Se ha reportado un incremento
del tiempo quirdrgico de hasta 12 minutos respecto a la facoemulsificacién
convencional.3?

La utilizacion de la tecnologia femtolaser en la cirugia de catarata muestra un
tratamiento personalizado, de alta precision y reproducibilidad, lo que deja entrever
que incrementa la seguridad, la eficiencia y la predictibilidad de la facoemulsificacion.
No obstante, aln son poco conocidos los efectos a mediano y largo plazo de su
aplicacion en este proceder quirdrgico.
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