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RESUMEN

Objetivo: comparar los resultados visuales de los pacientes con cirugia refractiva
corneal, operados de catarata e implante de lente intraocular, calculado por el método
de Maloney y por Pentacam.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en 41 ojos de
31 pacientes con catarata y antecedentes de cirugia refractiva corneal, divididos
aleatoriamente en dos grupos (1 y 2) con 23 y 18 ojos respectivamente, para calcular
el poder corneal por el método de Maloney y por Pentacam, respectivamente,
necesario para el calculo de la lente intraocular a implantar.

Resultados: la mayoria de los pacientes tenia antecedentes de queratotomia radial
(90,24 %). El poder didptrico medio de la lente mediante el método de Maloney fue
de 18,8 + 4,20, mientras que con la lectura queratométrica, medida a 4,0 mm del
Pentacam, fue de 18 * 4,20, con una diferencia media de 0,80 dioptrias (p= 0,000)
asociada a la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. EI componente esférico
posoperatorio promedio fue de -0,49 + 0,65 dioptrias en el grupo 1 y de -0,57 %+
0,685 en el grupo 2, con una diferencia entre la esfera observada y la esperada de
0,16 y 0,15 dioptrias respectivamente (p= 0,906), asociada a la prueba U de Mann-
Whitney. quedaron emétropes un 43,48 % del grupo 1 y un 50 % del grupo 2.
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Conclusiones: ambos métodos brindan resultados visuales favorables, pero el
calculo de la lente intraocular a partir de las lecturas queratométricas aportadas por el
Pentacam ofrece mejores resultados visuales para los pacientes con antecedentes de
cirugia refractiva corneal.

Palabras clave: queratometria; cirugia refractiva corneal; Pentacam; método de
Maloney; lente intraocular.

ABSTRACT

Objective: to compare the visual results of patients operated from cataract and with
intraocular lens implantation through corneal refractive surgery and estimated by
Maloney's method and Pentacam camera.

Methods: prospective, longitudinal and descriptive study conducted in 41 eyes from
31 patients with cataract and history of refractive corneal surgery. They were
randomly assigned to two groups (1 and 2) with 23 and 18 eyes, respectively in order
to estimate the corneal power of the intraocular lens to be implanted through
Maloney's method and Pentacam camera.

Results: most of patients had history of radial keratotomy (90.24 %). The average
dioptric power of the lens according to Maloney's method was 18.8 = 4.20 whereas
the kerametric reading, measured at 4.0 mm from Pentacam was 18 =+ 4.20, with a
mean difference of 0.80 dioptries ((p= 0,000) associated to Wilcoxon's sign range
test. The average postoperative spheral component was -0.49 = 0.65 D in group 1
and -0.57 + 0.685 in group 2, with a difference between the observed and the
expected sphere of 0.16 and 0.15 dioptries, respectively (p= 0.906), associated to
Mann-Whitney's U test. In group 1, 43.48 % and in group 2, 50 % remained
emetropes.

Conclusions: Both methods provide favorable visual results, but the calculation of
the intraocular lens power through the keratometric readings by Pentacam offers
better visual results for patients with a history of refractive corneal surgery.

Key words: keratometry; refractive corneal surgery; Pentacam; Maloney's method;
intraocular lens.

INTRODUCCION

El calculo del poder de la lente intraocular (LIO) continta siendo el factor mas
importante en el pensamiento de los cirujanos de catarata y refractiva. Existen una
gran cantidad de formulas, por lo que uno de los problemas para los cirujanos es
entender cdémo funciona cada una de ellas, y tomar la decision de cuél realmente es
mas precisa y adecuada para cada paciente. El calculo de la LIO en pacientes
intervenidos de cirugia refractiva corneal (CRC) es mucho mas complejo de lo normal,
pues —ademas de presentar longitudes axiales extremas, que ya complica por si
mismo el calculo— se afiaden factores por la cirugia previa que alteran la
predictibilidad de las férmulas existentes.!?
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A partir del advenimiento del IOL Master y de la obtencién de una longitud axial
cercanamente perfecta, otros temas afloraron, entre los cuales el poder refractivo de
la cérnea es uno de los principales factores de error, ya que rutinariamente se toma
como poder corneal la queratometria o el poder estimado de la cOrnea a partir de la
medicion del radio de curvatura corneal anterior. Este valor es adecuado solo en
coérneas con esfericidades normales, y con relaciones entre el radio posterior y
anterior de + 82,2 %. El indice utilizado para determinar de acuerdo con el radio de
curvatura corneal anterior es variable segun el equipo utilizado, y se considera mas
adecuado el de 1,3315 (utilizado por Haigis y Olsen), correspondiente al indice de la
relacion entre los radios posterior y anterior de 82,2 %. Los queratdmetros que
utilizan el indice de 1,3375 sobrestiman el poder corneal real en promedio de 0,8
dioptrias (D). Los programas que utilizan este indice de refraccion estimado inducen
un factor de correccion para obtener valores mas adecuados de calculo de la L10.3-¢

Los topdografos de hendidura escaneada Orbscan y Scheimpflug (Pentacam y Galilei),
constituyen herramientas muy utiles en la estimacion del poder corneal en pacientes
con CRC previa, ya que tienen incorporados en sus softwares, aplicaciones para
efectuar dicha mensuracion.®>’-1! Estos sistemas permiten medir las caras anterior y
posterior de la cornea, lo que hace posible obtener directamente su potencia total
sumando los valores reales de ambas superficies y obtener de esta forma el poder
refractivo verdadero.'?13

El calculo del poder de la LIO en pacientes con cirugia refractiva previa es
actualmente uno de los aspectos mas desafiantes en la cirugia de la catarata. Tales
pacientes tienen grandes expectativas respecto a su resultado visual final y hasta
ahora no existe una férmula universalmente aceptada para calcular de manera
precisa el poder de la lente intraocular. A pesar de todos los esfuerzos que se hace en
la practica diaria, hay un porcentaje de casos que no se encuentran dentro de los
resultados Opticos deseados. La sorpresa refractiva tras la cirugia de cristalino es una
situacion frecuente, con una incidencia del 100 % si no se efectian las correcciones
oportunas.'* Factores como el céalculo incorrecto de la potencia corneal y la errénea
estimacion de la posicion efectiva de la LIO (ELP) se asocian frecuentemente a su
aparicion.>.16

La asistencia de pacientes con cirugia refractiva previa en las consultas de catarata
sin los datos previos a esta, hace que el calculo de la LIO no pueda realizarse por el
conocido método de la historia clinica, por lo que se deben emplear otros métodos
para su estimacion, entre los que se encuentran los valores aportados por el
Pentacam para obtener de forma directa el poder refractivo corneal mediante
programas disefiados con este fin y el método de Maloney, para los cuales en el
Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO) "Ramén Pando Ferrer" existen las condiciones
para su aplicacion. Sin embargo, estos dos métodos no han sido evaluados
comparativamente entre si en cuanto a los resultados visuales en los pacientes
operados de catarata con antecedente de CRC, en los que se empleen para
determinar el poder corneal a utilizar en el calculo de la LIO, lo que motivé la
realizacion de este trabajo.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo y longitudinal en 41 ojos
de 31 pacientes portadores de catarata con criterio quirurgico y antecedente de CRC
en el ICO "Ramoén Pando Ferrer" durante el periodo comprendido desde enero del afio
2013 a diciembre de 2014.
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A estos pacientes se les realizaron todos los examenes correspondientes a la linea
preoperatoria de catarata: agudeza visual sin cristales (AVSC), mejor agudeza visual
corregida (MAVC), refraccidon dinamica, biometria para la obtencién de la longitud
axial (LA) mediante interferometria de coherencia parcial utilizando el 10L Master
(Carl Zeiss GmbH).

La determinacion del poder diéptrico de la cérnea (K) de estos pacientes se realiz6
utilizando el Método de Maloney y el Pentacam en 2 grupos de estudio, seleccionados
por el método aleatorio simple: el grupo 1, con 23 ojos, y el grupo 2 con 18 ojos,
respectivamente.

El método de Maloney se basa en la férmula planteada por su autor: Kpost = (EffRp X
1,114) - 6,1, donde EffRp es el poder corneal o K medido por topografia corneal
(Magellan).1” En el grupo 2 se emplearon las lecturas queratométricas efectivas EKR
del programa Holladay Report medidas a los 4,0 mm de diametro del Pentacam
(pentacamara rotatoria de Scheimpflug, Oculus, Wetzlar, Alemania), basados en
estudios realizados por Cardenas y otros, los cuales no encuentran diferencias
significativas entre el poder corneal calculado por el método de Maloney vy las lecturas
queratométricas (EKR) mostradas en el Programa Holladay Report del Pentacam,
medidas en el anillo de 4,0 mm tanto en pacientes miopes'® como hipermétropes.*®
Se escogieron los modos de 25 imagenes por examen y el de automedida, usando
solamente las imagenes con calidad de "OK" o "Modelo".

Las determinaciones para el calculo de la LIO se realizaron a todos los ojos estudiados
utilizando las queratometrias por ambos métodos, conformados en dos grupos de
estudio de asignacioén aleatoria. Los datos obtenidos fueron introducidos en el 10L
Master y la LIO a implantar fue calculada por la férmula de cuarta generaciéon Haigis
con uno y otro método. A todos los ojos operados se les realizé la extracciéon del
cristalino por la técnica de facoemulsificacion y se les implanté un LIO plegable de
camara posterior Ocuflex modelo RYCF. Las lentes intraoculares fueron implantadas
en todos los casos en el saco capsular sin complicaciones por el mismo cirujano. A los
tres meses posteriores a la cirugia de catarata se les determiné a todos los pacientes
bajo estudio la AVSC, la MAVC, la esfera esperada y la esfera observada. Los
resultados refractivos se consideraron como: emetropia con una esfera de +0,50 D;
miopia con una esfera > -0,50 D e hipermetropia con un componente esférico >
+0,50 D.

La descripcidn estadistica de las variables cuantitativas se llevé a efecto por medio de
los siguientes estadigrafos: media, intervalo de confianza al 95 % para una media, los
valores minimo (Min) y maximo (Max) y la desviaciéon estandar (DE). Para la
comparacion de los valores promedio se utilizaron los métodos no paramétricos: p
asociada a prueba U de Mann - Whitney y p asociada a prueba de los rangos con
signo de Wilcoxon. Se emple6 el nivel de significacién 0,05. Las variables cualitativas
se describieron estadisticamente mediante cifras frecuenciales y porcentuales. La
informacioén de la base de datos fue procesada con el software SPSS version 11.0
para Windows. Desde el punto de vista ético la investigacién se realizé de acuerdo
con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de
Salud Publica, en correspondencia con la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento informado de las personas que participaron.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(1)

RESULTADOS

El 41,5 % de los participantes (17) tenian 60 afios y mas. En ambos grupos
prevalecio el sexo femenino, que constituyo el 63,4 % del total de la muestra. La
mayoria de los ojos tenian antecedentes de queratotomia radial (37 para el 90,24 %)
y el resto (4 para el 9,76 %) de cirugias fotoablativas de superficie (LASEK miopico).
Hubo dos ojos que fueron retratados mediante procedimientos incisionales. Como se
muestra en la tabla 1, el poder diéptrico medio de la LIO utilizando la K calculada por
el método de Maloney fue de 18,8 + 4,20 D, mientras que la media de la LIO
calculada mediante la EKR obtenida por el Pentacam a 4,0 mm fue de 18 + 4,20 D.
Se observo una diferencia media entre ambos LIOs calculados de 0,80 D, lo cual
arrojo diferencias estadisticamente significativas (p= 0,000).

Tabla 1. Comparaciones en el calculo del poder dioptrico de
la lente intraocular obtenido por ambos métodos

Lente intraocular Grupo 1 | Grupo 2
Promedio 18,8 18
Desviacion estandar de la media 4,20 4,20
Minimo y maximo 7-28 6 - 27
Diferencia promedioc entre Maloney 0,80

¥ Pentacam

Intervalo de confianza de las 0,54 - 1,06
diferencias
p* de comparacién de medias de 0,000

Maloney y Pentacam

* Asociada a prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Como se ilustra en la tabla 2 se obtuvo un componente esférico posoperatorio
promedio de -0,49 + 0,65 D, a los 3 meses de la cirugia de catarata, con una
diferencia media con respecto a la refraccién fijada antes de la cirugia de 0,16 en los
ojos en los que se empled el método de Maloney, mientras que en los que se
utilizaron los valores ofrecidos por el Pentacam, la esfera media posoperatoria
observada fue de -0,57 = 0,685, con una diferencia entre la esfera observada y la
esperada de 0,16 D para el grupo 1 y de 0,15 D para el grupo 2, que no arrojo
diferencia estadisticamente significativa (p= 0,906).
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Tabla 2. Comparacion del componente esférico observado segin
método utilizado para el cilculo de 1a lente intraocular

Esfera observada Grupo 1 Grupo 2
Promedio -0,49 -0,57
Desviacion estandar de la media 0,659 0,685
Intervalo de confianza para la media -0,20a -0,77 | -0,23 a3 -0,91
al 95 %

Diferencia promedic entre esfera 0,16 0,15

esperada y observada

p (asociada a prueba U de Mann - 0,906
Whitney)

En la tabla 3 se muestran los resultados visuales posoperatorios obtenidos en ambos
grupos. Se ilustra que en el que se utilizé el método de Maloney, el 43,48 % (10 0jos)
quedd emétrope segun los criterios planteados; 11 quedaron miopes (47,83 %),
mientras que solo 2 ojos fueron a la hipermetropia (8,69 %). Se observé que en el
grupo en el que se utilizé el Pentacam los resultados fueron muy similares a los
obtenidos en el grupo 1, ya que de los 18 ojos estudiados, la mitad quedd emétrope,
7 quedaron miopes para un 38,89 % y solo 2 quedaron hipermétropes. En ambos
grupos prevalecieron las esferas negativas.

Tabla 3. Resultado visual obtenido segin metodo utilizado para el
calculo de la lente intraccular

Grupo 1 Grupo 2 Total
Resultado visual
MNo. %o Mo. %0 Mo. %o
Eméetrope (+ 0,50 D) 10 | 43,48 9 50,0 19 | 46,34
Miope (= -0,50) 11 | 47,83 | 7 | 38,89 | 18 | 43,90

Hipermétrope (> +0,50) 2 8,69 2 11,11 4 9,76

Total 23 100,0 18 100,0 | 41 100,0

Como muestra la tabla 4 acerca de la agudeza visual corregida obtenida posterior a la
cirugia, los pacientes del grupo 1 pasaron de una visidn promedio preoperatoria de
0,1802 a una posoperatoria de 0,8261 en la Cartilla de Snellen. De igual forma
sucedi6 en el grupo 2, en el que la MAVC preoperatoria promedio fue de 0,1669 y
llegd a alcanzar una posoperatoria de 0,8889. No se observoé diferencia
significativamente estadistica entre ambos métodos.
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Tabla 4. Comparacidon de los resultados de la agudeza visual
corregida pre y posoperatoria en ambos grupos

Agudeza visual con correccion Grupo 1 Grupo 2

Preoperatorio

Promedio 0,1802 0,166%9
Desviacion estandar de la 0,14693 0,15206
media

Intervalo de confianza para la 0,1166-0,2437 | 0,0913-0,2426
media al 95 %

p (asociada 3 prueba U de 0,853
Mann -Whitney)

Posoperatorio

Promedio 0,8261 0,8889
Desviacidn estandar de la 0,17637 0,14507
media

Intervalo de confianza para la 0,7498-0,9024 | 0,8167-0,9610
media al 95 %

p (Asociada a Prueba U de 0,305
Mann -Whitney)

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La edad es importante a tener en cuenta en el desarrollo de cataratas, ya que se
plantea en las publicaciones que el 73,2 % de los pacientes con edades entre 65y 74
afios presentan alguna opacidad en el cristalino,?%2! ademas de que en los pacientes
miopes esta se desarrolla hasta una década antes,??-?4 elementos que se manifiestan
en esta investigacion. En cuanto al sexo, se ha encontrado predominio de esta
entidad en las mujeres, ya que tienen una esperanza de vida mayor,?® lo que coincide
con los presentes resultados.
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Referente a la técnica de CRC, en Cuba a mediados de 1995 ya se habian realizado 26
119 intervenciones en el Centro de Microcirugia Ocular del Hospital “Ramén Pando
Ferrer” 26 y, aunque dejaron de practicarse desde el afio 2005 en que comenzaron a
realizarse las técnicas fotoablativas, es indiscutible que en la actualidad son los
pacientes con antecedentes de queratotomia radial quienes mas acuden con catarata.
En cambio, estudios internacionales reportan la aparicién de catarata en pacientes
con tratamientos fotoablativos y esta diferencia esta dada porque el empleo del
excimer laser fue aprobado por la FDA en la década de los afios 90; desde esa fecha a
la actualidad millones de pacientes han sido corregidos de su defecto refractivo en el
mundo.1:27-29

A pesar de haber encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el poder
promedio de la LIO implantada en ambos grupos, desde el punto de vista clinico se
encontro similitud en los resultados. Esto puede justificarse porque se esta frente a
una muestra muy pequefia y variada. De igual forma se debe recordar que el calculo
del poder didptrico de la LIO es personalizado y va a estar determinado por los
factores propios del paciente, donde lo mas importante es la ganancia en calidad
visual lo mas cercana al resultado esperado. No obstante, en la busqueda de
informacién no se hallé6 literatura que tratara acerca de diferencias en los poderes
dioptricos de la LIO para ambos métodos.

Padilha coment6 acerca de su experiencia con los pacientes posqueratotomia radial y
otros procedimientos refractivos. El indico que las férmulas estandar pueden realizar
calculos precisos en pacientes con ocho incisiones 0 menos, si estan bien cicatrizadas
y la arquitectura corneal es normal. Sin embargo, en pacientes con 16 incisiones o
mas, 0 en pacientes con incisiones que pueden abrirse o con superficies corneales
irregulares, el riesgo de un error de célculo es mayor.3° Los queratémetros actuales
no realizan lecturas precisas en las cérneas mas planas, explicd. Si esta lectura
errénea se emplea en una férmula estandar, se obtendrd un poder menor del
requerido, y el paciente presentara una hipermetropia.3°

A lo anteriormente dicho se suma que las formulas en si mismas presentan otro
problema, y es que ellas (hasta las de tercera generacion) calculan la posicidon
efectiva del lente basadas en la K, y asumen una relacion proporcional entre los
segmentos anterior y posterior del ojo; por eso al emplear las K posoperatorias por el
poder refractivo bajo la cérnea central, estas férmulas asumiran que la cAmara
anterior es poco profunda, lo que origina un célculo erréneo de la ELP e induce un
factor de error adicional. %31-3% Todos estos factores conducen a calcular un poder de
la LIO falsamente bajo, lo cual causa una refracciéon hipermetrépica indeseable en
pacientes previamente miopes,*#3-33 |0 que ha sido descrito ampliamente por
diferentes autores de estudios recientes respecto al tema, los cuales coinciden con los
resultados comparativos de las queratometrias y las LIO de esta investigacion.

Li Wang y otros,3! acotan en su estudio que el Método de Maloney infraestima atn en
algunos casos el poder de la LIO, lo que podria resultar en una hipermetropia
posoperatoria; sin embargo, muestra que —ademas de su gran ventaja, que es la de
prescindir de datos previos a la CR— este método revel6 una variabilidad
significativamente menor en sus resultados que los otros métodos para la prediccion
de la LIO. Existe ademas fuerte evidencia de que el método de Maloney brinda los
mejores resultados cuando es utilizado con la férmula SRK/T.31:34

Para ayudar a prevenir esta hiperopia posoperatoria, se podria apuntar hacia un
resultado mas miope en el preoperatorio como en este estudio, por ejemplo -0,75 D
en vez del tipico - 0,25 D, ya que estos pacientes han sido tipicamente miopes a lo
largo de sus vidas, asegura el doctor Uday Devgan3® en su estudio, en el que utilizé
también el método de Maloney.
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Tanto los pacientes en los que se emple6 el método de Maloney como en los que se
utilizé el Pentacam para obtener el poder corneal para el calculo de la LIO, los
resultados visuales fueron favorables. Sin embargo, es importante sefialar que se
alcanzé la emetropia en un porcentaje mayor en el grupo en el que se utilizé la EKR
(50 %) con respecto al que utilizé la K calculada por Maloney (43,48 %), por lo que
se plantea que ambos métodos brindan resultados visuales favorables, pero el calculo
del poder diéptrico de la LIO a partir de las EKR aportadas por el Modo Holladay
Report del topégrafo Pentacam ofrece mejores resultados visuales para los pacientes
con antecedentes de cirugia refractiva corneal.
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