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RESUMEN

Objetivo: Conocer los resultados visuales en pacientes con retinosis pigmentaria operados de catarata con
facoemulsificacion e implante de lente intraocular.

Material y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo, en pacientes con
retinosis pigmentaria y catarata en un periodo de 6 afos.

Resultados: Se estudiaron 28 ojos de 21 pacientes, 14 cataratas unilateralesy 7 bilaterales, de tipo opacidad subcapsular
posterior. 12 ojos derechos y 16 izquierdos, la edad promedio fue de 43 afios. El 67.9% de |os pacientes presentd mejoria
visual y el 32.1% no presentaron mejoria visual.

Conclusiones: La cirugia temprana de facoemulsificacién e implante de lente intraocular en pacientes con retinosis
pigmentaria y catarata es una buena alternativa para recuperar la pérdida de la vision central, cuando la funcién macular
no se encuentra alterada
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SUMMARY

Purpose: To evaluate visual outcome after phacoemulsification and 1OL implantation in patients with retinitis pigmentosa.
Material and methods: Retrospective, longitudinal, observational and descriptive study of patients with retinitis
pigmentosa and cataract in a six year period.

Results: Twenty-eight eyes of 21 patients were studied. Fourteen unilateral and 7 bilateral cataracts were found, all of
them posterior subcapsular opacities. The average age was 43 years . Twelve right eyes and sixteen left eyes. 67.9% of
the patients had visual acuity improvement and 32.1% stayed the same.

Conclusions: Early phacoemulsification surgery and IOL implantation in patients with retinitis pigmentosa and cataract
is a good option for recovering central vision when macular function is intact.
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INTRODUCCION

La primera descripcion de la retinopatia familiar asociada
con pigmento fue hecha por Donders en 1855. Laretinosis
pigmentaria es una distrofia hereditaria, autosémica
recesiva, dominante o ligada a X y esporéadicamente se en-
cuentran casos aislados.? Su incidencia se estima en 1 por

Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes. Asociacion para Evitar la Ceguera en
México, |AP.
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3,000 hasta 1 por 5,000 nacidos vivos.® Generalmente es de
presentacion bilateral y simétrica, afecta individuos jove-
nes, en la segunda y tercera décadas de la vida.* El cuadro
clinico seiniciacon nictalopiay pérdida centripetadel cam-
po visual, asociadas a lesiones pigmentadas periféricas en
retina, palidez de la papila y atenuacion arteriolar.® El
electrorretinograma puede estar disminuido o ausente. La
variedad autosomica dominante es la que con mayor fre-
cuencia cursa con catarata,® no siendo la forma mas agresi-
va, en cambio, los pacientes con variedad ligada a X ini-
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cian a una edad méas tempranay la pérdida visual progresa
mas rapidamente.” En ambos casos se mantiene la agudeza
visual central, hasta etapas muy tardias, debido a que, en la
mayoria de los casos, se respeta el d&rea macular. En 20 a
40% de los pacientes hay opacidad cortical posterior del
cristalino, en etapas méas tempranas que en €l resto de la
poblacion, @ con mayor disminucion de la agudeza visual
centralque en sujetos con retina sana. La maculopatia pre-
sente en estos pacientes puede ser atréfica, edema macular
quistico o en celofan. La cirugia de catarata ha demostrado
mejorar lacapacidad visual, especialmente en pacientes con
preservacion del campo visual central, de hasta dos lineas
delacartillade Snellen y 50% de |os casos logran una agu-
deza visual de 20/50 o mejor.® Otras manifestaciones ocu-
lares incluyen drusas de papila 6ptica, glaucoma de angulo
abierto, queratocono, miopia y alteraciones vitreas.'

MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio retrospectivo, longitudinal, observacio-
nal y descriptivo, incluyendo casos con retinosis pigmentaria
y catarata de los departamentos de Segmento Anterior y
Retina del Hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes’ de la Aso-
ciacion para Evitar la Ceguera en México, de 1996 a 2002.
L os diagndsticos fueron confirmados con estudios clinicos,
valoracion por genética, campo visual, fluorangiografia y
electrorretinograma. Todos los pacientes se sometieron a
cirugia de catarata con técnica de facoemulsificacion e im-
plante de lente intraocular en la bolsa capsular; se excluy6
alos pacientes en quienes se realizo otra técnica quirdrgica
y aquienes no se les implant6 lente intraocular. Las varia-
bles estudiadas fueron: sexo, edad, tipo de herencia, fun-
cion macular, mejoria visual subjetiva, capacidad visual
preoperatoria 'y posoperatoria.

RESULTADOS

En el periodo de 1996 a 2002 se estudié un total de 28 ojos
de 21 pacientes, |os cual es presentaron retinosis pigmentaria
y catarata de tipo opacidad subcapsular posterior. De los 21
pacientes, 14 tenian catarata unilateral y 7 bilateral. De los
28 ojos, 12 fueron ojos derechos (42.9%) y 16 ojosizquier-
dos (57.1%). La edad promedio fue de 43.43 afios con un
rango de 22 a 74 afos; 13 pacientes fueron del sexo mascu-
lino (61.9%) y 8 del sexo femenino (38.1%). De los pa-
cientes del sexo masculino, 8 presentaron catarata unilate-
ral (61.5%) y 5 bilateral (38.5%). De los pacientes femeni-
nos, 6 presentaron catarata unilateral (75%) y 2 bilateral
(25%). El tipo de herencia fue variable, 4 ojos fueron casos
esporadicos (14.2%), 1 ojo fue autosdmico recesivo (3.6%),
1 autosdmico dominante (3.6%) y en 22 0jos no se deter-
ming (78.6%) (Cuadro 1).

Dentro de las complicaciones quirargicas, sdlo 1 ojo pre-
sentd edema macular quistico posquirdrgico (3.6%) y otro
presentd ruptura capsular posterior transquirdrgica (3.6%).

42

Cuadro 1. Clasificacion del tipo de herencia de los
pacientes con retinosis pigmentaria y catarata

Tipo de herencia N° de ojos Porcentaje
Esporadico 4 14.2
A. recesivo 1 3.6
A. dominante 1 3.6
No se determind 22 78.6

En lo referente a la capacidad visual postoperatoria, 19
0j0s (67.9%) tuvieron mejoriay en 9 0jos (32.1%) no la
hubo. En estos 9 pacientes se valoré la mejoria visual sub-
jetiva encontrando que 7 (25%) no experimentaron cambio
y 2 (7.1%) refirieron mejoria (Cuadro 2).

DISCUSION

La mejor evaluacion preoperatoria debe incluir la capaci-
dad visual en bajay altailuminaciony el estudio bagjo dila-
tacion pupilar. Por retroiluminacion se puede observar la
posicion y densidad de la opacidad del cristalino. La eva-
luacion clinica de la mécula debe descartar edema, atera-
ciones del epitelio pigmentado o ausencia de brillo foveal.
Este procedimiento clinico permite dar un prondstico rea-
lista @ paciente.

Cuadro 2. Capacidad visual preoperatoriay postoperatoria

Paciente CV Pre CV Pos
1 .40 .80
2 25 .40
3 .40 40
4 .30 50
5 MM CD
6 MM CD
7 CD 20
8 20 .20
9 .15 .50

10 .20 920

11 .40 50

12 MM 15

13 MM CD

14 MM MM

15 CD CD

16 PL PL

17 .90 10

18 CD CD

19 MM MM

20 PL MM

21 .15 70

22 CD 15

23 .20 25

24 .25 40

25 CD 20

26 .15 60

27 CD CD

28 .15 .15

PL = Percepcién luminosa; MM = Movimiento de manos; CD =
Cuenta dedos.
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El electrorretinograma no es un parametro adecuado para
valorar la funcién macular, ya que puede estar plano, con
preservacion de lamisma.

Los resultados de este estudio indican que los pacientes
con retinosis pigmentaria y catarata que son sometidos a
cirugia de facoemulsificacion con implante de lente
intraocular mejoran su capacidad visual, ya que en nuestra
casuistica 67% aumentd una 0 més lineas de capacidad vi-
sual y 75% sefial 6 mejoria subjetiva, como lo reportado por
otrosautores, aunque con un porcentaje mayor, como Bastek
2 quien destaca una mejoria objetiva de 83% y Jackson de
77%,* siendo la subjetiva del 96.6% para este ultimo. Co-
incidimos con lo propuesto por Jackson y cols.'' en consi-
derar prudente se evalUe la posibilidad de cirugia de catara-
ta con facoemulsificacion desde estadios incipientes para
una rapida mejoria visual y calidad de vida.

CONCLUSION

La cirugia temprana de facoemulsificacion con implante
de lente intraocular, en pacientes que presentan retinosis
pigmentaria y catarata, es una buena alternativa para recu-
perar la pérdida de la vision central, a dejar libre el ge
visual, cuando la funcion macular no se encuentra aterada.

El paciente con retinosis pigmentaria 'y catarata debe es-
tar bien informado de su enfermedad y de la progresion o
no de la misma, para que de esta forma tenga expectativas
reales.
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aspiracion de las masas cristalinianas.

En 1020 Ammar (996-1020) recomienda, para el tratamiento de las cataratas, la insercion de una aguja hueca 'y
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