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Sindrome de pseudoexfoliacion y catarata: resultados
visuales postoperatorios

Armando Meza-de Regil, Miriam Retchkiman-Bret, Cecilio Velasco-Barona, Guadalupe Cervantes-Coste

RESUMEN

Objetivo: Describir factores y complicaciones que repercuten en la capacidad visual final (CVF) de pacientes con
pseudoexfoliacion, operados de catarata.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observaciona y transversal que incluyd 75 ojos de 69 pacientes con sindro-
me de pseudoexfoliacion, operados de catarata con implante de lente intraocular (L10). Se determind, por medio de un
analisis multivariado, la presencia de correlacion entre factores prequirdrgicos, complicaciones trans y postquirdrgicas y
mala CVF.

Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre mala CVF y los siguientes aspectos: edad
(p<0.024), grado de pseudoexfoliacion (p<0.001), iridodonesis (p<.031), ruptura de capsula posterior (p<0.006), pérdida
de vitreo (p<0.004) y descentracion de L10O (p<0.031). El andlisis multivariado encontré asociacion entre mala CVF y la
edad del paciente (p<0.010) y el grado de pseudoexfoliacion (p<0.001).

Conclusiones. La iridodonesis, ruptura de capsula posterior, pérdida de vitreo y descentracion influyen en la CVF de
dichos pacientes; sin embargo, la edad y €l grado de pseudoexfoliacién fueron los factores de mayor repercusion en la
mala CVF obtenida. El tipo de cirugiay la experiencia del cirujano no influyeron en el resultado visual final.

Palabras clave: Pseudoexfoliacién, facoemulsificacién, extraccion extracapsular de catarata (EECC), complicaciones,
capacidad visual.

SUMMARY

Purpose: To describe risk factors and complications related to visual outcome after cataract surgery in patients with
pseudoexfoliation syndrome.

Materials and methods: We retrospectively studied 75 eyes of 69 patients after cataract surgery, with pseudoexfoliation
syndrome. Correlation between preoperative patient data, intraoperative and postoperative complications, and poor visual
outcome was established through multivariate statistical analysis.

Results: Age (p<0.024), grade of pseudoexfoliation (p<0.001), iridodonesis (p<.031), capsular rupture (p<0.006), vitreous
loss (p<0.004) and I10L displacement (p<0.031) were related to poor visual outcome. A multivariate analysis found
association between age (p<0.031), grade of pseudoexfoliation (p<0.001) and poor visual outcome.

Conclusions: Iridodonesis, capsular rupture, vitreous loss and IOL displacement were related to poor visual outcome;
nonetheless age and grade of pseudoexfoliation were the most important risk factors related to poor visual outcome.
Type of surgery and surgeon’s experience were not related to poor visual results.

Key words: Pseudoexfoliation, phacoemulsification, extracapsular cataract extraction, complications, visual outcome.

INTRODUCCION

Rev Mex Oftalmol

El sindrome de pseudoexfoliacién se caracteriza por la pro-
duccién y acumulacion progresiva de material fibrilar
extracelular en tejidos oculares. Clinicamente se identifica
por depdsitos blancos y pequefios, principalmente en el
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borde pupilar y en la superficie de la capsula anterior del
cristalino. Su principal localizacion es en las estructuras
del segmento anterior aunque, en los Ultimos afos, estu-
dios de microscopia electronica han permitido identificar-
lo en la conjuntiva y tejidos orbitarios (1, 2), en la piel (3,
4) y otros érganos (5, 6). Fue descrito en 1917 por Lindberg
(7, 8) y se han utilizado multiples términos para su descrip-
cion.

A pesar de su alta prevalencia e importancia, no se cono-
cen el origen, la composicidn exacta del materia fibrilar,
ni su etiologia. Se presenta principalmente en pacientes
mayores de 50 afios y su incidencia aumenta conforme ala
edad (9). Hasta el momento no se ha identificado algun
patrén de herencia (10, 11).

En afos recientes se ha reconocido al sindrome de
pseudoexfoliacion como una de las causas identificables
mas comunes de glaucoma (12). Se le ha relacionado tam-
bién con subluxacién del cristalino, ateraciones de la ba-
rrera hematoacuosa y formacion de catarata (13), compli-
caciones durantelacirugiade cataratacomo didisis zonular,
ruptura de la cdpsula posterior y pérdida de vitreo (14-28),
y complicaciones postquirdrgicas como contracci on capsul ar
(29, 30), desplazamiento del L10O (31), hipertension ocular
y sindrome fibrinoide (32-35).

El sindrome de pseudoexfoliacion se ha asociado a otras
ateraciones oculares; se piensa juega un papel etiolégico
en la obstruccién de la vena central de la retina (36-39)
como en la degeneracion macular relacionada con la edad
(40). Asimismo, se le ha relacionado con alteraciones
sistémicas de tipo vascular, como enfermedad vascular cere-
bral, cardiopatias y aneurismas de la aortaabdomina (41, 42).

El paciente con pseudoexfoliacion debe ser diagnostica-
do y manejado en forma adecuada ya que, en comparacion
con €l resto de la poblacion, tiene mayor riesgo de desarro-
Ilar complicaciones que afecten en forma irreversible su
capacidad visual (CV) y el funcionamiento adecuado del
globo ocular.

La cirugia de catarata, en pacientes con pseudoexfolia-
cion, implica mayor riesgo por las complicaciones que con
frecuencia la acompafian como didlisis zonular, ruptura de
la capsula posterior y pérdida de vitreo. Dichos pacientes
presentan mayor incidencia de hipertension ocular (43),
descentracion del L1O (31), sindrome de contraccion
capsular (29, 30) y sindrome fibrinoide (32-35) durante €l
postoperatorio. Estas complicaciones, aunadas a oclusiones
vasculares (36-39) y otras alteraciones de retina, como la
degeneracion macular relacionada con la edad (40), hacen
que los pacientes operados de catarata con pseudoexfolia-
cion tengan una CV menor a la esperada. Por lo tanto, es
importante detectar, conocer y diagnosticar la pseudoexfo-
liacion en forma adecuada, para asi determinar los factores
prequirdrgicosy posiblescomplicacionestransy postquirdr-
gicas, que influirén en el resultado visual de dichos pacien-
tes.

El objetivo de este estudio es describir losfactoresy com-
plicaciones que repercuten en la CVF de los pacientes con
pseudoexfoliacion operados de catarata.
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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 facoemulsifica-
cion (FE) e implante de LIO de camara posterior, con un
tiempo minimo de seguimiento de 12 meses (enero de 1993
a julio de 2001). Se excluyeron pacientes con glaucoma
asociado a pseudoexfoliacidn, pacientes con cirugia ocular
previa u otro tipo de patologia ocular asociada, asi como
pacientes con expedientes incompletos.

Losfactores prequirdrgicos estudiados fueron: edad, sexo,
presencia de iridodonesis, facodonesis y grado de
pseudoexfoliacion. Este Ultimo se determind de la siguien-
te forma: grado 1, presencia de pseudoexfoliacion sdlo en
borde pupilar; grado 2, pseudoexfoliacion en borde pupilar
y cdpsulaanterior del cristalino; grado 3, pseudoexfoliacion
en borde pupilar, cristalino y angulo; grado 4, material de
pseudoexfoliacion en cornea.

Las complicaciones transquirdrgicas estudiadas fueron:
didlisis zonular, ruptura de capsula posterior y pérdida de
vitreo. Las complicaciones postquirurgicas fueron:
hipertension ocular, descentracién del LIO, contraccion
capsular y sindrome fibrinoide.

Seevalud laCV inicia y final. Se estudio € tipo de ciru-
gia readlizada: EECC o FE, y la experiencia del cirujano:
residente, becario o adscrito.

Por medio de un andlisis univariado, con la prueba de
chi-cuadrada, se determind la existencia de correlacion en-
tre unamala CV y cada uno de los factores prequirirgicos,
complicaciones transquirdrgicas y postquirdrgicas, tipo de
cirugiay experiencia del cirujano. La mala CV se definio
como agquella igual o menor a 3/10, con la mejor correc-
cion. Posteriormente se realiz6 un andlisis multivariado de
regresion logistica con los mismos datos, y se buscé corre-
lacion entre los factores mencionados y la pérdida de vi-
treo. Toda la informacion se obtuvo de los expedientes cli-
nicos.

RESULTADOS

El estudio incluyd 75 ojos de 69 pacientes. La edad prome-
dio fue de 75.9 afios con un rango de 60 a 94 afios; 35
(46.7%) eran hombres 'y 40 (53.3%) mujeres. El tiempo de
seguimiento fue, en promedio, de 14.3 meses (rango 12-
38). Se encontrd pseudoexfoliacion bilateral en 57 (82.6%)
pacientes y unilateral en 12 (17.4%). La distribucion por
grado de pseudoexfoliacion fue: grado 1 en 9 ojos (12%),
grado 2 en 54 ojos (72%), grado 3 en 10 ojos (13.3%) y
grado 4 en 2 0jos (2.7%). Se encontr6 iridodonesis en 2
0j0s (2.7%) y facodonesis en 6 0jos (8%). Se presentd rup-
tura de cpsula posterior en 15 0jos (20 %), pérdida de vi-
treo en 17 0jos (22.7%) y didlisis zonular en 4 0jos (5.3 %).
Presentaron descentracion de L1O 2 pacientes (2.7%) e
hipertensién ocular en 9 casos (12%). No se reportd ningiin
caso con sindrome fibrinoide ni contraccion capsular.
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Cuadrol

Capacidad visual inicial
Capacidad visual No. pacientes %
PL 11 14.7
MM 10 13.3
Cd <=2m 23 30.7
Cd>2m 12 16.0
1/10- 3/10 17 22.7
4/10-10/10 2 2.6
Total 75 100
PL: percepcion de luz
MM: movimiento de manos
Cd: cuenta dedos

Cuadro 2

Capacidad visual final
Capacidad visual No. pacientes %
PL 0 0.0
MM 2 2.7
Cd <=2m 5 6.7
Cd >2m 2 2.7
1/10-3/10 14 18.7
4/10- 10/10 52 69.2
Total 75 100.0

PL: percepcion de luz
MM: movimiento de manos
Cd: cuenta dedos

Serealizaron 56 EECC (74.7%) y 19 FE (25.3%). Detodas
las cirugias, 24 (32%) fueron realizadas por residentes, 28
(37.3%) por becariosy 23 (30.7%) por adscritos. Las capaci-
dades visuales pre y postoperatorias se distribuyeron de la
siguiente forma (Cuadros 1y 2):

Se encontré unamala CVF en 23 (30.6%) 0josy capaci-
dad visual mayor a 3/10, con la mejor correccion, en 52
(69.4%) (Gréfical).

El andlisis univariado encontr6 una asociacion estadis-
ticamente significativa entre mala CVF y las siguientes
variables: edad (p<0.024), grado de pseudoexfoliacién
(p<0.001), iridodonesis (p<.031), ruptura de cpsula poste-
rior (p<0.006), pérdida de vitreo (p<0.004) y descentracién
deL10 (p<0.031). El andlisis multivariado encontrd asocia-
cion, con significancia estadistica, entre mala CVF con la
edad del paciente (p<0.010) y con el grado de pseudo-
exfoliacion (p<0.001). La pérdida de vitreo fue otra de las
variables que se encontré asociada con el grado de
pseudoexfoliacion (p<0.004) y con la presencia de didisis
zonular (p<0.041).

DISCUSION

Estudios de microscopia el ectronica sugieren que el sindro-
me de pseudoexfoliacion es un padecimiento que progresa
conforme avanza la edad del paciente. En dichos estudios,
se haencontrado laformacién de unacapade 0.5-3.5 um de
grosor, compuesta de microfibrillas sobre la superficie de la
cépsula anterior del cristalino. Esta se presenta en etapas
tempranas del padecimiento y es precursora del material
clasico de pseudoexfoliacion (44, 45). Esta capaprecapsul ar
se ha encontrado en muestras de pacientes, en los que
clinicamente no fue posible detectar datos precisos de
pseudoexfoliacién; sin embargo, estos eran significativa-
mente mas jévenes que los que presentaron datos clasicos
de pseudoexfoliacion (46). En nuestro estudio la edad
promedio delos pacientes (75.9 afios) fue unadelasvariables
gue se correlaciond con una mala CVF postoperatoria, con
significancia estadistica

El diagndstico clinico suele realizarse en etapas tardias
de la enfermedad. En fases tempranas se manifiesta con
ligera presenciade material de pseudoexfoliacion en el cua-
drante superonasal de la capsula del cristalino. De nuestros

Gréfica 1. Capacidad visual pre y postoperatoria

707

60 1

501

Porcentaje 401

pacientes 301

201

101
O_

PL MM

<=2m

Cd Cd>2m 1/10-
3/10

4/10-
10/10

Capacidad visual

O CVinicial ECV final

142

Rev Mex Oftalmol



Sindrome de pseudoexfoliacion y catarata: resultados visuales postoper atorios

pacientes, 85.3% presentd material de pseudoexfoliacién
clinicamente detectable en borde pupilar, cristalino y angu-
lo. Signos sutiles adicionales incluyen: atrofia peripupilar,
pérdida de melanina del epitelio pigmentado del iris en la
zona peripupilar, defecto en la transiluminacion en el érea
del esfinter pupilar, dispersion de pigmento en la camara
anterior, depositos de pigmento en las estructuras del seg-
mento anterior y una dilatacion pupilar farmacolégica in-
suficiente. El depdsito de pseudoexfoliacion en la capsula
del cristalino puede estar oculto detras de la miosis y de
sinequias posteriores, haciendo dificil el diagnéstico. La
presencia de sinequias posteriores localizadas, en ausencia
de otra patologia, debe de adertar a oftalmologo sobre la
posibilidad de pseudoexfoliacion (13)

En pacientes de mayor edad, la presencia de materia cla-
sico de pseudoexfoliacion (por microscopia electronica), se
relaciond con mayor incidencia de glaucoma de angulo
abierto, endoteliopatia corneal y facodonesis (46). La can-
tidad de pseudoexfoliacion parece relacionarse con mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad y mayor nimero de
complicaciones. En nuestra poblacion estudiada se detecto
facodonesis en 8% e iridodonesis en una menor proporcion
(2.7%).

Por otra parte, la edad avanzada del paciente aumenta la
incidencia de alteraciones maculares, como la degenera-
cion macular relacionada con la edad (40), aunque en un
estudio que incluy6 un importante nimero de pacientes la
edad, por si misma, demostré ser un factor relacionado con
mala CV (47).

En laliteratura hay controversia en cuanto ala seguridad
de las diferentes técnicas quirurgicas en el manejo de cata-
rata con pseudoexfoliacion. Algunos autores refieren ma-
yor frecuencia de complicaciones y malos resultados con
la técnica de EECC (48). Otros reportan buenos resultados
tanto con EECC (49) como con FE (50). En general, se
recomienda extremar precaucionesy dejar estos casos para
cirujanos con experiencia; al paciente debe informarsele
sobre la presencia de esta condicién y los posibles riesgos
gue se pueden presentar durante la cirugia. En nuestro estu-
dio no encontramos relacion entre el tipo de cirugia o gra-
do de experiencia del cirujano y mala capacidad visual fi-
nal.

Se ha sugerido €l uso de anillos de expansion capsular
después de redlizar la capsulorrexis circular continua du-
rante la FE en pacientes con pseudoexfoliacion y, aunque
estos no fueron usados en nuestro estudio, es recomendable
Su uso en estos pacientes durante la cirugia de catarata ya
que distribuyen la fuerza a toda la circunferencia del mis-
mo, estabilizando la zona ecuatorial de la bolsa capsular y
expandiendo la bolsa, 1o cual facilitalainsercion del lente
intraocular (51).

En laliteratura hay pocos reportes que evalian los resul-
tados visuales en pacientes operados de catarata con
pseudoexfoliacién, y en ninguno de ellos se establece co-
rrelacion entre las variables analizadas y la CV. Es necesa
rio, por lo tanto, determinar a través de un estudio
prospectivo, si la cantidad o grado de pseudoexfoliacion y
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la presencia de otros factores prequirdrgicos y complica-
ciones, son predictivos del resultado visual final en dichos
pacientes.

Mientras tanto, debemos procurar que la exploracion del
paciente con pseudoexfoliacion sea minuciosa, buscando
con detalle cada uno de los hallazgos caracteristicos de este
sindrome, hacer un diagndstico temprano y extremar pre-
cauciones durante la cirugia para obtener el mejor resulta-
do posible.

CONCLUSIONES

En pacientes operados de catarata con pseudoexfoliacion,
los factores que se asociaron con mala CV final fueron la
iridodonesis, la ruptura de la capsula posterior, la pérdida
de vitreo y la descentracion del LIO; sin embargo, los de
mayor relevanciafueron laedady el grado de pseudoexfolia-
cion. El tipo de cirugia (EECC o FE) o la experiencia del
cirujano, no influyeron en el resultado visual final de estos
pacientes.

Debe determinarse, a través de un estudio prospectivo, si
¢l grado de pseudoexfoliacion u otros factores y/o compli-
caciones, son predictivos del resultado visual de los pacien-
tes operados de catarata.
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