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en cirugia de catarata

Maria Elena Morales-Gémez, Enrique Lépez-Gémez, Marisol Garzén, Linda Nasser-Nasser, Eduardo Chavez-Mondragon,
Alejandro Cruz-Hernandez

RESUMEN

Propodsito: Comparar los resultados quirdrgicos de la utilizacion del erbium-YAG laser y del ultrasonido en cirugia de
catarata.

Material y método: Se estudiaron 24 ojos que se dividieron en dos grupos: Grupo | de ultrasonido y Grupo II, de
erbium-YAG laser. El estudio se realizé entre diciembre de 1999 y abril de 2000. El tipo de catarata fue de esclerosis
nuclear (grados 1 a 4), el promedio de edad fue de 56.8 afios, a todos los pacientes se les realiz6 examen preoperatorio
completo y conteo endotelial, las revisiones se llevaron a cabo los dias 1, 7, 14 y 21 y al quinto mes del postoperatorio.
La técnica quirtrgica consistié en anestesia peribulbar y facoemulsificacién habitual variando el procedimiento para la
extraccion del ndcleo y el tipo de lente intraocular.

Resultados: Grupo I: el tiempo de ultrasonido promedio fue de 3.00 min utilizando 30 a 40% de poder de ultrasonido.
Grupo II: frecuencia promedio de 6.9 pulsos por segundo y tiempo total de laser de 7.20 min. En cuanto a presién
intraocular, agudeza visual y conteo endotelial no hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
Conclusion: Se requiere mejorar el sistema de irrigacién—aspiracion de la maquina de facolaser, y disefiar otra técnica
de manejo del nacleo para obtener mejores resultados.
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SUMMARY

Purpose To compare erbium-Yag laser and ultrasound in cataract surgery.

Methods: Twenty-four eyes included in two groups were studied: Group one operated with ultrasound and group two
with erbium Yag-laser. The trial was realized from December 1999 to April 2000. Type of cataract was nuclear sclerosis
(One-four) and the mean age was of 56.8 years. A complete preoperative evaluation was performed including endothelial
cells count on day 1,7,14,21 and fifth month.

Surgical procedure in both groups was performed with peribulbar anesthesia and phacoemulsification.

Nucleus management and IOL type varied.

Results: In group one the mean time of ultrasound was 3.0 minutes with 30 to 40% of ultrasound power and in group two
the mean frequency was 6.9 pulses per second and laser time 7.20 minutes. There were no statically difference between
visual acuity, intraocular pressure and endothelial cells count.

Conclusion: We need to improve the Irrigation-aspiration system in phacolaser as well as another nucleus technique for
erbium yag-laser to have better results.

Keys words Erbium Yag-laser, ultrasound, cataract.

INTRODUCCION llo de nuevos conceptos tecnolégicos dentro de la oftalmo-
logia. En la actualidad, la utilizacion de ultrasonido esta

La cirugia de catarata ha sido uno de los procedimientosenfocada a la emulsificacién del cristalino mediante diver-

quirargicos mayormente involucrados en el rdpido desarro-sos sistemas, ademas de emplear un procedimiento contro-
lado de irrigacién y aspiracién. No obstante, en la actuali-

Instituto de Oftalmologia, Hospital Conde de Valenciana, Chimalpopoca dad, S,e |nve§t|gan varias _tecn'cas ep _Ias que se utiliza la
14, Obrera, México D.F. energia del laser con el mismo propésito.
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El sistema ideal de laser para la cirugia de catarata deb|
ser seguro y preciso, con un mecanismo de accion efectivg®
sobre el cristalino, minimizando los efectos adversos sobrg
el resto de los tejidos.

El excimer laser (Amplificacion de la luz estimulada por
emision de radiacién) causa una ablacion sobre el cristali
no (1-2) mediante un mecanismo de fotodescomposicio
(3), pero no se utiliza por carecer de una fibra 6ptica que
conduzca y libere la energia. El neodinium:YAG (Nd:YAG) |[#
laser (1.064 nm) crea plasma e induce ondas acusticas qy
causan disrupcion del tejido del cristalino (4). La fragmen-
tacion del cristalino puede lograrse en una camara de
fotofragmentacion o usando un material de titanio (5, 6).

sobre el tejido; fue inicialmente empleado para cirugia de
catarata por Peyman, Katoh (7) y Tsubota (8). La longitud
de onda de 2.94 nm es altamente absorbida por el agua,
profundidad de penetracién se calculajarl, aunque real-
mente el proceso dinamico de ablacién permite una pene
tracién mayor (9). El contacto directo de la energia del la-
ser sobre el cristalino origina una evaporacion, formando
un par de burbujas de cavitacion (mecanismo de contraco
rriente), propagandose asi la energia directamente sobre
cristalino, lo que causa un efecto de disrupcion (10). El
efecto directo del Er-YAG laser puede ser mas efectivo que
el del Nd:YAG laser, ya que causa disrupcion sobre el cris
talino en forma indirecta usando una camara de fotofragmen
tacion (11).
La facoemulsificaciéon con ultrasonido es un procedimien-
to ya establecido, mientras el empleo de erbium-YAG laser
es una innovacion reciente para el tratamiento quirdrgicoron diabetes mellitus en 5, hipertension arterial en 4, artritis
de las cataratas. Los objetivos de este estudio son comparaeumatoide en 2 y cardiopatias en 1, mientras para el segundo
los resultados quirdrgicos de la utilizacion del erbium-YAG grupo fueron diabetes mellitus en 4, hipertension arterial en
laser y del ultrasonido en cirugia de catarata. 2 y artritis reumatoide (gréfica 1). Las variables fueron
agudeza visual, tensién intraocular y microscopia especular,
cuyas valoraciones se realizaron preoperatoriamen-
MATERIAL Y METODO te y postoperatoriamente en los dias 1, 7, 14 y 21 y al quinto
mes. El estudio estadistico fuéyXestadistica descriptiva
Se estudiaron 24 ojos de 21 pacientes a quienes se les reaen rangos de concentracion.
lizé cirugia de facoemulsificacion con la participacion de 5  La técnica quirdrgica en todos los pacientes consistié en
cirujanos, dividiendo a los pacientes en dos grupos: Grupcanestesia peribulbar (Xilocaina al 2% y bupivacaina al
| de ultrasonido (Sistema Ventury Millenium-Storz), 12 ojos
(5 derechos y 7 izquierdos), grupo Il de erbium-YAG laser
(Sistema de erbium-YAG laser MCL-29 de Aesculap-
Meditec) (fig. 1), 12 ojos (4 derechos y 8 izquierdos ). El Grafica 1. Antecedentes sistémicos
estudio fue realizado entre diciembre de 1999 y abril de
2000, participando todos los pacientes bajo previo consen-
timiento. El diagnéstico clinico fue de catarata, con escle-
rosis nuclear grados 1 a 4. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades oculares serias; el género comprendié 8 pa-
cientes hombres y 13 mujeres; el promedio de edad fue de
51.1 afios (rango 25-69) para los hombres y de 62.6 afios
(rango 35-92) para las mujeres. La clasificaciéon de catarata v
y un examen oftalmolégico completo se realizaron BT A P

preope_ratorlame_nte, adgmas de conteo de CeIUIa%ntre los antecedentes sistémicos de los dos grupos, la diabetes
endoteliales por microscopia espgcular de no contacto. Losnellitus (DM) fue la enfermedad predominante y, en un menor
antecedentes personales patoldgicos del primer grupo fueporcentaje, se presenté la hipertension sistémica (HTA).

Fig. 1. Erbium—yag laser.
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0.75%), abordaje corneal entre los meridianos X y XII, Gréfica 2. Agudeza visual pre y postoperatoria
tunelizacidn de la incision con queratomo Crescent amplian- 200130 20070 20630 20430
dola a 3.2 mm, aplicacidn de viscoelastico de alta densidad,*» 1

paracentesis lateral a 90 grados de la incision principal, ih

capsulorrexis circular continua de 5 mm de didmetro, 1.

hidrodiseccion y rotacion de la catarata. Para el grupo | de A

ultrasonido se realizaron 4 procedimientos con técnica de :I’; . —
dividir y vencer” y 8 con “stop gnd chop”, mientras que N e F— Tr— -
para el grupo Il las técnicas utilizadas fueron 3 procedi- = [ ] ] ] i [
mientos con “carrusel”, 1 con “dividir y vencer” y 8 con PREOT, 1 DA T DiAS 1 MES

“stop and chop”. En ambos grupos la aspiracion de corteza.a agudeza visual preoperatoria, en promedio, fue de 20/130 lo-
se hizo con sistema Ventury Millenium-Storz y aplicaciéon grando una agudeza visual desde el octavo dia hasta el mes de
de viscoelastico de alta densidad dentro de la bolsa capsulaf?/30-:
La implantacion de lentes intraoculares en el grupo | ultra-
sonido comprendio 2 de acrilico y 8 de polimetilmetacrilato,
mientras que para el grupo Il de erbium-YAG laser incluyd
10 de acrilico y 2 de polimetilmetacrilato, retirando poste- prolongado de cirugia total. Las complicaciones fueron 2
riormente el viscoelastico y colocando un punto simple enrupturas de la capsula posterior realizandose vitrectomia
la incision. En todos se aplicé paraocularmente esteroide d@nterior y colocacion de lente intraocular en la bolsa capsular.
deposito y antibiotico y se inicié tratamiento con esteroides La cantidad de liquidos utilizados fue de 250 a 500 ml
en dosis reduccién, midriatico-ciclopéjico y antibiético para el grupo | de ultrasonido y 400 a 1200 ml para el grupo
tépico. Il de erbium-YAG l4ser.
Los resultados comparativos de la agudeza visual, pre-
sion intraocular y conteo de células endoteliales se muestra
RESULTADOS en las gréficas 2 y 3, sin tener ninguno de ellos significancia
estadistica entre ambos grupos.
Los parametros utilizados en el grupo | de ultrasonido fue-
ron tiempo promedio de 3:00 minutos (rango: 1:32 a 6:00) En todos los pacientes del grupo erbium-YAG laser se
utilizando 30 a 40% de poder de ultrasonido y la Gnica presento edema corneal de + a +++, medido subjetivamente
complicacion registrada fue una ruptura de la capsula postepor lampara de hendidura, revertiéndose totalmente a los 7
rior en la que se realizé vitrectomia anterior y colocacion dedias mediante el uso de agentes hiperosmoticos topicos. En
lente intraocular en sulcus. este mismo grupo un paciente presentd endoftalmitis cro-
En el grupo Il de erbium-YAG laser se realizo el procedi- nica causada por gérmenes Gram positivos al quinto mes
miento con una frecuencia promedio de 69 pulsos por sede la cirugia, lo que obligoé a toma de muestra vitrea y apli-
gundo (rango de 30 a 80) y una cantidad de energia expresacion de antibioticos intravitreos, capsulotomia posterior
sada en milijoules (mJ) promedio de 24.54 (rango de 5 ay retiro del lente intraocular por via escleral, presentando
50), con valores totales de Joules (J) promedio de 582.9ina notoria mejoria, y en una paciente con antecedentes de
(rango de 239.8 a 975.3), un tiempo total de 7:20 minutosmiopia se detecto, al quinto mes del postoperatorio, la pre-
(rango de 00:34 a 12:58) y pulsos totales de 109.837 (rangsencia de un desgarro gigante, por lo que se sometio a
de 0.865 a 46.051) (cuadro 1). Dos de los pacientes sometivitrectomia posterior, sin cambios significativos en el seg-
dos a erbium-YAG laser se convirtieron a ultrasonido mento anterior.
transoperatoriamente por sobrepasar 750.0 Joules y tiempo

Grafica 3. Pérdida endotelial

Cuadro 1. Parametros promedio

IFCV HOH
Total 582.9
Frecuencia 69 hz 60 hz
Mj 22.5 10 - 20
Tiempo 7.0 min 3 min
Pulsos 109.83
En este cuadro se comparan los resultados obtenidos en el Instituto *
Fundacién Conde de Valenciana (IFCV) con el estudio piloto LS. LM

realizado por Hoh (Hoh H, Ficher E: Erbium laser phacoemulsifica- La pérdida de células endoteliales, tomando en cuenta el conteo
tion a clinical pilot study. Klin Monastbi Augenheilkd, 1999; 214 previo a la cirugia que fue de 2214 en el grupo de ultrasonido y
(4):203-210.), encontrando que la frecuencia y los Mj fue similar, y de 2200 en el grupo de facolaser, fue de 1976 (10.73%) y de 1947
el tiempo fue més prolongado. (11.5%) respectivamente, al mes de postoperatorio.
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DISCUSION CONCLUSIONES

Si bien es cierto que, en la actualidad, la técnica mejor acepE! procedimiento de erbium-yag laser requiere una curva de
tada y desarrollada para cirugia de catarata es la facoemuppPrendizaje mayor que el del ultrasonido, pero es de mejor

sificacion, ésta no esta exenta de efectos colaterales como élominio para aquellos cirujanos que tienen un adecuado
dafio al endotelio corneal generado por el ultrasonido. Pohtrenamiento en ultrasonido. Los efectos adversos de ambas

tal motivo, han surgido otras alternativas para eliminar la técnicas son semejantes, sélo recomendamos que se defina

catarata, como el uso del erbium o del neodinium-yag lasercon mayor tecnologia el empleo del sistema de irrigacion-
En este estudio, los parametros utilizados en el grupo I.aspiracion integrado en el equipo de erbium-YAG laser, ya

grupo control con ultrasonido, son diferentes con relaciondue carece de potencia, y definir una estrategia de abordaje

al grupo de estudio, utilizandose en el primer grupo un tiem-Sobre el tejido cristaliniano en el momento de la emulsifica-

po promedio de ultrasonido de 3 minutos con un poder decion.

30 a 40% y con técnica de “divide y venceras” que, aun

cuando no es un tiempo bajo, esta dentro del promedio para

dicha técnica. Este tiempo no produjo edema corneal en eREFERENCIAS

postoperatorio inmediato que se manifestara como mala
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Es necesario tener presente que no todos los nucleos son
candidatos para facolaser. Quiza sea una nueva alternativa
para el manejo de nucleos blandos en el futuro, consideran-
do los costos mas altos por ser una técnica con equipo mas
sofisticado.

208 Rev Mex Oftalmol



