Rev Mex Oftalmol; Marzo-Abril 2007; 81(2):82-85

medigraphic Avlemigs

Agudeza visual a los tres meses de extraccion de cristalino
transparente y colocacion de lente inraocular en pacientes
con miopia alta

Dra. G. Algandra Ocampo Garcia, Dra. Olga Maud Messina, Dr. Anselmo Fonte Vazquez, Dr. Fernando Pérez Pérez

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el resultado de la extraccion de cristalino transparente mediante facoemulsificacion e implante de lente
intraocular (L10) en pacientes con miopiaalta.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se analizaron expedientes de pacientes con miopia alta sometidos a
facoemulsificacion conimplante de L10, en quienes se realiz6 expl oraci 6n of tal mol 6gi ca compl eta entre abril del 2003y abril
del 2005. Sedividieron en 2 grupos A) Mejor agudeza visual prequirurgica de 20/40 o mejor y B) de 20/50 a 20/100.
Resultados: Seincluyeron 16 pacientes (32 0j0s) en quienes se compar la capacidad visual preoperatoria(CVp) con agudeza
visual alostresmesesdelacirugia(AVs). Del total delos 32 ojos, en 25 de ellos (78.12%), se obtuvo una AVsigual o mejor
alaCVp, siendo lamejoriamés notable en el grupo B.

Conclusiones: Laextraccion de cristalino transparente mediante facoemulsificacién con implante de L10 puede considerarse
como unaopcion eficaz y segura para corregir lamiopia ata.
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SUMMARY

Objective: To analyze results of clear lens extraction with phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation in
patients with high myopia.

Methods: Retrospective study, in which files of patientswith high myopiain whom phacoemulsification with lensimplantation
was performed were analyzed. Compl ete ophthal mol ogic examination wasrealized in al cases. Two groupswereformed. A)
Best corrected visual acuity of 20/40 and B) BCVA of 20/50 to 20/100.

Results: Thirty- two eyes of sixteen patients were studied. Preoperative BCVA was compared with postoperative visual
acuity at third month. In 25 eyes (78.12%) the same or better postoperative visual acuity than preoperative BCVA was
obtained. This difference was more apparent in the B group.

Conclusions: The clear lens extraction by phacoemulsification and |OL implantation could be asafe and efficacious option to
correct high myopia.
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INTRODUCCION

La extraccion del ccristalino transparente se dio a conocer
desde 1708, cuando Boerhave describié la posibilidad de
obtener buen resultado posterior alaextraccién del cristalino
transparente en pacientes miopes. En 1863, Von Graefe ad-
vierte un aumento en el riesgo de desprendimiento de retina
en este procedimiento y en 1890 en Europa, Fukalareportala
extraccion de cristalino transparente através de capsul otomia
anterior en 0jos miopesy desde entonces ha sido considerado
€l creador delaextraccion decristalino transparente (1).
Laextraccion de cristalino transparente es un procedimien-
to que ha mostrado ser efectivo, asi como tener un costo
accesible. Sin embargo, estudios de importancia indican un

rango significativo de complicaciones en pacientes con mio-
piaalta

Latécnicade el eccion eslafacoemulsificacion conimplan-
tedelenteintraocular (L10) de camara posterior de bajo po-
der o de poder negativo. Los avances en facoemulsificacion
y cirugia de pequefia incision, 1os nuevos disefios de lentes
intraocularesy mejorasen el célculo biométrico, asi como en
€l uso de viscoel asticos, han permitido disminuir losriesgos,
alavez que acelerar €l proceso de rehabilitacion visual posto-
peratoria(2).

Paralelamente, se ha conseguido disminuir de maneraim-
portante la incidencia de complicaciones intray postopera-
torias, eigualmente se hamejorado laeficaciaen el tratamien-
to de éstas. Sin embargo, antesdeindicar laextraccion deun
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cristalino transparente debemos tener siempre presente que,
todavia hoy, existen complicaciones potencialmente graves
paralavisién, y debemos, junto con el paciente, valorar las
ventajas e inconvenientes del procedimiento. La extraccién
del cristalino transparente es una técnica relativamente sen-
cillaparael cirujano que habitualmenterealizafacoemulsifi-
cacioén. Enlacorreccion delamiopiaelevada, cuando se aso-
ciaconunimplantedeL1O, su eficaciaes, en general, eleva
da, las series reportan que 88.5% de los pacientes alcanza
unacapacidad visual de 20/40, enlaque el 63.4% mejora su
Vision preoperatoriay € 36.5% lamantiene.

Un inconveniente a tener en cuenta en esta cirugia es la
eliminacién delaacomodacion, por 1o que es preferible que el
limiteinferior de edad se sitieentre 40y 45 afios. Lasindica
ciones son miopes de mas de—12 D, pacientes en quienes con
un grado menor demiopia, e LASIK estacontraindicado (como
enlascérneasdelgadas, el diametro pupilar grande o laopaci-
dad del cristalino), y las anisometropiasimportantes (3, 4).

Entre las contraindicaciones se encuentran los pacientes
con antecedente de desprendimiento de retina o pacientes
con vision funcional en un solo ojo, en los cuales no deberia
indicarselatécnicaquirdrgica; lapresion intraocular elevada
constituye una contraindicacion relativa.

Laprincipal complicacionintraoperatoriaeslaroturadela
capsula posterior con pérdida de vitreo, ya que predispone
claramente ala aparicion de desprendimiento de retina poso-
peratorio.

Laprincipal complicacién posoperatoriaes|aopacidad de
lacéapsulaposterior quellegaa40% alos4 afiosy que requie-
re de capsulotomiacon laser Nd:YAG el cual aumentael ries-
go, yaexistente, de desprendimiento deretina(5).

Existe una serie de consideraciones ante larealizacion de
unafacoemulsificacion en un ojo con miopiaalta. En primer
lugar, recordar €l riesgo de desprendimiento de retina, que
varia desde 0.8 a 7.5% en diferentes series, €l cual puede
reducirse mediante una cuidadosa val oracién preoperatoria
delaretinay fotocoagulacién con laser de argén delas areas
con lesiones predisponentes.

Si seemplean técnicasdeanestesialocal, deberealizarsela
inyeccion del anestésico de unaforma cuidadosa, paraevitar
la perforacion del globo ocular, teniendo en cuenta la gran
longitud axial de estos ojos. Se debe elegir el meridiano mas
curvo, ya que en los ojos con miopia alta suele haber astig-
matismo asociado importante. Es recomendable hacer una
capsulorrexis amplia para prevenir e sindrome de contrac-
¢ion capsular, que podriafavorecer desgarros de laretina.

En todos los casos se recomienda implantar una L10O de
camaraposterior, incluso si el poder escero, dado quelaLIO
actlia como un diafragma que ayuda a estabilizar €l vitreoy
previenelaopacificacién delacapsulaposterior (6-11).

MATERIAL Y METODOS
Objetivo: Evaluar laagudezavisua alos3 mesesde cirugia,
enlos pacientes operados de cirugiafacorrefractivacon diag-

nostico de miopiaalta.
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Tipo deestudio: Retrospectivo.

Criteriosdeinclusion

Paci entes con expediente completo en €l archivo del Servicio
de Oftalmologia del Hospital General de México O.D., con
diagndstico de miopia de -11.00 dioptrias (D) o mayor, en
quienes serealizé extraccion de cristalino transparente'y co-
locacién delenteintraocular (L10), en el periodo comprendi-
doentreabril del 2003y abril del 2005.
Criteriosdeexclusiéon

Pacientes con alta miopia que fueron sometidos a cirugia
refractivaen cérneay cristalino.

Paci entes con astigmatismo mayor a-3.00 dioptrias.
Pacientes con expediente incompl eto.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 ojos con diagndstico de miopia altaalos
cualesselesredizé cirugiafacorrefractiva (extraccion decris-
talino transparente con colocacion de lente intraocular). El
periodo minimo de seguimiento fue de 3 meses.

El promedio de edad a momento de la cirugia fue de 43
afos. El caculodeL1O sellevd acabo conlaformulaSRK-T.
Constante 118.4. Ningun paciente requirié tratamiento
preoperatorio en retinacon laser ni quirdrgico.

En todos los pacientes se aplico anestesiatépicay se rea
lizé unaincision corneal de 3.2 mm, extraccion de cristalino
mediante facoemulsificacion utilizando el equipo Milenium
de Baush and Lomb, implantéandose al 100% LI10O en bolsa
capsular, modelo SA60AT marca ALCON. En ningun caso
hubo complicaciones transoperatorias.

Los 32 ojos se dividieron en 2 grupos para su estudio, €l
grupo A con una capacidad visual antes de la cirugia de 20/
400 mejory el grupo B con capacidad visual preoperatoriade
20/50a20/100.

En el grupo A seincluyeron 14 ojos de |os cuales 50% (7
0j0S) permanecieron con lamismavision o mejor en el poso-
peratorio alos 3 meses, mientrasel otro 50% perdi6 unalinea
omasdevision (cuadro 1, gréfical).

En el grupo B, 18 ojos con capacidad visual de 20/50 a 20/
100 el 83.3% (15 0jos) mejord unao maslineasdevisiony el
resto conservé lamismavisién. (cuadro 2, gréfica?2) .

Cuadro 1. Correlacion de la capacidad visual preopera-
toriay capacidad visual alos 3 meses de la cirugia en
pacientes con CV de 20/40 o mejor en el preoperatorio

Capacidad visual

Capacidad visual posquirdrgica a

prequirdrgica los 3 meses Numero de ojos
20/25 20/25 3
20/30 2
20/30 20/40 2
20/40 20/30 1
20/40 3
20/50 3
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Grafica 1.
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Cuadro 2. Correlacion entre la capacidad visual preope-
ratoriay capacidad visual alos 3 meses de la cirugia
en pacientes de 20/50 a 20/100 en el preoperatorio

Capacidad visual

Capacidad visual posquirdrgica a

prequirdrgica los 3 meses Numero de ojos
20/50 20/25 1
20/30 3
20/40 3
20/60 20/40 2
20/60 1
20/70 20/40 2
20/50 1
20/60 1
20/80 20/80 2
20/100 20/80 1
20/100 1

DISCUSION

La miopia elevada se puede corregir con diversas técnicas
quirdrgicas. Enlamayoriadelos estudiosrevisados se acep-
tan buenos resultados con miopias menores de -11.00 diop-
trias con las técnicas corneales o con la colocacion de L1O
faquicos, mientras paramiopias mayores de-11.00 se acepta
que €l intercambio refractivo de cristalino mediante facoe-
mulsificacion esen laactualidad lamejor opcion.

El principal objetivo del presente estudio fue evaluar la
agudezavisual alos 3 meses de cirugia, en los pacientes con
diagndstico de miopiaalta, en quienes serealizé intercambio
refractivo del cristalino, encontrando una AV de 20/40 o me-
jor en 68.7% muy similar al 63.2% reportado en laliteratura.

Las ventgjas reales de la extraccion de cristalino transpa-
rente dependen de la seleccion de |os pacientes.

La complicacion mas significativa en pacientes con mio-
piaes el desprendimiento de retina, con una prevalencia de
0.3% de la poblacion general, de 5.0% en pacientes con
miopia altay 2.0% en afacos, mientras el desprendimiento
de retina en pseudofacos es mas variable de 0.3% a 9.2%.
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Cuando €l paciente tiene un desprendimiento del vitreo
(muy frecuentes en miopesaltos), laincidenciade desprendi-
miento de retina es muy baja. En nuestro estudio se puso
especial énfasisalabulsqueda prequirdrgicay posquirdrgica
de lesiones en retina, sin encontrar, en los meses de segui-
miento, ningunalesion.

Un pacientemiopealto, por encimade-12.00 D, escandida-
to ideal por la seguridad de la técnica. Debemos considerar
gue, en ocasiones, las opacidades corticales en pacientes con
un error refractivo menor son también indicaciones paralafa-
coemulsificacacién de cristalino en pacientes miopes altos.

El concepto méasimportante es que para pacientes con mio-
piaalta, lacalidad de vision es mejor con un procedimiento
intraocular. Deben recordarse las ventgjas y desventgjas de
los diferentes procedimientos; por gjemplo, enlaevaluacion
preoperatoria parala colocacion de un lente faguico se debe
asegurar que la camara anterior sea lo suficientemente pro-
funda, mayor de 3.2 mm, de manera que haya suficiente es-
pacio paraimplantar el lente, con una poblacion endotelial
razonablemente densa. Algunos cirujanos descartan a pa-
cientes que tienen condiciones que puedan causar inflama-
cion en la cAmara anterior, como los diabéticos. Se repor-
tan bajas incidencias de complicaciones como 0.9% de ca-
tarata, 30% aumento del pigmento de trabéculo, 4.9% opa-
cidad de la capsula anterior no progresiva, 3% halos noc-
turnos.

También pueden existir problemas endoteliales, descentra-
cion, las complicacionesiridianas, endoftal mitis, problemas
relacionados con laincisién (por jemplo: filtraciones) des-
prendimiento de retina, edemamacular cistoide, uveitis, ele-
vacion transitoria de la presion intraocular, necesidad de re-
posicionamiento o explantacion del lente, pero pueden apa-
recer complicaciones adi cional esen manos menos experimen-
tadas. Sin embargo, la extraccion de cristalino transparente
resulta ser un procedimiento con €l cual estan relacionados
lamayoriade los cirujanos de catarata, por |o que realmente
laincidencia de complicaciones resulta ser aceptable por la
mayoria de los autores de las series revisadas.

Lo més importante actualmente con respecto a la cirugia
refractiva intraocular es prevenir las complicaciones intra
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y postoperatorias. Lainfeccion puede ser una complicacién
mayor, cuyaincidenciaestaalrededor de 0.06%, unaposibili-
dad extremadamente bagja

Pueden presentarse todas |as complicaciones de cual quier
cirugiaintraocular, con unaincidenciasimilar, que esminima,
tal como lo observamos en este estudio.

CONCLUSIONES

En conclusion, la extraccion de cristalino transparente con
implante de un lenteintraocular continuasiendo unaalterna-
tiva para muchos pacientes con miopiaalta. Esta proporcio-
na una rapida, predecible y estable mejoria en la agudeza
visual. Los continuos avances en las técnicas quirdrgicas y
en el disefio delosL10s puede producir alin mejoresresulta-
dos. Sin embargo, cirujano y paciente deben entender clara-
mente que el procedimiento conllevariesgos sobrelavision.
Laprincipal preocupacion en este procedimiento son lascom-
plicacionesen laretina. Laextraccion de cristalino transparen-
teusualmente debe ser bilateral paraeliminar laaniseiconia
La extraccion de cristalino transparente puede ser consi-
derada como una alternativa sélo en pacientes selecciona-
dos cuidadosamente, a través del estudio vitreorretiniano y
después de considerar otras técnicas de tratamiento. En es-
tos pacientes se realiza un seguimiento de cercaposterior ala
cirugia, parael manejo delas posibles complicacionesy de-
terminar losresultados alargo plazo del procedi miento.
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