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Valoracion mediante ultrabiomicroscopia
de lentes fijados transescleralmente
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RESUMEN

La implantacion de lentes de camara posterior mediante el uso de sutura transescleral es una alternativa al uso de lentes
de camara anterior o fijacion iridiana. El uso del ultrabiomicroscopio permite visualizar las relaciones de los LIOs con
las estructuras adyacentes que es nuestro objetivo.

Material y métodos: Estudio realizado en dos Departamentos de nuestro hospital, Segmento Anterior y Ecografia. Las
cirugias las realizaron cirujanos del Departamento de Segmento Anterior de nuestra Institucion, con insiciones oblicuas de
1.7 mm a 2.0 mm del limbo esclerocorneal. En todos los casos se realizo vitrectomia anterior. Tres meses posteriores a la
cirugia se realizo UBM con el ultrabiomicroscopio Humphrey 840 con transductor de 50 MHz. Se incluyeron 6 pacientes (9
0j0s), 4 mujeres y 2 hombres, con edades entre 4 y 55 afios. De los 9 lentes intraoculares, 44.4% se localizaron en el sulcus
escleral y 55.5% posteriores al sulcus escleral.

Conclusion: La ultrabiomicroscopia muestra de manera objetiva las estructuras anatomicas y localizacion de las asas de
los LIOs relacionadas con el sulcus escleral, posterior a la fijacion transescleral de los mismos.
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SUMMARY

Implantation of posterior chamber lens using trans-scleral suture is an alternative to the use of anterior chamber lenses.
The use of ultrabiomicroscopy allows us to visualize the relationship of the IOL with adjacent structures.

Methods: Survey conducted in the departments of Anterior Segment and Ultrasound of our hospital. The surgeons performed
surgery with oblique incisions from 1.7 mm to 2.0 mm. In all cases anterior vitrectomy was performed.

Three months after surgery UBM was performed with a Humphrey Ultrabiomicroscope.

We included 6 patients (9 eyes), 4 women and 2 men, ages ranging from 4 to 55 years. Of the 9 intraocular lenses 44.4%
were located in the scleral sulcus and 55.5% posterior to the sulcus.

Conclusion: The ultrabiomicroscopy permits an objective description of the anatomical structures and location of the
handles of the IOL.
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INTRODUCCION Institucion) y otros horizontal (10). Sin embargo, cualquier

técnica realizada no proporciona al cirujano la certeza de la

La implantacion de lentes de camara posterior mediante el
uso de sutura transescleral es una alternativa al uso de len-
tes de cAmara anterior o fijacion iridiana (1-5). Esta indica-
da cuando no existe un adecuado soporte capsular que ga-
rantice estabilidad del lente, por ejemplo en complicaciones
de cirugia de catarata (ruptura de capsula posterior, dialisis
zonular), pacientes con subluxacion, luxacion congénita o
traumatica del cristalino (6-9).

Se han descrito variantes quirtrgicas para la fijacion tran-
sescleral. Algunos la realizan de manera oblicua (nuestra

ubicacion del implante.

Raul de Camargo Vianna Filho y cols. realizaron uno de
los pocos estudios que determinan la posicion final de las
asas de los lentes intraoculares (LIOs), con el uso del ultra-
biomicroscopio (UBM), el cual permite visualizar las rela-
ciones de los LIOs con las estructuras adyacentes, asi como
la localizacion exacta de las asas del LIO, que pueden ser facil-
mente identificables por su caracter hiperreflectivo (11-13).

Asi, en cirugias complicadas de catarata, como la ruptura de
capsula posterior, facilita el estudio de la relacion del LIO con
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los restos capsulares y analizaria su estabilidad (14-15). Evi-
dencia también descentramientos e inclinacion de 1a lente (16),
0 una posicion posterior de una lente hacia el cuerpo vitreo.

El propdsito del presente estudio es valorar, mediante ul-
trabiomicroscopia, la localizacion y relaciones anatdmicas
de los lentes fijados transescleralmente.

MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion

Pacientes del con lente intraocular fijado transescleralmen-
te, con tiempo minimo de 3 meses entre la cirugia y la valo-
racion mediante ultrabiomicroscopia.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no acepten valoracion por ultrabiomicroscopia.

Las cirugias fueron realizadas por cirujanos del Departa-
mento de Segmento Anterior de nuestra Institucion. Este
procedimiento se realizo mediante incisiones esclerales ubi-
cadas en meridianos oblicuos para evitar producir hemorra-
gia por la ruptura de vasos existentes en los meridianos ho-
rizontales. Se prefiri6 realizar incision perpendicular de 1.7
a 2.0 mm del limbo esclerocorneal (2/3 de espesor escleral).
Posteriormente se practicé diseccion laminar de bordes para
facilitar la introduccion de las agujas con sutura de polipro-
pileno 10-0 y la posterior fijacion de la misma con otra su-
tura que pasa tangencialmente en el lecho mencionado. Es-
tas incisiones fueron cerradas con nylon 10-0, quedando asi
cubierta la sutura interna que fija las asas de LIO. En todos
los casos se realiz6 vitrectomia anterior.

El modelo del lente intraocular implantado, de similares
caracteristicas en todas las intervenciones, fue lente de una
sola pieza, de 12 a 13.5 mm de longitud, con zona 6ptica de
5.0 a7.0 mm.

En todos los casos, tres meses posteriores a la cirugia se
realiz6 ultrabiomicroscopia con el ultrabiomicroscopio Hum-
phrey 840 con transductor de 50 MHz, previa colocacion de
anestesia topica en el ojo a estudiar y con el paciente en
decubito dorsal. Se aplico a la superficie corneal una copa
de inmersion con medio de transmision mixto de metilcelu-
losa y suero salino, luego se realiz6 un rastreo con el ultra-
biomicroscopio y se tomaron mediciones de la distancia de
ubicacion del lente intraocular relacionado con el limbo es-
clerocorneal y sobre las estructuras anatomicas adyacentes.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 6 pacientes, 4 mujeres y 2
hombres, con un total de 9 ojos, 3 derechos y 6 izquierdos, y
las edades de los pacientes variaron entre 4 y 55 afios con
una media de 29.5 afios.

Las imagenes de ultrabiomicroscopia detallan la relacion
de los lentes intraoculares con las estructuras anatomicas.

Las posiciones de las asas de los lentes intraoculares fue-
ron localizadas en el sulcus escleral y fuera del sulcus escle-
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Cuadro 1. Datos demograficos y diagndésticos
preoperatorios de pacientes sometidos a colocacién
de implantes fijados transescleralmente

Paciente Edad Sexo Ojo operado Diagndstico
1 4 F Ambos S. Marfan
2 55 M Izquierdo Trauma ocular
3 35 F Ambos S. Marfan
4 5 M Ambos S. Marfan
5 42 F Izquierdo Trauma ocular
6 36 F Izquierdo Ectopia lentis

ral. Las localizaciones mas frecuentes de las asas de LIOs,
con relacion al sulcus escleral, se describen en ¢l cuadro 2.
En el mismo cuadro se describe la distancia del lugar de
insercion del asa al limbo esclerocorneal. De los 9 lentes
intraoculares, 4 asas (44.4%) estaban localizados en ¢l sul-
cus escleral y 5 asas (55.5%) posterior al sulcus escleral.

DISCUSION

La utilizaciéon de ultrabiomicroscopio posterior a la aplica-
cion de lentes intraoculares fijados transescleralmente per-
mite determinar la posicion exacta de las asas del LIO y su
relacion con los tejidos oculares (17-20).

De acuerdo con ¢l material del LIO, existen ciertas carac-
teristicas en el UBM, por ejemplo con el LIO de polimetil-
metacrilato (PMMA) se puede apreciar las dos caras del LIO
como lineas hiperreflectivas y bien definidas. Detras de la
zona oOptica y de las asas existe una zona de sombra acusti-
ca. Con el LIO de silicona, solo se aprecia la superficie an-
terior del LIO v sus asas. Asi, después de la linea hiperre-
flectiva de la cara anterior encontramos una zona hiporre-
flectiva mal definida (21).

No existe una medicion exacta del sulcus escleral, 1a mis-
ma puede estar sujeta a cambios en la perimetria ocular.
Segun Sampaolesi, en personas hipermétropes puede no exis-
tir una dimension real del sulcus (24), teniendo en cuenta

Cuadro 2. Localizaciéon de asas de LIOs relacionados
con el sulcus escleral y distancias de la ubicacion de
las asas de los LIOs en relacién con el limbo cor-
neoescleral. De los 9 lentes intraoculares 4 (44.4%)
estaban localizados en el sulcus escleral y 5 (55.5%)
posterior al sulcus escleral

Sulcus Nasal Temporal
No. de ojo escleral mm mm
1 Si 1.62
2 Si 1.59
3 Detras 1.72
4 Si 1.41 1.42
5 Detréas 1.80 1.77
6 Detras 1.90 1.85
7 Si 1.40 2.10
8 Detréas 2.10
9 Detras 1.80
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Fig. 1. Por ultrabiomicroscopia se observa: Cornea, iris, LIO, distancia endotelio-LIO, posicion de las asas del LIO de limbo esclerocor-
neal.
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Fig. 2-b. Fijacion del asa en el sulcus escleral. Fig. 2-e. Fijacion del asa en el sulcus escleral.
que el espesor del iris varia entre 100 y 600 [ segun sea la En el presente estudio la determinacion de la posicion de
raiz o el collarete (22). En los casos en los que no se eviden- las asas de los LIOs en relacion con el sulcus escleral fue

ci6 de manera adecuada la pars plicata del cuerpo ciliar, similar a los resultados encontrados por Raul de Camargo
inferimos que el sulcus escleral seria 2 a 3 veces el espesor ~ Vianna Filho y cols. (13), la mayor parte de las asas se en-
del iris a nivel de la raiz. contraron fuera del sulcus escleral (5 de 9 0jos).
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Fijacion del asa
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Fig. 2-c. Fijacion del asa en el sulcus escleral.

En todos los casos la cartera escleral se realizé de 1.7 a
2.0 mm del limbo corneoescleral. Al realizar la determina-
cion exacta en milimetros de la localizacion de las asas, se
puede deducir que con distancias menores a 1.62 mm del
limbo corneoescleral existe mayor probabilidad de localiza-
cion a nivel del sulcus escleral.

Ashraf Sewelam y cols. determinaron que fue necesario
penetrar 1 mm posterior al limbo corneoescleral y en forma
perpendicular al ojo hacia el centro del globo ocular, no de
manera paralela al iris para evitar posibles complicaciones
de sangrados en el postoperatorio inmediato (23), y con este
procedimiento encontraron un mayor numero de éxito de
colocacion de las asas de los LIO en el sulcus escleral.

CONCLUSION

La ultrabiomicroscopia da, de manera objetiva, la descrip-
cion de las estructuras anatémicas y localizacion de las asas
de los LIOs relacionadas con el sulcus escleral, posterior a
la fijacion transescleral de los mismos.

El método de fijacion empleado no provoco inclinaciones
importantes de la zona optica.

Una alternativa al procedimiento quirurgico es disminuir
la distancia del limbo corneoescleral a la cartera escleral a 1
mm en promedio y cambiar la direccion de ingreso de la
aguja dirigiéndola hacia el centro del globo ocular para au-
mentar ¢l porcentaje de éxito quirargico.

La ultrabiomicroscopia es un buen método para determi-
nar la posible posicion de las asas de los LIOs en este tipo
de cirugias.
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Fig. 2-f. Fijacion del asa detras del sulcus escleral.
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