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RESUMEN

La catarata es una de las principales causas de ceguera en todo el mundo y su
extraccion quirdrgica es la Unica terapia admitida como eficaz. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes estd la opacidad de la capsula posterior del
cristalino, ésta puede aparecer meses o afios después de la cirugia. Ocurre entre el
20% vy el 50% de los pacientes en un periodo de 5 afios posteriores a la misma. La
capsulotomia posterior puede realizarse mediante maniobras manuales con el
instrumental tradicional, o con laser, siendo este ultimo la modalidad habitual en la
época actual; por estas razones se realiza esta investigacion, para conocer los
resultados obtenidos después de la capsulotomia con ldser en los pacientes
operados de catarata por la Técnica Blumenthal en el Hospital Universitario Abel
Santamaria Cuadrado, en Pinar del Rio (Cuba), durante el periodo junio 2007-mayo
2008. Para ello se tuvieron en cuenta las variables: edad, sexo, implante o no de
lente intraocular, complicaciones trans y post laser, asi como agudeza visual pre y
post tratamiento. El 80.2% de los pacientes estudiados tenia >60 afios de edad vy
en un 96,8% se colocod lente intraocular en cdmara posterior. El 65.9% de los ojos



presentd elevacion transitoria de la presion intraocular y sélo en un 3.2% hubo
astillamiento del lente intraocular sin necesidad de extraccién. Las complicaciones
no cobraron importancia si se considera que el 93.2% de los ojos alcanzé una
agudeza visual >0.7.
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ABSTRACT

Cataracts are one of the main causes of blindness all over the world and its surgical
removal is the only effective therapy admitted. The opacity of the posterior capsule
of the lens is the most frequent post-surgical complication. This may appear
months or years after surgery and is present in 20-50 % of the patients after 5
years of their surgical intervention. The posterior capsulotomy may be performed
by means of manual procedures using the traditional instrumentation, or by means
of laser; the current technique nowadays. Showing the results after laser
capsulotomy in patients operated by the Blumenthal Technique (2007-2008) at
"Abel Santamaria Cuadrado" University Hospital, in Pinar del Rio Cuba was the
purpose of this paper. Age, sex, implant and non- implant of the intraocular lenses
(IOL), complications during trans and post laser therapy, as well as the visual
acuity before and after treatment were the variables considered, all patients were
older than 60 years (80, 2 %) and in 96, 8 % an intraocular lens was placed into
the posterior chamber, 65.9 % of the eyes showed transient increasing of the
intraocular pressure, and only 3, 2 % showed splintering of the IOL, but needing no
extraction. Complications were not so important if it is considered that 93, 2 % of
the eyes reached to a visual acuity > 0, 7.
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INTRODUCCION

La catarata es una de las principales causas de ceguera en todo el mundo y su
extraccién quirdrgica es la Unica terapia unanimemente admitida como eficaz, lo
que significa que la cirugia de la catarata es una de las intervenciones quirdrgicas
mas frecuentemente realizadas en el mundo. En los ultimos afios, la técnica de
extraccion extracapsular con implantacion de lente intraocular (LIO) es la mas
difundida y la que ofrece mejores resultados anatémicos y funcionales.!

El cristalino, en su parte mas externa, es cubierto por una membrana clara,
delgada y transparente llamada capsula del cristalino (capsula lentis). Esta capsula
rodea al lente completamente y es utilizada en la cirugia de la catarata, para dejar
colocado una LIO que reemplace la potencia de enfoque y ampliacién perdidos al



eliminar la lente cristalina. Tiempo después de haberse realizada, esta capsula
puede opacarse, enturbiando y disminuyendo la visién.? Esto puede aparecer meses
o afios después de la cirugia y se reporta que ocurre entre el 20%-50% de los
pacientes en un periodo de 5 afios posteriores a ésta.> *

El tratamiento para la opacidad capsular que se produce después de una cirugia de
catarata es la denominada capsulotomia posterior, que puede realizarse mediante
maniobras manuales con el instrumental tradicional, o con laser, siendo este
Ultimo, modalidad habitual en la actualidad.*”

La capsulotomia posterior con Nd-YAG laser es un procedimiento que crea una
apertura en el centro de la capsula opacada. La apertura permite el paso de los
rayos luminosos y elimina la nebulosidad que estaba interfiriendo la vision. Es un
método indoloro, ambulatorio, muy seguro y normalmente los resultados son
inmediatos y como en cualquier cirugia, pueden producirse complicaciones, que
causen pérdida de vision, aunque éstas son muy raras.>

El Nd-YAG laser utilizado en este procedimiento actla por la estimulacién de un
cristal de Yittrium-Aluminium Granate (YAG) enriquecido por iones de Neodymium
(Nd. NUumero atémico: 60 y peso atomico: 144.24). Su mecanismo de accién
consiste en la emisién de unos pulsos muy cortos de luz de un alto poder (poder:
energia/s) que provocan una explosién debido a la materia).’

Los factores que motivan a la realizacion de una capsulotomia posterior son: las
masas residuales corticales (iatrogénicas), la displasia o perlas de Elschnig, el Anillo
de Soemering, la metaplasia fibrosa y los pliegues capsulares.””®

Se recomienda apropiada'® la capsulotomia con Nd-YAG laser:

- Cuando se realiza pasados 6 meses de la cirugia de catarata, en pacientes con
opacidad clinicamente significativa de la capsula posterior del ojo operadoy
disminucion de la agudeza visual < 0.6.

- Cuando se realiza en pacientes con opacidad capsular independiente mente del
grado de deterioro visual para proporcionar mejor visualizacion del polo posterior
en los pacientes con desprendimiento de retina, retinopatia diabética o tumores del
polo posterior.

- Cuando la opacidad capsular es causa de diplopia monocular y/o deslumbramiento
intenso.

Se considera inapropiada®® si:
- Se realiza concurrente con la cirugia de catarata.
- Se realiza de manera profilactica.

Se realiza de manera sistematica sin tener en cuenta las necesidades y
particularidades de cada paciente.

Por todo lo antes expuesto e inmersos en el proyecto de atencion oftalmoldgica
integral conocido como " Operacién Milagro" que se desarrolla en Pinar del Rio
(Cuba) desde mayo de 2006, en el que se han operado miles de pacientes con
catarata y se les ha implantado lente intraocular de cdmara posterior (LIO cp); se
ha constatado una relacidon directamente proporcional entre la cantidad de ojos



operados y la aparicion de opacidad de la capsula posterior, por lo que ha sido
necesario realizarles el tratamiento de capsulotomia con laser, lo que motivo a la
realizacion de este trabajo con el propdsito de conocer los resultados de este
tratamiento a operados de catarata por la Técnica Blumenthal.

METODOS

Se realizd un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en 220 ojos (182
pacientes) operados de catarata por Técnica Blumenthal en el Hospital Universitario
Abel Santamaria Cuadrado en Pinar del Rio (Cuba), con el diagndstico de opacidad
de la capsula posterior del cristalino, a los que se les realizé capsulotomia con Nd-
YAG laser, en el periodo comprendido entre junio 2007 mayo 2008.

A todos los pacientes operados se les realizd examen oftalmoldgico completo que
incluyé el examen biomicroscépico con lampara de hendidura, fondo de ojo por
oftalmoscopia directa, toma de presidn intraocular (PIO) con tondmetro de
aplanaciéon de Goldmann y medicion de la agudeza visual con ortotipo de Snellen. El
seguimiento del paciente se realizd a las 24 horas, a la semana y al mes, fecha en
la que se realiz6 la evaluacion final.

Como tratamiento médico se les indicé a todos los casos colirio antiinflamatorio
esteroide de prednisolona 0.5% y beta bloqueador (Timolol 0.5%) por una semana,
aunque en algunos casos fue necesario continuar el tratamiento por mas tiempo.

En el estudio se incluyeron 182 pacientes (220 ojos), operados de catarata por la
Técnica Blumenthal, de mas de 6 meses de evolucidn, independientemente de la
colocacién o no de LIO cp.

Para la aplicacion del Nd-YAG laser se utilizd un equipo VISULAR YAG III de la
marca CARL ZEISS de fabricacién alemana.

Se resumieron los resultados de las variables mediante sus frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.

RESULTADOS

En la tabla I se aprecia que el 80,2% de los pacientes supera los 60 afios de edad,
no existiendo diferencias significativas en cuanto al sexo de los operados.



Tabla 1. Relacidn de pacientes seglin edad y sexo.

SEXO
Femenino Masculino Total

EDAD Mo. %o MNo. ] MNo. |
(Afios)

20-39 - - 2 sl 2 Ll
40-49 2 1.1 2 1.1 4 2.2
S0-59 12 6.6 15 9.9 30 16.5
60-69 a0 27.5 43 24.7 05 52.2
70y mas 26 14.3 23 13.7 51 28.0
Total an 49.5 o2 50.5 182 100

Fuente: Histarias Clinicas.

En el Grafico 1 se muestra que el mayor nimero de ojos (96.8%) a los que se les
realizé capsulotomia con Nd-YAG laser tenia colocado LIO cp.
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Grafico 1: Distribucion de ojos segin colocacion o no del LIO, n=220
Fuente: Histarias clinicas.

En cuanto a las complicaciones ocurridas en el momento del laser (Tabla II), se
observa que en el 100% de los ojos el acuoso se cubrid de células (Thyndall del



acuoso), en 7 (3.2%) hubo astillamiento del LIO y en 4 se presentd sangrado del

iris (1.8%). En ningln ojo hubo dislocacion del LIO.

TABLA I1. Complicaciones trans - laser.

COMPLICACIONES Mo.
*Thyndall” del acuoso 220
astillamiento del LIO Fi
Sangrado del Iris 4

Dislocacidn del LIO -

Fuente: Historias Clinicas.

%o

1an

3.2

1.8

Las complicaciones mas frecuentes (Tabla III) después de realizado el tratamiento
con Nd-YAG laser fueron: elevacion transitoria de la PiO (65,9%), uveitis anterior
(0,9%), hifema pequefio (0,4%) y paso de vitreo a camara anterior (0,4%).

TABLA I1I. Camplicaciones post - laser.

COMPLICACIONES

Elevacién transitoria de la PG {=21mmHg)

Lveitis anterior

Hiferma pequefio

Paso de witreo a camara anterior

Mota: =220

Fuente: Historias Clinicas.

Mo,

145

65,0

0,9

0,4

o,4

En cuanto a la mejoria de la agudeza visual, en el Grafico 2 se constata que
después del tratamiento con laser en el 93,2% de los ojos se alcanzé una agudeza

visual > 0.7.
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Grafico 2: Distribucion de ojos segln agudeza visual pre v post - laser,

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

La catarata es una enfermedad oftalmoldgica frecuente después de los 60 afios de
edad, ! estudios realizados en la Habana, 7 Santiago de Cuba® y el mundo
confirman estos datos.*?

El elevado nimero de pacientes con implante de LIO cp. que se encontré en el
estudio estd en relacion con la técnica quirdrgica que se esta realizando
actualmente en el Centro Oftalmoldgico de Pinar del Rio, en la que se ha hecho
habitual el implante del LIO en cada acto quirdrgico, siempre y cuando las
condiciones del ojo sean favorables para esto. Estos resultados coinciden con los de
otros autores.”*?

En cuanto a las complicaciones trans y post laser se puede decir que el Thyndall del
acuoso es resultado de la destruccion tisular y liberacion hacia el acuoso de los
productos de la inflamacion, este desaparecid con el uso de colirio antiinflamatorio
esteroide de prednisolona 0,5 %. Los pequefios sangrados del iris se controlaron
con digitopresién del globo ocular por unos segundos, el hifema pequeno mejord
con tratamiento médico y resultd ser un paciente con Hemofilia A. No hubo
necesidad de retirar el LIO en los ojos que se produjo el astillamiento del mismo.
Estos resultados coinciden con otros autores. ®!? La elevacion transitoria de la PiO
es considerada un efecto transitorio del laser y no una complicacién de este, al
encontrarse directamente proporcional con el hallazgo de sustancias que aparecen
en el acuoso; como resultado de la destruccion tisular, a consecuencia del efecto
fotodisruptor del Nd- YAG laser, lo que provoca una disminucion del coeficiente de
filtracion del humor acuoso ocasionado por la inflamacion, |la presencia de detritus y
proteinas. Resultados similares han sido encontrados en otros estudios.> %913

Si tenemos en cuenta que después del tratamiento con Nd-YAG laser el 93.2% de
los ojos obtuvieron una AV >0.7, se puede decir que las complicaciones
encontradas son insignificantes al evaluar los resultados del estudio y se puede



concluir que la capsulotomia con ND-YAG laser es un proceder inocuo y efectivo en
pacientes con opacidad de la capsula posterior después de la cirugia de catarata y
que permite una mejoria ostensible de la agudeza visual del paciente.
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