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Cirugia de la catarata:
de la extraccion extracapsular
a la facoemulsificacion

Evolucion y resultados obtenidos por un residente de tercer ano

Cataract surgery: from extracapsular extraction

to phacoemulsification
Evolution and results obtained by a third year resident
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RESUMEN

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en la cirugia de la catarata mediante facoemulsi-
ficacion (FEC) realizadas por un M.L.R. de tercer afio con un facultativo tutor. Se compa-
ran dichos resultados con los obtenidos mediante extraccion extracapsular (EEC) por el
mismo M.L.R. en segundo afio.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de 40 cirugias de cataratas: 20 reali-
zadas mediante técnica extracapsular y 20 por facoemulsificacion. Los pardmetros estudia-
dos han sido clasificados en prequirtrgicos, quirdrgicos y postquirdrgicos.

Resultados: La agudeza visual corregida a los dos meses de la cirugia fue de 0.5 o superior en
el 90% del total de los ojos operados y en el 100 % de aquellos sin patologia asociada.
Las complicaciones quirtrgicas menores (desinsercion zonular, volteo de LIO, laceracion
iridiana) fueron del 20 % en EEC y del 20 % en FEC. El porcentaje de complicaciones qui-
rirgicas mayores (vitreorragia) fue del 5 % en EEC y del 10 % en FEC.

Las complicaciones postquirurgicas en la EEC se relacionan con la sutura (30 %) y con la
opacificacion capsular (20 %). Las complicaciones postquirurgicas en la FEC mds impor-
tantes se relacionan con la opacificacion capsular (5 %).

Conclusiones: El estudio muestra una tasa de complicaciones aceptable, no teniendo éstas
repercusion funcional.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the results obtained in the cataract surgery by means of facoemulsifica-
tion carried out by a M.L.LR. of third year with a surgeon tutor. This results are compared
with those obtained by means of cataract extracapsular extraction by the same M.LR. in

second year.

Material and methods: It’s carried out a retrospective study of 40 surgeries of cataract: 20
carried out by means of cataract extracapsular extraction and 20 by facoemulsification.
The studied parameters have been classified in presurgical, surgical and postsurgical.

Results: The visual acuity corrected after two months of the surgery was of 0.5 or superior in
90% of the total of the operated eyes and in 100% of those without associate pathology.
The smallest surgical complications (zonular fibres rhexis, IOL turn, iris injury) it was 20%
in EEC and 20% in FEC. The biggest percentage of surgical complications (vitreorrhage)

it was 5% in EEC and 10% FEC.

The postsurgical complications in the EEC is related with the suture (30%) and with the
capsular opacification (20%). The postsurgical complications in FEC is related with the

capsular opacificacion (5%).

Conclusions: The study shows an acceptable rate of complications, not having these functio-

nal repercussion.

Key Words: Complications, cataract, residents, facoemulsification.

INTRODUCCION

La facoemulsificacién fue descrita por pri-
mera vez por Kellman en 1967 (1). Debido a
las ventajas que supone frente a otras técnicas
de cirugia de la catarata (menor astigmatismo
postquirdrgico (2,3), mejor cicatrizacién y
rehabilitacién mds rdpida) se ha convertido en
la técnica de eleccién para muchos cirujanos.
Pero dichas ventajas en el periodo de aprendi-
zaje se ven mermadas por el mayor riesgo de
complicaciones que la técnica conlleva.

OBJETIVOS

El propésito de este estudio es analizar los
resultados en la cirugia de la catarata
mediante técnica de facoemulsificacion rea-
lizadas por un M.L.LR. de tercer afio con un
facultativo tutor. Se comparan dichos resulta-
dos con los obtenidos por el mismo M.LLR
mediante extraccion extracapsular y con los
resultados referidos en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo sobre
40 cirugias de cataratas a 36 pacientes: 20

correspondientes a las primeras intervencio-
nes mediante facoemulsificacién de un
M.LR. de tercer afio y se comparan con otras
20 cirugias realizadas mediante técnica
extracapsular por dicho M.I.R. en segundo
afio. El 32 % de los pacientes eran varones y
el 68 % mujeres con una media de edad de 66
afios. El 50 % de los ojos intervenidos
correspondian a ojo derecho y el 50% restan-
te a izquierdo. El 52.5 % de los pacientes
presentaban un grado de condicionamiento
visual postquirtirgico calificado como bajo,
el 35 % presentaban un grado moderado y el
12.5 % alto.

La cirugia en todos los ojos sigui6 el pro-
tocolo habitual de nuestro hospital. La EEC
comprende incisién cérneo-corneal, capsulo-
tomia, hidrodiseccidon y rotacién de catarata,
facoextracion por la incision, limpieza sacu-
lar de masas corticales, implante de lente
intraocular (LIO), capsulectomia anterior y
cierre mediante sutura doble continua con
Nylon 10/0. La facoemulsificacién compren-
de incisiéon cdrneo-corneal, capsulorrexis
(CCC), hidrodiseccién e hidrodelineacion,
facoemulsificacion con aguja Kellman de
45°, limpieza sacular de masas corticales con
cénulas bimanuales, implante de LIO plega-
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ble e hidratacién de incision o sutura simple
de la misma.

Los pardmetros estudiados han sido clasi-
ficados en prequirdrgicos, quirtrgicos vy
postquirdrgicos.

Los pardmetros prequirdrgicos incluyen
los datos de interés del paciente, edad, sexo,
grado de condicionamiento visual postqui-
rirgico (influenciado por la presencia de
actividad laboral, agudeza visual corregida -
A.V.- previa, funcionalidad del ojo contrala-
teral, edad y actividades habituales -conduc-
cion, p.ej.-) y la exploracion oftalmolégica
incluyendo A.V., caracteristicas de la catara-
ta y presencia de patologia acompaifiante
relacionada.

Los pardmetros quirdrgicos comprenden
los datos de preparacion del paciente (tipo
de anestesia y técnica de antisepsia) y los
datos perquirtigicos que incluyen técnica
empleada, tipo de incision, cuantificacion de
ultrasonidos empleados, técnica de limpieza
de masas, caracteristicas de la LIO, lugar de
implante, complicaciones, técnica de resolu-
cién y si se efectué un cambio en el primer
cirujano.

Los parametros postquirdrgicos estu-
diados incluyen la exploracion oftalmolégica
: A.V. (a las 2 semanas y 2 meses), querato-
metria (a las 2 semanas y 2 meses), PIO (a
las 24 horas, a las 2 semanas y 2 meses) y la
presencia de complicaciones en el postope-
ratorio inmediato y tardio.

RESULTADOS

Los 20 ojos intervenidos mediante EEC
presentaban una A.V. media previa a la ciru-
gia fue de 0.14. El 100 % de las cataratas
eran seniles, de tipo mixto en un 60 %,
nuclear en un 10%, cortical en un 15 % y
subcapsulares posteriores en un 15%. El 25
% (5 pacientes) presentd patologia acompa-
fante (2 retinopatia diabética, 2 miopia, 1
glaucoma avanzado). El 15 % de las inter-
venciones se realizaron bajo anestesia gene-
ral y las restantes bajo anestesia local retro-
bulbar. En todas las cirugias se realizé anti-
sepsia con povidona yodada al 5 %. EI 80 %
de las capsulotomias se hicieron mediante la

técnica de sobre/sonrisa y el 20 % restante
mediante CCC. EI 90 % de la limpieza de
masas fue de forma manual con cdnula de
doble via mientras el 10 % restante con asis-
tencia mecénica. Al 5 % de los ojos (1 0jo)
se le implanté LIO de cdmara anterior, al 95
% restante en cdmara posterior. Las compli-
caciones perquirdrgicas encontradas com-
prenden 1 caso de laceracion iridiana (5 %),
1 caso de rotura de cédpsula posterior con
vitreorragia (5 %), 1 caso de rotura de capsu-
la posterior sin vitreorragia (5 %) y 2 desin-
serciones zonulares sin vitreorragia (10 %).
Sélo 1 caso (5 %) precisé vitrectomia ante-
rior. El 20 % de las cirugias requiri6 el cam-
bio de primer cirujano en algiin momento. La
A.V. fue a las 2 semanas de 0.53 de media
(rango 0.25-0.6) y de 0.78 a los dos meses
(rango 0.5-1) en el total de los ojos operados
y de 0.58 a las 2 semanas y de 0.78 a los dos
meses en los ojos sin patologia previa. La
queratometria media a las 2 semanas fue de
4.18 dioptrias en un eje medio de 99.0 °y a
los 2 meses de 2 D. con un eje medio de 90.1.
La PI1.O. media a las 24 h. fue de 15.0 mm
Hg, alas 2 semanas de 16.0 y de 13.5 alos 2
meses. Las complicaciones postqirtrgicas
inmediatas registradas muestran 1 caso de
salida espontdnea de acuoso por la incisién -
Seidel positivo- (5 %) que requiri6 resutura y
un 30 % de complicaciones tardias relacio-
nadas con la sutura y que requirieron su reti-
rada, asi como un 20 % de complicaciones
tardias relacionadas con fibrosis capsular
posterior, que requirieron laserterapia.

Los 20 ojos intervenidos mediante facoe-
mulsificacién presentaban una A.V. media
previa a la cirugia de 0.2. E1 95 % de las cata-
ratas eran seniles y el 5 % diabéticas, de tipo
mixto en un 30 %, nuclear en un 5%, cortical
enun 10 % y subcapsulares posteriores en un
55%. Seis pacientes (30 %) presentaban
patologia asociada (2 retinopatia diabética, 1
miope, 1 degeneracién macular, 1 fistula
carotido-cavernosa). El1 100 % de las inter-
venciones se realizaron bajo anestesia local
retrobulbar. Todos fueron preparados con
povidona yodada al 5 %. En 4 ojos operados
se realiz6 un control de asepsia quirdrgica en
el marco de un estudio de investigacion del
Servicio tomando muestras del humor acuo-
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so al final de la cirugia para estudio micro-
bioldgico resultando todos los casos negati-
vos. El tiempo medio de facoemulsificacion
empleado fue de 2.6 minutos con una poten-
cia media de ultrasonidos del 31 %. En las
cataratas blandas (25 %) se realiz6 técnica de
«flip and chip» y en las semiduras (55 %) y
duras (20 %) la técnica «divide and connquer
«. Enel 20 % la limpieza de masas fue reali-
zada con canula de doble via, en el 45 % con
la pieza de mano de irrigacién-aspiracion
(I’A) del facoemulsificador y en el 35 %
mediante cdnulas de I/A bimanuales. Al 90
% de los ojos se les implanté LIO en saco
capsular, al 5 % en sulcus y en un 5 % (1
caso) no se implanté lente. Las complicacio-
nes perquirdrgicas encontradas comprenden
1 caso de rotura de cdpsula posterior con
vitreorragia (5 %), 1 caso de rotura de c4psu-
la posterior sin vitreorragia (5 %), 1 caso de
desinsercion zonular sin vitreorragia (5 %), 1
caso de desinsercidn zonular con vitreorragia
(5 %) y 1 caso (5 %) de volteo de la LIO.
Tres casos requirieron de vitrectomia ante-
rior (15 %) y 1 caso precisé reconversion a
técnica extracapsular (5 %). Ninguna de las
cirugfas requirié el cambio de primer ciruja-
no en ningin momento. La A.V. fue a las 2
semanas de 0.51 de media (rango 0.2-1) y de
0.74 a los dos meses (rango 0.05-1) siendo la
A.V. media de 0.59 a las 2 semanas y de 0.8
a los dos meses en los ojos sin patologia aso-
ciada. La queratometria media a las 2 sema-
nas fue de 1.18 dioptrias (D.) en un eje
medio de 94.5 °y alos 2 meses de 0.6 D. con
un eje medio de 102.7. La P.I.O. media a las
24 h. fue de 18 mms de Hg, a las 2 semanas
de 14.8 y de 14.6 a los 2 meses. Las compli-
caciones postgirirgicas inmediatas registra-
das muestran 1 caso de hemorragia vitrea
idiopatica autorresolutiva (5 %) que requirié
vigilancia y un 10 % de complicaciones tar-

Tabla I. Complicaciones intraoperatorias

Complicaciones quirtirgicas EEC FEC
Rotura de cdpsula posterior con vitreorragia 5% (1) 5% (1)
Rotura de cdpsula posterior sin vitreorragia 5% (1) 5% (1)
Desinsercion zonular con viterorragia 5% (1)
Desinsercion zonular sin vitreorragia 10 % (2) 5% (1)
Traumatismo iridiano 5% (1)

Volteo de LIO 5% (1)
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dias relacionadas con fibrosis capsular poste-
rior (5 %) y 1 caso de desprendimiento reg-
matégeno (5 %) 9 meses postcirugia en un
miope.

DISCUSION

La agudeza visual corregida a los dos
meses de la cirugia fue de 0.5 o superior en
el 90% del total de los ojos operados y en el
100% de aquellos sin patologia asociada, lo
que es equiparable a los datos publicados en
la literatura acerca de la cirugia de la catara-
ta (4).

El porcentaje de complicaciones quirtrgi-
cas mayores (vitreorragia) fue de 7.5 % (5%
EEC, 10 % FEC) correspondiéndose con
aquellos encontrados en la literatura referen-
te a residentes (5,6,7). El porcentaje de com-
plicaciones quirdrgicas menores (desinser-
cion zonular, volteo de LIO, laceracion iri-
diana) comprendié un 20 % de los casos
(20% EEC, 20% FEC) lo que supone un
aumento comparado a los datos encontrados
en la literatura respecto a cirugia en residen-
tes aunque en estos estudios se contaba con
mayor nimero de casos y por lo tanto con
mads experiencia quirdrgica.

Las complicaciones postquirtirgicas en la
EEC se relacionan con la sutura (30% ojos
operados) y con la opacificacién capsular
(20%). Las complicaciones postquirtrgicas
en la FEC mas importantes se relacionan con
la opacificacion capsular (5%).

La comparacién de los datos encontrados
referentes a las complicaciones entre las dos
técnicas se reflejan en la tabla I.

CONCLUSIONES

El estudio muestra una tasa de complica-
ciones equiparable a los referidos en literatu-
ra para cirugia de cataratas mediante EEC y
FEC.

Creemos que los resultados obtenidos en
el inicio de la FEC son consecuencia del
entrenamiento previo recibido mediante la
realizacion de EEC.
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Entendemos que es necesario iniciarse en
estas técnicas contando con un tutor con
experiencia en las mismas. En el aprendizaje
no se debe escatimar a la hora de cambiar la
responsabilidad de la cirugia (cambio de pri-
mer cirujano) ante cualquier complicacién
para que el residente observe las técnicas
resolutivas empleadas, pero mds avanzado
dicho periodo pensamos que debe ser el resi-
dente el que afronte dichas complicaciones.

Consideramos importante en esta primera
etapa la seleccién previa de los pacientes
recomendando la realizacion de cirugias
cuando exista un bajo grado de condiciona-
miento visual postquirdrgico, en los cuales la
presencia de una eventual complicacién no
suponga un grave trastorno para las activida-
des habituales del paciente respecto a la
situacion previa a la cirugia. Ello redundara
en un menor estrés del equipo quirtrgico.

Las dificultades técnicas, su evolucion y
las complicaciones deben ser analizadas para
que con la practica continua llegue el
momento en que no sean obstdculo para rea-
lizar una excelente cirugia.
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