ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2002; 13: 73-75 ARTICULO ORIGINAL

La contraincision en la cirugia de
cataratas

The contraincision in cataract surgery
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RESUMEN

Objetivo: Valorar el papel de la contraincision en el manejo del astigmatismo corneal.

Material y método: Se evaluaron 12 ojos, con un astigmatismo corneal superior a 1,5 dioptrias
e inferior a 3,5 dioptrias.

Siempre se realiz6 la contraincision en cérnea clara opuesta a la incision principal de la faco-
emulsificacion, aplanando el eje mds curvo.

Resultados: Todos los pacientes mejoraron de su astigmatismo corneal, tras un seguimiento
entre 5 y 9 meses tras la cirugia. La reduccién del astigmatismo corneal oscil6 entre 0,50
D. y 1,50 D., excepto en un caso que se quité 2,25 D.

En todos los casos se pudo realizar la contraincisién de forma segura, sencilla y eficaz.

Conclusion: La contraincisién en la cirugia de la facoemulsificacion es una técnica sencilla,
con buenos resultados, econdmica, relativamente predictible y con escasa regresion. Es util
para astigmatismos moderados.
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SUMMARY

Objective: To study the effectiveness of contraincision in corneal astigmatism.

Material and method: 12 eyes with corneal astigmatism between 1.5 and 3.5 dioptries.

The contraincision was performed in clear cornea, in area opposite to principal incision, flatte-
ning the more curved axis.

Results: The astigmatism changed in all cases, with a reduction between 0.50 and 1.50 D.
(2.25 in one eye). The contraincision was always easy, safe and effectiveness.

Centro Insular de Oftalmologia. Hospital Materno Infantil. Hospital General de Buenos Aires.
" Doctor en Medicina y Cirugia.
2 Licenciado en Medicina y Cirugia.

Correspondencia:

Miguel Angel Pérez Silguero

C/. Colmenares, 10, 3 A

35003 Las Palmas de Gran Canaria
E-mail: psilgueroma@terra.es



PEREZ SILGUERO MA, et al.

74

Conclusion: In phacoemulsification, contraincision is an easy and economic technique to
resolve moderate astigmatism. Good results are obtained with it, and it is quite stable.
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INTRODUCCION

La cirugia mas ampliamente realizada en
oftalmologia es la cirugia de la catarata. En
dicha intervencién se busca como objetivo,
no sélo eliminar la opacidad del cristalino,
sino conseguir la emetropia.

Con bidmetros altamente especializados, y
usando foérmulas de dltima generacidn se
obtiene una refraccidon esférica postcirugia
proxima a O dioptrias. La dificultad estriba en
conseguir la independencia de las gafas cuan-
do el paciente presenta un astigmatismo cor-
neal importante. Para solventar dicho proble-
ma se realizan procedimientos muy variados,
tales como: incisiones arcuatas (1,2), Lasik
postcirugia (3), lentes intraoculares tdricas
(4-6) y Contraincision quirdrgica (7-9).

El objetivo de nuestro trabajo es valorar el
papel que puede desempeiiar la contrainci-
sién en la modificacién del astigmatismo
corneal tras cirugia de la catarata o tras cris-
talino transparente.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 12 ojos de 8 pacientes dife-
rentes, que presentaban un astigmatismo cor-
neal superior a 1,5 dioptrias, sin astigmatis-
mo cristaliniano.

Siempre se us6 el mismo método en todos
los ojos para valorar la eficacia de dicho pro-
cedimiento. Dicho método consistia en reali-
zar la incision de la facoemulsificacion en el
meridiano mas curvo, con el cuchillete de 2,8
mm, que luego se ampliaba hasta 3,2 mm
para introducir la LIO. La contraincisién se
realizaba opuesta a la incision del faco, para
terminar de alisar el meridiano més curvo, y
siempre con la lente intraocular introducida y
la cdmara anterior llena de viscoeldstico.

El eje se comprobaba con el queratémetro
automaético, la refraccién subjetiva del
paciente y topografia corneal.

RESULTADOS

Fueron los siguientes:

Prequirdrgico Postquirtirgico
1 +2,75-2,00 a 160° -0,50-0,50 a 156°
2 -4,00-3,50a 12° -2,00 a 0°
3 -2,25-1,50 a90° Neutro
4  +1,50-2,00a37° -0,25-1,50 a 30°
5 +0,50-2,75a18° -0,50 a 12°
6 +3,0-3,00al17° -0,50-1,50a9°
7 -8,0-2,00a30° +0,50-0,50a 17°
8  -6,0-3,50a40° -1,50 a 33°
9 -225-250a77° -0,50-1,50a75°
10 +2,00-3,00 a 12° -1,50 a 0°
11 +4,00-1,50 a 5° -0,50 a 0°
12 +5,00-1,75a 18° +0,50 -0,50 a 30°

Todos los pacientes mejoraron de su astig-
matismo corneal, tras un seguimiento entre 5
y 9 meses tras la cirugfa.

La reduccion del astigmatismo corneal
oscilé entre 0,50 D. y 1,50 D., excepto en un
caso que se quit6 2,25 D.

En todos los casos se pudo realizar la con-
traincision de forma segura,sencilla y eficaz.

DISCUSION

La cirugia de cataratas es, hoy en dia, ciru-
gia refractiva. Se busca la ausencia de correc-
cién Optica postcirugia. Dicho objetivo es
complicado cuando existe astigmatismo ele-
vado.

Existen mudltiples posibilidades para con-
seguir la emetropia.

— La realizacién del Lasik tras tres
meses de la cirugia de la catarata proporcio-
na un método muy eficaz para solucionar, no
sélo el astigmatismo residual, sino el compo-
nente esférico remanente. Sin embargo, es
una técnica muy cara para el paciente (3).
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— Las incisiones arcuatas se realizan en
el mismo acto quirtrgico de la cirugia de la
catarata, exigiendo para su perfecta realiza-
cion, profundizar hasta un 90% en el espesor
corneal con una extension variable, segun el
astigmatismo previo. Sin embargo, es una
técnica reversible y poco predictible (1,2).

— Las lentes intraoculares téricas situadas
en cdmara posterior han dado buenos resulta-
dos (silicona-staar AA4203 TF o AA4203TL),
aunque presentan el incoveniente de rotarse.
Cuando esto ocurre, si la rotacién es mayor de
15° debe de recolocarse la LIO en la primera
semana postcirugia (3). Se pueden combinar
varias técnicas para corregir astigmatismos
muy severos (lentes téricas intraoculares e inci-
siones corneales) (5). No obstante, su uso se
estd extendiendo también en la correccién de
astigmatismos postqueratoplastia, para evitar el
manejo del transplante y su posible rechazo (6).
Se esta introduciendo también la lente tdrica de
camara anterior artisan, llevando en la actuali-
dad en Espafia la linea de investigacion José
Luis Giiell, (en vias de publicacién).

— La contraincision se realiza de forma
sencilla, suponiendo bajo coste al paciente,
aunque el rango de actuacién es limitado
(7,8). Se recomienda realizarla con la cama-
ra anterior llena de viscoeldstico y la lente
intraocular introducida en el saco (9).

CONCLUSION

La contraincisién en la cirugia de la faco-
emulsificacion es una técnica sencilla, con

buenos resultados, econdmica, relativamente
predictible y con escasa regresion. Es util
para astigmatismos moderados.
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