TOMAS FONT PEREZ; ANTONIO ESTRELA SANCHIS; JULIO BAVIERA SABATER & CARMEN TOMAS VALLS
Arch. Soc. Canar. Oftal. 8:66-71 (1984-85)

PSEUDOFACOS DE CAMARA POSTERIOR
NUESTRA EXPERIENCIA DE UN ANO

Por los Dres.

Tomas FONT PEREZ*
Antonio ESTRELA SANCHIS*
Julio BAVIERA SABATER*
Carmen TOMAS VALLS*

RESUMEN ESPANOL: Se presentan 23 casos de cataratas unilaterales operados en
el espacio de un afio, con cirugia extracapsular e implante de lente intraocular de ca-
mara posterior tipo Pearce. Se exponen los resultados analizando la técnica quirurgi-
ca y las ventajas de este tipo de implante.

RESUME FRANCAIS: On présente dans ce travail 23 cas de cataractes unilatérales
opérés dans ’espace d’un an, avec chirugie extracapsulaire et implantation de lentille
intraoculaire de chambre postérieure type Pearce. On y expose les résultats en analy-
sant la technique chirurgicale et les avantages de ce type d’implantation.

ENGLISH SUMMARY: We present 23 cases of unilateral cataracts. They were ope-
rated with extracapsular surgery and implantation of the Pearce type posterior cham-
ber intraocular lens, The results are exposed and an analysis of the surgical technique
and advantages of this type of implant is made.

PALABRAS CLAVE: Catarata, Lente intraocular, Lente de Pearce, Healon, Capsu-
lotomia, Polimetilmetacrilato, Pseudofaco.



PSEUDOFACOS DE CAMARA POSTERIOR. NUESTRA EXPERIENCIA DE UN ANO

INTRODUCCION

A partir del impulso dado en nuestro
pais por José Luis Menezo a la cirugia del
pseudofaco, cada vez es mayor el numero
de oftalmologos espafioles que utilizan los
implantes de cristalino artificial en la co-
rreccion de la afaquia.

La indicacién menos discutida de las
lentes intraoculares la constituye, sin
duda, la catarata unilateral, dado que las
posibilidades de correccion compatibles
con una vision binocular quedan reduci-
das a estas y a las lentes de contacto, estan-
do demostrado que estas ultimas se aban-
donan con el tiempo en un porcentaje muy
elevado de casos.

El proposito de este trabajo es dar a co-
nocer nuestros resultados en 23 casos de
cataratas unilaterales corregidas con lentes
intraoculares de cdmara posterior tipo
PEARCE.

MATERIAL Y METODOS

Hemos operado 23 pacientes con catara-
ta unilateral, de ellos 16 eran hombres y 7
mujeres, con una edad maxima de 68 y mi-
nima de 4 afios.

De las 23 cataratas, 2 eran congénitas, 3
traumaticas y el resto seniles,

En todos los casos realizamos una
anamnesis meticulosa para descartar cual-
quier tipo de contraindicacion. Asi mismo
efectuamos una exploracién minuciosa
que incluye biomicroscopia, oftalmome-
tria, tonometria, gonioscopia, funduscopia
y ecografia.

Tras recibir una amplia informacion so-
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bre las ventajas e incovenientes de este tipo
de correccion, es siempre el paciente, o sus
padres en el caso de un nifio, el que decide
la implantacion.

La proétesis que hemos utilizado es la
lente de camara posterior de PEARCE (tri-
pode), compuesta en su totalidad por poli-
metilmetacrilato.

TECNICA QUIRURGICA

El paciente llega a quiréfano con dilata-
cién pupilar maxima. La anestesia general
ha de ser profunda, con buena relajacion v
analgesia, hiperventilacion y presion ve-
nosa negativa. Deshidratamos el vitreo
con Manitol o Sorbitol segiin la edad.

En todos los casos hemos realizado una
técnica extracapsular de extraccion de
cristalino (EECC), con capsulotomia ante-
rior en drbol de navidad, dejando una bue-
na bolsa capsular inferior y extrayendo el
nicleo con esa pinza. Usamos como solu-
cionirrigadora el Riger Lactato.

Hemos utilizado siempre el Hialuroni-
dato Sédico (HEALON) en el momento de
la introduccion de la lente, para proteger el
endotelio corneal y lograr una mayor pro-
fundidad de cdmara.

Una vez introducido el pseudofaco,
practicamos sistematicamente una capsu-
lotomia posterior. Finalizada la interven-
¢i6n inyectamos un corticoide subconjun-
tival.

En el postoperatorio retiramos el venda-
jealas 24 horas, dejando el ojo destapado e
instaurando un tratamiento tépico con mi-
dridticos suaves, corticoides y antibioticos
en forma de colirio.
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Esquema de la lente intraocular de C.P. de PEARCE

Tabla I
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RESULTADOS

El periodo de tiempo transcurrido desde
la implantacion de estas lentes intraocula-
res en los 23 pacientes, oscila entre 1 mes y
1 afio.

La agudeza visual en el tltimo control
realizado estaba comprendida en 15 casos
entre 1 y0.8,en 5 casosentre 0.7 y0.4 yen
3 casos entre 0.3 y 0.1 (Tabla I). La defi-
ciente A.V. conseguida en estos 3 ultimos
casos se debio en 2 de ellos a ambliopia y
en 1 a degeneracion macular.

La refraccion postoperatoria, en equiva-
lente esférico, que proporciona la mejor
A.V. oscila entre 0 y 4 dioptrias, con una
media de 1.48 D. y una desviacion stan-
dardde 1.01 D. (GraficaI).

Las complicaciones postoperatorias en-
contradas quedan reflejadas en la tabla II.
Precipitados pigmentarios sobre la lente
sin significacion clinica aparecieron en
cuatro casos. Rotaciones de la lente, segin
el eje anteroposterior en otros 4 casos. Un
caso de iridociclitis postoperatoria se con-
trol6 con tratamiento médico y otro de hi-
pertonia cortisénica cedi6 al suprimir los
corticoides topicos.

DISCUSION

Trasel fracaso de la lente de cdmara pos-
terior de RIDLEY en 1949, las tentativas
de nuevos implantes en cdmara posterior
fueron abandonadas hasta finales de la de-
cada de los 70. A pesar de que otros ciruja-
nos realizaron intentos con nuevas prote-
sis, fue SHERING el que introdujo y popu-
lariz6 una lente viable que estimulé un
nuevo interés en este drea.

A este respecto el estudio realizado en
EE.UU. por la FOOD AND DRUG AD-
MINISTRATION (FDA) entre agosto de
1978 y agosto de 1982 muestra el momen-
to progresivo de la implantacion de este
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tipo de lentes con relacién a las de otro
tipo, habiendo unas que practicamente
han caido en desuso (lentes intraoculares
de fijacion iridiana y fijacién iridocapsu-
lar) y otras como las de cdmara anterior
que también gozan de gran aceptacion.
(Grafica II)

Nosotros implantamos Unicamente
pseudofacos de camara anterior y camara
posterior; dentro de estos tltimos es la len-
te de PEARCE la que hemos utilizado sis-
tematicamente.

La agudeza visual obtenida ha sido igual
o mejor que 0.5 en el 82% de los casos, re-
sultados algo inferior al que se refleja en el
estudio de la F.D.A. (94%); pero éste esta
realizado sobre los mejores casos (ausencia
de patologia previa como ambliopia, leu-
comas corneales, degeneracién macular,
etc...). '

La complicacion mas frecuente en las
lentes de camara posterior con EECC es la
opacificacion de la capsula posterior, que
en nuestra casuistica no aparece por prac-
ticar sistemdticamente una capsulotomia
posterior peroperatoria, a pesar de la cual
no hemos encontrado ain ningin caso de
edema macular cistoide clinico.

El HEALON lo hemos utilizado en to-
dos los casos para introducir la lente y ob-
tener una mayor profundidad de camara,
retirdndolo una vez implantada ésta, no
habiendo observado hasta ahora, compli-
caciones atribuibles a su uso.

CONCLUSIONES

1.— La catarata unilateral es la principal y
menos discutida de las indicaciones de
la implantacién de un cristalino artifi-
cial.

2.- Las lentes de cdmara posterior a pesar
de la mayor dificultad operatoria (téc-
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Tabla II

Graficall

Lente de C.P. tipo PEARCE. Aspecto de la misma tras dilatar la pupila,
aprecidndose la inclusion de la zona inferior de pseudofaco en la bolsa
capsular.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL. 1984-85 — 70 —



PSEUDOFACOS DE CAMARA POSTERIOR. NUESTRA EXPERIENCIA DE UN ANQ

nica de EECC) han experimentado en

los 1iltimos afios un gran auge. Esto se

debe a varios motivos:

—Las lentes de camara posterior son las
que con mayor fidelidad reproducen
las condiciones dpticas del ojo.

- Son lentes construidas en un solo pla-
no.

- Dan estadisticamente una mejor

A.V.quelas L.1.O. de otro tipo.

- Presentan una minima pseudofaco-
donesis.

— Estan mas alejadas del endotelio, por
lo que desaparece el riesgo de toque
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endotelial en caso de aplanamiento
de camara.

— Son las que menos alteran el juego
pupilar, permitiendo una mejor ex-
ploracion de la periferia retiniana.

— No interaccionan con el angulo, de-
sapareciendo el riego de neovascula-
rizaciones del mismo y de sinequias
anteriores periféricas.

3.— Dentro de las lentes de cAmara poste-
rior; la lente de PEARCE es una lente
de facil implantacién y construida toda
ella por un mismo material (PMMA).
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