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Sindrome de toxicidad al nylon
en la cirugia de la catarata:
influencia en el astigmatismo

postquirdrgico

Nylon toxicity syndrome in cataract surgery:
Influence on postoperative astigmatism

MARTINEZ PINERO A', LOSADA CASTILLO MJ2, MARTIN BARRERA F3,
ABRALDES LOPEZ-VEIGA M* CORDOVES DORTA L2, ABREU REYES J3

RESUMEN

Objetivo: Analizar una complicacidon poco frecuente tras la cirugia extracapsular de la catara-
ta (EEC), como es la inflamacién postoperatoria inducida por la sutura de nylon.

Material y método: Presentamos tres casos de pacientes intervenidos de cataratas (uno de
ellos bilateral) en los que se empled Nylon 10/0 para suturar la incisién quirdrgica. En todos
los casos la incision se realizé en cérnea capilar.

Resultados: En el postoperatorio, observamos la aparicién de una intensa reaccion inflamato-
ria localizada en la zona adyacente a la sutura, con afectacién de la misma. En el caso del
paciente en el que se realiz6 una cirugia bilateral, la intensidad de la inflamacién fue mayor
y mds temprana en el segundo ojo, como ya se ha descrito en la literatura consultada. Esto
ocasiond un reblandecimiento de la herida que conllevé un astigmatismo en contra de la
regla en todos los casos tratados.

Los cultivos realizados (frotis y cultivos de las secreciones) fueron negativos, y el cuadro infla-
matorio cedi6 con la instauracion de corticoides tépicos, no siendo necesario retirar la sutu-
ra en ningdn paciente.
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Fig. 1: Intensa
reaccion
inflamatoria en la
zona de la herida
quirirgica.
Notese la especial
disposicion de los
exudados,
rodeando el
trayecto de la
sutura.
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SUMMARY

Purpose: We want to analyze an infrequently complication of extracapsular cataract extrac-
tions (EEC) and insertions of posterior chamber IOL, characterized by limbus inflamma-

tion by nylon suture.

Methods: We report 3 patients who underwent EEC (one person with both eyes) in our hospi-
tal. All the cases were connected with a nylon’s monofilament suture and we realized the

incision at the capilar cornea.

Results: We observed a limbus inflammation in the area adjacent to the suture and the presen-
ce of a exudation around of the suture path. One of the patient (the person with both eyes)
had more inflammation in the second eye. This process formed a relaxation of the suture
and subsequent against-the-rule astigmatism was observed after the healing process.

Culture and smear results were negative and the process finished with the usual therapy.

Key words: Monofilament nylon, nylon toxicity, nylon allergy.

INTRODUCCION

La cirugia extracapsular de la catarata con
implante de lente intraocular de cimara pos-
terior se realiza habitualmente mediante una
técnica quirtrgica similar para todos los ciru-
janos de nuestro servicio. Esta técnica inclu-
ye una incisioén a nivel cérneo-corneal, pro-
xima al limbo, que es suturada al final de la
cirugia con una sutura doble continua de
nylon 10/0, lo que implica de manera directa
al limbo esclerocorneal, al realizarse en su
proximidad la incisién quirtrgica, soportar
las manipulaciones durante la cirugia, y, por
ultimo, ser el lugar de asiento del material de
sutura.

El nylon es una poliamida sintética, poli-
mero de sintesis derivado del hexa-metilo-
diamina y de un 4cido bicarboxilico (1).

Diversos autores han descrito complica-
ciones relacionadas con las suturas que se

emplean en el acto quirurgico, reconociendo
la mayoria que las suturas sintéticas son mds
inertes que las suturas bioldgicas (1).

MATERIAL Y METODO

Mostramos tres casos de pacientes interve-
nidos de cataratas (uno de ellos bilateral) que
presentaron en el postoperatorio inmediato
(1-3 semanas) la apariciéon de una intensa
reaccion inflamatoria localizada a nivel del
limbo, en la zona adyacente a la sutura, con
afectacion de la misma. La reaccién inflama-
toria se acompafiaba de la presencia de un
exudado blanquecino opalescente que fue
recogido y enviado para estudio bacteriol6gi-
co. Estos exudados presentaban una disposi-
cién especial, ya que imitaban el trayecto de
la sutura en la vertiente escleral de la herida,
rodeando la misma.

En nuestra muestra el tercer paciente, que
fue sometido a cirugia bilateral, presentd una
reaccion inflamatoria de mayor intensidad en
el ojo operado en segundo lugar. Asimismo,
el tiempo transcurrido entre la cirugia y la
aparicion de los sintomas fue tan sélo de dos
semanas (habitualmente los exudados apare-
cen entre la segunda y la quinta semana post-
cirugia). Ademads, su evolucién fue mas tor-
pida que en el resto de los pacientes, lo cual
ya estd descrito en la literatura consultada

).

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 1986-1998; 9: 43-45



Toxicidad al nylon

RESULTADOS

Los cultivos realizados fueron negativos
en todos los casos, y, s6lo en un paciente se
comprobd la existencia en el frotis de abun-
dantes eosindfilos.

Aunque no se realizé biopsia conjuntival,
la literatura consultada (3) demuestra que en
estos casos existen, ademas de los eosinofi-
los, abundantes células polimorfonucleadas,
siendo negativos todo tipo de cultivos.

Los tres pacientes respondieron bien a la
terapéutica esteroidea topica intensa, aunque
con mayor lentitud en el paciente bilateral.

No fue necesario en ningin caso la retira-
da de la sutura, sin embargo, la administra-
cion tépica de esteroides, junto con la gran
actividad inflamatoria, condicion¢ el afloja-
miento de la sutura y el reblandecimiento de
la herida quirtrgica. Este fendmeno indujo la
aparicion de un astigmatismo en contra de la
regla en todos los casos (entre 3 y 4 dioptrias).

Hay un gran abanico de posibles procesos
que podrian justificar este cuadro clinico. Sin
embargo, la especial disposicion de los exu-
dados alrededor de la sutura, la ausencia de
reaccion en el resto de la conjuntiva, la pre-
sencia de eosindfilos en las lesiones y la
negatividad de todos los cultivos, nos incli-
nan a pensar en la posibilidad de una reac-
cidn alérgica a la sutura de nylon.

Este mecanismo toxico y/o alérgico se
afirma alin mds si tenemos en cuenta la mejo-
ria del cuadro inflamatorio con la adminis-
tracion de esteroides, y segun los trabajos
consultados (2,4) la espectacular resolucion
del cuadro ante la retirada de la sutura de
nylon.

CONCLUSIONES

A pesar de no poder determinar definitiva-
mente la etiologia de este proceso inflamato-
rio localizado a nivel de la herida quirtdrgica
tras la cirugfa de la catarata en los que se ha

empleado nylon 10/0, queremos dejar cons-
tancia de esta posible complicacién, sobre
todo, por los infortunados resultados refracti-
vos que condiciona.
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Fig. 2:

Fotografia a
mayor aumento de
la zona
inflamatoria,
donde se observan
los exudados y la
marca que realiza
la sutura sobre el
borde escleral.

Fig. 3: Aspecto
tras varias
semanas de
tratamiento topico
con
reblandecimiento
del lecho
quirtirgico.
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