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'OBJETIVO,

iem v eim e e ot el e kel e e me—tr o i e L



Bl presente tr:bajo, realizado en el servicio de of.
' talmologia del Hospital General "lac. Adolfo Lépez MWateos™
del ISSSTE, trata de hacer un anflisis de 1la técnica qui -
rirgica emplesda en nuestro medio y sus resultados.

Se analizaran, la previa evaluacién clinica del pa -
ciente portador de caterata, la decisidn de operar, la pre
paracidn presperctoria nCilyvie. wiee voloracidn prequirdir
gica en cuento a su estado genersl, haciendo énfasis en su
funcidn cardlorrespirntor1a y otras enfermedndes asociadas.

- Se verd la frecuvncla de complicaciones tanto trans,

como postoperetorias y se analizardn las probables causas.



ANTECEDENTES Y GENERALIDADES.




El principal problemn de consulta ol Médico Oftalmélopo
en nuestro pnfa y n nivel mundisl, es 1n diaminucidn de 1a a
gudeza visuel. De les causns de estn disminucidn unn de los-
més importrntes en gente dc ednd avanzadn es lo eatarnta, la
cunl no es otra cosa que la opncifiencién del cristuline por
alteracidn de sus protefnna, Es importonte anoinr que 1o asg
c;acién con enfermedndes que alteren el metaboligmo (Diabe -
tes, etc) pueden acelerar este procepo y entonces aparecer -
cataratas en cdades mfa temprinas,

Al existir el compromiso visual, la dnica minera efecti
va de liberarlo del obstdculo es por medio de la cirugia.

En los dltimos efios la téenica de extraccidn del cris -
talino opacificado (catrrata), ha sufrido crmbics muy espec-
taculares, pasendo desde la luxacién precticada en la enti-—-
glledad para liberar el dree de la vigifn y permitir la mejo-
ria de la misme con la adicién de lentes positivos fuertes.
Posteriormente las téenicas evolucionaron paulatinamente, —
tanto en la cuestidn quirdrgica propismente como en la prepa
recién del paciente, en las técenicas y meterinles de sutura,
y en los cuidados postoperztorios,

© En la setualidad, tanto en nuestro pafs como en el ex -
tranjero las técnicas de extraceidn se han aofisticho impor
tentemente hasta la emulsificacién de las protefnes del erig
telino y se ha puesto en boga 1la extraceidn extrscapsularl’a;



Hoy en dim sin embargo, la més popular de las técnicas
" quirdrgicas pars la catarata es la extraccidn del cristali-
no con crioextractor o Facocrioextraccidn.2

Dicha técnica consiste en la extraccidn "in toto" del-
crigtalino opacificedo, es decir inecluyendo su cépasula, 10- ‘
que evita la opacificacidn posterior de ésta, lo que conati
tuiria una catarpta "secundoria® que mmeritaria una poate--
rior intervencidn para liberar el drea de l» visidn.

La cirugia de catarata por el método de Pacocrioextragc
cién provee de una linea de pertida para comparar resultae-
dos con otras técnicas.2

Ia evolycidn ha afectado asimismo la preparacidn del-
.paciente, en puntos tan importantes cémo 1o es la disminu -
“cifn del volumen del vitreo para obtener un ojo suave al mg
mento de la cirugfa, :

' Se hen desarfollado.varios métodas para efectﬁarlo, -
desde la presién digital intermitente, el uso del reductor-
de presidn intraocular de Honen y el uso de agentes hiperos
méticoa como son el manitol y la glicerina por via orai.ﬁ's'
1

Se ha discutido la utilidad de 1la midriaaié preopera-
toria, la cuel nosotros utilizamos de rutina en nuéstrés ra
. clentes, "'ya que una pupila dilatsda nos deja un espacio mo-
"yor pera 1a aplicacién del cricextractor, con menor riesgo-

de lesidn de estructuras adyacintes al momento de efectuar-



las maniocbres de extreccidn del cristalino. 3,6

Zn relecidn al usc de colirios sntibidticos instilados
topicamente en los fondos de saco conjuntiveles pera la pre
paracién quirdrgica, se he demostrade que e) dnico sntibid-
tico reslmente 1itil para eliminsr la flora bacteriens es el
sulfato de gentemicine en solucidn oftélmice 4, que otrog -
antibibticos como las sulfas, cloranfenicol, oxitetracicli-
na- polimixina B, bacltracina- neomicina, no son de utili -
ded psre la eliminmcidn de bmcterias, aunque parece ser que
lo que influyd en el resultado fud el corto perfcdo (18 Ha)
de geplicscidn previo a 1a eirugfea.

En este punto cabe hecer la snotecidén de 1la técnica a-
negtésica aplicade sl paciente, Con los avences médices la-
anestesia no podfa quedsrse atrds, y graeias & este evolu -
cidn podemos tener la segurided de conter con un psciente -
tfanquilo, que nos evitard sorpresas en el t}ansoperﬂtorio.
En nuestra experiencis el mayor porcentaje de nuestros pa -
cientes se sometid o anestesie genersl inhslstoria, y solo-
tres de nuestro= cepoe ge intervinieron bsjo anestesia 10--
cal con aquinesia del orbicular por la téenice de Ven Lint-
modificads e inyeccidn retrobulbar de anestésice 6, t0do --
esto bajo el contfol de un anestesiflogo y monitoreo del pa
ciente cusndo 1o smerit.>t '

Es de.hacer notsr que ge premedicd al paciente previa-
mente. con étrOpina y diazepam come algunos auteres lo indi-

3

can.



En cusnte s lp utilided de telelupss &l momento de 1:

ecirugis rusde Ae wov it s e mpen e satructuras son més-
aperentes y se trateja con més gepuridsd, 6,3

Fl 0j5 se preprrs tcemi¢ limpitndolo de secracioneg -
procedentes de les gldndulss de Teibemio, algunos preconi-
zan el uso de solucion sslina apliczde & los férnices con-
Juntivales, nosotros 2} recpecto utilizsmos argirol pera -
flocular diches secreciones y facilitar su retiro con un -
hiscysa

Ia retraccidn pelpebral es importsnte pers le edecuafA
da exposicién del globo oculer, Hay gque considerar que ge-
debe evitsr cuslquier sumento de presién sobre ¢l globe o-
“cular, 2,6,10
‘ La exrosicidn adecuczde del 1limbo superior se logrs —-
con 1la fijecién del glovo por medio de una sutura en forma
de'bridé, que pase por detrds del misculo recto superior y
la poatérior fijecién de 1z misms. Hay gque recordsr el ¢
flojer dicha brida en el momento de ebrir la cfmare ente -
rior, pars quitar el eumento de presifn que elle produce.?

_El practicar un colgajo conjuntival base limbo prepor

ciona proteccidn & le herida suturéda durente las dos prie

' ‘meras semanes de postoperctorio,

En nuestra experiencia, se efectud 1a cirugia con ba-

se 1imbo en un ndmero de pacientes y bage f8rix en el reg
P o . =

to.




Elegir la incisién adecuada es punto de discusién, en
nuestru experiencie utilizsmos incisiones de dos tipos, la
primera fué la incisidn puramente horizontal y la segunds-
une incisidn escalonada con un componente vertical al iris
y otro inclinado.2

En este punto hay diversided de técnices y resultados,
nesotros enalizamos estas dos que son las gque practicamos~'
en nuestro hospitel.

En cuanto a le longitud de la incisién, se coincide en-
que debe per entre los 160° ¥y los 1800, yendo del eje de -
las 3 al eje de las 9, hay eutores que indican temafio me --
nor, 1

La localizacién de la incisidn se hece a nivel del lim
bo esclerocorneal,

Se practica la irideptom{e periférica para la preven -
cidén del bloqueo pupilar, En algunop de nuestros pacientes, .
se praqticé iridectom{a en sector por causas justifigadas-
que serdn analizsdas més adelante.’

Las adherencias zonulares en pacientes menores de 55-
afios fueron removidas con alfagqqiﬁotripsina para facilitar
iaiextraccién del cristalinb, y2 que es de esperarse que en
estos pacientes le.’zénule sea moderadamente fuerte, se uti-
1126 como Barraquer lo ha indicado.2 :

Ia extraccién del cristalino se efectua con la crioson

da @e Amoils, la cual ge eplica al ecuador del cristalino -



mientras el iris se retrae con una microesponja de celulo.
88, BEn este momento haey un ayudente gue traccionavsuaveméﬂ
te la cérnen para exponer el campo quirdrgico de mahara B
decuadsa, 2

Al término de ésta etaps hay que hacer uns evaluacién
adecueda de la herida y ver si no héy estructuras que que-
den inclufdas en ella, esto puede ser vitreo y/o iris,vy -
determinar si el cristelino se extrajo "in toto".

91 no ha hebido compiicacionea se procede a le sutura
de 1e herida quirirgics, la cuel se efectfa con puntos pe=
netrantes, no perforenies, rediedos, aiméfricos, equidis -
tantés, alternos y con le tensién adecueds pars efectuar -
el cierre sin compromiso tisuler y cén hermetismo,

Cuendo esto se he realizado se observa si hey formas -
cién adecuada de la cémara enterior, pues de estar estre -
cha se efectuard la reformacién de la misma y& sea con s0=
lucidn fisioldgica y/4 con sire si es que lo amerita, todo
estopara evitar complicacioneé postoperatoriss como serfan
ginequiss anteriores,

El cierre conjuntivel se efectda posteriormente, con-
puntos separedos de materiel absorbible,

7 Aléunoa sutores como Jaffe aplicen inyeccidn de sulfe

to de gentamicine subconjuntival_como profiléctiéo, en le-
préctice de nuestro hospitsl solo aplicamos topicamente eg
tercide y antididtico en ésta etape, el 0jo es oclufdo con



un perche de gase y protegido con un conoide de pldstico s~
poysde sobre lf drbite w2n el Tin de evitsr lesiones incon-
cientes sobre el globo intervenido,

Loz cuidsdos postopersiorios incluyen lz curacidn dig-
ris aplicondo antibibtico y esteroide tdpico y pidrifticos-
de corto efects pare la movilizacidn del iris.5

Nuestroz pacientes prrmenecen un promcdi~ de 5 dfas si
no ha habido complicaciones, ¥ se egres-n prre posteriormen
te revisarge :oni o.otuimsy coos Semana, mientras siguen con
el tratemiento con esteroide y antibidtico tdpicos.

Se hace una evaluacidn de la refraccién aproximedomen—
te 2 log doy meges de efectundn la cirugfa y se corrige en-

tonces la afaguia,




MATERIAL Y WETODOS.




Se revigaron las extreeciones intriespsulnres efactug
dos en el Yoot se-ccuoneios entie los mesen de Meyooa N
viambre de 1332,
Se incluysiin sols parisntes mayores de 40 aflos, de -
ambos sexos, c3n diggndctico de catarata con agudeza visual
de 20/2170 o xenor con escala de Snellen, los enfermedades -
concomitantes no fueron obstdculo pare efecturr la inter -
veneidn, solo que 1r vuloracidn prequirirgicn efectuads 1o
indicorr,
El menejo que se hizo en nuestros pecientes es como -
sigues
l.= Historia oftelmoldgica completa.
2.~ Historia clinice y valorscidn prequirdrgica,
3+= Dstudioz de laborztorio y gabinste.
4.~ Preperacidn preoperatorlia,
5.= Técnica anestdsica,
64~ Técnica quirdrgica,
7.~ Cuidedos postoperetorioss A).- Inmediatos.
R}.~ Tard{os,
1.~ HISTOHIA OFTALFOLOGICA COMPLaTA. o
Se trata de un egtudio integral de las estructures del
ojo en el congultorio, analizando crda una de &€llas y lag -
alteraciones que pudierzn encontrzrse.
Se hizo énfssis en le sgudeze visual le cual fué€ tome-

da con cscala de Snellen, la biomieroscopia haciendo hince-
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pié en las condiciones del cristaline en cuznto a lus opaci
GE8 % Gas wwewiubn, lo oftalmoszcopfa en 1os oue se pudo
rezlizar eportd datoc de z»=n vs=lor y la toma de tensidn in
treocular que se efectud por el método de aplanacidn de Gold

man {cifras normales de 10 2 70 mms du Hg. ).

D4 HISTORIA CLINICA Y VALORACIUN FREQUIRURGICA,

Se hizo énfesis en el estado cardiorrespiratorio y la £
sociacidn de enfermedades como cicbetes mellitus e hipertenw
sifn erterial sistémica. Se solicitd interconsulta al servi-
cic de ¥edicins Interna para lz esutorizacidn de la cirugia ,

se clagificd el riesgo quirfirzico ens Bajo, Yedio y Alto.

3.~ ESTUDIOS bE LABORATORIO Y GABINETE,
Se esolicitan de rutinsg
Biometr{s hemftica,

]

uimica ssnguinesn,

Tiempo de protrombina (TP},

Tiempe parvisl de tromboplastina (TPT),
- Electrocerdiograma,

Telerradiogrefia de térax en P.A,

44~ PREPAAACION PREOPERATORIA.
"En cusnto las demds etapss estdn sntizfechas y se ha au~
torizaﬂo'la'intervencién, ge interna sl pzciente pera su hfef

paraeidn prequirdrgics, 1z cual consiste en s

3




~ A)e- pdministracidn de Venitol sl 20 % & rszdn de 1.5
ghee fep/pese, cupris mends des horas snfes de ls interven ~
cifn con el fin de diemiruir el volumen del vitrec,

B).- Besurer cejc y cortar pestsiies del 0j0 en cues -
tién, Estc ge efectud en 17 de rnuestros pacientes, el res-
to s0lo se les cortd lue pestefas. 7

0)e= Penilefrine 1C % y emids del feido trépico edmi-
nistredes topicemente en forma de coliric haste 1ogrsr mie
dripsis afxics, rste desde une Loy ~rten de 1 g lh.

D).~ Clorenfenicol colirio tépico deade 24 hores en -
tes de 1s cirugfa, heste el momento de ls misma (se reali-

z§ en 15 pacientes),

Se~ TECNICA ANESTESICA, _

A todes nuestros preientes se les administrd medice -
cidn preenestésics con atropinz (0.4 mg) y diczepem {10 mg)
dosis dnica cdministrados intramuscularmer:te,

29 de nuestros.p&cientee se sometieron & snestecies ge-
nergl inhslateria precticedo ﬁcr el grupce de¢ Anestesiologia
del hospitel, '

3 pacientes fueron intervenidos bsjo snestesie local -

‘el

precticedr per nosotros y controlada por un médico grupo

‘de Anestesioldgia.

ILe técnics de enestesim local es con aguinesie del or-

bicular con téenics ¢e Von Iint modificede e inyeqcién de -

N 10
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. . [
lidocaing ¢l 2 % con epinefrine retrobulbar,
Los pecientes de emvos grupos fuercn monitorizados cuen

do su caso lo ameritd,

6,= TECNICA QUIRURGICA,

En nuestru experienciz vemos z enmlizar dos téenicas ,
que besicemente son simileres perc difieren en algunos &s -
pectoe, se deraminsrén A y B,

1.~ En smbes téenicas ge utilizeron telelupes 4 X,

I1.~ Limpiece de férnices: A).,- Cloranfenicol y Argi—-

rol. '

B).~ Solo Argirol,

1I1,- Expcsicidn del globo oculars
' Aj,~ Riendzs polpetrsles su-

perior e inferior con -
sede czlibre 4-0,

B}~ Blefsrostrte de Guyton-
Park.

IV.~ Fijscidn de globo ocular y exposicidn de limbo ee-
c¢lerocorneel superior, A y B con riende de {ijacidn hacie -
misculo recto superior z menera de brids con seds celibre -
40, . _ '
Ve Colgajo conjuntival: A),- Base limboc peguefio 180°.
“ v : ' B).- Bage férnix 180°,

Vi.- DenudéciGn escleral. A ¥y B con bistur{ de Bard- Par
‘Ker con hoje # 15 y hemostasis {gnea.

- “VIL.- Avordeje de cémara enteriors
' A)s= Con bistur{ Berd-Parker

11



con hoju 4 15, ve prictict pe
auefs incicidn o lug 17 del -
limto y rocieriormente ve prd
lorgr e incizidn cen tijercs
g us-tv“v14Jo derecks 2 1% -
quierdn = 160° 3 1:5(.0, del =
Je de lgn 9 owolrg 1,

B)e= 8¢ traze curcs entlersoor --
arsl & nivel del limbe de 120°
von bisturi Herd-Parker hojs
#-15 win penetror e ofmers sn
terior en plenc vertiesl, se-
penetrs ¢ ofmars enterior con
bigturi y se rmplia corte a
1#0°% con bticel inclinade con
tijerrs dereckes € izguierdn -
de CQagtrovicjio

VIII.- tplizscidn de punts de segurided. En smbes téoni-
cés se eplicz puntc de sutura @ nivel de lee 17 en los lehiog
de 1z heriéz cuclerocorneesl, el me2l one ge Fprieta.

IXe~ Iridectomis periférics, Bn 4 y I e practiecd z les

1? eon pince de iris y tijers de iridectsmfe, Qescionslmente

-t
4
1y
w
4]

" ge. practican dos iridest o 4l t€rmins de este menistre ge
Creviee pars ver =i es permittle,

Xe~ En cgte momente ¢ 2f1sje £l punts gus gufets €1
misculs reato supericr pers eviter el guTE:

kre €l plobo oouler,




L.~ Aplicacifn de slft-nuimstripeing, 3¢ sfectils en
pacientey menores de 55 Liics de edad v oousiste n Lo onpli
ennidn e una Tolucidn de & lfn—rnimotripoins f:ootd (4) of
1519000 {B) en cintidndes de 0.7 © 004 TL PO LA Copheis -

de £ minutos, Esto sc renlize ¢ trewds Qe 1 dcveentonds y

vl dren pupilnr, pocteriarmerte se 1rries i oropidn conoro

-

lucidn firrolbpics rern retirer low reptor dc e eoluciin,
El efecto deceado s licar log elementor fonulzr o 1 -
cusles en estos peclertes con lo suficienteminte fuertes -
para producir degrerros de la edpsuln del crist:line &) me
merto de la extrarcidq, 1o gue constituirie un =olidonte =
‘que puede dejefr secuelse de cencieerntida,

XII,~ Luxscidn del eristulina, Se leogr: con un gencho
de estratismo, aplicsndo presidn suave sotre ol limbto infr
rior con mevimientos de derechr 2 irauierds,

Esto se hece con €1 fin ée eflojor el eriteline de saou
adherencies zonuleres » faciliter nu extraceidn,

AI1T,- Byirpecidn, Be el moments crucinl de 1r inteorw
vencidn, ‘ '

Se neceeita ge un ryudente con experiencie, el cual -
mehtiene, expursts el 4ren leventonde pertilmente le cdrnes,
el iris se retree con ung microesponjs - de celulogn v 82 coe
rlica 1s punta.de 1¢ arissonds (1pir 6e ARoile) 1z rde Ter
ez del ecurdor avisteliniesns, =1 wdhnerirse & el oo L1 2Lt

mevimiéntods precisos y susves do dereeht i@ izyulerdn del —--

1z




eristelino hoete libercrio por completo de todés les adheren
ciue, cuidsndo evitor cuzlquier trsaceidn en sentido verticel
y le sdherencic de estructuras sdyncentes (cédrmes e iris) & -
le criosonda.li

KIV.- Revigidn., En este punto el cirujenc dete detenex-
#¢ un momento y explorur lz herids quirirgica y el dres pu ~
piler, con ¢l fin de no dejer inelufdas estructurss como el-
iris y/8 vitreo entre l¢ heride, asimismc descarter le pre -
sencia ce rectos de cdpsula,

81 ocurriese que el iris estd incluido, hezy que reche -
zarlo aplicando solucidn selines cobre el hssta oue se resti-
tuyr £ su sitio, §i el vitreo st encontrase en la cémera en-~
terior con herniacién del miamo s traovés de los lclios ge la
rerida, se efectuard le reeeccidn del mismo con une vitrecto
rfe snterior que sea suficiente y cuidrnds de dejsr el &rea-
de lz heride libre de le prerencie del mismo, pues podris —-
dar luger & un cierre insdecuado de 1r mjnm;;lo

5i durente lz extraccidn hubo ruptura capsular con los
corsiguientes restos, se intentsrd lc extraccidn de los mig
mos i son muy importentes o si se piense que interferirdn-
en 1t visidn posterior, En este punto hay gue ser muy cauto
y valorar gi el intento pueds# comprometer le seguridesd del-
ojo lo que nos herd desistir entes que complicar,

XV.— Cierre de cémore anterior, Se ofectda a partir del

punto de las 12 (punto de seguridzd prepuesto), los puntos -

14
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de suturz deben ger: rerforsntes, n3 pencrrintes, de medin
espeedr de cSrner y eaclars, simdtricos, ecuiéistwntes, rs-
diados, elternct y con 1n tensidn nuficiente para hecer un-

cierre hermétics sin compromivs tisuler, El mlmero Tué entre

2 ¥y 12 puntos,”

Se utiliraron tres tipos de suturs, Dexoa (€e. poligli
c¢dlico) calibre 7 y 3 ceros y seds vireen 2 cnros,

KVI,~ Reformecida de cdmera enterior, 3e efsctud ern =
log cosos que emeritsron. Se inyectd solucidn sslinn 2.7 %
y/6 2irs dependisudo ai hubd compliczzionecs que fueron des-
de cdmare plane hests selids de vitreo.ll

XVile= Cierre conjuntivel, Se¢ efectuf con mrterinl abe
sorbible, en la téonica A con S puntos y en 1z B solo 2,

Al término de lg cirugfz ce instild topricrments un co-
lirio con dexametacons y sntibidtiac, En A se ocluyé bing -

_culzrmente con gusa estkril ¥y en B g2lo el 2,0 sperado, 8o~
bre el parche se usd un conoide de ~1dstics kizho por nose-
tros que es de wn materiel tarate y aue ofrice la resiston-
cia neceseriz psrz 1o proteccidn del gl:be de treumstizmos=-

inconcientes. )

Te= CUIDADOS PCITOPLRATOICS.
AYe- Tnmadiztoss Curieidn dieriz, aged con ealirio sn.

tibidticc y nplicécidn de midridtines (fcnilefrlna el 10 %

troricemida) can cambio de aplsits, ests dende al primer-
¥ T ]

1Y




di postoperstario hestw gue £l peciente shendeons €l koapi

1 priwcr éfe postoperetoric se muntiene en reposc ap
soiute en pasicidn de semifowler aon zlmonuds,.

El zepunds ¢ y nubrasuentes of percite la movilidad
del pnrciente, indiz:adole no efecturr movimrentsy ni enfuer

zoe Eruzeso, Bl iis fe ¢lvr del patizpte se reviséd con hige

nicol en forms tdnice, zsx oomy el uce del conside protec -
tor vor las noaches per: ¢vitsr troumstiogmen invtontientes,

biomicoroscdpis neri detecter prorlemas ou
llar, 2eds vigits e un mowents

midridtizas tdpicn

b
'ty
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Se opersvon 12 puncientes de edsdes comprendides eantre
los 40 y B3 afos, siendn el percentuje psr grupoz de edede-
conc sigues

EDAL Ne. POROLET 4JE
40-43 2 6.0 %
5059 ) 25,0 %
60=6 6 13.0 %
072 1% 37.5 %
80-1a 4 12,9 4
TOT4L 3 10U, 0

De cptcs 12 pacienter 14 (44 %) fuercn hombreo y 18-
(56 %) mujeres,

Lz sgudeze viguel pre y portoperstoris se snalize en
el cuadro # 1,

De los 33 ojos intervenidos 16 (48.5 %) fueren izquier
dos ¥ 17 {51.5 %) fueron derechos,

El paciente # 9 se intervino binocularmente en una 8o
1a cirugfn. {Cuzéro # 3). |

El riesgb preoperatovic de 10a preientes fué come st
gues Riesgo baio 1z (7.5 %), riesgo medio 11 (34,4 ) y
elte 9 (28,1 4), (Ordfics # 1), .

De nuestros 32 pacientes el 100 % fuercn sometidos a
1n administracién de Yenitol el 20 % 2 le dowis ye indica~

dé; y&ra fedueir el volumen dél #itreo en el preoperstoria,

17




CUADRO # 1.

CASC | 0J0 ASUDEZA VISUAL PREOPERATOAIA FOSTOPLRATORI A
1 o1 Suenta dedos & 2 m, 23/60
2 {1 01 Cuentas dedos a 50 em. P0/40
3 oI Percibe y proyects 1luz. 20/50
4 0D 20/200 20/ 30
5 Ol Cuents dedos a 1 m. 20/50
& ob Yovimientos de mano, 20/60
7 | 0L | 20/200 23/25
8 f¥l1] Percibe y nroyects tuz, F0/50
g | 0b | 207200 20/70

0l 207200 20770
10 01 Cuenta dedos 8 2 m. YA
11 01 Percive y proycote iuz. 0/60
12 | 0D | 207400 26/30
13 9] ¥ovimienlos de tana, 20/40
14 oD Cuents dedos & 1 m, 70/ 30
15 1 0L | 20/260 20/25
16 | OD | 20/206 20/25
17 [ Cuents dedos & 1 m, 70/41
18 [437] 20/400 20/ 80
13 oD Visidn de bultos. 20/59
20 oD 20/200 20/%5
21 [ 0D | 70/209 20775
22 | OL | 707200 20775
23 01 Percibe y proveetu luz, 23/62
24 0D Vigidn de bultos. 73/53
25 0D Cuenta dedos & 2 me 22/1
26 0% Pereibe y proyecte luz. £0/50
27 [$)¥) Ferecibe y nrovects luz. c0/40
23 | 01 Visidn de bultos. £/
29 CI 23/239 SIiGQ
30 [4)1] Cuentz Jefos 2 T m. S5
31 [ai Pereite y nvoverts it 23/75¢
32 oI Vieidn de tultse, 2370

NOTre

Podes loe AlVe postoperctories fuercn timedes oon
correceifn perc la afeouis o 1os [ meses de postopersterio.



) RIESGO
QUIRURGICO
ALTO 281 4
WEDIO 3.4 %
BAJO « : 37.5 %

- NUNMERO' DE PACIENTES.

Gréfica de la releeién entre el Tiesgo quinirgico v
el mimero de pacientes intervenxdoa.

GRAFICA # 1.
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Asimismo los 22 fweren sometide:z & ridrigele preopers

torin con le administreeidn de fenilefring 1 10 9 y amide

del feids trépico er forna tdpics,

7]

7 17 ojas (51.5 #4) se recurd le ceojr y ge cortoron -
las pestefies y en 1oz 1€ rectentes (45.% ) sols ¢ corta-
ran lers pectefss,

Se edmninistrd elorenfernicenl tépics previo & lr eivt -
‘gfa comp profildctico por un perfedo de 74 he 2 17 de log-
racientes (51,5 4),

En cusntec 2 le enestesic utilicsdn, 73 de nuestros pe-
cientes (90.6 %) fueron sometidos s encrtesis genersl y el-
resto 3 paciecntes (9.4 %) ge intervinieron con rneotesiz lo

csl, dos por riesggo quirdrgico alto por edzd ovenzeéds y o -
tro por precernter anemip preoperatoria,

Ia exposicidn del globo cculer durrnte le eirupfn se -
efectud con riendss pelpebrales en 16 ojos (42.5 %) y en el
resto (51,5 %) se utilizd blefarostzto de Guytoen-Perk,

Iz exposicidn del limbo egelerocormeal superior se Li-
zo con jede 4-0 con le téenice ye descrite entes, esto en -

‘los 32 pacientes,

El colgzjo conjur:tivel beose limbo se efetud en 16 ojos
y base férnix en 17. (Cusdro # 1),

El abordzje de cdmerr enterior se ¢futud con incisidn

escelonsds ex 17 ojos, y con une cole incizidn en 16 ojos




N
Sl g M7, O

widiiATERy

L5 cive ge Yer preeticd lirie zomuler odn klfe-cuirg

trip=ins por cer prcier’es mer

erores S % oavar, cursindd en
el poctoperiinrio cin pitericiomsn oo TIC,

Be lar complierzicones trengeperoterize 1o -8 frecuern

te Tué 3 orlide e vitren (21,0 B} 7 derpudc T ruptur: -
eepeulor (15,1 %), nsYisnccze espjuntido lac dop rliuscite-
nes en doz cioe {cundrc 4 4),

LA

Br los peeierter en mue hube salide dée vitreo ge pra
ticd vitreetonis zntericr e i1ridectorfa en gector, zon iry
dctomie inferior,

En totel ce precticnron de 2

(9%

oioo 7 iridectomies en-
gector (2l.2 %), 24 iridectonfae sencillac (72,8 %), 1 iri

dectomis doklc (3 %) y hube ur pzeicnte (§ 74) £l ous no se
recticd por tener ung previn (eusdro & 1),

Se splicd hurbuis de oire €n 1ow Czods €n 10w que hu-
be eelidz de vitreo perez rechazzr el miemo y reformer le -
cdmrre sntu:isr.}g

ée wtilizeron pare el cierre de le herids guirdrgicaa
trer tipos de meteriel de suturz, Dexon 7 cerosz en 7 ojoc-~
(21,2 %}, Dexon § cerors ex 13 (57.6 %) ¥ sede virgen 8§ —
cercs en el resto de low oios 7 (21,2 %). (Cuedro # 2},

“Entre les complicrciones ipmedistas, e0lo =& encontrd
1 ojo que presentd tonmue dc viireo & endotelio comssl 2l -
€o. dfz de pestoperstoric {3 %) y un peciente con quemosis

importente y turbidez herédticz del vitreo, ecte prciente -
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CULDRD £ 3.

PACTAIL ] 3¢ | IHG0 9B 2005400 SubctneIval | TRIDECTOVIA
BASE LUVZ0 | Fagh POl | ~

1 o1 3 N7

7 1 ] "" Uil

3 o1 X UdA_
4 0D X THlA

5 01 X Uil &

b ol X I S Uiz

i Ll ¥ UNA

d 0l X D03
ENE ) X SECTON

ol i SECTCR

1J c1 X UNa
11 VL 4 Uila
12 0L X TR R
i3 i X Uil
14 €D A U

15 01 X LEE
16 0D 3 UNa
17 0D X UVA
13 01 X SECTUR
19 oD X UNG
20 0D X UNA
21 0D K Ull4
22 0l X UNA
23 01 X ONA
24 [1}1] X NO.

25 oD X UNA
26 0D X UNA
27 [0) X UNA
25 01 X UNA
29 01 X SETTOR
30 0D X SECTOR
31 [ X SECTOR
32 01 X | SECTOR

TIPO DE COLGALJO CONJUNTIVAL FHACTICALO Y TIFO DE IRIDECTOWIL,
PERIFERICA O LN <ECTCR. :




Coma complicreiones tardise se encontris

Edems cornesl y sumento ds 1 T10 & lor- 1% dfec en el
paciente # 4 (2 4), el cual emeritd trotemiento con reetn-
volamids yo oue los eifree se clevoron haste J4 mr de Mg,
Fosteriormente con ¢l tratimients €l edeTs cednd,

Pn el prciente # 3 hubo cdweore plene ¢ 1os 15 4

oy

e de
portoperriorio, oue percietlid e pensr del trotrmientd cone

servedor (ecclusidn con perche Comprecive, repesc y colirio

de ztropins el 1 %) heste los 30 dfze ce postoperitorio. Se

“intervino gquirurpicemente pere revizidn do 1o herido 2 los
40 dfas de postoperztoric, Se encentrd presencie de vitreo
entre los bordes de la heridz ¥ un punto de suture flojo a
las dos de lz herids aproximadrmente, Se corrigid el pro -
bleme cen limpiezs de lax bordes y rplicacida de nucvs pun
to de cutura, (Cuszdro # 5).

Unc de nuestrcs pecientes presentd uveftis facapdnicr
gue no puio ser controlada edecundementie, cursande con PVO
lucidn térpida y disminucidn de TIO hecty loe O ma de Hg y
ptisis bulbi. (3 #).°°

El paeiente # 11 cursd con togue de vitro 6 1ar © -
dfes postoperaterios que se centreld., Pocteriormenté & low

tres meses y medio decerrolld sindrome de Irvine-Gzss,. cem

20

s}



CUMLRC ¥ 4.

PACIENTE COVEFIICACTON TRANJOTERATUHIA
3 RUPTURY CAPSULAN
g SALIDA DE VITHEQ Qbf.
11 RUPTU & CAPSULAK
13 RUPTURA CLPSULAR Y VITHRO
23 SELIVA Uk VITHEC
26 RUPTUHL CaRESULAR
29 U TURA_CAPSULAK Y VITHREOD
3 SHLIDA bk VITHED
32 SALIDA Di VITHEO

CUFPLICACIONES THANSOPEMATCRIAS MAS FRECUENTES.

CUADHO # 5

PLACTENTE COMPLICACLION

15 DIAS 30 DIAS | 60 DIAS ]#AS Dk 60

4 Elevacidn de
TIC. Edeme de
cdrnes

& CAMARA PLANA

11 PERSISTENCIA DE RESTOS CAPSULARES

13 FERSISTENCIA DE RESTO3 CAP3ULAKES

22 QPACIDAD DE

HIALOIDES

29 UVEITIS PACOGENICA ( PPISIS BULBL )

i1 Toque de V. o
endotelio cor SINDROME DE IRVINE GASS
neal.

32 Turbidez Hemética de V.

Quemosis importente por
prob. hemorregie retro-
buibar.,

COMPLICACICNES QUZ AFARECIERON EN

LL FOSTOPERATORIO.



CLALIO

#(}-

CASO |EDAD T1PO DE GPACIDADES CONDICIONES DLL PONDO De Q40
1 | 61 |Subeapouleres post. per. No velorstle.
2 | 50 |Totals No vnlorable,
3 | 72 |Totsl. HNo velorable.
4 7 |Subcsp. ant y post. rcent Normela .
E i /% |Subcap.ant. perif. | Esclerosis orierislsr,
o 53 |Totul. Hovelorsble,
. 59 JTotel, o veloreble.
4 | 79 [Totel. No veélorable,
9 | 51 10DI 3utcipsulares pos- Covoidesis midpics cen
tericres cenireles., zonts G¢ sirofim.
10 | 31 |3ubcap. post. cent, Normel,
II 1 5% JTotal, No velorable. T
1? | 62 |Subcep. post., cent, No velorable, i
13 | 65 [Total, Ho velorcble. -
14 | 73 |Total, No valorcble,
15 | 7% |Totel, No veloratle.
16 | 63 |Subczp. post. cent. No valorable,
17 | 78 |subcap. post. cent, Normal.
18 | 78 |subcep. post. cent. Normal. .
19 | 72 {Total. No veloroble,
20 | 64 | subcep. post. cent. No valorable. )
21 | 54 |Subcap. post. cent. fetinopertin diebética N,P,
22 | 41 |subcap. ant. y post. cent| Hetinopat{a mixts, i
23 ] 72 |Total, No veloratle.
24 | 77 |Subcep, post., cent, Atrofip glrucomatosa,
25 .| 47 |Subcan., poat. cent. Normal.
26 | 82 [subcap, post. cent. Normcl.
27 178 lTotsl. No veloreble,
28 | %5 |Totsel. No velorabla.
29 | 56 |Subcep. ant y post perif, Normzl,
30| 75 |Subcoap. ent y post perif. | Helinopetiz diabética N.P,
31 | 69 |Total. No velorable,
32} 83 [Totol. Intumescente, No valorable,

OPLCIDALES CRISTALINLANAS MAS FRECULZNTES Y CONLICIONZS
DEL PFONDO DEL OJO EN EL PREOPERATORIO.



protedo por Tluorangioprsfis, presentd ir imegen petuloide

carscterfstics en el drea macular y 1s deficiencie en agu~

decs visusl & peser de la correccidn nue yu se hsble efec-

tuedo y le hebfe mejoredo 17 visidn a 20/30, Su visié se de
teriord haste 20/50 (.) N.¥. {Cucdro # %).

Es de hacer noter nue ge practicd fluorsngiogrsfiz a
11 de los prcientes (24.4 4).

Fn dos pacientes persistieron restos cspoulsres (6.2 %)
y un pceierte presentd opacided hisloides A loa 4 meses de -
1n cirugfe de cmterats (3 $). (Cu-dros 4 y 5).

El peciente § 32 cursd con cataramte intumescente, fué
‘neceserio sdministrar acetazelsmids pars controler le TIC y
‘el dfa de 1a intervencidn el riesgo de szlids de vitreo fué
alto, Curs$ posteriormente con quemoéis importente, proba -
Plemente se¢undaria & hemorrsgia retrobulber congecutiva al
‘blogqueo aneétésico. Ia agudeza visual a los 60 dips fué me=
1a {cuedro # 1) por turbidez hemética del vitreo que se & -
clard posteriormente, ‘

Fl promedio de estoncis de los pecientes fud de 5.5 -
dfes, siendo 10 dfes el méximo y 5 el minimo. (Gréfica # 2),

Las cifrss de TIO pre y postoperstoriz se enslizen en -
el cuedro # 7. '

Zl tipo de opacidades cristelinfanas y las condicicneg

del fondo de djo se analizen er el cuadro 4 6,

21
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CUADKO # 7.

PACIENTE TENSION INTRAOCULAR { mms Heg )
DREQPERATORIA POSTOPERATORI A
15a )] 30d [60 d
1 16 14 14 14
2 14 15 14 15
3 11 13 17 14
4 18 16 14 16
5 13 18 16 1€ :
6 18 16 16 16 i
|7 18 18 16 18 i
8 17 ; 16 18 14 ;
9 oL 1% | 14 18 12 |
01 17 16 15 | 14
10 18 1877 16 16
11 19 18 14 18
12 14 15 13 17
12 15 ; 16 15 16
14 ? [ ? 7
15 16 14 14 14
16 10 10 13 10
17 16 C 16 14 16
18 16 P15 14 16
19 16 ! 18 138 18
20 12 14 16 16
21 14 16 16 ié
22 10 11 10 12
23 11 10 12 10
24 19 18 18 16
25 14 14 18 18
26 11 10 10 9
27 16 14 16 18
23 17 12 12 15
29 16 0 0 )
30 18 16 18 16
31 8 10 10 10
32 24 14 14 14

4

TABLA DE L& RELACION DE TENSION INTRAOCULAR
FRE Y POSTOPERATORIA, TONOMETRIA DE APLANACION.

Nota: Solo .se considera le TIO del ojo intervenido,
sl paciente # 9 se le efectud extraceidn bilsteral.
El paciente # 14 no cooperd pera le toms de TIO,



CUADWD # &,

PACIENTE COMPLICACION TRATANIENTO
4 Bdems cornesl y sumento de TIO | Acetzzolamida V.0.
8 Cémara plene lorgo tiempo. cirugia.
‘9 selids de vitreo ODI atropina 1% tépicu,
il “Restos cnpeulnTes. stropina 1% topica,
18 Ruptura eopsular v splide de Y, |Atropina 1% tdpica.
21 Solida de vitreo. Atropine 1% tdpica,
29 Uveitis Pacopénics. Atro 1% y Dexametesona.,
31 Salide de vitrea, Atropine 1% tdpica.
3z Selids de vitreo, quemosis im-
portante por hemorragia rctro-
bulbar y turbidez hemética de V[atropinz 1% tdpica

WMANEJO EPECTUADO PARA LAS CONPLICACIONES
PACIENTES,

OCURKRIDAS EN WUESTROS

CUADRO # 9,
PACIENTE|SEXOJEDAD ENFLRYEDAD CONCOMITANTE

5. P 18 HIPERTENSION ARTERTIAL SISTEMICA,.
i ? 59 DIABETES MELLITUS
12 P 62 HelAoaSe ¥ ASHA,
14 M 73 HIPERTENSION AHTERIAL SISTEMICA,
2] 4 54 DIABETES MELLITUS.
27 P 41 HehoSe Y Doy
24 M 77 GTAUCOMA CRONICO 5IVPLE.
27 P 18 ENFERYEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
1l F 69 HehoSe Y ASMA,.
32 M LE] ANEMI AW

ASOCIACION Dk OTRAS ENPERMEDADES CON NUESTRO5 PACIENTES
PORTADORES DE CATARATA.



DISCUSION.




Despufs de engzlicar los rerultados de nuestro grupo de

pacienten, encontremos gue ls incidenciz de compliet Juvs-

¥

[

sobre todo 1as de curso trangepsratorio can nltes.
Coma 1a mzyorfz de log autores sefialan, uns prepern -

cidn preoperztorin sdecunde nos eviterd muches sorpresas rl
momento de 1lm c1rur13.]

En nuestro grupo & pesar de que sl 100 # se administré
Manitol, lu incidencie de selidn de vitreo fué elte,

Es de considerar que el grupo anelizedo ¢s pequedio, yo
que el perfodo de estudio fué de colo 7 meses entre los que
hubo varios fzctores como lm remodelscidn del dres de quird
fenos que limité los df2s efectivos de cirugfsz, gue por lo-
demds no es solo de cetarate yn que se trnta de un hospital
de concentrzcién, no solo del drea urbzng local, sino que -
elguncs pade;imeientoe como desprendimientoy de retina son
canelizados pera su solucién gquirdrgica a nuestro hospital -
desde 1z provincia, lo quz conlleva & una sobrecarga c¢el tra
bzjo quirirgico.

A pesar de las limitaciones encontrzdes parz efectuar
el trabsjo en cuznto a volumen de pzcientes, se considera
dtil pere establecer relaciones estad{stices de las distin

tes fesea de la preparacidn, tratamiento quirdrgico y mane
Jo poatoppratorlc de nueairos pzciantes,
Los resultedo: obtenidos en relacidén con la me*orlﬁ -

de agudeza visuel son satisfectorios com2 se puede ensli--
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zar en el cusdiro # 1. Se puede resumir que buenos resultados
se obtuvicren en el 54.6 #, satisfactorios (P0/50 a 20/70) -
en el 6.4 %, regulares {20/80) en el 3 % y nzlos en el 6 %
con agudeze visual de un pzciente de 20/400 y un ojo ciego.

Como se he analizado hasta ahoras las compliceciones més
frecuentes son secundariss ¢ una prepzracién insdecugda del
paciente no tanto a la téenica quirirgica. Esto nos lleva a
determinar el porqué de las mismas.7

Aparentemente la administrzeidn de las sustancizs hi-
pefosméticas no se hace en forms adecusdn, pues ha ocurrido
que el pceciente llegue a 1l sala de quiréfanes con el mani-
tol adn pesande, lo que sugiere que 1la velocidad de admihig
tracién es demesiodo lentn. Lo que podria hacsrse pars eviw
ter esto serfa el uso de glicerina ya que esta se edministra
ria de unz sola vez y con menos tiempo preoperatorio (30 min)

Por lo demfs el andlisis de otras complicaciones se en-
cuentra de acuerdo con lz literatursa mundiai.

La rupture copsulér se pudos golucionar en la mayoria de
log cesos que 1a preseﬁtaron, pergigtiendo restos capsulares
golo en dos de los pacientes 11 y 18 logrando el primero una
agudeza de 20/60 y el seguhdo de 20/80,

La hemorregia de vitreo rolo scurrid en uno de nuestros
pacientesfy fu€ leve, solo produjo turbidez del mismo, se ma
nejé congervadoremente y hubo reabsorcidn lénta del materiel

hemédtico. Se hen recomendedo vsrios tratemientos parz acele-
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'

rar 1z resbsorcidn del mismo, nosotros en ogasioncs utilizg
nos enzimas proteslfticas del tiro pepsina y estrertoquina—
s y estreptodormese con efectividrd discutible, Alpunos au

tores indicen el uso de uroguinase intravitrea,

Ec de huzcer notar quz2 ¢) pacivrsnle =nten deseritn cursd

previo 8 1a eirupfe eon eleveciones de TIO secundrring o oo

tarete intumegcente y ouc hubo necesided de mmnejerin con &
cete2olemida pare control de 1p TIO,

Fn el coso de gfndrome de Trvine~Gaus ¢l fondmens fud

)

tuaecado intencion~lmunte preeticimds rluaroanfiograffn al

de nuecstrog pecientes, En el pacicnte en el que s» encon bals)

habia ¢l antacedente de selida de vitreo y vitrcetomia ante
rior.l?'13'17°

Se he diseutide lo utilizacidn de eoluziires tzluncer-
ézg pera 1l dismirueidn de¢l edems edrrecl p::t:ptr'fc:io.
En nuestre experiencis tedog nuectraos peciaorter funron mi-
nejedos con solucion de clorurc de sedio 0.9 #, Huy repse-
tes donde se aprecie suments del greezr cornerl con el igo
de este tips de goluciones y recomiendsn el usgo de :oiucig
nes de Hirper lectwdo & de SS5B ( 5olucidn Saling Belanceo—
dz de :lcon), En nuesntrz expcriencia £olo un ceed hukc eon
edeme corneal y eumente de TIO postepersicrio pr"'*t'o ouc
ge contreld ﬁdecuadamcxtc £on afmin rtrac*5n de ccetezoln-

k|
mids por un perfodo corta, 0"“7




Podemos concluir ls dircuzibn diciendo nue le facoerig
extreccidn en nuestro medic, manejeda por ¢l cirujrno pro -
medio es ure buens menerz de selucioner el rroeblems de la -~
ceterete, Hebrin gue enfocer nuestros esfuerzos en lograr—
antes que rede que el peeicnte 1legue & 1l sola de cirugie
en lus mejorer condiciones posibles, no solo en cuanto a su
estado generasl sino en cusnto al cempe operatoric en el cuel
vemee a deserrollar 1s tdenica, este significa zdecusds hipo
tensidn ocular, midrizsis setiefactoris y buen equipo con el

cuzl trebejer.

.
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