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RESUMEN

Introduccion: La cirugia de extraccion de catarata por facoemulsificacion
mas implante de lente intraocular (LIO) es el tratamiento mas utilizado
contra la principal causa de ceguera reversible en el mundo; la catarata. Es un
procedimiento muy exitoso debido a su baja frecuencia de complicaciones y
su alta reproducibilidad. Sin embargo, los pacientes con miopia axial alta no se
comportan de esta manera y tienden a presentar mayores complicaciones.
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Objetivo: determinar la frecuencia de complicaciones en pacientes con
miopia axial alta y catarata, a los que se les realizo extracciéon de catarata por
facoemulsificacion.

Diseiio del estudio: observacional descriptivo de frecuencia.

Método: se incluyeron 107 ojos de pacientes con miopia axial alta, a los que
se les realizo extraccion de catarata por facoemulsificacion mas implante de LIO,
operados en 2015. Se realizé una revision de historias clinicas y descripciones
quirdrgicas de los pacientes seleccionados y se evalué la presentacion de
complicaciones con un seguimiento a un afio después de la cirugia.

Resultados: 2 ojos presentaron ruptura de capsula posterior (1,8 %). Otros
2 ojos presentaron dialisis zonular (1,8 %) y en 3 ojos se evidenci6 pérdida de
vitreo (2,7 %). Durante el primer afio postoperatorio de seguimiento se observo
desprendimiento de retina en 1 ojo (0,9 %). No se reportaron casos de luxacién
del LIO a camara anterior.

Conclusion: La frecuencia de complicaciones es similar a la reportada en la
literatura mundial e inclusive mas baja en algunas variables como la ruptura de
capsula posterior y el desprendimiento de retina.

Keywords:
Complications; phacoemulsification; high axial myopia; cataract.

ABSTRACT

Background: Cataract extraction by phacoemulsification plus intraocular
lens (IOL) implant is the most used treatment against the main cause of reversible
blindness in the world; the cataract. It is a very successful procedure due to its
low frequency of complications and its high reproducibility. However, patients
with high axial myopia do not behave in this way and tend to present more
complications.

Objective: to determine the frequency of complications in patients
with high axial myopia and cataract, who underwent cataract extraction by
phacoemulsification.

Study design: observational descriptive.

Method: 107 eyes of patients with high axial myopia were included. All
underwent cataract extraction by phacoemulsification plus IOL implantation, in
2015. A review of clinical histories and surgical descriptions of all patients was
performed to determine the frequency of complications during a follow-up time
of one year after surgery.

Results: 2 eyes presented posterior capsule rupture (1.8%). Two other eyes
presented zonular dialysis (1.8%) and 3 eyes had vitreous loss (2.7%). During the
first postoperative year of follow-up, retinal detachment was observed in 1 eye
(0.9%). No cases of IOL dislocation to the anterior chamber were reported.

Conclusion: The frequency of complications in this population is similar
to the one reported in other studies and even lower in some variables such as
posterior capsule rupture and retinal detachment.
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INTRODUCCION

La cirugia de extraccion de catarata por
facoemulsificacion mas implante de lente intraocular
(LIO) es el tratamiento actual mas utilizado contra la
principal causa de ceguera reversible en el mundo; la
catarata’. El desarrollo de nuevas técnicas quirtirgicas y el
avance tecnoldgico de los equipos de facoemulsificacion
han permitido que los resultados postoperatorios sean
optimos y las complicaciones, minimas®. Esta cirugia se
ha descrito como uno de los procedimientos quirtrgicos
mds comunmente realizados en todo el mundo, el
cual se ha beneficiado de los avances presentados en
tecnologia y disefio de lentes intraoculares, para cumplir
con las expectativas de oftalmoélogos y pacientes®. Este
procedimiento presenta un alto grado de seguridad y
reproducibilidad en general, dado que presenta una
frecuencia de complicaciones intra y postoperatorias que
oscila tan solo entre el 1.8 % y el 5.8 % de los casos.>'""?

La miopia alta es una condicion a la cual el oftalmdlogo
se ve enfrentado en algin momento de su practica
clinica. Se estima que la prevalencia mundial es de 2,7
%.* La definicion de miopia axial alta no es estandar,
pero una longitud axial (LA) mayor de 26 milimetros
(mm) ha sido usada en la mayoria de estudios clinicos
como punto de corte.”'' La miopia axial alta esta
asociada con catarata, glaucoma, atrofia del epitelio
pigmentario de la retina (EPR) y la coroides del polo
posterior, inclinacion del nervio Odptico, estafiloma
posterior, neovascularizacion coroidea, agujeros
maculares, desgarros y desprendimientos de retina.®!
Las longitudes axiales extremas en el ojo afectan el
transcurso normal de la cirugia de catarata, creando
un reto para el cirujano. Las longitudes axiales altas se
han visto asociadas con complicaciones intraoperatorias
como la ruptura de la cdpsula posterior entre 2,8 y
5,7%, el desprendimiento de retina de 0,9 - 3,8% y los
resultados refractivos no predecibles. *'°

Tanto la cirugia de catarata, como la miopia alta
aumentan el riesgo de desprendimiento regmatdégeno
de retina en el postoperatorio mediato, que se origina en
agujeros, desgarros o rupturas de la retina 2. Ademas,
la presencia de una LA alta por si sola, esta relacionada
con la aparicion de algunas complicaciones durante la
cirugia de facoemulsificacién, como la ruptura de la
capsula posterior y la pérdida de vitreo, que aumentan
aun mas el riesgo de desprendimiento de retina
regmatogeno en el postoperatorio. ''"?
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Debido a lo anterior, decidimos identificar la frecuencia
de complicaciones en pacientes con miopia axial alta en
una institucion de Bogotd, para poder determinar con
certeza el riesgo al cual son sometidos estos pacientes
cuando se les realiza cirugia de facoemulsificacion
de catarata mas implante de lente intraocular y poder
compararlo con los resultados descritos en la literatura a
nivel mundial. Lo anterior nos permitira dar una mejor
asesoria y tener una mejor aproximacion al momento de
explicar los beneficios y riesgos de este procedimiento a
estos pacientes.

METODO

Disefio y muestra

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el
fin de determinar la frecuencia de complicaciones. Se
seleccionaron de la base de datos de historias clinicas
de una instituciéon en Bogotd, a todos los pacientes
que habian sido llevados a cirugia de extraccién de
catarata por facoemulsificacion mas implante de lente
intraocular en el periodo comprendido entre enero
y diciembre de 2015, obteniendo un total de 2364
intervenciones. Se incluyeron en el estudio inicamente
a todos los que presentaban longitudes axiales iguales
o mayores a 26 mm. La LA fue determinada con
biometria dptica tomada con el biometro IOL master
500 y los valores se obtuvieron de la base de datos
BIOgraph de este sistema.

Se plantearon como criterios de exclusion
antecedente de trauma ocular previo, antecedente de
desprendimiento de retina o cualquier otra patologia
ocular asociada que pudiera incrementar el riesgo
de complicaciones intraoperatorias, sin embargo,
ninguno de los pacientes incluidos en el estudio
presento alguno de estos criterios. Del total de los
2364 ojos operados en 2015 se incluyeron 107 ojos en
él estudio.

Consideraciones éticas

El estudio conto con todas las consideraciones éticas
teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki. Fue
aprobado por el comité de ética de la clinica Colombia
y catalogado como un estudio sin riesgo debido a su
naturaleza descriptiva.
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Seguimiento

Se realiz6 una revision de la descripcion quirurgica y
delas historias clinicas de estos pacientes, para conocer
si presentaron complicaciones intra o posoperatorias,
hasta 1 afio después de la cirugia.

Andlisis estadistico

La informacion recolectada de las historias clinicas se
consolidé en una matriz de variables en una hoja de
calculo de Excel. Se midieron las siguientes variables;
Edad, sexo, LA, desprendimiento de retina, ruptura
de cépsula posterior, pérdida de vitreo, caida de
fragmentos de nucleo, luxaciéon de lente a camara
anterior y conversion a cirugia extracapsular. A cada
una de las variables de la matriz le fue asignada una
unidad de medida cuantitativa o cualitativa, para el
posterior analisis descriptivo.

Se emplearon medidas de tendencia central vy
dispersion para el reporte de las variables cuantitativas
y medidas de frecuencia relativa y absoluta para
variables cualitativas. La base de datos se procesd
usando el programa estadistico SPSS version 19.

RESULTADOS

Se obtuvo un registro de 107 ojos que presentaban
una LA igual o mayor a 26 mm. La edad promedio
de los pacientes fue de 62,59 +/-1,19 anos. 70 ojos
pertenecian a pacientes de sexo femenino (65,4 %)
y 37 al masculino (34,6 %). De los 107 ojos, 57 eran
derechos (53,3 %) y 50 eran izquierdos (46,7 %).
El promedio de la LA fue de 28,34 +/- 0,228 mm
(promedio +/- DE).

En cuanto a las complicaciones intraoperatorias se
resumen en la Figura 1; 2 ojos presentaron ruptura de
capsula posterior (1,8 %). En otros 2 ojos se evidencid
dialisis zonular (1,8 %) y 3 ojos presentaron pérdida de
vitreo (2,7 %). Se realizé implante de anillo de tensién
capsular en 1 caso (0,9 %). En ningtin caso se presentd
caida de fragmentos de nucleo a segmento posterior
o la necesidad de conversion a cirugia extracapsular.

No se reportaron casos de luxacion de LIO a camara
anterior. Todos los pacientes asistieron al control
anual.

Figura 1. Frecuencia relativa (%) de complicaciones
intraoperatorias.
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Otra complicacién intraoperatoria reportada fue la
ruptura de porcion proximal de un héptica del LIO en
1 0jo (0,9 %);

Durante el primer afo postoperatorio se observd
desprendimiento de retina en 1 ojo (0,9 %). Otras
complicaciones postoperatorias reportadas fueron:
seidel de paracentesisen 1 0jo (0,9 %); desgarro deretina
supero temporal en 1 ojo (0,9 %); desprendimiento
coroideo en 1 ojo (0,9 %), edema macular cistoide en
2 ojos (1,8 %).

En cuanto al anillo de tension capsular, este fue
implantado en 1 solo caso de debilidad zonular y
presento subluxaciéon en el postoperatorio mediato
(ler mes POP) se encontr6 en sulcus y no en saco
capsular. A pesar de que solo fue usado en el 0.9%
de los casos operados, la subluxaciéon corresponde al
100% de los casos en los que se uso el anillo. (Figura 2)

Figura 2. Frecuencia relativa (%) de complicaciones
postoperatorias.
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DISCUSION

Los resultados sugieren que la extraccion de catarata
por facoemulsificacion en pacientes con miopia axial
alta es bastante segura en los pacientes estudiados.
En nuestro estudio, la frecuencia de complicaciones
fue comparable a la descrita en la literatura, con una
tendencia mas baja que las reportadas previamente en
otros grupos de trabajo.'"'>"7

La ruptura de la cdpsula posterior presentd una
frecuencia mas baja (1,8 %), comparada con la
del estudio de Fesharaki' (5,7 %) y con la del de
Zuberbuhler® (2,8 %), que, aunque con una cantidad
de pacientes muy similares, presenta diferencias
metodoldgicas sustanciales, dado que el estudio de
Zuberbuhler® se realiz6 en pacientes con longitudes
axiales mayores a 30,00 mm. En nuestro estudio, todas
las rupturas de capsula posterior fueron acompanadas
de pérdida de vitreo (2,7 %) e incluso se presentd
un caso de pérdida de vitreo secundario a debilidad
zonular, resultados comparables con los estudios de
Fesharaki'! (4,5 %) y de Zuberbuhler '3(1,6 %).

No existen datos previos en la literatura médica de la
frecuencia de didlisis zonular en esta poblacion.

La caida de fragmentos de nicleo a segmento posterior
se correlacion6 perfectamente con los estudios previos
reportados en la literatura, en los que no se presentd
esta complicacion en este tipo de pacientes,' lo que
pudiera establecer un interrogante acerca de si esta
condicién puede ser un factor protector contra esta
complicacion; sin embargo, se necesitan mas estudios
que puedan fortalecer esta hipotesis.

En cuanto a la luxacion de LIO a cdmara anterior se
presentaron diferencias, dado que en nuestro estudio
no se presentd esta complicacion, reportada en la
literatura con una frecuencia de 1,9 %. !

El uso del anillo de tension capsular no fue de manera
rutinaria y solo fue implantado en un caso de debilidad
zénular (0,9 %). Posteriormente, este presentd
subluxacién a camara posterior y debi6 ser retirado.

En cuanto al desprendimiento de retina regmatdgeno
con seguimiento a un afo, podemos evidenciar que los
resultados (0,9 %) se encuentran en el limite inferior de
los reportados por la literatura ''>'*17(0,9-3,8 %). Hay
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que resaltar que estos resultados pueden variar segun la
definiciéon de miopia alta y pueden verse afectados por
variaciones en la técnica quirtrgica. En nuestro estudio
preferimos la definiciéon de miopia alta que tiene en
cuenta la LA y no la medida refractiva, debido a que
son los miopes axiales quienes presentan alteraciones
anatomicas que dificultan la cirugia y presentan mas
riesgo de complicaciones del segmento posterior.®'°

Otras complicaciones intra y postoperatorias
reportadas en nuestro estudio no han sido relacionadas
en la literatura con la cirugfa de catarata por
facoemulsificaciéon en miopes altos. Sin embargo,
llama la atenciéon que la mayoria corresponde a
patologias de polo posterior, como edema macular
cistoide y desprendimiento coroideo, las cuales suelen
ser mas frecuentes en ojos con miopia axial alta, lo
que podria indicar una relacion de causalidad, aunque
son necesarios mas estudios para poder establecerla
claramente. '

Como fortaleza destacamos que es el primer
estudio en Colombia que determina la frecuencia de
complicaciones en pacientes con miopia axial alta.
Sin embargo, hay que reconocer que es un estudio
descriptivo y no permite hablar de asociacion.
Ademas, existe la limitante que los datos obtenidos
fueron recolectados a partir de las historias clinicas
y descripciones quirurgicas, lo que puede hacer que
hubiéremos pasado por alto algunos antecedentes de
importancia o eventos no reportados en estas.

En conclusién, la cirugla de catarata por
facoemulsificacién en pacientes con miopia axial alta
aparentemente es segura en la poblacion estudiada. La
frecuencia de complicaciones es similar a la descrita
en la literatura, e incluso en algunas, como la ruptura
de capsula posterior y el desprendimiento de retina,
es inferior a los resultados reportados previamente.
Cabe resaltar que la caida de fragmentos de nucleo
a segmento posterior, no se presentd en ningun
caso, en concordancia con la literatura médica. Este
hallazgo permitiria plantear que la longitud axial alta
puede ser un factor protector para esta variable a
manera de hipdtesis. Ademds, encontramos algunas
otras complicaciones no descritas previamente en la
literatura, sin embargo, su relacion con la cirugia de
facoemulsificacion y la miopia axial alta no es clara. Se
requieren mas estudios de tipo analitico para aclarar
estas asociaciones.
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