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RESUMEN

Fundamento: la catarata es la causa mas frecuente de pérdida de la visién en la poblacién mayor de 60
afios, su tratamiento es el proceder quirdrgico oftalmolégico mas realizado en la actualidad.

Objetivo: describir los resultados de la cirugia de cataratas utilizando las modalidades de extracciéon
extracapsular y facoemulsificacién del cristalino, en pacientes del Centro Oftalmolégico de Las Tunas, durante
el afno 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo a 1348 ojos en pacientes portadores de catarata
gue fueron intervenidos, mediante extraccidn extracapsular del cristalino (1257 ojos) y facoemulsificacién (91
0jos), en el lugar y periodo de tiempo ya definidos.

Resultados: la complicacién quirlrgica mas frecuente fue la rotura de la capsula posterior en la extraccién
extracapsular del cristalino. La agudeza visual fue superior en los o0jos intervenidos mediante
facoemulsificaciéon con un promedio de = 0,6 de visién, y recuperacién visual mas precoz. La endoftalmitis
postquirldrgica tuvo una incidencia de 0,44.

Conclusiones: ambas técnicas quirldrgicas resultaron ser efectivas para lograr una mejor calidad visual en
pacientes operados de catarata, con una rédpida incorporacién a su vida social.

Palabras clave: CIRUGIA DE CATARATA; EXTRACCION EXTRACAPSULAR TUNELIZADA; FACOEMULSIFICACION.
Descriptores: CATARATA; EXTRACCION DE CATARATA; FACOEMULSIFICACION.

ABSTRACT

Background: cataract is the most frequent cause of vision loss in the population over 60 years and its
treatment is the ophthalmologic surgical procedure mostly performed today.

Objective: to describe the results of cataract surgery using the two types of surgical procedures, the
extracapsular cataract extraction and the phacoemulsification of the crystalline lens, in patients of the
Ophthalmologic Center of Las Tunas during the year 2016.

Methods: a descriptive and retrospective study was performed to 1348 patients (eyes) suffering from
cataract who were operated on by extracapsular cataract extraction (1257 eyes) and phacoemulsification (91
eyes) at the place and during the period herein mentioned.

Results: the most frequent surgical complication was posterior capsular tear in the extracapsular extraction
of the lens. The visual acuity was higher in the eyes operated on by means of phacoemulsification with an
average of = 0,6 of vision, and a fastest visual recovery. Postoperative endophthalmitis had an incidence of
0,44.

Conclusions: both surgical techniques proved to be effective in achieving better visual quality in patients
operated on for cataract, with a rapid incorporation into their social life.

Citar como: Pérez Martinez JF, Pla Acebedo ME, Lépez Peldez L. Cirugias de catarata por extraccion extracapsular del cristalino y
facoemulsificacién en pacientes de Las Tunas. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2017; 42(4). Disponible en:
http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/1087.
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INTRODUCCION

El término “catarata” se refiere a cualquier opacidad
congénita o adquirida en la cdpsula o el contenido
del cristalino, que normalmente es transparente.
Esta enfermedad ocasiona la pérdida lenta y
progresiva de la visién. (1)

Los avances de la tecnologia y de las técnicas
quirargicas han posibilitado la extraccién de las
cataratas con implantacién de lentes de forma
exitosa en el 90-95 %, con la restauracién de una
visién util. Sin embargo, esta cirugia no esta
desprovista de complicaciones. (2)

Las técnicas alternativas para la extraccién
extracapsular de la catara (EECC) pueden propiciar
una recuperaciéon visual semejante a la
facoemulsificacién (FACO), esta ultima no es una
técnica nueva, sin embargo, han tenido que
transcurrir mas de treinta aflos para que tome la
importancia que ahora se le concede. (3)

La técnica de FACO se ha perfeccionado con la
introducciéon de incisiones autosellables, materiales
viscoelasticos, que protegen los tejidos intraoculares
y facilitan realizar maniobras mas seguras, la
aparicion de la capsulorrexis circular continua (CCC)
y las lentes plegables que se pueden implantar por
incisiones cada vez mas pequefas, asi como
modificaciones en los sistemas de automatizacién de
las maquinas para un empleo mas eficiente de la
energia ultrasénica. (4)

La catarata es la principal causa de ceguera,
representando el 51 %. En América, el 26,8 % de la
poblaciéon tiene algun tipo de alteraciéon visual,
presentandose 3500 personas con ceguera legal por
cada millén de habitantes, siendo el 82 % mayor de
50 anos. (5)

La Oftalmologia Cubana, con su Programa Nacional
para la prevencién de la ceguera, continda
priorizando y perfeccionando el tratamiento
quirdrgico de la catarata, por ser la primera causa de
ceguera curable. De igual modo mantiene la garantia
del cumplimiento de la solidaridad internacionalista,
en la que se destaca el trabajo de nuestros
colaboradores en la Misién Milagro. (6)

La realizaciéon de este trabajo tuvo como objetivos
comparar resultados obtenidos en el tratamiento
quirargico de la catarata utilizando dos modalidades
diferentes: EECC y FACO en el Centro Oftalmolégico
de Las Tunas de enero a diciembre de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo retrospectivo en
1348 ojos en pacientes portadores de catarata, que

fueron intervenidos de enero a diciembre de 2016,
mediante EECC (1257 ojos) y FACO (91 ojos) como
técnicas quirdrgicas. Se incluyeron a los pacientes
mayores de 18 afos, con seguimiento posoperatorio
de al menos 4 semanas para los intervenidos por
FACO y de 6 semanas para la EECC tunelizada. Se
excluyeron a los pacientes con trastornos cornéales
(distrofias, degeneraciones, queratocono, leucoma,
etc.), degeneraciones retinianas y maculares (si se
detectaron en el preoperatorio) y anomalias oculares
congénitas (microcérnea, aniridia, etc.). A todos se
les confecciond su historia clinica oftalmolégica para
la recogida de los datos pre y post operatorios. La
cirugia y el posoperatorio se realizaron en el Centro
Oftalmolégico de Las Tunas, perteneciente al
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”.

En el centro oftalmolégico se realizan dos técnicas
quirdrgicas, una es la técnica de EECC (mini-nuc de
Blumenthal) con colocacién de lente intraocular
rigido y la otra es la FACO en su modalidad de faco
chop y sus diferentes variantes, con colocaciéon de
lente intraocular plegable.

Todas las variables fueron sometidas a un
procesamiento estadistico a través de calculos
porcentuales y promedios.

RESULTADOS

Al relacionar los resultados de las cirugias realizadas
de acuerdo a la técnica quirdrgica empleada, la EECC
tunelizada con 1257 ojos operados (93,2 %) y la
FACO, con 91 ojos operados para un 6,75 %, se
encontré diferencia de edad promedio entre ambos
grupos. Para el grupo de EECC fue de 72,23 afios,
con predominio del grupo entre 60-70 afios (55,1 %),
mientras que en el grupo de FACO el promedio fue
de 54,47 afos, donde tuvo mayor representatividad
el grupo de 50-60 ahos (51,6 %). El mayor
porcentaje de los pacientes fueron del sexo femenino
con el 59,2 % del total.

El grafico 1 muestra las complicaciones quirlrgicas
que se presentaron en los pacientes operados, donde
el 92,43 % trascurrié sin complicaciones. La ruptura
de la cdpsula posterior (opérculos) con pérdida de
vitreo en ambos grupos (17,8 % en la EECCy 2,2 %
en la FACO) fue solucionada con vitrectomia
bimanual y colocacién de LIO en el sulcus en 116 y
14 ojos (EECC vs. FACO); y LIO en cdmara anterior en
44 y 2 ojos (en la EECC vs. FACO, respectivamente).

En relacién con la agudeza visual sin correccién (AV
s/c) preoperatoria, el mayor nimero de pacientes en
EECC fue de 656 y del grupo de facoemulsificaciéon
de 74, y luego de la cirugia mejoraron entre 0,6 y
0,8.
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GRAFICO 1. Distribucién de las técnicas quirtirgicas de catarata en relacién a las complicaciones
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En la evaluacidon posoperatoria a los tres meses se
encontré una marcada mejoria en ambas técnicas
quirargicas, mas marcada en la FACO, en la que
estaba por encima de 0,8. La media de la agudeza
visual con cristales (AVCC) posoperatoria en ambos
grupos fue entre 0,6 y 0,8. Ascendieron promedios
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de la agudeza visual sin correcciéon y la mejor
agudeza visual corregida posoperatoria en 6 lineas
de la cartilla de Snellen en el grupo de EECCy en 5
lineas en el grupo de FACO, respectivamente,
resultados estadisticamente significativos, grafico
2.

GRAFICO 2. Distribucién de pacientes segin agudeza visual pre y postoperatoria con correccién
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DISCUSION

Son numerosas e indiscutibles las ventajas de la
FACO, las méas importantes son las relacionadas con
el minimo acceso o las derivadas de él, por la
incision pequefa (3,2 mm), lo cual disminuye el
astigmatismo posoperatorio, minimiza la inflamacién
y permite una recuperacioén visual mas rapida, si se
compara con la EECC, pero para un cirujano el
cambio de una técnica quirldrgica a otra mucho mas
compleja, técnicamente dificil de realizar, no deja de

constituir un verdadero reto; méximo, cuando esta
técnica requiere nuevos criterios clinicos 'y
tecnolégicos. (7) Este criterio es la realidad por la
que existe una desproporcién entre las dos técnicas
quirdrgicas en el presente estudio.

Para un oftalmélogo el dominio de la técnica
quirdrgica FACO es muy complejo, mucho mas,
cuando esta técnica requiere de un dificil mecanismo
de adaptacién a nuevos criterios clinicos y
tecnoldégicos, y a una curva de aprendizaje que
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puede durar hasta dos afios. La EECC es una técnica
menos compleja que la FACO para iniciarse en la
especialidad, y ha sido la mas utilizada en nuestro
servicio por los cirujanos.

La preferencia de la FACO en los pacientes que
tienen nucleo lo menos duro posible coincide con los
criterios de Ramos Lépez, (8) que plantea que la
EECC tunelizada del cristalino se reserva para grupos
de pacientes de edades més avanzadas, y que para
cataratas preseniles y seniles con nucleos blandos o
semiduros de menor edad se justifica la cirugia por
FACO.

En cuanto al sexo, en la bibliografia consultada se
encontraron algunas referencias en las que
prevalece el sexo femenino en la incidencia de la
catarata, tal como se encontré en la presente serie,
con diferencia que se incrementa a medida que
aumenta la edad. Esta condicién es comun en varios
estudios nacionales y fordneos, lo que pudiera
explicarse por el acceso precoz por parte de las
mujeres a consultas de oftalmologia. (1-6)

La AVCC a los tres meses fue mucho mayor en el
grupo de FACO que en el EECC. En el primer grupo, a
los dos meses aproximadamente, AVCC se hizo casi
definitiva, con una variacién promedio de la AVCC
entre los meses segundo y tercero de seguimiento.
En el grupo EECC, sin embargo, la AVCC definitiva
tuvo una estabilizacién mucho més tardia, la mayoria
solo a la altura de los tres meses, con una mejoria y
estabilizacién de esta lenta y progresiva, lo cual
sugiere una inestabilidad anatomo-funcional, que no
permite el alta de los pacientes hasta pasado este
tiempo. (10)

En este estudio los pacientes sometidos a la técnica
quirargica de facoemulsificaciéon, en los que se
necesité ampliar la incisién corneal a 6 mm por
colocérseles LIO rigidos, resultaron con un
astigmatismo discretamente superior. Incisiones
corneales de mas de 3,2 mm inducen aplanamiento
y aberracién no deseada en el poder refractivo de la
cérnea central; mientras mayor sea la incisién,
mayor serd la inducciéon de astigmatismo. Estas
incisiones usualmente no sellan por ellas mismas y
requieren sutura.

Es importante destacar que las inflamaciones que se
observan en el posoperatorio inmediato son
producidas por la FACO a través del tlnel corneal y
por la liberacién de energia ultrasénica, la cual en
exceso favorece y produce este tipo de afeccién,
pero que no repercuten por su transitoriedad en los
resultados visuales.

Hay que sefialar que el porcentaje de complicaciones
reportadas es, quizas, justificable por haber sido
realizada esta investigacién por cirujanos en curva
ascendente de aprendizaje de la facoemulsificacién,
para la cual se precisa de tiempo de experiencia y de
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