


CONSIDERACIONES PRE Y POSOPERATORIAS
EN CIRUGIA DE CATARATAS
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INTRODUCCION

| diagnéstico de una catarata, para su mejor tratamiento,

debe realizarse tomando en cuenta el ojo en su conjunto; de
no hacerse asi, se podria tener un manejo torpe de la enfermedad
yun riesgo de complicaciones innecesarias antes, durante y des-
pués dela cirugia. Es, pues, indispensable una evaluacion preope-
ratoria exhaustiva para hacer un diagndstico preciso y planear la
mejor cirugia a fin de lograr los dos propdsitos fundamentales:

la curacidén de la enfermedad,

la refraccidn del procedimiento.

Es importante tomar en cuenta el impacto que la enferme-
dad tiene en las actividades de la vida diaria del paciente.

En la exploracion oftalmoldgica inicial se evaluara sila opa-
cidad del cristalino es la principal causa de la disminucion de la
agudeza visual.

En la evaluacion y en el tratamiento de un paciente con ca-
taratas es importante hacer las siguientes preguntas:

¢Con la extraccion de la catarata la mejoria
funcional serd lo suficientemente significativa para
justificar la cirugfa?

El estado de salud del paciente ;le permitira tolerar
la operacion?

¢El paciente u otra persona podran hacerse cargo
de los cuidados posoperatorios?

¢La opacidad del cristalino es secundaria a
una enfermedad general y constituye un impedimento
para el diagndstico o tratamiento de otra enfermedad
ocular?

Al ser la cirugia de catarata un procedimiento programable,
el oftalmélogo cuenta con tiempo suficiente para reunir toda la

informacion necesaria para brindar a cada paciente un trata-
miento adecuado y personalizado.

cAso cLiNico 1

Historia clinica

Una mujer de 64 afos acude a consulta, manifestando una dis-
minucion lenta y progresiva de su vision desde hace tres afios.

Hace quince afios fue sometida a una cirugia refractiva LA-
SIK por miopia. Durante la cirugia presenté colgajo libre corneal
en el ojo derecho que se corrigié adecuadamente sin dejar se-
cuelas refractivas.

En antecedentes personales dice sufrir hipertension arterial
controlada desde hace 20 afios y bloqueo de rama derecha del
haz de His; es alérgica al ciprofloxacino y a los sulfas.

Exploracidn fisica

En la exploraciéon oftalmoldgica, la paciente presenta agudeza
visual de 20/400, (.) 20/100 en el ojo derecho y de 20/200, (.)
20/70 en el ojo izquierdo.

En el segmento anterior de ambos ojos se observa colgajo
corneal adecuadamente centrado, cornea transparente, cimara
anterior formada, iris regular reactivo, no células, no flare; el
cristalino muestra catarata senil con clasificacion internacional
de LOCS 111 NO4NC4C1P5 (figura 1A) en el ojo derecho y NO3NC-
3C1Pj5 (figura 1B) en el izquierdo.

En el fondo de ojo de ambos ojos se ve retina aplicada, fondo
coroideo, papila de bordes regulares oblicua con atrofia peripa-
pilarmidpica, macula con brillo disminuido y relacion arteria/
vena respetada.



FIGURA 1.
Catarata nuclear. A) En ob: No4nc4cTp5. B) En or: No3NC3c1P5.

Diagndstico

Con base en estos hallazgos, se diagnostica catarata senil.

Estudios complementarios

A fin de establecer una evaluacion sistémica general, se solicita-
ron: biometria hematica, quimica sanguinea completa, tiempos
de coagulacion, examen general de orina y electrocardiograma
y,aun médico internista, valoracion con reporte ASA y Goldman.

También se pidieron estudios preoperatorios oftalmoldgi-
cos. Mediante ecografias modos A y B (figura 2) se obtuvo la me-
dicion de los ejes anteroposteriores; en el ojo derecho fue de
28.01 mm y de 28.08 mm en el izquierdo. Ambos ojos presenta-
ron ecos moviles de mediana densidad correspondientes a con-
densaciones vitreas y estafiloma posterior. Ademas, se detectd
desprendimiento vitreo posterior (DVP) en el ojo izquierdo.

Se contaba con refraccion y topografia ORBSCAN preLASIK.

En ojo derecho: -6.75 = -1.25 x 180°, capacidad visual
20/30, correccion programada -5.06 = -0.93 x 180°,
VISX STAR, Ks autorrefractémetro, K1 42.00 x144°,

K2 43.50 X 54, ORBSCAN 3 mm, K1 40.2x161°,
K2 42.8 X 71° (figura 3A).

FIGURA 2.

Globo ocular faguico con eje anteroposterior por inmersién y célculo de lente
intraocular para emetropia. La cavidad vitrea muestra ecos méviles de mediana
densidad que corresponden con condensaciones. No se aprecia
desprendimiento de retina ni coroides con estafiloma posterior. A) Ojo derecho
con eje anteroposterior de 28.01 mm y célculo de Lo +17.24 b. 8) Ojo izquierdo
con eje anteroposterior de 28.88 mm vy célculo de Lo +12.63 b.

En ojo izquierdo: -8.00 = -2.75 x 30°, capacidad
visual 20/30, correccién programada -6.00 = -1.50 x 30°,
VISX STAR, Ks autorrefractometro, K1 42.00 x172°,

K2 43.50 x 82°, ORBSCAN 3 mim,
K1 40.5x25° K2 42.5x115°( figura 3B).

Por el antecedente de LASIK midpico, se realizé topografia
corneal PENTACAM, Holladay EKR Detail Report para calcular las
queratometrias de ambos ojos a 4.0 mm, obteniendo los siguien-
tes resultados:

En ojo derecho: K1 36.83 x 129.3°, K2 38.04 x 39.3°,
con un promedio de 37.44 (figura 4A).

En ojo izquierdo: K1 35.15 x 74.0°, K2 36.65 x 164.0°,
con un promedio de 35.90 (figura 4B).

Al introducir estos datos en el 10L calculator para LASIK
midpico previo de la ASCRS y al aplicar las férmulas de Double-k
Holladay 1, Shammas-PL, Haigis-L, 0CT-based y Barrett True K, el
resultado promedio de los calculos fue:
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FIGURA 3.
Topografia corneal orBSCAN® previo a cirugia LASIK.



OCULUS - PENTACAM Holladay EKR Detail Report
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FIGURA 4.
PENTACAM® posterior a cirugia LASIK.
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FIGURA 5.
Hoja de célculo de lente intraocular térico de Ascrs para LAsik midpico previo. A) Ojo derecho. 8) Ojo izquierdo.

En ojo derecho: +17.18 D Min: +16.16 D,
Max +17.72 D (figura 5A)

En ojo izquierdo: +16.63 D Min: +15.81 D,
Max +17.04 D (figura 5B)

Por la edad de la paciente, también se solicité microscopia
especular (figura 6) para evaluar la condicion de las células en-
doteliales y el nivel de proteccién con material viscoelastico que
serd necesario durante el procedimiento quirurgico.

Procedimiento
Se programd cirugia de catarata de implante de lente intraocular en

el ojo derecho SN6OWF +16.50 D con técnica de facoemulsificacién
convencional. El procedimiento se realizd sin complicaciones.
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FIGURA 6.
Microscopia especular preoperatoria. o) Ojo derecho. 8) Ojo izquierdo.




Manejo posoperatorio

Se protegio el ojo ocluido con un parche durante un tiempo pro-
medio de cuatro a seis horas, que luego fue retirado para iniciar
el manejo médico tépico con acetato de prednisolona cada dos
horas, antibiético con quinolonas de cuarta generacién (moxi-
floxacino/gatifloxacino) cada tres horas y lubricante ocular
(hialuronato de sodio 0.15%).

En la primera revision realizada a las veinticuatro horas de
la cirugia, se vigild la capacidad visual y se encontré una refrac-
cion posquirtrgica de +1.25 =-1.00 x 110°, una agudeza visual de
20/50, (.) 20/30 y una presion intraocular (p10) de 18 mmHg.

Se revisé el estado general del segmento anterior y se cuid6
particularmente la presencia de edema corneal; se encontré un
edema difuso leve con heridas cornéales selladas, sin presencia
de Seidel. La camara anterior se encontrd formada, con presen-
cia de células+++, flare++, iris regular y reactivo y el lente intrao-
cular en posicion adecuada dentro de la bolsa capsular.

En la evaluacion de fondo de ojo, se constaté retina aplicada
con papila 4/10, vasos con adecuada relacion arteria/vena, ma-
cula con disminucién del brillo, sin datos de edema macular
quistico pseudofaquico.

Con base en la hipermetropia residual refractiva posopera-
toria y el resultado de la cirugia del ojo derecho, se decidi6 pro-
gramar la cirugia del ojo izquierdo con el poder del L10 mas cer-
cano al limite maximo SN6OWF +17.00 D.

El procedimiento de facoemulsificacion con el implante del
lente intraocular no presenté complicaciones durante el evento
quirurgico.

De la misma forma que en el ojo derecho, la evolucién y el ma-
nejo posquirurgicos tuvieron un desempefio satisfactorio. El resul-
tado refractivo esférico fue mucho mejor que en el ojo derecho.

La siguiente imagen muestra la refraccién resultante una
semana después del ultimo procedimiento quirturgico ( figura 7).

Discusion

En la actualidad, las técnicas de calculo de L10 en los pacientes
operados de cirugia refractiva son un reto, debido a la modifica-
cion de la estructura corneal y su posterior medicion.

En este caso se muestra una forma adecuada de determinar
el poder del L10 con un resultado satisfactorio utilizando los cal-
culadores que proporciona la ASCRS. Esta herramienta se ha re-
velado muy ntil.
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FIGURA 7.
Refraccién posoperatoria de ambos ojos a la semana de la cirugia.

CASO CLiNIcO 2

Historia clinica

Una mujer de 50 afios acude a consulta por visién borrosa.
Comenta que desde hace tres meses no ve claro con sus lentes.

Informa no tener antecedentes patolégicos ni heredofami-
liares, que le fue practicada una histerectomia y que sufri6 que-
madura por alcali en el ojo izquierdo a los cinco anos.

Exploraciodn fisica

La paciente present6 agudeza visual de 20/70 y capacidad visual
de 20/40 en el ojo derecho y percepcion de luz con discrimina-
cién de colores (PLDC) en el ojo izquierdo.

Se observa el ojo derecho sin alteraciones de los parpados
y anexos, de la conjuntiva, de la cérnea, del iris y del fondo de
0jo; se determina un angulo ISNT 4 y un cristalino con LOCS III
NO1NC1P4.

El ojo izquierdo presenta un simbléfaron con leucoma cor-
neal difuso y pannus corneal de 360°.



Diagnéstico

Después de solicitar 10L master™ (figura 8) y topografia corneal
Pentacam™ (figura 9) y de haber realizado el célculo de poder del
LIO térico con el calculador de Barrett de ASCRS ( figura 10), se
diagnostico queratocono y se tomo la decision de implantar un
lente térico SN6AT4 +23.00 D a 163°.

No. ident.:
Fecha nacim.: 16/07/1966
Fecha medicidn: 07/10/2016
Cirujano: General

Férmula: SRE®&T
Refr. aspirada: 0D
n: 13375

AL: 23,69 mm (SNR = 290.0)
Kl: 40.61 D/ 8.31 mm x 70°
K2: 42,40 D/ 7.96 mm x 160*
R/EE: 8.13mm/41.50 D
Cil: -1.79 D x 70"
ACD dpt.; 3.68 mm
Refraccion: 0 DO D x 07

Refraccién: 0D 0D x 0

Estado: Faquico

Estado: Faquico
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FIGURA 8.
Calculo de lente intraocular por interferometria con 1oL MmasTER® de ojo derecho.

OCULUS - PENTACAM Refractivo
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FIGURA O.
Topografia corneal prequirdirgica con ocuLus-pENTACAM® de ojo derecho.
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FIGURA 10.
Calculo de lente térico con el calculador de Barrett de la pagina de Ascrs.

Manejo posoperatorio

Se protegio el ojo ocluido con un parche durante un tiempo pro-
medio de cuatro a seis horas, mismo que mas tarde fue retirado
parainiciar el manejo médico topico con acetato de prednisolo-
na cada dos horas, antibidtico con quinolonas de cuarta genera-
cién (moxifloxacino) cada tres horas y lubricante ocular (hialu-
ronato de sodio 0.15%).

En la primera revision, realizada a las veinticuatro horas de
la cirugia, la paciente manifesté una disminucion de su capaci-
dad visual; se encontré una agudeza visual de 20/70 (.) sin mejo-
ria y una presion intraocular (P10) en 16 mmHg.

En la evaluacion del estado general del segmento anterior se
observd edema corneal difuso leve, con heridas selladas y sin
presencia de Seidel, cAmara anterior formada con presencia de
células+++ y flare++, iris regular y reactivo y lente intraocular en
bolsa. Sin embargo, no se pudo realizar una revision bajo dilata-
cion debido al riesgo de rotacion del lente tdrico. Se explicé a la
paciente que el proceso inflamatorio posquirdrgico inmediato
podria ser la causa de la mala vision, ya que la cirugia tenia ape-
nas algunas horas de haberse llevado a cabo.

En el fondo de ojo, se observd retina aplicada con papila 4/10,
vasos con adecuada relacion arteria/vena y macula con disminu-
ci6n del brillo, sin datos de edema macular quistico pseudofaquico.

Alos ocho dias de la cirugia, la agudeza visual de la paciente
de 20/50 (.) no mostrd mejoria, por lo que se decidié revisar de
nuevo el segmento anterior bajo midriasis, y se encontré que el
lente intraocular estaba alineado a 138°, cuando debié haber
quedado a 163°, de acuerdo con la programacion quirtrgica ( fi-
gura 11). Se ofrecié entonces a la paciente rotar el lente para
mejorar su capacidad visual.



FIGURA 11.
Alineacidn errénea del lente intraocular térico en ojo derecho a 138° cuando
debia estar a 163°.

Los datos de la refraccion posquirtrgica fueron introducidos
al recalculador del Instituto de Oftalmologia Avanzada (Madrid,
Espaiia) y al analizador de la ASCRS. Con los resultados del célcu-
lo, larecomendacion fue, con el primero, una rotacion antihoraria
de 19.53° colocando a 168° ( figura 12) y, con el segundo, una rota-
cién antihoraria de 25° colocando a 163° (figura 13). Se decidié
dejar el lente a 165°, con lo cual se obtuvo una agudeza visual de
20/20 con refraccion neutra a los 12 dias (figura 14).
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FIGURA 12.

Recalculador térico del Instituto de Oftalmologia Avanzada de Madrid,
indicando rotacion de 19.53° antihorario.
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FIGURA 13.
Recalculador térico de Ascrs, indicando rotacién de 25° antihorario.
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FIGURA 14,

Refracciéon final de ojo derecho después de recolocacién del lente
intraocular térico a 165°.

Discusion

La implantacion de lentes intraoculares téricos debe conside-
rarse una practica estandar en la correccién de pacientes con
astigmatismo corneal. Es bien sabido que puede haber fallas por
las modificaciones corneales, el astigmatismo inducido o la
mala alineacion del lente. En este caso se present6 una sorpresa
refractiva que se resolvié recalculando y corrigiendo la alinea-
cion del lente, lo que mejord el resultado refractivo final.



CASO CLiNICO 3

Historia clinica

Un hombre de 80 afios acude a la consulta refiriendo vision do-
ble ocasional con dos meses de evolucion. Tiene diabetes melli-
tus tipo 2 desde hace 30 afios y no recuerda su tratamiento; el
ultimo nivel de glucosa es de 160 mg/dl.

Exploraciodn fisica

Alaexploracion se encuentra agudeza visual de 20/150, (.) 20/50
en el ojo derecho y de 20/50, (.) 20/25 en el izquierdo.

En ambos ojos, el fondo de ojo muestra retina aplicada, pa-
pila de bordes regulares, macula con brillo disminuido, relacién
arteria/vena respetada, excavacion en ojo derecho: 0.80 y en ojo
izquierdo: 0.75.

Diagnéstico

Se diagnostica catarata senil con clasificacion de LocCs I
NO4NC4C1 en ojo derecho y NO3NC3C1 en ojo izquierdo, con sos-
pecha de glaucoma.

Estudios complementarios

Los resultados de las queratometrias son de K1 42.75 x 15°,
K2 45.25% 105° en ojo derecho y de K1 43.00 x 160°, K2 45.00 X 70°
en ojo izquierdo.

A fin de descartar la sospecha de glaucoma se solicita un 10L
Master ( figura 15), se determina un eje anteroposterior de 24.01
mm en ojo derecho y uno de 24.02 mm en ojo izquierdo. Se rea-
lizan una tomografia de coherencia dptica (0CT, por sus siglas
en inglés) de nervio Gptico (figura 16), un andlisis de campos
visuales 24-2 (figura 17) y una microscopia especular en ambos
ojos (figura 18).

Diagndstico complementario

Con base en los hallazgos se descarta la sospecha de glaucoma.
Los datos se introducen en el calculador en linea de Bausch &
Lomb. Considerando los resultados obtenidos, se recomienda la
colocacion de un lente enVista térico +19.0/2.75 D en el ojo dere-
cho, con un cilindro residual de 0.27 D y en el ojo izquierdo, un
lente enVista tdrico +18.50/3.50 D, con un cilindro residual de
0.30 D (figura 19).
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FIGURA 15.
Estudio de interferometria por 1oL Master® de ambos ojos.
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FIGURA 16.
Estudio de tomografia de coherencia dptica del nervio éptico en ambos ojos,
dentro de parametros normales.

El procedimiento de facoemulsificaciéon con implante de
lente intraocular se realizé en el ojo derecho sin complicaciones;
el lente se coloco a eje de 105°.

El paciente decidié someterse a cirugia del ojo izquierdo
contralateral. De acuerdo con los resultados obtenidos del cal-
culador, se insertd el lente enVista térico a eje de 85°. El procedi-
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FIGURA 17.
Campo visual de Humphrey, sin evidencia de glaucoma. A) Ojo derecho. 8) Ojo izquierdo.
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FIGURA 18.
Microscopia especular con adecuado conteo endotelial.
A) Ojo derecho. 8) Ojo izquierdo.
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miento de facoemulsificacion mas implante de lente intraocular
se termind sin complicaciones.

Manejo posquirirgico

Al tener variaciones en las queratometrias, se indico tratamien-
to de superficie ocular con lubricante cada cuatro horas, obser-
vandose una recuperacion adecuada con una refraccion resi-
dual medida con el Nidek oPD 111 de +0.25 = -0.25 x 31° en el 0jo
derecho y de +0.25 en el ojo izquierdo (figura 20).

Discusion

En primer lugar, se busco hacer una evaluacion correcta de am-
bos ojos, ya que para decidir y programar un procedimiento qui-
rurgico se debe tomar en cuenta la presencia de posibles altera-
ciones. Es, entonces, importante realizar los estudios pertinentes
para obtener los pardmetros que permitiran escoger las mejores
opciones de colocacidn del lente intraocular. Como el paciente
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FIGURA 21.
Alineacién final de lente intraocular térico a 105°.
A) Ojo derecho. ) Ojo izquierdo.

FIGURA 3.
Reporte de calculador de lente intraocular térico de la marca Baush & Lomb.
A) Ojo derecho. 8) Ojo izquierdo.

presentaba astigmatismo de base, se decidié implantar un lente

T — = —_— m torico con un excelente resultado visual y refractivo ( figura 21).
Sph Cyl Axis  RMS Sph Cyl Axis RMS
Center +0.25 -0.25 31 Center +0.25 -0.00 0
{5.41mm) +0.00 -0.25 147 0.34D (5.73mm) +0.00 -2.25 176 0.76D
Diff 0.00 4 Diff CONCLUSION
Irregularity @5.41mm (HO RMS) Irregularity @5.73mm (HO RMS)
Total Cornea Internal Total Cornea Internal
| 0.370um  0333um  0.198um 0.526um  0.603um  0.480um Las consideraciones mas importantes hoy en dia en la planea-
| Contrast | Contrast ., . . , .
A 2020:51% 2040: 89% @5.41r0m 20/20: 92 20/40: 86% @8.73mm | cién preoperatoria de la cirugia de catarata con implante de
FGURA 20 lente intraocular, tienen la finalidad de que los pacientes obten-
Resultado refractivo con Nidek opoii®. gan la mejor precision refractiva final, con la mayor calidad de

A) Ojo derecho: +0.25 = -0.25 x 312. 8) Ojo izquierdo: +0.25 esférico. visién en su dia a dia.
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