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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirurgico de la catarata en pacientes con sindrome pseudoexfoliativo.
Método: Se analizaron los resultados obtenidos en 673 pacientes con sindrome pseudoexfoliativo, operados de catarata
en el Hospital de Ojos “José Marti”, Uruguay, entre enero de 2010 y junio de 2011. Los casos se evaluaron en consulta
postoperatoria a las 24 horas, 7 dias, 1, 2 y 3 meses concluyendo con la prueba final de lentes.

Resultados: Un total de 443 (65,8%) pacientes presentaron antecedentes patoldgicos generales entre los que predominoé
la hipertension (54,6%), la diabetes mellitus (11,4%) y la cardiopatia isquémica (10,7%); 125 (18,6%) casos tenian
padecimientos oculares siendo los mas frecuentes el glaucoma (11,3%), la hipertension ocular (2,7%) y la degeneracion
macular asociada a la edad (2,2%). El 1,6% de los casos tuvieron complicaciones intraoperatorias las cuales se relacionaron
en el 90,9% de los casos con una dilatacion pupilar <5 mm. Las principales fueron la desinsercién zonular y la salida de
vitreo (0,7% para ambas). La principal complicacién postoperatoria fue el edema corneal transitorio (12%). La agudeza
visual mejor corregida se incremento en los pacientes tras la operacion desde 0,12 + 0,25 a 0,67 + 0,31.
Conclusiones: Los resultados del tratamiento quirdrgico de la catarata en los pacientes analizados fueron en general
satisfactorios y se reflejaron en una mejoria de la agudeza visual con un minimo de complicaciones intra y postoperatorias.

Palabras clave: Sindrome de Exfoliacién, Catarata, Extraccion de Catarata.

INTRODUCCION

| sindrome de pseudoexfoliacion es una entidad

relativamente comun caracterizada por la produc-

cion y acumulacion progresiva de material fibrilar
extracelular en diferentes tejidos (1).

Su origen aun no es bien conocido. Se describe que el
proceso podria estar relacionado con factores genéticos,
ambientales, traumaticos e inmunolégicos, presentan-
dose a nivel ocular por lo general de forma bilateral, pero
casi siempre asimétrico (2-4).

Se informa una prevalencia de aproximadamente 10
a 30% en pacientes mayores de 60 afios (1), variando
segun los paises y zonas geograficas, siendo muy fre-
cuente en los paises noérdicos (5) y en latitudes bajas del
planeta (1).

El material extracelular (proteina fibrilar) anormal ela-
borado a partir de las estructuras del segmento anterior
del ojo se acumula fundamentalmente en el borde pu-
pilar, trabéculo y superficie anterior del cristalino, cono-

cido como imagen en diana (disco central, zona inter—_c
media transparente y banda periférica bien delimitada).
Ello constituye uno de los signos caracteristicos de Iai5
enfermedad, conjuntamente con la hiperpigmentacion (Q
trabecular en la zona inferior y linea de Sampaolesi, casi (/)
patognomonica, que puede estar presente incluso antes >
de los demas hallazgos (2, 6, 7).
El desarrollo de la catarata en estos pacientes se asocia (qe]
a isquemia ocular, hipoxia del humor acuoso, incremento
de los factores de crecimiento o reduccion de los facto- )
res protectores contra la radiacion ultravioleta, debido a U
niveles reducidos de acido ascorbico en el humor acuoso,
siendo la opacidad del cristalino mas comudn la de tipo
nuclear y constituyendo la principal causa de interven-
cion quirdrgica (1). [go]
Las alteraciones que se producen a nivel ocular predis- Sum
ponen y explican el amplio rango de complicaciones que O
ocurren en asociacion con la cirugia de catarata (1, 8, 9). C
)
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Por ello, al realizar la evaluacion preoperatoria de estos
pacientes se requiere de un extremo cuidado, debien-
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do efectuarse minuciosamente en busca de los hallaz-
gos caracteristicos y haciendo énfasis principalmente en
la dilatacion pupilar, extension de la pseudoexfoliacion,
grado de debilidad zonular (facodonesis, profundidad de
la camara anterior, subluxacion del cristalino) y otros
aspectos importantes como pueden ser la edad del pa-
ciente y las enfermedades generales concomitantes, no
solo para lograr un diagndstico certero sino también para
permitir al cirujano planificar correctamente la cirugia
conociendo detalles del caso y extremar las medidas du-
rante la misma con el propdésito de obtener los mejores
efectos.

El objetivo de este trabajo fue describir los resultados
obtenidos en un grupo de pacientes con sindrome pseu-
doexfoliativo, quienes fueron operados de catarata en el
Centro Oftalmoldgico “José Marti” de la Republica Orien-
tal del Uruguay.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron 673 pacientes operados de catarata en
una de las posiciones quirargicas del Hospital de Ojos
“José Marti”, Uruguay, entre enero de 2010 y junio de
2011.

En la evaluacion preoperatoria se determind en los pa-
cientes: agudeza visual mejor corregida (AVMC), bio-
microscopia con lampara de hendidura, oftalmoscopia
directa, determinacion de la presion intraocular (P10O),
queratometria, biometria y calculo de la lente intraocular
(L10).

La técnica quirdrgica aplicada fue la extraccion extra-
capsular del cristalino de incisién pequefia, sin uso de
suturas, descrita por el Dr. Blumenthal con modificacio-
nes realizadas por el Dr. Hernandez Silva (10). Todas las
cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano.

Los pacientes fueron evaluados en consulta postopera-
toria a las 24 horas, siete dias, uno, dos y tres meses,
concluyendo con la prueba final de lentes. Todos los re-
sultados del pre, intra y post operatorio fueron debida-
mente detallados en la historia clinica individual de cada
paciente.

Las variables analizadas fueron:

>\— Edad: Expresada en afios cumplidos.
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- Sexo: Hombres y mujeres, segun sexo biolégico.

- Antecedentes patolégicos personales (APP): Tipo de
enfermedad que padece segun datos registrados en
historia clinica de los pacientes estudiados: a) Genera-
les (enfermedad sistémica que presenta): hipertension
arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedades
tiroideas; b) Oculares (enfermedad oftalmoldgica que
padece): glaucoma, hipertension ocular, degeneracion
macular asociada a la edad, retinopatia diabética, des-
prendimiento de retina, membrana epirretiniana macu-
lar.

- Dilatacion pupilar (atendiendo al diametro pupilar me-

10

Vol. 7, No. 3 Septiembre-diciembre 2012

dido al inicio del acto quirdrgico): normal (=5 mm) y
mala (<5 mm).

- Complicaciones: Tipo de complicacion recogida en la
historia clinica de los pacientes estudiados: a) Intraope-
ratorias (descritas durante el acto quirdrgico): desinser-
cion zonular, salida de vitreo, hifema, rotura de capsula
posterior y luxacion de nucleo a vitreo; b) Postoperato-
rias (registradas en los primeros tres meses posterio-
res a la cirugia): edema corneal transitorio, hipertensiéon
ocular, tyndall, hifema y edema macular cistoide).

- Localizacion de LIO (segun la situacion exacta de im-
plantacion de la lente intraocular): saco capsular, sulcus
0 camara anterior.

- AVMC: agudeza visual mejor corregida basada en la
refraccion convencional con la cartilla de Snellen.

Los resultados se registraron en una base de datos crea-
da con el auxilio del programa Microsoft Office Excel,
2007. Para las variables edad y AVMC se calculo la media
y la desviacién estandar. Los resultados valores se ex-
presaron en frecuencias absolutas y relativas.
Consideraciones éticas: Los pacientes y familiares fue-
ron adecuadamente informados con respecto a la ciru-
gia y posibles complicaciones, dando su consentimiento
para ser sometidos a la misma, lo cual fue recogido por
escrito. El proceder quirurgico realizado y el seguimien-
to de los pacientes se llevo a cabo con el objetivo de
beneficiarlos al lograr un incremento en la calidad de
vida de los mismos, sobre la base de elevados niveles de
atencion y teniendo en cuenta los requerimientos éticos
pertinentes, segun la Declaracion de Helsinki de 1975,
version de 1983.

RESULTADOS

El rango de edades de los pacientes operados oscil6 en-
tre 59 y 98 afos con una media de 76,67 * 7,22 afios.
De acuerdo con el sexo 423 (68,2%) eran mujeres y 250
(31,8%) hombres.

Se encontraron antecedentes patoldgicos personales
generales en 443 (65,8%) pacientes de los cuales 96
presentaron dos o mas. Predomind la hipertension arte-
rial (368 casos para un 54,6%), la diabetes mellitus (77
casos para un 11,4%) y la cardiopatia isquémica (72 ca-
sos para un 10,7%). Un total de 125 (18,6%) casos te-
nian antecedentes patoldgicos oculares y fueron los mas
frecuentes el glaucoma con 76 (11,3%), la hipertension
ocular con 18 (2,7%) y la degeneracién macular asocia-
da a la edad con 15 casos (2,2%) (Tabla 1).

La dilatacion pupilar fue mala en 262 (38,9%) pacientes
y se notificaron 16 complicaciones intraoperatorias en 11
casos (1,6% del total de 673 intervenidos). De los pa-
cientes complicados, 10 (90,9%) tuvieron una dilatacion
pupilar <5 mm. Las principales complicaciones intraope-
ratorias identificadas fueron la desinsercion zonular y la
salida de vitreo (0,7% para ambas), seguido del hifema
(0,4%) y la rotura de la capsula posterior (0,3%).
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El implante de LIO se realiz6 en 667 (99,1%) casos en el
saco capsular, dos (0,3%) en sulcus y cuatro (0,6%) en
camara anterior. Estos seis ultimos pacientes correspon-
dieron a casos complicados durante la cirugia.

Las complicaciones postopera-torias descritas en mayor
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porcentaje fueron el edema corneal transitorio (12%), la
hipertension ocular (4,5%) y el tyndall (1,6%) (Tabla 2).

La media de la AVMC preoperatoria promedio en los
pacientes analizados fue de 0,12 *+ 0,25 y se incremento6
tras la operacion a 0,67 = 0,31.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun antecedentes patolégicos personales generales y

oculares

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun complicaciones intraoperatorias y

postoperatorias

DISCUSION

El sindrome pseudoexfoliativo es una entidad frecuente
en la poblacién uruguaya similar a lo descrito en estudios
realizados en paises con caracteristicas sociodemograficas
analogas. Se plantea, que las naciones ubicadas en las
latitudes bajas del planeta presentan una mayor prevalencia
de la enfermedad; ademas, dado que la poblacion uruguaya
tiene una alta esperanza de vida, justifica la elevada
incidencia del sindrome en adultos mayores (1,5).

Desio, en el 2009 (2), notifica en una serie de casos
con sindrome pseudoexfoliativo sometidos a cirugia de
catarata, una edad promedio de 77,29 afios y también
un mayor numero de mujeres afectadas (57,94%),

semejante a lo encontrado en el presente trabajo. Sin
embargo, otros autores informan una mayor incidencia
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en hombres (53,3%). En Uruguay, el nimero de mujeresQ

que sobrepasaban los 65 afios excede aproximadamente
en 4,4% al numero de hombres hecho al que pudiera
atribuirse una mayor incidencia de la enfermedad en el
sexo femenino (11).

Las enfermedades vasculares fueron las mas encontradas
con mayor frecuencia en los pacientes con sindrome
pseudoexfoliativo, lo que también coincide con otras
investigaciones consultadas, pues se ha relacionado esta
entidad con las cardiopatias isquémicas, enfermedad
vascular cerebral y aneurismas de la aorta abdominal,
entre otras (5, 12-14).
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Diferentes autores sefialan ademas, que el proceso se asocia

frecuentemente, desde el punto de vista ocular, a glaucoma
cronico de angulo abierto, catarata (1, 2, 15), oclusion de
la vena central de la retina (16, 17) y la degeneracion
macular asociada a la edad, mas concretamente con la
forma tardia seca (5). Ello obedece principalmente, a los
trastornos vasculares pues se ha demostrado que el estrés
oxidativo y la isquemia e hipoxia celular constituyen los
principales mecanismos involucrados en la fisiopatologia
del sindrome. Estudios consultados notifican que los niveles
de acido ascoérbico estan disminuidos en forma notable, al
igual que la catalasa y la glutation peroxidasa (enzimas
antioxidativas), ademas de encontrarse incrementados
en el humor acuoso la endotelina-1 (vasoconstrictor mas
potente del organismo) y los niveles de homocisteina (1,
18-20).

Coincidiendo con lo descrito por otros autores, en este
trabajo se encontré un importante nimero de pacientes con
muy poca respuesta a los colirios midriaticos, expresado en
una dilatacion pupilar inferior a los 5 mm y en asociacion
con las complicaciones intraoperatorias. Este hallazgo se
debe a la atrofia del musculo dilatador o a la presencia de
sinequias posteriores, lo cual dificulta en mayor medida la
cirugia; esta razén ha sido catalogada por otros cirujanos
como el principal factor que influye en la aparicion de las
complicaciones (1, 2). Por ello, en algunos casos se hace
necesaria la dilatacion de la pupila de forma mecanica
directa o indirectamente durante la cirugia. Se destaca,
que en los pacientes correspondientes a la serie analizada
en este estudio, no se utilizaron ni ganchos retractores de
iris, ni anillos de dilatacion pupilar.

A diferencia de otros estudios, las complicaciones
intraoperatorias se presentaron en pocos casos lo que
pudiera obedecer a mayores cuidados 0 precauciones
durante la cirugia. La salida de vitreo y la desinsercion
zonular fueron las mas frecuentes en correspondencia con
lo descrito por otros investigadores (2). Otros estudios
describen con mayor frecuencia la salida de vitreo y la
rotura de la capsula posterior (16).

El implante del LIO fue realizado en la totalidad de los
pacientes operados coincidiendo con lo planteado en
la bibliografia consultada, pues el mismo debe intentar

S realizarse en todos los casos, seleccionando siempre

ba

)
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los casos
imposible

correctamente el sitio de implantacion. En
complicados durante la cirugia, donde fue
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colocarlo en el saco capsular, se implanté en sulcus o en
camara anterior sin que se detectaran complicaciones
posoperatorias relacionadas con ello, en contraste con
otras investigaciones (7, 12, 16).

Al analizar las complicaciones posoperatorias se coincide
con autores quienes plantean que la inflamacién y la
hipertension ocular son las mas frecuentes (1,10). Ello
se debe a que la barrera hematoacuosa se encuentra
mas permeable, por lo que el flare y la determinacion
de proteinas en el humor acuoso estan aumentadas. Ello
incrementa el riesgo de inflamacion postquirdrgica, aun
mas, si existe manipulacién excesiva del iris durante la
cirugia (2).

Respecto a la P10 se logré en los pacientes cierta reduccion
en los valores promedio luego de la cirugia, tal y como
se describe en la literatura (2, 3). Aquellos casos con
comportamiento inestable resolvieron a través de ajustes
terapéuticos con hipotensores oculares y antiinflamatorios,
no informandose casos de descompensaciones corneales
cronicas.

En este estudio se constaté una mala AVMC de los
pacientes en los examenes del preoperatorio, la cual
mejoré en el posoperatorio, con resultados similares a
los obtenidos por Villasefior Diez y colaboradores, y los
descritos por otros autores en estudios donde se evalla
la extraccion extracapsular del cristalino por técnica de
Blumenthal, aunque no especificamente en casos con
sindrome pseudoexfoliativo (21, 22). No obstante, se
debe sefialar que en los pacientes de la serie analizada
en este trabajo no se pudo lograr una mejor agudeza
visual posoperatoria debido a que los pacientes estudiados
ademas de la catarata presentaban, como se sefalara
antes, enfermedades oculares y generales como el
glaucoma y la diabetes mellitus, que afectan la vision de
forma notable.

CONCLUSIONES

Los resultados del tratamiento quirdrgico de la catarata en

los pacientes analizados fueron en general satisfactorios,
y se reflejaron en una mejoria de la agudeza visual con
un minimo de complicaciones intra y postoperatorias. Se
necesita realizar una evaluacion preoperatoria adecuada y
una técnica quirdrgica cuidadosa para evitar la presencia
de complicaciones en este tipo de pacientes.
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The results of surgical treatment on the cataracts of patients with pseudoexfoliative syndrome

SUMMARY

Objective: To describe the results of surgical treatment of the cataracts of patients with pseudoexfoliative
syndrome.

Method: The results of 673 patients with pseudoexfoliative syndrome were analyzed, whose cataracts were
operated on at the Jose Marti Eye Hospital, Uruguay, between January 2010 and June 2011. The cases were
evaluated during postoperative consultations at 24 hours, 7 days, 1, 2 and 3 months and ending with a final lens
test.

Results: A total of 443 (65.8%) of the patients presented general disease histories with hypertension (54.6%),
diabetes mellitus (11.4%) and ischemic heart disease (10.7%) being the main stand outs; 125 (18.6%) cases had
ocular ailments, the most frequent being glaucoma (11.3%), ocular hypertension (2.7%), and macular degeneration
associated with age (2.2%). 1.6% of the cases had intraoperative complications which in 90.9% of the cases were
related with a pupil dilatation <5mm. The main ones were zonal disinsertion and vitral apertura (0.7% for both).
The main postoperative complication was transitory corneal edema (12%). The best corrected visual acuity was
increased in patients after the operation from 0.12 £ 0.25 to 0.67 £+ 0.31.

Conclusions: The results of surgical treatment on the cataracts of the analyzed patients was satisfactory in
general, and it reflected a better visual acuity with minimal complications intra and postoperatively.

Keywords: Exfoliation Syndrome, Cataract, Cataract Extraction.
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