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Facoemulsificacion Usando el Modo Burst
Doble Lineal con Micropulsos

Juuio FerNANDEZ MENDY

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar el Modo Burst Doble Lineal utilizando diferentes técnicas de facoemulsificacién: stop and chop y quick chop,
con diversos seteos en la cirugia de diversos tipos de catarata.

METODOS: Se estudiaron retrospectivamente 235 casos de cataratas operadas por el mismo cirujano con el modo Burst Doble
Lineal del Millennium Microsurgical System. La edad media de los pacientes fue 72 afios. La mediana de la dureza de los ntcleos
fue 2. Se dividieron las cataratas en blandas (0+ a 2+) y duras (3+ y 4+); 93 fueron operadas con una duracién del burst de 80
ms y el poder en 50% o mas (grupo A); 75 con 40 ms y poder en 40 % o menos (grupo B) y 67 con duracion del Burst de 4
ms y el poder variable dependiendo de la dureza del nucleo entre 20 y 80% (Grupo C).Analizamos el tiempo de ultrasonido y
el poder; la agudeza visual a las 48 hs, la frecuencia de complicaciones (ruptura capsular, edema corneal, pliegues en Descemet y
células en camara anterior).

RESULTADOS: El tiempo promedio de los 3 grupos tomados en su totalidad fue de 26,0 18,6 y el poder 36,4% + 9,03; en el
grupo A: 29,2 segundos con un poder de 43,2 %; en el B: 26,5 segundos con 31,7 % y en el grupo C 22,4 segundos con 34,2%.
En nucleos blandos el tiempo fue de 14,3; 13,4 y 16,4; en los duros 39,0; 41,87 y 32,4 segundos respectivamente. La agudeza
visual al segundo dia fue de 0,74; 0,73 y 0,83. Durante la emulsificacion del cristalino no se produjo ninguna ruptura de capsula
posterior.

CONCLUSIONES: El modo Burst Doble Lineal con micropulsos de 4 ms reduce el tiempo de ultrasonido a un nivel muy bajo,
reduciendo las complicaciones y mejorando la AV inmediata. OrtatmoL Cun Exp 2007;3:21-25

PALABRAS CLAVES: facoemulsificacién, burst, micropulse, pulse, dual linear, cirugia de catarata.

Phacoemulsification Using the Double-Lineal Burst Mode

ABSTRACT

PuRPOSE: To evaluate the advantages of using Burst Dual-linear Mode of phacoemulsification in cataract surgery.

METHODS: We analyzed retrospectively 235 eyes operated on by one surgeon. Under topical anesthesia a clear corneal phacoe-
mulsification procedures (Stop & Chop, or Quick Chop) were performed in all cases with the Burst Mode Dual Linear (Millenium
Microsurgical System). In 93 eyes burst width was set at 80 ms and ultrasound (US) power at 40% or higher (group A);in 75 eyes:
40 ms and 40% or lower (group B),and in 67 eyes: 4 ms and US power depending on nuclear hardness (between 20% and 80%).
Analyzed variable included: US time, best corrected visual acuity at day 2, and the incidence of complications (posterior capsule
rupture, corneal edema, Descemet’s membrane folds and cells in the anterior chamber).

REsuLTs: The US time in all groups together was 26.2+18.62 sec and US power 36.36+9.03; In a group A 29.16 sec; US power
43.12 %; group B 26.47 sec at 31.74 % and grup C 22.41| sec, 34.21%. Soft nucleus US time was 14.29; 13.35 y 16.36; and in
hard nucleus 39.0;41.87 y 32.38 seconds, respectively. The median visual acuity at day 2 was 0.74;0.73 and 0.83 respectively. No
complications were observed.

CONCLUSIONS: In this preliminary study, the Burst Mode Dual Linear Mode with 4 ms micro pulse seems to decrease the US time
at a very low level, reducing complications and improving the results in BCVA in the short term. Orrawmor CuN Exp 2007;3:21-25

KEey woRbDs: cataract surgery, phacoemulsification, Burst Mode Dual Linear Mode

a facoemulsificacién con ultrasonido  incisidén,”* que si bien son hoy mucho menos
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continta siendo, en la actualidad, el
método de eleccién en la cirugia de
cataratas.! Aunque han habido mu-
chos progresos tecnoldgicos en cuanto a la
emisién y liberacién del ultrasonido (US) su
utilizacién durante la facoemulsificacién pue-
de producir algunas complicaciones corneales.
Estas son fundamentalmente la disminucién
de células endoteliales y las quemaduras en la
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frecuentes, contintian produciéndose cuando el
utrasonido no es aplicado adecuadamente.

La emulsificacién de los fragmentos nuclea-
res se logra mediante la aplicacién del ultraso-
nido, basicamente de dos formas: continua en
el modo continuo, o discontinua en el modo
pulsdtil y el modo bursz. En el primero, el ci-
rujano debe mantener el pedal en la posicién 2
para tomar las masas nucleares del cristalino y

© FACOEMULSIFICACION MODO BURST DOBLE LINEAL



Oftalmologia Clinica y Experimental

una vez que se ocluye la punta del faco, se aplica la energia
ultrasénica continuamente, mientras el pedal se encuentra
en la posicién 3, emulsificando de esta manera los fragmen-
tos en contacto con la punta del tip En el modo pulsitil,
mientras el cirujano presiona en la posicién 3 se alternan
una fase de facoemulsificacién (On Time) con otra de sélo
irrigacién y aspiracién (Off Time). Tanto el On Time, como
el Off Time, son de igual duracién de tiempo para cada fre-
cuencia preseteada. El poder del ultrasonido se incremente
en forma lineal segin la posicién del pedal en la posicién
3, desde el minimo, cuando estd “entrando” en posicién 3,
hasta lograr el méximo del poder preseteado al “fondo” de
la posicién 3.

El modo burst es un sistema de emisién del US en el que
se pueden modular los ciclos de actividad con gran versa-
tilidad. El cirujano puede variar tanto el On Time como
el Off Time. Todos los bursts (es decir, periodos On Time)
tendrdn las mismas caracteristicas en cuanto a poder y du-
racién seteadas en el panel de la mdquina por el cirujano.
La duracién de cada burst (burst width) puede variar entre
4y 600 ms en el Millenniun Microsurgical System (MMS)
(Baush & Lomb). En cuanto al ciclo de reposo (Off Time)
puede ser modificado con el pedal por el cirujano. A me-
dida que se presiona el pedal en posicidn 3, el Off Time va-
ria de 1,2 segundos en el Millenium Microsurgical System
(MMS) y 2,5 segundos en el Alcon Legacy Series 20000
(ALS) (Alcon, TX, EEUU) al inicio, hasta desaparecer al
final de la posicién 3, donde desaparece por completo el
Off Time entregando el US sin interrupciones, como en el
modo continuo.

En el Modo Burst Doble Lineal del Millenium Microsur-
gical System (Baush & Lomb), el US puede ser entregado
en modo burst como explicamos anteriormente, presetean-
do un burst width de 4 a 600ms, segin la eleccién del ciru-
jano, pero la posicion 3 se logra moviendo el pedal lateral-
mente hacia la derecha, en cualquier altura de la posicién
de aspiracién (2) en que se encuentre. Quiere decir que no
se necesita llegar al fondo de la posicién 2 para pasar a la
3; en cualquier nivel de la posicién 2 se puede tener ultra-
sonido. Esta variante brinda una combinacién de vacios y
US muy versdtil.

El objetivo de este trabajo fue analizar las ventajas del
modo burst, compardndolo con los modos lineales, eva-
luando los beneficios reales, las complicaciones y las des-
ventajas en los diferentes pasos del procedimiento, tratan-
do de obtener ventajas de los avances tecnoldgicos de los
equipos utilizados en la actualidad.

Pacientes y Métodos
Se revisaron de manera retrospectiva los protocolos qui-
rirgicos de pacientes operados de catarata mediante fa-
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coemulsificacién por cérnea clara y con anestesia tdpica.
Se estudiaron retrospectivamente 235 casos de cataratas
operadas por el mismo cirujano con el modo Burst Doble
Lineal . La edad media de los pacientes fue 72 afios; 134
fueron mujeres y 101 hombres. La dureza del nicleo fue
clasificada entre 1 y 4 + de acuerdo con su color, excluimos
los nucleos de dureza 0, que se operaron con faco aspira-
cién.’ La mediana de la dureza de los nucleos fue de 2.

Se analizaron estadisticamente los siguientes datos: dure-
za del nicleo, modo de US utilizado en la emulsificacidn,
tiempo de US utilizado, agudeza visual con correccién a las
48 hs, incidencia de tyndall en camara anterior, pliegues en
la membrana de Descemet, edema de cérnea y ruptura de
la cdpsula posterior del cristalino.

Los casos agrupados con MMS se dividieron en tres gru-
pos: A, 93 casos con modo burst utilizando un preseteo del
burst width en 80 ms (el minimo disponible en esta mdqui-
na en ese momento) y el poder de US en 50% o mayor; B,
75 ojos con burst width de 40 ms y poder 40 % o menor,
y C: 67 ojos utilizando un burst width de 4 ms y poder
variable segtin la dureza del nicleo. Los resultados fueron
comparados con 84 casos divididos en dos grupos de burst
lineal;: A: 47 con un preseteo de 100ms y B: 37 con burst
preseteado en 50 ms; ambos con 50% de poder.

Técnica quirargica

La facoemulsificacion se realizé con los equipos Millen-
nium Microsurgical System (Bausch & Lomb) y Alcon
Legacy Series 20000 (Alcon, TX, EEUU). La técnica de
facoemulsificacién fue Stop & Chop o Quick Chop,® utili-
zando siempre modo Burst en todos los pasos quirtdrgicos,
con variantes segun la dureza del nicleo. Para la aspiracién
de los cuadrantes, se seted el Millennium en Modo Burst
Doble Lineal, el poder de US en 40% o mds, 325 mmHg
de vacio y un burst widht en 80 ms en el grupo A. 40%
o menos de poder, 325 mmHg de vacio, y 40 ms de bursz
width en el grupo B y de 4 ms de burst width, 325 mmHg
de vacio y poder variable de acuerdo a la dureza del crista-
lino en el grupo C.

En el Legacy se seteé en modo burst lineal, con el poder
de US en 40%, el flow rate en 40 cc /min , el vacio en 400
mmHg y el burst with en 100 ms en el grupo A y 50 ms en
el B. Luego de la aspiracién de masas corticales con técnica
bimanual, se implanté un lente intraocular plegable en to-
dos los casos. Los datos fueron analizados con el programa
Excel 2003 (Microsoft, Seattle, U.S.A). Se considero una
diferencia significativa para un valor de P<0.05.

Resultados
El tiempo de ultrasonido utilizado en el grupo doble
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lineal fue de 26,02 16,62 segundos; 29,16+18,70 se-
gundos en el grupo A; 26,47+18,19 segundos en el B, y
22,41+11,71 segundos en el C. En el grupo lineal, fue de
43,4 segundos; 47 segundos en el grupo A y 38 segundos
en el B. En cuanto al poder del US utilizado en el grupo
Doble Lineal fue de 36,36+7,12%; 43,12+18,70% en el
grupo A; 31,7449,23% en el B y 34,21+8,09% en el C.
En el grupo Lineal del Legacy el poder es presentado en
forma diferente y fue de 9,8 en el grupo Ay 9,63 en el B.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la dureza nuclear entre los diferentes subgrupos
(Fig. 1). En los ndcleos blandos (+ y ++) el tiempo de US
en el grupo Doble Lineal fue 14,64+8,64 segundos en el
grupo A; 13,3529,33 enel By en el C 16,36+7,18. En los
nicleos duros (+++ y ++++): 39,0£10,93 en el grupo A;
41,87+23,84 en el B. y 32,38+ 12,56 en el C. En el grupo
Lineal el tiempo fue de 58+23 segundos en el grupo A 'y
de 51424 segundos en el B.

Dureza del Nucleo

Burst 4 ms

Burst 80 ms Burst 40 ms

Figura |: Dureza del nucleo en los tres grupos.

La agudeza visual en el grupo Doble Lineal al segundo
dia fue de 0,78 + 0,21 en el grupo A, 0,74+0,23 en el
B y 0,8320,19 en el C. En el grupo lineal la AV fue de
0,69+0,13 en el grupo A y de 0,7120,21 en el B. Dentro
del grupo Lineal no se observaron diferencias estadistica-
mente significativas. Las diferencias entre estos grupos fué
estadisticamente significativa entre el grupo Cy A del do-
ble lineal en el tiempo (P=0,045) y en el poder entre gru-
pos Ay C (P<0,001) y entre los grupos A y B (P<0,001).
También fue significativa la diferencia de AV entre grupos
By C (P=0,036).

Cuando analizamos las diferencias estadisticas en la
agudeza visual a las 48 hs. entre los grupos doble lineal y
lineal, observamos diferencias significativas entre los gru-
pos Doble Lineal Cy Lineal A (P<0,001) y B (P= 0,014)
y también entre los grupos Doble Lineal A y Lineal A
(P=0,013).

Discusion

El efecto térmico durante la facoemulsificacién depende
de muchos pardmetros del ultrasonido.”!! Muchos traba-
jos concluyen que el poder mds alto, el modo continuo
de emisién del US y durante la oclusién, se genera mis
calor. Por otro lado el efecto térmico es menor con poderes
mds bajos, modos discontinuos y dentro de éstos es menor
con el modo burst y aun menor utilizando burst width mas
breves. Utilizando el MMS, que opera con una frecuencia
menor del US: 28.5 Hz, se produce menos calor ya que el
calor generado depende directamente de la frecuencia ope-
rada.” Es por ello que se debe lograr la mayor eficacia en el
uso del US, fundamentalmente al operar cataratas maduras
o hipermaduras.

Habitualmente, la emulsificacién de los fragmentos nu-
cleares se realiza mediante el modo continuo o diferentes
modos discontinuos (el pulsdtil y el burst). En el primero,
el cirujano debe mantener el pedal en la posicién 2 para to-
mar los cuadrantes y una vez que el mismo ocluye la punta
de faco se procede a la emulsificacién del mismo llevan-
do el pedal a la posicidn 3, repitiendo el procedimiento
cuando se desocluye la punta. En el modo pulsdtil, cuando
el cirujano presiona la posicién 3 se alternan una fase de
facoemulsificacién con otra de sdlo irrigacién y aspiracién
de igual duracién de tiempo.

Chakrabarti y col, mediante el uso del modo pulsatil re-
portan un tiempo de US promedio de 3,05 minutos en la
facoemulsificacién de cataratas hipermaduras.'? Utilizando
el modo burst, obtuvimos una significativa reduccién en
el tiempo de US al operar cataratas con nicleos 1+ y 2+,
mientras que redujimos tanto el tiempo como el poder
utilizado en cataratas de 3+ y 4+. Llamativamente, para
emulsificar nucleos de distintas durezas en el modo burst
no se encontraron diferencias significativas en los valores
de US utilizados.

La punta de la pieza de mano del Legacy vibra a una fre-
cuencia de 40.000 ciclos por segundo. En el modo conti-
nuo la punta vibra sin interrupciones.” En el Millennium
la frecuencia de la vibracién de la punta de la pieza de
mano es 28.500 ciclos por segundo.

La energfa total de US entregada en el ojo es la suma de
dos factores: la potencia o poder y el tiempo de aplicacién.
Sin embargo, la energia de US se puede dosificar en pulsos,
alterndndose un periodo de entrega de US (On time, OnT)
con un tiempo de reposo, donde sélo se produce la irriga-
cién y la aspiracién (Off time, OffT). Se denomina ciclo
de actividad (CA) a la relacién existente entre el OnT y la
suma entre el OnT y el OffT (CA = OnT/(OnT+OfT).
En el modo pulsétil se dosifica la energia a intervalos re-
gulares, siendo el tiempo de actividad de US igual al de
reposo (Fig. 2). De esta forma, el ciclo de actividad es de
50%." Por ejemplo, al setear 4 pulsos/segundo se obten-
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Modo Pulso

Tiempo

Figura 2: Modo pulsatil seteado con una frecuencia de 4 pulsos/ seg.y P de
US del 80 %. Se observa cémo cada pulso de US (columnas grises) dura la
misma cantidad de tiempo (125 ms) que el periodo I/A que lo separa del
siguiente, y cdbmo el poder de US depende del trayecto en la posicién 3 en
la que se encuentra el pedal.

drédn dos ciclos compuestos por 125 ms de US y 125 ms de
reposo. A su vez el poder de US de cada pulso es manejado
por el cirujano desde el pedal en posicién 3. Al comienzo
de la misma, el poder es cero, mientras que al final la po-
tencia de US serd igual al médximo que el cirujano sete6 en
el panel (Fig. 3).

El modo burst es un sistema de US en el que se pueden
modular los ciclos de actividad. En el mismo, el cirujano
puede variar tanto el OnT como el OffT. Todos los Burst
de US (es decir, periodos OnT) tendrdn las mismas carac-
teristicas en cuanto a poder y duracién, y serdn seteadas en
el panel del equipo por el cirujano. La duracién de cada
burst (burst width) puede variar entre 30 y 500 ms en el
Alcon Legacy y entre 4 y 300 ms en el Millennium. En
cuanto al ciclo de reposo (OffT) el cirujano puede modifi-
car la duracién del mismo a medida que presiona el pedal
de la médquina en la posicién 3. Al inicio de la posicién
3, el OffT dura 2,5 segundos, mientras que al final de la
misma desaparece por completo. De esta forma, el US es
entregado sin interrupciones como en el modo continuo
(Fig.. 3).

La eficacia del modo burst se basa en que al modular el ci-
clo de actividad permite el uso de menor cantidad de ener-
gia ultrasénica y el mejor aprovechamiento de la fluidica
del equipo. Esto se debe a que durante el OffT se construye
un vacio tal que atrae y sostiene firmemente en la boca de
la punta el pedazo nuclear que se desea emulsificar. Luego
en el OnT se libera un “golpe” de energfa ultrasénica con
alta potencia (la que el cirujano setea en el aparato) que
emulsifica con facilidad el pedazo nuclear. Este mecanismo
de oclusién con alto vacio y “golpe” de US también es muy
util para empalar los pedazos nucleares, fundamentalmen-
te en cataratas duras. En la actualidad existen dos modos
burst, el modo fijo en donde se producen emisiones de US
de 4 2 600 ms , y el modo de miiltiples burst, en donde se
pueden fijar la duracién del on y off time.
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Figura 3:A, Modo Burst (A), P de US al 60% y burst width de 80 ms. Se
observa como el OffT disminuye a medida que se presiona el pedal en la
posicién 3, desde 2,5” al inicio de la misma hasta desaparecer al final de

la posicién 3, donde el US se emite en forma continua. Se observa que el
P de US y el burst width son iguales en todos los Burst de US. B, Modo
Burst, P de US al 50% y burst width de 40 ms. Se observa como el OffT
disminuye a medida que se presiona el pedal en la posicion 3, desde 2.5 al
inicio de la misma hasta desaparecer al final de la posicién 3 , donde el US
se emite en forma continua. Se observa que el P de US y el burst width son
iguales en todos los Burst de US. C, Modo Burst, P de US en este caso al
50% y burst width de 4 ms. Se observa como el OffT disminuye a medida
que se presiona el pedal en la posicién 3, desde 2.5” al inicio de la misma
hasta desaparecer al final de la posicion 3, donde el US se emite en forma
continua. Se observa que el P de US y el burst width son iguales en todos
los Burst de US.

Los equipos MMS y AL utilizan una bomba venturi no
peristdltica, generando vacio sin oclusién, facilitando la
velocidad de aspiracién, de acuerdo a la decisién del ci-
rujano.

En el modo Burst Doble lineal, se puede trabajar la aspi-
racién y el US de manera separada, es decir lineal la aspi-
racién y lineal el US (en modo continuo, pulsitil, o burst).
En este modo cuando el pedal se oprime en posicién 2
la aspiracién aumenta linealmente, pero a diferencia del
modo convencional, donde a continuacién del final de la
aspiracién viene la posicién 3, en el doble lineal el US se
logra girando el pedal a la derecha en el plano horizontal
donde estemos, es decir en el nivel de vacio que queramos,
no es necesario llegar al mdximo preseteado para recién co-
menzar a tener US. Se puede hacer US con poco vacio,
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medio o el mdximo, pero no es necesario tener que llegar
al méximo para comenzar con US. También es menos pe-
ligroso, pues si necesitamos sélo vacio, podemos presionar
el pedal a fondo sin el riesgo de que aparezca el US, ya que
este se libera girando a la derecha el pedal.

En un trabajo previo,'* se ha mostrado la eficiencia del
modo Burst, permitiendo emulsificar ndcleos de cualquier
grado de dureza con los mismos bajos niveles de T y P de
US.? En cambio, utilizando el modo pulsdtil la energia de
US utilizada para emulsificar los nicleos duros es mayor
que en los nucleos blandos. Esto explicarfa la disminu-
cién del edema corneal en las cataratas duras operadas con
modo burst. Con el doble lineal se produce una reduccién
del tiempo de US al mismo nivel del micro burst (50ms)
(Fernandez Mendy J]; Badoza D. Facoemulsificacién con
modo Micro Burst. Presentado en el Congreso Argentino
de Oftalmologia. Rosario, 2003) y se reduce el niimero de
bursts necesarios en cada procedimiento. Esto es probable-
mente una consecuencia del mejor aprovechamiento de la
fluidica. La posibilidad que brinda el doble lineal en con-
trolar, mds precisamente la aspiracidén, es que al disponer
separados el vacio y el ultrasonido, podemos armonizar ba-
jos vacios con alto ultrasonido y viceversa. En esta serie no
se produjeron rupturas de la cdpsula posterior en los casos
de doble lineal, y se obtuvieron mejores agudezas visuales
a las 48 horas, reduciendo ain mds, los tiempos de ultra-
sonido. En conclusién, el modo Burst Doble Lineal con
micropulsos armoniza la fluidica con la potencia de US,
dando como resultado una emulsificacién mds eficiente,
liberando menos energfa ultrasénica en el ojo, y mayor
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versatilidad en la combinacién vacio-energia ultrasénica.
Esto permitirfa reducir la pérdida de células endoteliales y
el riesgo de quemadura de la incisién.
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