Trabajo Original

Variaciones paquimétricas luego de la
facoemulsificacion

Romina FicueroA RosaLes, ANDREA Picco,

Epbuarpo GOMEz DeMMEL, Luis IGNACIO TARTARA

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la existencia de variacion paquimétrica (ORBSCAN II) pre y posquirtrgica luego de la facoemulsificacién en

pacientes con catarata.

MEtopos: Estudio prospectivo de una serie consecutiva de 36 ojos con cataratas a los que se les realizé facoemulsificacién. Se realizé
paquimetria corneal (ORBSCAN II) preoperatoria y al dfa 1, 7 y 30 después de la cirugfa. Los puntos paquimétricos utilizados fueron
zona central y temporal hora 3 y 9.
REesULTADOS: Antes de la cirugfa el promedio de espesor corneal fue 558 pm a nivel central y de 593 pm a nivel temporal. Todas las
variaciones paquimétricas postoperatorias fueron estadisticamente significativas excepto la medicién central del dia 30.

CONCLUSION: A pesar de las variaciones paquimétricas obtenidas no observamos cambios anatémicos ni funcionales.

PALABRAS CLAVE: paquimetrfa, facoemulsificacién.

Pachymetric variations after phacoemulsification

ABSTRACT

Purprosk: To determine the presence of pachymetric variations before and after phakoemulsification in patients with cataract.
MEerHODS: This is a prospective study of a consecutive series of 36 eyes of 32 patients that underwent phacoemulsification for cataract
surgey. Corneal pachymetry (ORBSACAN 1I) of the central and temporal areas, was performed preoperatively and at day 1, 7 and 30
days after surgery. The pachimetry areas used were central and temporal (3 and 9 hours).

REsuLTs: Before surgery, the average central corneal thickness was 558 pum in the central level y 593 pm in the temporal level. All pa-
chymetric postoperative changes were statistically significant except for the central measurement at day 30.

ConNcLUSION: Despite the variations of pachymetric measurements observed, no anatomical or functional changes were detected.

KEy worps: pachymetry, phacoemulsification.
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a catarata es la opacificacion del cris-

talino que impide el correcto paso de

los rayos de luz hacia el interior del

ojo ocasionando una disminucién de
la agudeza visual.

La cirugfa de catarata mediante facoemulsifi-
cacién (FE) por incisién pequefa con implante
de lente intraocular (LIO) se ha transformado
en la técnica preferida debido a la ventaja del
minimo trauma quirdrgico y al corto periodo
de rehabilitacién', y consiste en la emulsifica-
cién y aspiracién del cristalino mediante ultra-
sonido.

Ellugar de la incisién es importante y ha sido
motivo de debate. Las dos variantes de incisién
teniendo en cuenta la posicién anatémica son
cérnea clara y tdnel escleral. No estd claro cudl
técnica presenta mds ventajas. Algunos ciruja-
nos justifican la preferencia de una técnica sobre

otra a partir de la seguridad y resultados posqui-
rargicos®. A pesar del lugar y posicidn, todas las
incisiones afectan la anatomia corneal.

Un indicador sensible de la integridad y fun-
cién corneal es el espesor corneal, el cual puede
ser monitoreado por varias técnicas. El método
mds conocido de medida del espesor corneal es
la paquimetria ultrasénica, la cual es precisa, f4-
cil de usar y relativamente accesible; sin embar-
go, las medidas son limitadas a puntos focales
elegidos que raramente pueden ser reproduci-
dos en exdmenes subsiguientes®.

La topografia por elevacién (ORBSCAN II)
recientemente introducida en la prictica clini-
ca muestra la creacién de mapas paquimétricos
obtenidos por un aparato de escaneo dptico.
Sin embargo, la paquimetria ORBSCAN sobre-
estima levemente el espesor corneal comparado
con la paquimetria ultrasénica. No obstante la
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mayor ventaja de esta técnica es la creacién de una imagen
instantdnea de amplio campo del espesor corneal®.

El objetivo de este trabajo fue determinar la existencia de
variacién paquimétrica (ORBSCAN II) pre y posquirtrgica
luego de la facoemulsificacién en pacientes con catarata.

Materiales y métodos

Se estudid una serie consecutiva prospectiva de 36 ojos
con catarata de 32 pacientes a los que se les realizé FE.
Todas las intervenciones fueron realizadas por el mismo
cirujano.

A todos los pacientes se les informé la naturaleza del
estudio y se les realiz examen oftalmolégico completo que
incluydé mejor agudeza visual corregida y con estenopeico,
biomicroscopia con ldmpara de hendidura Topcon con de-
terminacién de la opacidad del cristalino de acuerdo con la
clasificacién LOCS 11, tonometria con tondémetro de apla-
nacién Kowa HA-01, oftalmoscopia binocular indirecta
con oftalmoscopio indirecto Heine y lupa de 20 dioptrias
y paquimetria realizada con topégrafo corneal ORBSCAN
II (Bausch and Lomb). Los puntos paquimétricos utiliza-
dos fueron zona central y temporal hora 3 en zona dptica
de 7 mm.

Se realizé FE con técnica quirtrgica divide y vencerds
(Facoemulsificador Protege, Storz), previo cdlculo de la
LIO con un ecémetro (Ocuscan, Alcon). Se realizé anes-
tesia tépica con clorhidrato de proparacaina al 0,5% e in-
tracamerular con lidocaina al 2% sin epinefrina diluida al
50%.La incisién efectuada fue temporal en cdrnea clara de
3,2 mm. La LIO utilizada fue Acrysoft modelo MA30BA
(Alcon).

Los controles postoperatorios fueron al primer dia, al
séptimo dia y al dia treinta, en los que se determinaron las
mismas variables que en el examen preoperatorio.

Los criterios de exclusién fueron ambliopia, anisome-
tropia, patologia del segmento anterior y de la retina. Se
excluyeron también usuarios de lente de contacto con an-
tecedente de cirugfa ocular previa y aquellos que no concu-
rrieron estrictamente a los controles postoperatorios.

Estadisticamente se analizaron las variables en estudio
expresadas como media aritmética + desvio estdndar o
mediana. Se utilizé andlisis de varianza (ANOVA). Segui-
damente se procedié a la comparacién multiple post hoc
(Scheffé). Se definié un valor alfa del 5% (P<0,05) para
declarar significacién estadistica. El andlisis estadistico fue
realizado con el software SPSS 11.5.

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de 71 + 6,9 afios
(rango= 56-87 afios). Se realiz6 una seleccién de 36 ojos
con catarata de 32 pacientes, de los cuales 17 fueron muje-

res (53,1%) y 15 hombres (46,9%) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de una serie
consecutiva de 36 cirugias de cataratas.

Edad promedio (ds) 71,2 (6,9)
Sexo % (n) Masculino 41,7 (15)
Femenino 47,2 (17)

Ojo intervenido % (n) Derecho 36 (13)

Izquierdo 4(23)

Opacidac‘l%d(eri)cristalino Grado 1-2 39 (5)
Grado 3 72,2 (26)

Grado 4 13,9 (5)
Toromedio i) 643 30)
ovomedio (49 292 (95)

De acuerdo con la clasificacién de LOCS 11 la opacidad
preponderante sin tener en cuenta la ubicacién de la misma
fue grado tres (72,2%). El tiempo promedio de utilizacién
de ultrasonido en la facoemulsificacién fue de 64 + 30 se-
gundos (R=23-120 segundos). La potencia promedio usa-
da para realizar la cirugfa fue de 29 + 9% (R=17-53%).

La visién promedio de los pacientes enrolados fue de
0,3 + 0,14 décimos (R=0,1-0,6 décimos) antes de la ci-
rugfa y 0,8 + 0,18 décimos (R=0,3-1 décimos) al mes de
realizada (fig. 1).

Figura I.Evolucion de la AV a través de los sucesivos controles.

Antes de la cirugfa el promedio del espesor corneal cen-
tral fue 558 + 45pm (R=478-657 pm) el dia después de
la cirugfa fue de 650 + 98 pm (R=517-920 pm), a los 7
dias fue de 591,25 + 58 pm (R=505-706 pm) y a los 30
dias fue de 563 = 54 pm (R=459-671 pm), estos aumen-
tos fueron estadisticamente significativos a excepcién de la
comparacién entre el espesor corneal previo a la cirugfa y el
que se registro el dfa 30 posquirtrgico que no mostrd esta
diferencia (fig. 2).
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Figura 2. Evolucion del espesor corneal central (micras) a través de los
sucesivos controles.

El promedio del espesor corneal temporal antes de la ci-
rugfa fue de 593 + 48 pm (R=523-699 pm). El dia después
de la cirugfa fue de 749 + 114 pm (R=531-1105 pm), a
los 7 dias fue de 666 + 72 pm (R=547-851 pm) y a los 30
dias fue de 620 = 57 pm (R=522-747 pm). Estos aumentos
demostraron ser estadisticamente significativos en todas las
mediciones realizadas (fig. 3).

Figura 3. Evolucion del espesor corneal temporal (micras) a través de los
sucesivos controles.

El mayor aumento medido en el espesor corneal fue en
la localizacién temporal el dia después de la cirugia, lo que
demostrd ser estadisticamente significativo con respecto del
valor paquimétrico prequirdrgico. Cuatro semanas después
de la cirugfa se observé un aumento del espesor corneal
central de 0,8 % y de 4,4% en el espesor corneal temporal
con respecto del valor paquimétrico previo. En la figura 4
se ilustra la relacién entre las variaciones paquimétricas y la
evolucién de la agudeza visual.

Figura 4. Comparacion del espesor corneal central y temporal y
progresion de la agudeza visual.

Discusion

La facoemulsificacién es la técnica actualmente utilizada
para realizar la cirugfa de cataratas. El desarrollo tecnolé-
gico, el uso de aditivos quirtrgicos tales como materiales
viscoeldsticos y las mejorfas en la técnica quirtrgica redu-
cen el trauma corneal intraoperatorio. A pesar de esto du-
rante la cirugfa se pueden producir alteraciones corneales
a nivel estructural y funcional tales como edema corneal,

6. Estos cambios son

astigmatismo y ojo seco entre otras
monitoreados por diferentes métodos. En la actualidad la
paquimetria es la mds utilizada al valorar el espesor corneal
como indicador de la funcién corneal”.

La paquimetria puede ser realizada con aparatos pticos
o ultrasénicos. En este trabajo se utilizé el topdgrafo cor-
neal Orbscan II el cual estd basado en principios épticos y
biomicroscdpicos, ya que consideramos que representaria
la mejor forma en la recoleccién de datos paquimétricos
debido a que los puntos corneales tomados pueden ser re-
producidos en exdmenes subsiguientes, lo que sugiere que
hay diferencias entre estas dos técnicas, segin lo revelaron
diferentes autores®.

Distintos autores demostraron que el topdgrafo Orbs-
can II tiende a sobreestimar el espesor corneal. Chakrabarti
HS y col. encontraron una diferencia de aproximadamente
el 10% del valor del espesor corneal en sujetos normales®.
Por esta razén nosotros usamos un indice de correccion de
0.92 para tratar de compensar la sobreestimacién observa-
da, aunque el objetivo de este trabajo no era determinar
el espesor corneal con exactitud sino poder establecer la
variacién paquimétrica de los diferentes puntos tomados.
Ventura AC y col. demostraron mayores fluctuaciones en
las medidas obtenidas mediante paquimetria ultrasénica
al compararlo con las medidas obtenidas con Orbscan IT°.
Esto es un elemento de gran importancia ya que la exacti-
tud de comparar el mismo punto en el pre y postoperatorio
nos permite poder determinar la variacién de un punto
exacto, lo que con la paquimetrifa ultrasénica serfa impo-
sible de realizar.

Nosotros consideramos que la FE alterarfa la funcién
corneal en forma temprana por efecto térmico a nivel de
las células endoteliales y estas alteraciones podrian ser mo-

11 En nuestra serie no se

nitoreadas usando este método
realizé recuento endotelial debido al costo que significaba
realizarlo en el pre y posquirtrgico de todos los pacientes.

Elegimos evaluar los valores centrales y temporales
porque consideramos que estos dos puntos son de crucial
importancia y son los mds afectados con esta técnica qui-
rargica. El valor paquimétrico central esta {ntimamente
relacionado con la recuperacién de la agudeza visual y el
valor paquimétrico temporal es el que mds afectado estd
debido a que es donde se encuentra la incisién y donde el
efecto térmico es mayor.
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En nuestros resultados obtuvimos un aumento signifi-
cativo del espesor corneal central al dfa 1y 7 de la cirugfa,
no asf al dfa 30 en donde observamos valores ya cercanos
a la medicién paquimétrica prequirtrgica pero sin llegar a
alcanzarlos. Esto coincide con el progreso en la agudeza
visual observado a lo largo de los controles posquirtrgicos
por lo que la agudeza visual no se vio afectada ya que al dia
30 la media era 0,8 décimas.

Ventura AC y col. realizaron controles paquimétricos a
los 3 y 12 meses de realizada la cirugfa en donde encontra-
ron que los valores centrales retornaron a los encontrados
en el examen preoperatorio sin tener en cuenta la pérdida
de células endoteliales’. Nuestro estudio sigue en curso y se
realizard una préxima medicién a los 12 meses de realizada
la cirugfa para establecer si las variaciones encontradas son
definitivas.

Con respecto del espesor corneal temporal se observé
que el aumento fue estadisticamente significativo en todas
las mediciones realizadas. Esto podria explicarse debido al
mayor trauma quirtdrgico al ser el sitio de la incisién.

También observamos que el promedio de aumento del
espesor corneal fue de 0,8% a nivel central y de 4,4 % a
nivel temporal con respecto del valor paquimétrico previo.
Estos valores coinciden con los obtenidos por Grupcheva
N y col., quienes obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores centrales y periféricos®. Por
lo tanto, la paquimetria tiempo dependiente basada en la
topografia por elevacién podria ser potencialmente usada
para la deteccién y seguimiento de los cambios corneales
en condiciones patoldgicas o después de la cirugia.

En sintesis, se observd un incremento significativo del
espesor corneal temporal y central en todas las medicio-
nes realizadas excepto la medicién central del dia 30. No
se evidenciaron cambios anatémicos ni funcionales al dfa
30 posquirtdrgico a pesar de las variaciones paquimétricas
encontradas.
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