/NSNS  Facoemulsificacion. NS/
La facoemulsificacion es un procedimiento microincisional para la operacion de
cataratas y presbicia sin sutura y completamente ambulatorio. Esta técnica hace uso de
una punta ultrasonica que se encarga de fragmentar el cristalino opacificado y mediante
sistema de aspiracion controlado por el cirujano se extrae el material cortical a través de una
incision minima.
Esta técnica consta de los siguientes pasos:

1. Entrada al ojo: a través de una pequefia incision de tipo autosellante: la mayoria de
las veces no necesita suturas, que posee un diametro de 2,8 a 3,2 mm. Ultimamente
se estan desarrollando técnicas de facoemulsificacion , usando incisiones menores de
1.5mm/ 2.0mm.

2. Apertura de la capsula del cristalino: la membrana externa que envuelve al cristalino:
capsula del cristalino, es abierta cuidadosamente por su cara anterior. Luego a través
de esta abertura y dentro de esa “bolsa capsular”, se realizard la fragmentacion y
aspiracion del cristalino afectado de catarata.

3. Facoemulsificacién: Se realiza con una sonda ultrasénica equipada con una aguja
hueca de titanio de 0,9 mm de didmetro, la cual vibra longitudinalmente de atras para
adelante, entre 30.000 y 60.000 veces por segundo: 30 a 60 kHz, actuando asi como
un cincel o escoplo sobre el cristalino, fragmentandolo en particulas:
facoemulsificacion, que son aspiradas al mismo tiempo, a través del conducto de la

sonda de ultrasonidos.

Colocacidn de la lente intraocular: luego de la facoemulsificacion, se introduce una lente
intraocular plegable , bien con pinzas o con inyectores especiales, que no requieren ampliar
la incision realizada, que se despliega dentro del “saco capsular”, y se finaliza la cirugia sin

necesidad de suturas.

KAREN YURENNI MARTINEZ SANCHEZ



Ausencia de Dolor: La técnica de la facoemulsificacion no es dolorosa, ni durante ni después
de la operacion. De hecho, esta cirugia puede realizarse con anestesia tdpica: gotas, sin
necesidad de inyecciones.

Sus ventajas son:

+« Raépida rehabilitacion visual.

X/

«» Pronta reanudacién de las actividades cotidianas.

X/

< Menor inflamacién ocular.

+3* Menor astigmatismo postoperatorio.
TECNICA DE FACOEMULSIFICACION "CHIP AND FLIP".

La técnica fue descrita por Fine, como una maniobra de emulsificacion de nicleos blandos o
semiblandos de forma bimanual. Se inicia con la hidrodiseccion e hidrodelineacion de la
catarata, creando una separacion entre la parte central, mas o menos dura, y la parte periférica
0 epindcleo, mas blanda. .Con esta técnica el nacleo central se emulsifica en la zona pupilar,

lejos de la periferia del saco capsular. El epinucleo es aspirado en un segundo tiempo.

INSTRUMENTAL.: Deberemos utilizar puntas de facoemulsificacion de 15° ¢ 30° :
microtip, flared.... Al ser el nucleo blando, aprovecharemos mas la eficacia del poder de la
oclusidn, donde impera la funcion del vacio sobre la del corte. La espatula debe ser de punta
roma, para manipular la catarata, sobre todo para voltear el epintcleo, y no lesionar la capsula

posterior.

TECNICA QUIRURGICA: Esta técnica se realiza bajo anestesia topica. Dependiendo de
la incision corneal: 2-2,75 mm, usaremos diferentes tamafios de puntas; como cualquier
técnica usaremos dos viscoelasticos: uno cohesivo y otro dispersivo.6, aunque disponemos
de viscoelasticos viscoadaptativos, que presentan ambas caracteristicas. - Los siguientes
pasos son especificos de esta técnica:

a) Hidrodiseccion e Hidrodelineacion.
b) La primera nos separa el cortex de la capsula cristaliniana. Para ello se utiliza una
canula aflautada, que inyecta suero debajo de la capsula anterior, posteriormente se

imprime un movimiento rotacional, que libera al nicleo del cértex; estas dos
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maniobras disminuirian la incidencia de opacidad de la capsula posterior, al producir
mayor eliminacion de células epiteliales ecuatoriales. La hidrodelineacion se
consigue inyectando suero en el cuerpo del cristalino, de esta forma producimos una
separacion del nucleo central compacto, del epintcleo, méas blando. .Esta delimitacion
se manifiesta en forma de anillo dorado. La localizacion del anillo esta en relacion
con la dureza del nucleo; nucleos duros con poco epindcleo, tendran un anillo

periférico, sin embargo los nucleos blandos marcaran el anillo en la zona central.
TECNICA DE FACOEMULSIFICACION «CHIP AND FLIP».

» Facoemulsificacion del nucleo central (Chip).

» Secomienzaaemulsificar el ndcleo central delimitado por el anillo de oro, realizando
movimientos de afeitado, practicando surcos sin ocluir la punta de titanio. Se van
realizando surcos de profundidad creciente, desde las 12 a las 6, respetando el limite
del anillo y rotando con la espatula el nucleo, para ir adelgazando su espesor.

» Cuando se ha reducido su volumen, lo elevamos con la espatula, y lo
facoemulsificamos en el centro pupilar. Deberemos de utilizar energia no continua,
en forma de rafagas, con un nivel bajo de vacio, liberando poca energia, y evitando
el efecto «chattering.

» Lautilizacion de energia ultrasonica en forma torsional (OZIL®), minimiza el efecto

de repulsién nuclear.
Facoemulsificacion del Epinucleo: Flip.

En esta fase se modifican los parametros de la maquina, como se ha indicado previamente,
intentando eliminar el epindcleo; para ello se ocluye su borde inferior con el pedal en posicion
2, utilizando unicamente el vacio; una vez atrapado el epintcleo lo vamos traccionando hacia
la incision; con la espatula colocada debajo de la punta de titanio, vamos empujando al
epinucleo hacia ella; cuando vemos que el orificio del faco se va obstruyendo, deprimimos
el pedal a la posicion 3, para que las rafagas de ultrasonidos ayuden a eliminarlo de forma

mas eficiente.
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NESINENSS  Colocacion de lente intraocular  BNE/ENSINGD

La colocacidn de un lente intraocular (LIO) es un procedimiento para colocar un lente nuevo
en el ojo. El lente es un disco transparente que se coloca en la parte frontal del ojo. Dirige la
luz a la parte posterior del ojo. Este procedimiento se utiliza como tratamiento para las
cataratas. Varias técnicas han sido descritas para la fijacion escleral de un LI1O, dentro de
ellas se describen las que utilizan suturas, las que usan pegamento y finalmente las que se

fijan solamente dentro de un tunel escleral.

a) En 1991, Lewis popularizoé el concepto de pases de sutura ab externo con el uso de
flaps esclerales para cubrir los nudos de sutura. Presento el concepto de introducir la
aguja de la sutura de polipropileno 10-0 dentro del lumen de una aguja calibre 28g
que penetra el globo ocular a 180 grados de distancia de la entrada de la aguja de la
sutura. Los puntos de entrada para ambas agujas son medidas a 2 mm por detras del
limbo, lo que, da una posicion final de LIO mas reproducible en el surco ciliar en
comparacion con enfoques ab internos. La sutura atraviesa el ojo de surco a surco, y
después de que fue externalizado con el uso de un segundo instrumento (gancho de
Sinsky) insertado a través de una herida corneal, se corta la sutura a la mitad de ésta,
y se fijan a las hapticas del LIO; posteriormente se introduce el lente al interior del
globo ocular posicionandolo detras del iris con las hapticas descansando en el surco

ciliar.
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Dos pequefias peritomias conjuntivales se realizan a 180 grados una de la otra, y luego dos
flaps esclerales triangulares de espesores parciales son creados. Se inserta una aguja recta

W 5 s
e 5
N ¥ N

en una sutura de polipropileno 2mm posterior al limbo a través de un colgajo escleral y es
5 atrascada en una aguja de calibre 28 a 180 grados de distancia.

Las 2 agujas se exteriorizan y la linea central de sutura es jalada a través de una herida
corneal o tinel escleral.

Después de que la sutura se ¢ \ El L1O se inserta en el ojo y cada

exterioriza, los extremqs S€ \ extremo de sutura se fija a la esclera
cortan y se atan a cada haptica S

del LIO.




En la actualidad existe una tendencia hacia el uso de suturas mas gruesas, como polipropileno
9-0 y Gore-Tex 7-0 (CV-8) sobre el polipropileno tradicional 10-0, buscando una mayor
durabilidad. Multiples series de casos, andlisis retrospectivos y estudios prospectivos
informaron una luxacion tardia del LIO debido a la ruptura de la sutura secundaria a la

degradacion del polipropileno 10-0.

b) En 2006, Hoffman introdujo la idea de crear bolsas esclerales que no requieran de
peritomia conjuntival, pero que permitan una cobertura adecuada de la sutura. Las
incisiones se inician en la cornea con 180 grados de separacion y usando un cuchillete
Crescent, se diseca en grosor parcial en direccion a esclera y abarcando un huso
horario. Se hace una paracentesis anterior a cada uno de los bolsillos esclerales.
Utilizando una aguja de calibre 27 transconjuntival a través del borde posterior de
uno de los bolsillos esclerales, y a una distancia de 1 mm posterior al limbo
quirtrgico, se introduce en el interior del globo ocular. De la paracentesis opuesta, un
extremo del polipropileno doblemente armado 9-0 en una aguja larga recta se
introduce en el 0jo y se acopla en la aguja de calibre 27, y la aguja junto con la sutura
se externalizan a través del bolsillo escleral. El proceso se repite con el otro extremo
del polipropileno para capturar el haptica. Una vez que los dos extremos de la sutura
se exteriorizan a través del bolsillo escleral y conjuntiva, los extremos se recuperan
del bolsillo escleral con un gancho Sinskey, y el nudo resultante se entierra en el

bolsillo escleral a medida que se asegura la sutura.

Diseccion posterior de bolsas esclerales Se inserta el segundo brazo de la sutura

usando Crescent de diamante. Notese que prolene de doble armada a traves de la
la paracentesis se inicia anterior a la parasentesis y es introducido en una segunda
incision en cornea clara. aguja de calibre 27 que ha perforado la bolsa

capsular central del haptica expuesta.
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Después del segundo pase de la sutura, se retiran las agujas y los extremos de la
sutura se recuperan a través de la incision escleral de bolsillo con un gancho
sinskey. Tenga en cuenta que la sutura izquierda ha sido recuperada y esté siendo
sostenida para evitar suturas perdidas.

Las suturas prolene para cada haptica estan atadas, permitiendo que el nudo se
deslice debajo del techo del bolsillo escleral.

La implantacion de una lente intraocular en la cirugia de la catarata después de la extraccion
del cristalino es necesaria por dos razones: evitar el uso de gafas con alta graduacion (del
orden de 15 dioptrias) y mantener la distribucion del ojo en dos espacios diferenciados para
un funcionamiento adecuado del ojo. Las lentes intraoculares pueden diferenciarse segun
el nimero de focos de su zona Optica. Cada uno de ellos corresponde con una distancia de

enfoque de nuestra vision: cerca, intermedia y lejos.

CERCA INTERMEDIA LEJOS ASTIGMATISMO
worosoen | () | T v
gl OO | OO | v
BIFOCAL V OO V
ToRICA v/ 19,0 v/
TRIFOCAL V V v
I v v

CLINICA REMENTERIA Clasificacién de lentes intraoculares
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DN/ Enuclacion SN
La enucleacion es la remocion quirargica del globo ocular y de un tramo del nervio éptico,
por lo que esta intervencidn se suele acompafar de la ablacion de los bordes palpebrales, la
membrana nictitante, el epitelio conjuntival y la gldndula lagrimal orbitaria; conservando la
conjuntiva y Tenon y los musculos extraoculares. Una vez extraido el globo ocular se
introduce la protesis orbitaria. En este caso a diferencia de la evisceracion, solemos recubrirla
con esclera de donante, para poder reinsertar alli los musculos y conferir movilidad a la

protesis.

Su objetivo es eliminar los dolores derivados de enfermedades sin solucion que provocan
dolor intenso y frecuente en el ojo (glaucoma secundario, trombosis, hemorragias
intraoculares importantes, infecciones postquirdrgicas, deformaciones oculares graves
después de traumatismos importantes). También se emplea para mejorar el aspecto de la
persona cuando existen malformaciones congénitas que ofrecen una imagen desagradable o
bien después de accidentes graves que producen el mismo fendmeno. Se consigue eliminar

los dolores y con una lentilla simuladora se consigue mejorar el aspecto del paciente.

Disecar la conjuntiva y desprenderla con apoyo de una inyeccion

subconjuntival. Realizar un corte que permita disecar la conjuntiva de

la esclerdtica subyacente.

Una vez separada la conjuntiva buscar los cuatro musculos rectos
(superior, inferior, interno y externo). Una vez bien aislado el
musculo empezar a cortar a nivel de la esclerética en un orden:
RS, RI, RIN y RE. (RS, RE, RIN y RI)

Procedimiento: Anestesia general o anestesia local con sedacion intravenosa. Retirar el
globo ocular preservando los musculos que mueven el ojo y el resto de los contenidos
orbitarios. Una vez terminada la operacion, se cierra la conjuntiva, la gran mayoria de
volumen perdido al remover el ojo o sus contenidos internos es remplazado por un implante

que se coloca profundamente en la cavidad operada. Este implante permite controlar la
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cicatrizacion hasta que esta se complete. El implante escogido se coloca durante la misma

cirugia de remocion del ojo y es asegurado y cubierto por los mismos tejidos del paciente.

(Conformador).
/4 Los musculos son preservados y atados
e M
_— a este implante para brindarle cierto
(S | grado de movimiento. Varias semanas
- :"ﬂ h - : —
Ry ! ‘% después de la operacidn se le coloca una
3} \4 prétesis artificial que tiene la apariencia
similar a su otro ojo. Esta protesis es
s ¥ D ';‘.: aguantada en sitio por sus parpados, es
7. 8 3

/( #) - , H 1 1

‘ - removible para limpieza y

Y - . . .
mantenimiento. Los riesgos inmediatos

de estas cirugias como los de cualquier otra cirugia son dolor y sangrado. Las complicaciones
a largo plazo pueden ser descargas de secreciones frecuentes e irritacion. También el
implante interior se pude expulsar o erosionar la cavidad. Como en cualquier otro

procedimiento, aqui pueden suceder complicaciones y deben ser discutidas con su cirujano.

Existen dos tipos: simple y con implante. La enucleacion simple consiste en extraer el globo
ocular de la capsula de Tennon, dejando la conjuntiva y todos los tejidos adjuntos. En la
enucleacion con implante se introduce dentro de la orbita un cuerpo extrafio o prétesis que
permite movilidad y prominencia. Debe efectuarse bajo anestesia general o con bloqueo
peribulbar o retrobulbar. Hay que aplicar una gota de antibi6tico en ambos ojos, lavar con
solucion fisioldgica, colocar el blefardstato y realizar la apertura de la conjuntiva a 360° a 3
mm del limbo. Se toman los cuatro musculos rectos con ganchos de estrabismo, se cortan los
cuatro rectos y dos oblicuos. Se dejan reparados con sutura los rectos, se introduce la
cucharada de enucleacién por el lado nasal, traccionando hacia arriba. Se corta el nervio

Optico con tijera curva y se coloca una protesis, cuidando el aspecto estético del ojo.
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