
Incision temporal en cirugia
de catarata
Dr. josé Miguel Varas (')
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. Combmacloms ° Diatermia Bipolar

El asti matismo inducido result » . , . . . .mcién di Catarina‘ ha Sido ’mOtiv:'21t:§§cg‘C3g§_ Conrinuando el analisis. el clecto dc la cauteri-
cién dc 105 Oalmélogos zacion eslcleral para evitar el sangrado de la heri-

, _ da es indiscutiblemente uno de los elemenros im-
pucsm 8 [raves dd Ucmpo lnnumabks tecmcas portantes capace de modicar la C§[l'UC[Ul'2l del co-
y Variables Opcm[Ori3S' lageno \: por lo ranto inducir efeetm debilitantes

. . en la esclera.Tradicionalmente la mayor atencion se ha cen-
trado en la manera de re li ' ' " _ . . . .

, _ , 2,‘ Z2“ [3 "?°‘5‘°“ 713 sum Algunos ClfU]2OS prefieren la hemostasia pre-
ra, las varianles quirurgicas son incomables. vcmiva para tmbajar en un Campo mu‘, limp“)

A l f . . ,
h 3 lorma usual dc colocar purmfs 5Cp3r3dO5' Otros prefieren realizarla despues del corte es-
9‘/F1“‘¢“°s proponcn la sum“ COmmu35 algunos cleral sobre las boquillas sangrantes de los labios

Cll'U]21l'1OS, sencilla 0 d0b1e(es decir dc ida y vuelta). de 13 herida
Hay quienes recomiendan colocar puntos en
En ’ Z1 Otms combmaclones dc las gums Con la idea de lograr hemostasia superficial ne-
mcnclom as‘ cesaria sin afectar capas profundas, la escuela Ba-

rraquer emplea la varilla de vidrio calentada al me-
chero cle alcohol.

Colgajo Conjuntival
Otros se avienen con el- cauterio eléctrico por

conveccion o por conracto,' Base en limbo
I Base en Férnix La mayor parte de los cirujanos hemos cedido
I Puntos separados a la comodidad dc la diatermia bipolar, habiendo
' Continua quienes la usan en campo humedo y orros sobre
' Reposicién Simple un campo profusamente irrigado.
' Coapracion con diatermia bipolar

La forma dc realizar (u omitir) cl colgajo con- II'1CiSi0fl€5 I
iuntival también se ha propuesto como elemento
de importancia y la manera de suturarlo (0 no sa-
turado) Lambién se ha considerado inuyente en : Cfxnca
la cicatrizacion. umbar
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' Tunelizacion
La incision corneal directa ahorra la hemostasia

y el sangrado pero exige una incision mayor y una
técnica de sutura mas cuidadosa. La mayor parte
de los cirujanos la practican solamente cuando hay
una cirugia filtrante previa que no se quiere
perturbar.

En relacion al “limbo quinirgico", las referen-
cias cambian de cirujano en cirujano. Unos bus-
can de aproximarse a la cornea para tener menos
sangrado y otros se alejan para tallar un bisel mas
largo.

En la incision misma hay efectos variables de re-
gularidad, longitud dc biscl y atricion del tejido
segfm cl instrumento cortante que se emplee. Ca-
da método debe ser compensado con una sutura
apropiada para evitar los astigmatismos inducidos.

Tamao de la Incision

' Incision Pequea
. ' Ttinel Escleral' Facoemulsificacion' Facotripsia

. , , . ' LensectomiaMas atras aun a tres 0 cuatro milimetros de la
, , ' LIO moldeableesclera el tunel escleral para la Facoemulsicacion

se ha convertido en el rnétodo de eleccion de quie-
nes la practican. Indudablemente redunda en ven-
tajas en cuanto a la estabilidad de la cicatriz y la
posibilidad cle no poner puntos pero en América
Latina es un método poco practicado, por su alto
costo y por la elevada frecuencia de pacientes con
cataratas maduras que llegan a nuestros servicios.

Incisiones II

° Pequena
¢ Paralela' Recta' Convexa
° Concava' Nmero de Puntos (12..9..7..S..1..O)

Dentro del campo de la cirugia extracapsular
convencional, algunos cirujanos preeren incisio-
nes paralelas al limbo, otros de tendencia conca-
va 0 convexai Hay también quienes consideran el
nmero dc puntos con exagcrada importancia.

Instrumento Cortante

' Cucharetec de Von Graefe' Hemiqueratomo y tijeras (].l. Barraqucr)' Hoja dc Afeitar' Bisturi dc Rubi, Zaro, Diamante

Como antes dijimos la incision pequena salva en
razon geométrica la posibilidad de inducir astig-
matismos. Ademas de la Facoemulsicacion, la Fa-
cotripsia a pesar de su aspecto traumatico va ga-
nando adeptos por su simplicidad instrumental. No
asf la Lensectomia por Pars Plana, que si bien omite
toda inuencia de induccion astigmatica, se aleja
de la zona conocida y trajinada por el cirujano dc
polo anterior y en el mejor de los casos se practi-
ca solo en casos especialcs.

Por cierto, aunque se practiquc una técnica dc
incision pequea hace falta contar con un l€I1[(
moldeable para no tener que ampliar la herida er
el momento de implantar el LIO.

Material de Suturas

' Absorvibles
- Catgut simple, cromico
- Dexon, Vicril' No absorbibles
- Seda trenzada, Seda Virgcn
- Supramid, Mersilenc
- Acero, Prolene, Nylon

Abundante es la cantidad de material dc sutu
disponible, todos son interesantes pero historir
mentc se ha evolucionado dc la seda al nylon
este iiltimo sigue siendo cl mas aceptado por s

caracteristicas elasticas, buena tolerancia y lari



empo de digestion.
Método Propuesto

yuitada dc Puntos

Nunca
Siemprc
A veces
Algunos
Todos
Al mes, dos meses...

' A falta dc Facoemulsicador y LIO de inyeccion.
0 Practicar incision temporal
- Scncillo
- Scguro
- Barato
El método de control que proponemos es el de

evitar la contribucion al natural debilitamiento del
meridiano vertical y a falta de un instrumento que
nos permita operar la catarata por una incision de

El criterio de cortar y/o retirar puntos es muy mcnos dc 4 mm“ reanzar 13 Cirugfa por Cl lado
iscutido tanto en cuanto a su indicacion como temporal.tiempo de hacerlo. La mayor parte de los ciru-
nos espcmmos dc un mmlmo dc 6 Scmanas Y IQ A continuacion, mostraré la evolucion del astig-
ICCTIIOS solo si se reconoce muy apretado y csta matismo postoperatorio en >0 casos dc la Llinicacurvando la cornea en su meridiano. » , _Barraquer operados hace mas de 5 anos (Grafico

No. 1). Se presentan los promedios astigmaticos. cle

riterios Aceptados ASTIGMATISMO POST OPER-\TO‘?lZ~

Incision pequena
Ttinel Escleral, Incision Recta
Colageno escleral nunca logra restauracion perfecta
Parpadeo + Edad = Astigmatismo CR .

IE‘?

Todo lo dicho revela quc aon hay desacuerdos - 1 i:-1

1 la mayor parte de los criterios para evitar as- W rjw" " "" ’ ‘“* 1
gmatismos inducidos por la cirugfa. Pero resulta "' U3
itimulante comprobar que ciertos principios se
lfl reconociendo como verdaderos:

DOPTF?AS

--503 -

O ‘ MESES |'. . . , - / 10 I

La incision pequena y_el tunel escleral son gran- 9

ZS V€I'1t2ljS1S Cf] 1:1 F3COCI‘nUlSiC21Ci(')i'1 y la Graico l: Grancfeclo inicizil dc asrign1;1ri>'i11i)"coi1 rcglzi”

lCOfI‘3gfI‘1CI1[Ci6. y evolucion posterior “contra lu rcglu

Para uienes atin no la practicamos, debe tenerse la ms“ dcl mcF‘,dlanO V?rtical menos el horizon-
q tal; valorcs positivos seran de astigmatismos “con

1 cuenta que a pesar dcl cuidado que se ponga
la regla“ y valores negativos, astigmatismos “con

' ' " " 'r'r ica delcol- . .lgégétggng izclgnggrglfggcrgcgérg rgesmuracién tra la regla". En cl ele horizontal meses dc posto-
L] , ' g . - peratorio en escala logaritmica; el primer valor cs, l -ifccta Y lumo Con los Camblofs proplos dc 6-; el astigmatismo pre-operatorio y se documentan
:' ' ‘ t t' 1 r la cornea su re un rocesoi ,_)g$g$c;c€c]';;;én la Consccucgtc aplam_ los valores a los 15 dias, al' mes, a los 12 meses y

-1 a los 60 meses, CQUIVQICDIC a 5 anos. En cl eje ver-' ' ' dc 0 rados.De orsisoa H H ,, ,
on en clmcndmno 9 g . .p- ticaldro trias con contra la regla .Lalinea

- » . P Y
acldez dd parpado Con cl cnvqeclmlemo 31 gris punteada representa una dcsviacion standard.
ra el equilibrio de fuerzas y lleva al ojo al astig- , . [W3
atismo “contra la regla”. En este grupo sc cmpleo hemostasia preven



INCISION TEMPORAL EN CIFIUGIA DE CATARATA 322

con varilla de vidrio calentada al mechero de al-

a los 15 dias de postoperatorio y la declinacion
cohol. Nétese el gran efecto inicial “con la regla” ASTIG“/L'iIMLsJ,!\AuE?|;<3§T:U§2 E_1E§’?\TO$|O

_ 500“contra la regla“, documentada hasta 5 anos
después. - > 4 w

En casos dc mi experiencia personal con técni
ca quirtirgica semejante, pero empleando hemos-
tasia preventiva con cauterio bipolar, hay menor

DOPTRAS

300

~
o0cio

grado de astigmatismo inicial pero a los cinco aos '
la elongacion del meridiano vertical es mayor y por 000

tanto el consecuente astigmatismo “contra la
regla" (Graco No. 2). Esta experiencia de otro
autor (Graco No. 3). Aunque existen muchas va- -100 — i - -

riables que no hemos considerado en esta presen- ° ' MESESM, 1° ’°°
I
etc., en todos los reportes de la bibliograffa revi-
S

acion, tales como la edad, ametropia, raza, sexo,
Grzifico No. 5: Expetiencia de otro autori

ada se menciona que los pacientes desarrollan con . . . . .de 10 pacientes operados con 1l'1ClSlOn temporal.el tiempo astigmatismo “contra la regla” y qiie el _A pesar dc lo pequeno de la muestra, notese la pocaproceso no termina al cabo de pocos meses de pos- . .,n I I . El ast. “Sm . . Al .

toperatorio como antes se preconizaba. Vr11_1C10 pos opera oria. igm 1 o imci in

ASDDPTR

ducido, en este caso contra la regla se controla
As"|'|GMAT]sMO POST f2lC1lII'l€1'1[C l'C[1[2l'1dO pll[OS ClC§pUCS C16 lOS 2 H16-

:E“\'Q’3iCPTALK/icfl\_/LQ;SsQ"4Qf~1‘E-30 ses. Resultados posteriores seran presentados en
M; el proximo Foro Oftalmologico (Graco No. 4).
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Graifico No. 2: Menor astigmatismo inicial postoperalorio y .300 .
Cvolucion posterior hacia un mayor astigmatismo “contra la 400 i _. a. .. W
regla . O _1 1n H
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C1} C5“ Prcscmacioni "H55 C0910 13 Cdd, 3ITl¢U'0' Grafico N0. 4: Incision temporal. Astigmaiismo inicial "con-
pia, raza, sexo, etc., en todos los reportes dc la bi- mi la regla“ quc cede la retirar puntos.
bliografia rcvisada se menciona que los pacientes
desarrollan con cl tiempo astigmatismo “contra la
regla” y quc el proceso no termina al cabo de po-
cos meses dc postoperatorio como antes se
prcconizaba.

Pot tiltimo esta es la documentacion preliminar


