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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los resultados refractivos del implante de una lente
intraocular plegable de camara posterior suturada al iris en la afaquia sin o con
inadecuado soporte capsular.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, en el que se
incluyeron 30 pacientes (30 ojos) seguidos por un periodo de un afio de septiembre
de 2019 a septiembre de 2021, después del implante de una lente intraocular de
camara posterior suturada al iris en la afaquia. Se les realizé examen oftalmoldgico
completo y se evaluaron variables como mejor agudeza visual sin correccion, con
correccién, resultados refractivos, presién intraocular, astigmatismo inducido,

densidad celular y complicaciones.
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Resultados: La mejor agudeza visual sin correccion en el preoperatorio fue del 93,3
% (<0,1) y con correccion de 0,66, al afio del posoperatorio fue de 0,493/0,890,
respectivamente. La presion intraocular preoperatoria fue de 20,7 mmHg, y al afio
19,7 mmHg. La densidad celular en el preoperatorio fue de 1755,7 cél/mm?y al afio
fue de 1363,8 cél/mm?, y en los pacientes bien corregidos al mes del posoperatorio
fue de 73,4 % y al aino de 70 %. El astigmatismo inducido en el posoperatorio al afio
fue de-0,51 D.

Conclusiones: La agudeza visual sin correccion y con correccion mejoran después
del implante de una lente intraocular plegable de camara posterior suturada al iris
en la afaquia sin o con inadecuado soporte capsular. Predominan los pacientes bien
corregidos, sin cambios en la presion intraocular y la complicacion mas frecuente
fue el edema corneal.

Palabras clave: afaquia; lentes intraoculares plegables; iris.

ABSTRACT

Objective: To characterize the refractive outcomes of implanting a posterior
chamber foldable intraocular lens sutured to the iris in aphakia without or with
inadequate capsular support.

Methods: A descriptive, prospective and longitudinal study was carried out,
including 30 patients (30 eyes) followed up for a period of one year, from September
2019 to September 2021, after being implanted a posterior chamber intraocular lens
sutured to the iris in aphakia. Complete ophthalmologic examination was performed
and variables were assessed, such as best visual acuity without correction, with
correction, refractive results, intraocular pressure, induced astigmatism, cell density
and complications.

Results: The best visual acuity without correction in the preoperative period was
93.3 % (<0.1) and 0.66 with correction; while one-year postoperative visual acuity
was 0.493 and 0.890, respectively. Preoperative intraocular pressure was 20.7
mmHg, while it was 19.7 mmHg at one year. Preoperatively cell density was 1755.7

cells/mm?, and it was 1363.8 cells/mm? at one year it; while in well-corrected
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patients, it was 73.4% at one month postoperatively and 70% at one year.
Postoperative induced astigmatism at one year was -0.51 D.

Conclusions: Both uncorrected and corrected visual acuity improve after
implantation of a posterior chamber foldable intraocular lens sutured to the iris in
aphakia without or with inadequate capsular support. Well-corrected patients
predominate, with no change in intraocular pressure, while the most frequent
complication was corneal edema.

Keywords: aphakia; foldable intraocular lens; iris.
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Introduccion

En 2018 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté que cerca de 1300
millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual (deficiencia
visual leve, moderada y grave para ver de cerca o lejos y ceguera), y al menos 36
millones de personas tienen ceguera y 217 millones baja visién. La cegueray la baja
visién (discapacidad visual) pueden afectar hasta 2200 millones de personas, de las
que al menos mil millones tienen una discapacidad visual prevenible o una situacién
que no ha sido abordada o detectada.(’)

Para el afio 2020 se estimo que existian 43 millones de personas con cegueray 295
millones de personas experimentaron un deterioro de la vision, que es el 3,74 % de
la poblaciéon mundial, con 37,4 casos por 1000 personas. Para el 2050, debido al
envejecimiento, el crecimiento y la urbanizacion de la poblacién, entre otras, se
prevé un aumento considerable dado que se proyectan cifras de 474 millones de

personas con discapacidad visual.?
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Este panorama es aun mas complejo, pues para el 2050 el numero de personas con
discapacidad visual podria triplicarse hasta al menos 115 millones de personas
invidentes. La mayoria de las personas con baja visién residen en el sur y este de
Asia, con una prevalencia que varia entre el 1,6 % y el 3,7 %. Egipto, Myanmar y
Afganistan tienen una prevalencia =28 % en la poblacion adulta mayor. En el afio
2020, en la regidon de América Central, se reportaron 34 millones de personas con
pérdida de vision, de ellas, 1,3 millones eran ciegas.®® En América Latina y el Caribe
las cataratas son la causa mas comun de ceguera, y los errores de refraccion no
corregidos los mas comunes de baja vision.®

La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino, esta opacidad provoca que
laluz se disperse y no se enfoque de forma correcta en la retina, ocasiona imagenes
difusas, alteracion en la percepcion de los colores, cambios de contraste y dificultad
en la realizacion de las actividades cotidianas, tales como conducir y leer. La
catarata es la causa mas comun de ceguera tratable en el mundo y, segun la OMS,
es la responsable del 33 % de las discapacidades visuales a nivel mundial.(® El 80 %
de estos casos podrian haberse prevenido o tratado con estrategias de
intervenciones quirurgicas, como es el caso de la catarata, cuyo tratamiento suele
ser el mas eficaz hasta la actualidad.®)

La ausencia del cristalino se define como afaquia, que puede ser congénito cuando
se desarrolla durante el periodo embrionario o adquirido después de una operacién
de catarata.(”) De hecho, se estima que cuatro de cada diez personas mayores de
60 afios padecen cataratas y su prevalencia ira en aumento debido al
envejecimiento progresivo de la poblacidn, lo que causa disminucién de la agudeza
visual en mas del 25 % de las mujeres y en el 12 % de los hombres.®)

Dadas las condiciones que anteceden, la extraccion del cristalino es hoy en dia una
cirugia refractiva, que busca no solo la sustitucion del cristalino opacificado, por una
lente intraocular transparente, sino que intenta alcanzar como regla de oro, la
emetropia de un gran numero de los pacientes que se someten a ella. No obstante,

cuando el cristalino no puede sustituirse, debido a problemas fisiolégicos del ojo o
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que este rechaza el implante de la lente, se produce la causa mas comun de la
afaquia.©

La incidencia de rotura de la capsula del cristalino durante la cirugia de catarata
complicada tanto en la facoemulsificacion convencional, como en Ia
facoemulsificacion con laser de femtosegundos se situa entre el 0,1 y el 50 %.
Puede presentarse rotura capsular traumatica debido a traumatismos cerrados por
el efecto de la deformacion ocular y la onda de choque y en traumatismos
perforantes por afectacion directa sobre el cristalino. La extraccién intracapsular
del cristalino y la lensectomia pars plana son las causas mas frecuentes de afaquia
quirurgica.®

Existen opciones quirurgicas para corregir la afaquia por traumas o complicaciones
asociadas a la extraccién del cristalino; entre ellas se encuentran los lentes de
camara anterior de apoyo angular, lentes de camara anterior de anclaje iridiano;
lentes de camara posterior suturadas al iris y lentes de camara posterior suturadas
a sulcus. Para todas estas opciones se hace necesario tener en cuenta variables
como estado corneal, densidad celular endotelial corneal, estado del angulo irido-
endotelio-corneal, estado del iris, inflamacion, coexistencia o no de glaucoma,
disponibilidad de lentes, habilidades y entrenamiento del cirujano ademas de la
edad del paciente.(1?)

Para la correccién de la afaquia hay premisas aceptadas al escoger el implante
secundario como evitar las lentes de camara anterior en pacientes con bajos
conteos endoteliales, evitar lentes de anclaje iridiano en ausencia de un plano
iridiano en ausencia de un plano iridiano normal, evitar lentes suturadas al iris
desestructurados y evitar lentes suturadas transescleralmente en pacientes
anticoagulados o con riesgo de sangrado por el trauma quirurgico y la posibilidad
de hemorragia coroidea y vitreo.(

La implantacion de lentes intraoculares, que poseen un grado de refraccion
semejante al cristalino, presenta un gran éxito en la operacion de cataratas. De
hecho, el evitar el problema optico de la afaquia tras cirugia de cataratas por

diferentes  motivos  (intervencién  quirdrgica  programada, accidentes,
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complicaciones asociadas al cristalino, entre otras) ha sido un hito perseguido en la
historia de la humanidad y parcialmente resuelto en la segunda mitad del siglo xx.(12
En 1978, Jan Worst desarroll6 un tipo de lente de sujecion iridiana para la correccion
de la afaquia tras la cirugia intracapsular de la catarata. Esta lente, denominada en
la actualidad Artisan®-afaquia, e inicialmente conocida como iris-claw lens,
constituye otra opcidn quirdrgica para la correccion de la afaquia.('® Desde hace
mucho tiempo, estas son las lentes que se prefieren para corregir la afaquia,
siempre que el iris lo permita, en otras palabras, son las lentes de apoyo iridiano y
han sido implantadas en situaciones clinicas de ausencia de soporte capsular desde
hace 25 afios.('¥

El disefio de estas lentes evita alteraciones sobre las estructuras angulares y la raiz
del iris. El anclaje de sus hapticos se hace sobre el propio iris, en el estroma, por lo
que no ocurren los problemas relacionados con la rotacion de las lentes, las
alteraciones mecanicas de la malla trabecular y la compresién de la raiz del iris. De
igual forma, en los pacientes afaquicos, estas lentes van fijadas en la periferia media
del iris, centradas en la pupila, lo cual supone una gran ventaja en ojos con pupilas
descentradas, algo frecuente en este tipo de pacientes. Otra ventaja es que su
localizacién deja libre el angulo y no interfiere en la vascularizacion fisioldgica ni
provoca deformaciones pupilares.('%)

Otros investigadores como Condédn y otros, propusieron suturar lentes plegables al
iris en camara posterior por incisiones pequefias.('®

La correccién de la afaquia en ausencia de un soporte capsular adecuado sigue
suponiendo un reto terapéutico. Se ha extendido el uso de las lentes de fijacién
retroiridiana dada su menor tasa de complicaciones con respecto a otras opciones
disponibles.(10)

La eleccidn del tipo de implante mas adecuado en ausencia de soporte capsular es
una eleccion dificil que depende de las caracteristicas del paciente y la experiencia
del cirujano. Las lentes de fijacidn retropupilares se han popularizado en la ultima
década debido a su posicién en camara posterior y facil insercién con respecto a

las lentes con fijacion escleral.(10)
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No obstante, a pesar del empleo extendido de esta lente, hay que tener en cuenta
los antecedentes oftalmoldgicos del paciente antes de implantarla. Tal como se ha
visto, puede estar contraindicada en pacientes con alteraciones del endotelio
corneal, pacientes con glaucoma, pacientes con uveitis de repeticidn, alteraciones
pupilares, medidas blanco-blanco excesivamente grandes o pequefias o camara
anterior muy estrecha.('”)

En un estudio restrospectivo realizado en un centro de tercer nivel se analizaron
todos los casos intervenidos con un implante Artisan® en la afaquia retropupilar
con un periodo de seguimiento de 38,55 meses. El 93,8% de los pacientes presentd
una mejor agudeza visual corregida (MAVC) final igual o mejor a la previay el 62,5
% una mejoria de tres 0 mas lineas. La complicacién mas frecuente fue la corectopia
(31,3 %) y la hipotonia transitoria en el posoperatorio inmediato (21,9 %). En un 18,8
% se desarroll6 una membrana epirretiniana (MER) y en un 9,4 % edema macular
(EM). La presencia de complicaciones en el posoperatorio no influyé de forma
significativa la MAVC final, por lo que se consideré que la lente Artisan® retropupilar
permite corregir la afaquia con resultados visuales satisfactorios y con una reducida
tasa de complicaciones.(9)

En Cuba, Cruzy otros, 2017,('®) realizaron la fijaciéon de una lente intraocular plegable
de camara posterior al iris en un paciente con afaquia traumatica y ausencia de
soporte capsular, y obtuvieron que al mes de operado la agudeza visual mejor
corregida alcanzo la unidad de vision.

El objetivo del estudio fue caracterizar los resultados refractivos del implante de una
lente intraocular plegable de camara posterior suturada al iris en la afaquia sin o con

inadecuado soporte capsular.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en el servicio de Cirugia

Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, durante el
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periodo comprendido de septiembre de 2019 a septiembre de 2021. Los pacientes
fueron estudiados en tres momentos: preoperatorio, posoperatorio al mes posterior
a la intervencion quirdrgica y al afio.

El universo de estudio estuvo constituido por el total de pacientes con diagnéstico
de afaquia sin o con inadecuado soporte capsular sometidos a tratamiento
quirdrgico. Las principales variables de salida fueron grupo etario, sexo, lateralidad,
agudeza visual sin correccion y mejor corregida, presion intraocular, componente
esférico, astigmatismo inducido, densidad celular y complicaciones.

Los datos primarios se procesaron con el programa informatico para el analisis
estadistico SSPS para Windows versién 26.0 en espaiiol y se resumieron los datos
en frecuencias absolutas y relativas (%) para las variables cualitativas. En el caso
de las variables cuantitativas, se calculé la media y el error tipico de la media.

Las variables cualitativas se analizaron mediante la prueba de la ji al cuadrado y las
cuantitativas por comparacién de medias de muestras pareadas y se estimoé el
coeficiente de correlacion entre las AVCC en los tres momentos de estudio.

El procedimiento se realizé bajo estricto cumplimiento de los principios éticos.
Partiendo de la aplicacién de los principios de la Bioética, en primera instancia se
prioriz6 la no divulgacién y el mantenimiento del anonimato de los datos personales
de los pacientes. Se tuvieron en cuenta, ademas, los principios de la beneficencia y

no maleficencia pues la investigacion supone la obtencion de datos precisos.

Resultados

En la tabla 1, en el preoperatorio el 93,3 % tenia una AVSC menor de 0,1 y AVCC de
0,66 + 0,040. En el posoperatorio, al mes la AVSC era de 0,485 + 0,041 y la AVCC de
0,873 + 0,032. Al afio de operados la AVSC era de 0,493 + 0,044 y la AVCC de 0,890
+0,038. Se observaron diferencias entre la AVCC preoperatoria y la obtenida al mes
y al afio (p = 0,000) y sin que variara la AVSC al mes y al afio (p = 0,693) ni la AVCC
el mes y al afio (p = 0,657).
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Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun promedio de agudeza visual sin correccion
(AVSC) y la mejor corregida (AVMC) en el preoperatorio, al mes y al afio posterior a la

intervencion quirdrgica (LogMAR)

Momento AVSC AVCC

Preoperatorio <0,1 (93,3 %)* 0,66 + 0,040
Posoperatorio 1 mes 0,485 + 0,041 0,873 +0,032
Posoperatorio 1 afio 0,493 + 0,044 0,890 + 0,038

*Un caso con 0,1 y otro con 0,8. Segun la prueba T de muestras pareada: agudeza visual con correccion (AVCC) preclinica y
las obtenidas al mes y al afio p= 0,000 y entre la agudeza visual sin correccién (AVSC) al mes y al afio p = 0,693 y entre la
AVCC el mesy al afio p = 0,657.

Fuente: base de datos del Departamento de Microcirugia Ocular.

La tabla 2 muestra que la media del astigmatismo inducido fue de -0,51 £ 0,25, el
cual se mantuvo al afio y el 83,3 % de los casos presentd astigmatismo inducido. La
media del cilindro entre preoperatorio y al mes de la cirugia difirié estadisticamente

(p = 0,047), pero no entre la media en prequirdrgico y la media al afio (p = 0,095).

Tabla 2 - Distribucién de los pacientes segun el astigmatismo inducido al mes y al

afo del posoperatorio

Momentos Cilindro
= - : Astigmatismo inducido al afio
n=30
( ) Media | Error de la media Rango (83.3 % de casos)
Preoperatorio -1,06 0,21 -5a0,0
Posoperatorio 1 mes -1,58 0,35 -8,75a 0,0
- ~ -0,51+0,25D
Posoperatorio 1 afio -1,50 0,35 -8,75a 0,0
Segun la prueba T de muestras pareada de los cilindros: entre preoperatorio y un mes p = 0,047 y entre posoperatorio t un
afio p = 0,095.

Fuente: base de datos del Departamento de Microcirugia Ocular.

La correccion obtenida al mes fue semejante a la observada al afio, asi como que
predominaron los resultados bien corregidos (73,4 % al mes y el 70 % al afo),

seguidos por los hipercorregidos (23,3 % en ambos momentos) (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucién de los pacientes segun los resultados refractivos al mes y al afio del

posoperatorio en hipocorreccion, bien corregido o hipercorreccién

Momentos

(n = 30) Resultado refractivo n % *P
Hipocorregido 1 33
Posoperatorio 1 mes Bien corregido 22 | 73,4 | 0,000
Hipercorregido 7 23,3
Hipocorregido 2 6,7
Posoperatorio 1 afio Bien corregido 21 70,0 | 0,000
Hipercorregido 7 23,3

*p segun prueba de la ji al cuadrado.

Fuente: base de datos del Departamento de Microcirugia Ocular.

La densidad celular (DC) resulté superior en el preoperatorio, que al mes y al afio del
posoperatorio. Al mes, la DC fue del 84,2 % y al afio del 77,7 % en relacién a la DC
prequirurgica. El coeficiente de variacion no presento diferencias significativas entre
los tres momentos estudiados y la hexagonalidad preoperatoria no difirié de la del

mes, pero si difirié de la de un afio posterior a la cirugia (117,8 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Estadisticos descriptivos de los parametros endoteliales pre-y posoperatorios

Densidad Coeficiente de .
Momento ul iabilidad Hexagonalidad
(n = 30) ) Celular variabilida (%)
(células/mm?) (%)
Preoperatorio Media 1755'7; 100,7 343+1,1a* 42,1+22 a*
. Media 1478,8 +839 b 35+0,8a 46 £ 1,8 ab
Posoperatorio 1 5 i
mes b respecto a 84,2 102 1093
preoperatorio
. Media 1363,8+824c 349+08a 496+1,7b
Posoperatorio 1 5 to al
afio o fespecioa 777 102 117,8

preoperatorio
*Letras diferentes indican diferencias significativas segun prueba t de comparacion de medias de muestras pareadas.

Fuente: base de datos del Departamento de Microcirugia Ocular.

Enlatabla 5, el 60,0 % de los casos se presentaron complicaciones. En los pacientes
en los que se presentaron complicaciones, estas fueron: edema corneal (36,6 %),
edema macular quistico (13,3 %), hipertensién ocular (6,7 %) y un caso (3,3 %) con

midriasis paralitica (tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segun frecuencia de complicaciones
Complicacién (n = 30) n %

Total de casos con complicaciones | 18 | 60,0

Edema corneal 11 36,6
Edema macular quistico 4 13,3
Hipertension ocular 2 6,7
Midriasis paralitica 1 33

Fuente: base de datos del Departamento de Microcirugia Ocular.

Discusion
El presente trabajo centra su atencion en la descripcién de los resultados en
términos de calidad visual de los pacientes con implantes de LIO plegable de
capsula posterior suturado al iris, en pacientes afaquicos sin soporte capsular. Este
tema resulta ser importante y actual si se tiene en cuenta que solo en el afo 2019
de las intervenciones quirurgicas de cataratas realizadas, solo en el Instituto
Cubano de Oftalmologia (ICO), quedaron 120 pacientes afaquicos.(1®)
La calidad visual de los pacientes fue evaluada mediante las determinaciones de la
AVSC y AVCC, asi como el astigmatismo inducido, la correccién de la refraccién
relativa a la correccion esperada, la densidad celular, el coeficiente de variaciony la
hexagonalidad, asi como en las complicaciones presentadas.
Se evidencié un incremento significativo tanto de la AVSC y la AVCC durante el
seguimiento posoperatorio en relacion con los valores previos a la intervencién
quirdrgica. La correccion de la refraccion obtenida al mes es semejante a la
observada al afio, asi como que predominaron los resultados bien corregidos (73,4
% al mes y 70 % al afio), seguidos por los hipercorregidos (23,3 % en ambos
momentos).
De igual manera, Berdasco y otros, 2022,('% en un estudio retrospectivo realizado en

un centro de tercer nivel, en el cual se analizaron todos los casos intervenidos con
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un implante en la afaquia retropupilar, en casos que presentaban antes de la
operacion una AVMC media de 1,18 = 0,79 log MAR, obtuvieron posterior a la
intervencion una AVMC media de 0,36 + 0,62 y el 93,8 % de los pacientes presentd
una MAVCC final igual o mejor a la previa.

En el presente trabajo se corroboran los resultados obtenidos en Cuba por Cruz y
otros, 2017,('®) quienes realizaron la fijacion de lente plegable al iris en un paciente
con afaquia traumatica y ausencia de soporte capsular, que al mes de operado la
AMCC alcanzé la unidad de vision. En un estudio cuasiexperimental, de la misma
autora,('®) con 25 ojos de pacientes afaquicos sin soporte capsular después de la
operacion de catarata se logro, luego del implante de lente intraocular en la camara
posterior suturada al iris, una mejora significativa de la calidad visual con y sin
correccion, el 96 % de pacientes con AVMC de 0,5 0 mas.

Esta semejanza en los resultados del el estudio que presentamos y los publicados
por Cruz y otros, 2021,('9 reviste singular importancia porque fueron con la misma
técnica quirurgica de implante de lente intraocular plegable de camara posterior
suturada al iris en la afaquia y en el mismo tipo de pacientes.

El astigmatismo inducido se presentd posterior a la intervencion quirurgica en el
83,3 % de los casos. La media el astigmatismo inducido fue de -0,51 + 0,25 D, que
se mantiene en el posoperatorio al mes y al afio. Dichos resultados concuerdan con
los reportados en trabajos anteriores como el de Pérez y Llanos,29 2020, que luego
de una operacién de cataratas reportaron astigmatismo inducido menor de 2,0 D en
el 90,8 % de las intervenciones. En este mismo sentido Pérez y Vdsquez,?) en el afio
2020, encontraron un astigmatismo inducido medio de -0,75 D.

El control de la densidad de la poblacién de las células del endotelio corneal es un
importante parametro a considerar en el seguimiento del posoperatorio de las lentes
faquicas. Como quiera que estas células carecen, en la cérnea humana, de la
capacidad para reproducirse con el fin de reemplazar a las que hayan desaparecido,
son una poblacion muy sensible a los dafios que el traumatismo quirdrgico o el
producido por la lente implantada puedan producir.?? Por lo que se pierde la funcion

de regulacion hidrica de la cérnea en conteos celulares entre 300-500 cél/mm2.(23)
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La disminucion de la densidad celular posterior a la intervencion quirdrgica que
describimos en el presente trabajo, incluso en los menores valores obtenidos,
resultan muy superiores a los referidos entre 300 y 500 células/mm? como
densidades celulares en los que la funcién de regulacion hidrica de la cérnea queda
comprometida, como sefialamos en el parrafo anterior.

Asimismo, estos resultados coinciden con los reportados por Cruz y otros, 202109
que describen una pérdida de la densidad celular (al mes del 85,6 % y al afio del 79,2 %)
similares a las encontradas en nuestro trabajo. También coincidimos con la
conservacion del coeficiente de variacion. Sin embargo, no encontraron diferencias
en la hexagonalidad al mes ni al afio posterior a la cirugia.

En general, se acepta que con la operacion de catarata se produce pérdida de la
densidad celular, y que esta es mas marcada cuando se trata de una cirugia de
catarata complicada.(?¥

Algunos trabajos como los de Garcia-Cataldn en el afio 2014,25 Nassiri y otros,
2018, Castro y otros, 2019@7) reportan estabilidad de la poblacién de células
endoteliales en el primer afio posoperatorio. Otros autores informan muy bajos
porcentajes de pérdidas de células endoteliales observadas en el primer afio, entre
el 0,92 % segun Perez Santoja y otros, 1997,28) y el 1,83 % Chebli y otros, 2018,(23 asi
como Gicquely otros®) que observaron menor pérdida de células endoteliales para
aquellos ojos con implante de LIO retropupilar.

En el presente trabajo se encontré que en el 50 % de los casos se presentaron
complicaciones. Estas fueron: edema corneal (36,6 %), edema macular quistico
(13,3 %), hipertensién ocular (6,7 %) y un caso (3,3 %) con midriasis paralitica,
aspecto compartido con otros investigadores que también reportan
complicaciones. Cruz y otros, 2021,2" en un grupo similar de pacientes, describen
un 36,0 % de casos con complicaciones, entre ellas edema corneal, edema macular
quistico e hipertension intraocular.

Berdasco y otros,('® describieron en implantes con lente Artisan en afaquia
retropupilar que las complicaciones mas frecuentes fueron la corectopia (31,3 %) y

la hipotonia transitoria en el posoperatorio inmediato (21,9 %). En un 18,8 % se
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desarrollé una membrana epirretiniana (MER) y en un 9,4 % edema macular (EM),
pero, la presencia de complicaciones en el posoperatorio no influy6 en la agudeza
visual con correccion final.

Se reconoce por la American Academy of Ophthalmology, en el afio 2019,9 que las
complicaciones posoperatorias mas comunes relacionadas con cualquier técnica
de implante de lente intraocular incluyen opacificacion de la capsula posterior,
edema corneal (informado en 0,03 % - 5,18 % de los casos), edema macular cistoide
(1,2 % - 3.5 % de los casos) y fragmentos de catarata residuales (0,45 % - 1,70 % de
los casos).

Desde otro punto de vista la ventaja de utilizar la variante de la técnica descrita del
L10 plegable suturado al iris, ofrece solucionar las complicaciones que se presentan
durante la cirugia de catarata en un contexto primario. Darle solucién en un mismo
tiempo quirdrgico y, ademas, utilizar la misma lente intraocular que se habia
calculado, también evita tener que realizar una segunda intervencién quirargica.('®
Se concluye que los pacientes sometidos a implante secundario con una lente
intraocular plegable de camara posterior suturada al iris en la afaquia sin o con
inadecuado soporte capsular mejoran la agudeza visual sin correcciény la corregida
al mes de la cirugia, la que se mantiene al ano. El astigmatismo inducido es similar
al mes y al afo del posoperatorio. Existe un predominio de los pacientes bien
corregidos y la presion intraocular se mantiene dentro de rangos normales. La
densidad celular es superior en el preoperatorio que, al aino del posoperatorio, con
aumento de la hexagonalidad y sin variacién en el coeficiente de variabilidad y la

complicacion posoperatoria mas frecuente es el edema corneal.
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