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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la relación de los planos anatómicos del cristalino con la 

posición real de la lente intraocular en pacientes con diagnóstico de catarata. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos, longitudinal, 

retrospectivo con 78 ojos de 78 pacientes operados de catarata con implante de 

lente intraocular mediante facoemulsificación; se empleó la fórmula de SRK/T. 

Se utilizó la imagen de tomografía de coherencia óptica ofrecida por el IOL 

Máster 700 para determinar los planos anatómicos del cristalino, así como la 

posición real de la lente intraocular en los pacientes atendidos en el Centro de 

Microcirugía Ocular del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer 

durante el período enero de 2018-enero de 2021.  
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Resultados: Predominó el grupo de adultos mayores de 60 años de edad y el 

sexo masculino. El equivalente esférico estimado y equivalente esférico obtenido 

estaba relacionado con el rango calculado para ambos grupos según el defecto 

refractivo. El error de predicción de la fórmula tuvo una fuerte correlación entre 

el equivalente esférico estimado y el equivalente esférico obtenido. La posición 

real de la lente intraocular tiene más relación con el plano ecuatorial del 

cristalino.  

Conclusiones: Los parámetros anatómicos del cristalino constituyen variables 

importantes para el desarrollo y perfeccionamiento de las fórmulas para el 

cálculo de la lente intraocular. 

Palabras clave: catarata; microcirugía; planos anatómicos del cristalino. 

 

ABSTRACT  

Objective: To determine the relationship between the anatomical planes of the 

lens and the actual position of the intraocular lens in patients diagnosed with 

cataracts. Methods: A descriptive, longitudinal, retrospective case series study 

was conducted on 78 eyes of 78 patients who underwent cataract surgery with 

intraocular lens implantation using phacoemulsification; the SRK/T formula was 

used. Optical coherence tomography imaging provided by the IOL Master 700 

was used to determine the anatomical planes of the lens, as well as the actual 

position of the intraocular lens in patients treated at the Ocular Microsurgery 

Center of the Ramón Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology during the 

period January 2018-January 2021.  

Results: The group of patients over 60 years of age and male predominated. The 

estimated spherical equivalent and obtained spherical equivalent were related to 

the range calculated for both groups according to the refractive error. The 

prediction error of the formula had a strong correlation between the estimated 

spherical equivalent and the obtained spherical equivalent. The actual position of 

the intraocular lens is more related to the equatorial plane of the lens.  

Conclusions: The anatomical parameters of the lens are important variables for 

the development and refinement of formulas for intraocular lens calculation. 

Keywords: cataract; microsurgery; anatomical planes of the lens. 
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Introducción 

La extracción de la catarata es una de las intervenciones en la oftalmología con 

más avances tanto en tecnología como en las técnicas quirúrgicas, lo que lleva 

a tener mejores resultados visuales en los pacientes, esto provoca que ellos sean 

más exigentes en la calidad visual, por lo que se perfeccionan los métodos de 

cálculo de la lente intraocular (LIO) y la estimación de su posición efectiva (ELP, 

del inglés effective lens position).(1,2)  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2015, el 77 % de los casos 

de deficiencia visual moderada o grave y el 55 % de los casos de ceguera eran 

prevenibles. En 2020, fue de 237,1 millones, mientras que las ciegas fueron de 

38,5 millones.(3) Las principales causas de deficiencia visual moderada o grave 

fueron los errores refractivos no corregidos (127,7 millones) y en segundo la 

catarata (57,1 millones). En el caso de la ceguera, la primera causa fue la catarata 

(13,4 millones) y en segundo los errores refractivos no corregidos (8,0 

millones).(4) 

El avance de las tecnologías para el manejo de la catarata en las últimas 

décadas, unido con el uso de fórmulas biométricas más exactas y el implante de 

lentes de mayor calidad, facilita la extracción del cristalino sea poco invasiva, 

segura, rápida, eficaz y con buenos resultados visuales, en el 90-95 % de los 

casos (la emetropía).(5,6) 

El objetivo de la técnica es eliminar el cristalino y sustituirlo por LIO de diversos 

materiales para lograr una rehabilitación de la función visual.(7) La evolución de 

la técnica quirúrgica, genera la realización de múltiples estudios que tienen la 

finalidad de determinar la mejor posición para la colocación de la LIO; se llegó a 

la conclusión de colocarlo en la bolsa capsular, alineándolo con el eje visual del 

paciente y de esta manera, sustituirlo en su posición anatómica. Estudios 

posteriores determinaron y analizaron la posición del cristalino y se concluyó que 

este no está alineado con el eje visual, sino que el centro de la superficie anterior 
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del cristalino está desplazado 0,25 mm en dirección supero-temporal, con una 

inclinación de 2,85° hacia el cuadrante ínfero-temporal y a una distancia 

aproximada de 3,26 mm del endotelio corneal.(8) 

En la cirugía de catarata con lente de cámara posterior se considera la bolsa 

capsular el sitio idóneo para la colocación ya que se reduce la reacción del tejido 

uveal, disminuye la descentración y se conserva la acomodación 

pseudofáquica.(9,10) Esto se facilita con la capsulotomía circular continua.(11) 

La ELP, se define como la distancia efectiva desde la superficie anterior de la 

córnea al plano del cristalino donde se espera se posicione la lente.(12) Es la única 

variable que no puede medirse en el preoperatorio y que debe predecirse. En las 

fórmulas teóricas originales este factor se denominó profundidad de la CA y se 

le asignó un valor constante (2,8 o 3,5). Este valor se incorporó como “constante 

A” de la LIO en las fórmulas de regresión en los ochenta, como la SRK.(13) La ELP 

depende del posicionamiento final de esta en el interior del ojo (saco, surco).(14,15)  

En la actualidad, los planos anatómicos del cristalino prometen ser variables de 

gran valor en estas para lograr una mayor exactitud en el cálculo y en la 

predicción de la posición de la LIO. El plano ecuatorial se define como la 

intersección de las curvaturas anterior y posterior de las superficies del 

cristalino.(2,16) Según un estudio, su estimación es muy útil para predecir la ELP 

después de una cirugía de catarata y por tanto tiene un gran valor para calcular 

el poder de la lente en cada paciente.(2,17)  

En España(18) se comenzó a implementar una nueva fórmula para calcular la ELP 

que usa parámetros preoperatorios como el plano ecuatorial, el área de 

superficie, el volumen y el diámetro del cristalino. Con esta, se obtuvo un menor 

error de estimación en comparación con las fórmulas convencionales. En 

estudio realizado en el año 2022,(2) se utilizaron los parámetros anatómicos del 

cristalino para estimar la posición de la LIO; donde se empleó fórmula de tercera 

generación y obtuvo resultados satisfactorios en relación con el error de 

predicción de la fórmula.  

La estimación de la ELP mantiene un componente empírico en todas las 

fórmulas biométricas para predecir los resultados refractivos después de la 

cirugía de catarata; los diferentes modelos de la LIO son importantes en la 
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exactitud de las diferentes fórmulas para predecir los resultados refractivos. La 

predictibilidad de la ELP mejoró en los últimos años, y se atribuye al realce de las 

fórmulas y la exactitud de las mediciones preoperatorias de las diferentes 

variables oculares.(19) La posición real de la LIO depende del saco capsular por 

lo que los hápticos de la LIO coinciden con la posición posoperatoria del ecuador 

del saco capsular. Esto podría sugerir una asociación entre los planos del 

cristalino y la posición final.(19) En un estudio realizado por Bauza y otros(2) se 

analiza la posición efectiva de la LIO y se obtuvo resultados relacionados con los 

planos anatómicos del cristalino y su correspondencia con la posición de la LIO 

después de la cirugía de catarata. En este estudio se propuso, determinar la 

relación con los planos anatómicos del cristalino con la posición real de la LIO 

en pacientes operados de catarata. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, con pacientes con 

diagnóstico de catarata a los que se les realizó facoemulsificación, en el Centro 

de Microcirugía Ocular del Instituto Cubano de Oftalmología Ramón Pando Ferrer 

en el período de enero de 2018 a enero de 2021. La investigación tuvo lugar en 

el período de octubre de 2023 a septiembre de 2024.  

El universo estuvo constituido por todos los pacientes operados de catarata 

mediante facoemulsificación. La muestra quedó constituida por 78 ojos de 78 

pacientes. Se consideró al paciente como unidad de análisis. 

Las variables de fueron edad, sexo, longitud axial, queratometría, profundidad 

cámara anterior, grosor del cristalino, equivalente esférico preoperatorio y 

posoperatorio, miopía, hipermetropía, error de predicción de la fórmula SRK/T, 

plano ecuatorial y plano central del cristalino y posición real de la lente. Los 

exámenes preoperatorios se realizaron según protocolo.(20) Se trabajó con un 

solo ojo de cada paciente. Los exámenes del posoperatorio se tomaron de la 

historia clínica de los pacientes. A partir de la cual se conformó una base de 

datos.  

Los planos ecuatorial y central del cristalino se obtuvieron a través del programa 
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Matlab mediante el uso del algoritmo canny(21) que permitió la detección de los 

bordes de la imagen. A los tres meses de la cirugía se obtuvo la imagen sagital 

del ojo. A partir de esta, se calculó la posición real de la LIO a través del programa 

Lens.exe para procesamiento de imágenes, también basado en el algoritmo 

Canny.(21) 

Se respetó la confidencialidad de los datos y la fidelidad de los resultados. Se 

tuvieron en cuenta los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, 

no maleficencia, justicia y autonomía descrita, en correspondencia con la 

Declaración de Helsinki.(22) 

 

 

Resultados 

Existió un predominio del sexo masculino que representó el 51,3 % de los casos. 

El promedio de edad fue de 69,2 ± 8,64 años; el grupo de edad con mayor 

representación fue el de 60 a 79 años con un 75,6 %.  

En la tabla 1, se reflejó un equivalente esférico promedio de -2,31 D para la miopía 

y 1,33 D para la hipermetropía. En el posoperatorio el valor promedio de 

equivalente esférico fue de -0,91 D para la miopía y de 0,31 D para la 

hipermetropía con evidente mejoría refractiva.  

 

Tabla 1- Promedio del equivalente esférico preoperatorio y posoperatorio según 

defecto refractivo 

Defecto refractivo 

Equivalente 

esférico 

preoperatorio 

DE 

Equivalente 

esférico 

posoperatorio 

DE 
Significancia 

(p*) 

Miopía -2,31 ± 2,03 -0,91 ± 0,62 <0,001 

Hipermetropía 1,33 ± 0,77 0,31 ± 0,23 <0,001 

Fuente: Centro de Microcirugía Ocular. Base de datos proporcionada por los autores * p< 0,005. 

 

En relación al error de predicción de la fórmula SRK/T, existió una correlación 

significativa entre el valor de equivalente esférico estimado por la fórmula y el 

equivalente esférico obtenido. El coeficiente de correlación fue de 0,91; lo que 

indica una relación positiva y fuerte entre las dos variables.  
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En la tabla 2 se muestra que el plano ecuatorial se encontró a una distancia 

promedio de 4,65 mm mientras que el plano central se halló a 5,47 mm, la 

diferencia entre ambas medias fue de 0,82 mm. 

 

Tabla 2- Distribución de las variables anatómicas del cristalino según plano ecuatorial 

y plano central 

Variables anatómicas Media Desviación estándar Diferencia de medias 

Plano ecuatorial 4,65 ± 0,38 0,82 

Plano central 5,47 ± 0,31 

Fuente: Centro de Microcirugía Ocular. Base de datos proporcionada por los autores. 

 

En la tabla 3 se muestra el plano ecuatorial, tuvo una media de 4,65 mm, mientras 

que la posición real de la lente se encontró a una distancia media de 4,45 mm.  

 

Tabla 3- Distribución de la variable anatómica del cristalino según plano ecuatorial y 

posición real de la lente intraocular 

Variables Media Desviación estándar Diferencia de medias 

Plano ecuatorial 4,65 ± 0,38 0,35 

Posición real de la 

lente 

4,45 ± 0,30 

Fuente: Centro de Microcirugía Ocular. Base de datos proporcionada por los autores. 

 

En la tabla 4 se muestra que la media del plano central del cristalino fue de 

5,47 mm y la posición real media de la lente intraocular fue de 4,45 mm.  

 

Tabla 4 - Distribución de la variable anatómica del cristalino según plano central y 

posición real de la lente intraocular 

Variables Media Desviación estándar Diferencia de medias 

Plano central 5,47 ± 0,31 1,03 

Posición real de la 

lente 

4,45 ± 0,30 

Fuente: Centro de Microcirugía Ocular. Base de datos proporcionada por los autores. 
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El valor promedio de la diferencia entre el plano ecuatorial del cristalino y la 

posición de la LIO fue de 0,35 mm. La diferencia media entre el plano central del 

cristalino y la posición de la LIO fue de 1,03 mm (tabla 5). Ambas diferencias 

presentaron un valor de significación estadística de p = 0,000. 

 

Tabla 5 - Comparación de la diferencia de media de los planos ecuatorial y central del 

cristalino y la posición real de la lente intraocular 

Variables Media Desviación estándar Significancia (p*) 

Diferencia plano 

ecuatorial y posición 

real de la lente  

0,35 ± 0,03 <0,001 

Diferencia plano 

central y posición real 

de la lente 

1,03 ± 0,03 

Fuente: Centro de Microcirugía Ocular. Base de datos proporcionada por los autores. 

 

 

Discusión 

La distribución de la población media cubana por sexo es de (5 505 975; 

masculino) y de (5 595 389; femenino) según lo publicado en el anuario 

estadístico.(23) En las estadísticas, de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

las mujeres aportan más a las tasas globales de prevalencia de ceguera que los 

hombres; por lo que no hay coincidencia con los datos epidemiológicos antes 

expuestos. Entre las causas que tratan de explicar estas diferencias se plantea 

el hecho de que las mujeres tienden a vivir más que los hombres.(24) 

Por otra parte, en estudios realizados en el Instituto Cubano de 

Oftalmología,(25,26),así como en un estudio publicado por el Instituto Universitario 

de Valladolid se revela que el sexo femenino es el más frecuente, así como el 

grupo etario mayor de 60 años.(27) En estudio previo realizado por 

Bauza(2)predominó el sexo femenino, aunque en la presente investigación hubo 

un predominio de los hombres. 

Por otro lado, la distribución de los pacientes estudiados según edad se 

relacionó con lo publicado en el Boletín epidemiológico de 2024. Durante el 
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período comprendido entre el año censal 2002 y el 2021, el país experimentó un 

aumento significativo en el grado de envejecimiento, pasó del 14,1 % al 21,6 %,(28) 

por lo que los resultados de la investigación coinciden con lo antes expuesto 

donde la edad media fue de 69 años. 

Al realizar el análisis de los resultados de esta investigación, se obtuvo un valor 

refractivo posoperatorio promedio en el rango calculado. Jeong y otros(29) 

observaron que la refracción posoperatoria con el uso de fórmulas de tercera 

generación tiene tendencia hacia la hipermetropía, en comparación a las 

fórmulas más actualizadas. Los resultados de este estudio no coinciden con los 

de dicha investigación.  

Tsunehiro y otros(16) plantean, que las diferentes fórmulas predicen la LIO y tienen 

constantes para optimizar la refracción media a cero, en dicho estudio la fórmula 

SRK/T proporcionó un error de predicción que no mostró diferencias 

significativas en los porcentajes de los ojos con errores de predicción entre ±0,50 

y ±1,00 dioptrías, por lo que los resultados de la investigación coinciden con 

dicho estudio.  

En un estudio realizado por Satou y otros(30) encontraron que el coeficiente de 

correlación entre el error de predicción refractivo y la diferencia entre la amplitud 

de la cámara anterior posoperatoria predicha por la fórmula SRK/T y la posición 

de la LIO fue el más alto con 0,65 (rango de correlación media). En eta 

investigación el coeficiente de correlación fue superior, por lo que existió una 

fuerte correlación entre el equivalente esférico estimado en el preoperatorio y el 

equivalente esférico obtenido y no existió coincidencia con los resultados antes 

expuestos. 

Yoo y otros(31) usaron el plano ecuatorial del cristalino como nuevo parámetro 

para mejorar los resultados refractivos en la cirugía de catarata. Como resultado 

del estudio, el plano ecuatorial del cristalino se encontró a 3,27 mm; 3,30 mm y 

3,49 mm para sus tres grupos de estudio. En esta investigación los planos del 

cristalino fueron más profundos con respecto a la investigación anterior. 

Tsunehiro y otros(16) utilizan imágenes del cristalino tomadas por OCT de 

segmento anterior que permiten calcular el plano ecuatorial, para predecir la ELP. 

El mismo se encontró a 4,84 mm del epitelio corneal central. En la investigación 
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que se presenta los resultados fueron similares. En dicha investigación se 

propone que los hápticos de la lente coinciden con la posición posoperatoria del 

ecuador del saco capsular.  

En la que se presenta aquí se obtuvo que ambos planos anatómicos del cristalino 

fueron diferentes entre sí. La diferencia entre el plano ecuatorial y la posición de 

la lente, es menor a la observada entre el plano central y la posición real de la 

LIO. Por lo tanto y según estudios internacionales, el plano ecuatorial podría 

usarse en el preoperatorio como una variable a tener en cuenta para predecir la 

posición real de la LIO.(30,31)  

En conclusión, la mayoría de los pacientes operados de catarata son mayores de 

60 años y masculino. Existe una relación consistente entre el equivalente 

esférico preoperatorio y posoperatorio, que se ajusta al rango según el defecto 

refractivo.  

La fórmula SRK/T muestra una fuerte correlación entre el equivalente esférico 

preoperatorio y posoperatorio. La posición real de la LIO tiene una mayor relación 

con el plano ecuatorial del cristalino, lo que sugiere que este plano es un factor 

crucial a considerar para la correcta colocación de la lente. 
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