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RESUMEN

La cirugia de catarata es uno de los procedimientos quirurgicos mas frecuentes de toda la
medicina. El objetivo de la técnica es eliminar el cristalino opacificado y sustituirlo con
lentes intraoculares para lograr una rehabilitacion de la funcién visual. El calculo preciso de
la posicion efectiva del lente es critico para lograr un buen resultado refractivo. Esta es la
unica variable que no puede medirse en el preoperatorio y que debe predecirse, por lo que
representa uno de los retos mas grande para el cirujano de catarata, ya que puede influir
ampliamente en el resultado visual del paciente. Investigaciones recientes proponen nuevos
pardmetros para la estimacion de la posicion efectiva del lente, que estan relacionados con
la geometria del cristalino. Se realizd una busqueda con el objetivo de describir la
importancia de una adecuada estimacion de la posicion efectiva del lente y para conocer las
ultimas formulas propuestas para el calculo del lente. Se encontraron estudios de
investigacion recientes en varias partes del mundo que proponen nuevas formulas basadas
en parametros anatémicos del cristalino. Se utilizo la plataforma Infomed, especificamente
la Biblioteca Virtual de Salud, con todos sus buscadores.
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ABSTRACT

Cataract surgery is one the most common surgeries within medicine. The technique’s
objective is the removal of the natural lens of the eye that has developed an opacification,
and its replacement with an intraocular lens to provide optimal visual acuity. An accurate
assessment of the effective lens position is critical to achieve a good postoperative refractive
outcome. This is the only variable that cannot be measured in the preoperative period and
most be predicted, therefore it represents one of the greatest challenge for the cataract
surgeon, since it can greatly influence the visual outcome of the patient. Recent research
proposes new parameters of the estimation of the effective lens position that are related to
the geometry of the lens. Research has been made in order describe the importance of an
adequate estimation of the effective lens position and to learn more about the lastest
formulas proposed for its calcutation. Many studies proposed new formulas based on lens
geometry parameters. The Infomed platform, specifically the Virtual Health Library, was
used with all its search engines.
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Introduccion

La cirugia de catarata es uno de los procedimientos quirurgicos mas frecuentes de toda la
medicina.® Se trata de una intervencion segura, rapida y eficaz, que consigue un buen
resultado en el 90- 95 % de los casos.? El objetivo de la técnica es eliminar el cristalino
opacificado y sustituirlo con lentes intraoculares (LI10) para lograr una rehabilitacion de la
funcion visual.® La bolsa capsular es el sitio idoneo para la colocacion del LIO, ya que de
esta manera se evita el contacto con el tejido uveal, disminuye la descentracion y se conserva
asi la llamada acomodacion pseudofaquica.*567:8)

La evolucion constante de la técnica quirdrgica genero la realizacion de maltiples estudios
que tenian la finalidad de determinar la mejor posicion para la colocacion del LIO. Se llegd

la conclusidn de colocarlo en la bolsa capsular; alinearlo con el eje visual del paciente y de
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esta manera, sustituir exactamente al cristalino en su posicion anatémica. Sin embargo, en
estudios posteriores que tenian como objetivo la determinacién y el analisis de la posicion
del cristalino, se concluy6 que este no esta alineado exactamente con el eje visual, sino que
el centro de la superficie anterior del cristalino esta desplazado 0,25 mm en direccion
superotemporal, con una inclinacion de 2,85 grados hacia el cuadrante inferotemporal (la
cual disminuye con la edad) y a una distancia de aproximadamente 3,26 mm del endotelio
corneal.*9)

Actualmente, gracias a los avances tecnoldgicos y a la modernizacion de las técnicas, se
espera una agudeza visual posquirurgica perfecta después de la cirugia de catarata, con una
excelente calidad visual e independencia de los espejuelos, por lo que se han perfeccionado
los métodos de célculo del lente intraocular.!>) Tales son las expectativas que se crean
con esta cirugia que el hecho de obtener un error refractivo, tras la intervencion, es
considerado como una complicacion,™? por lo que la realizacion cada vez mas frecuente de
una técnica quirurgica depurada, con menos complicaciones intraoperatorias y después de
esta para obtener resultados refractivos de excelencia, es el principal objetivo de los
cirujanos de segmento anterior de hoy en dia.

La parte principal del calculo del poder del lente intraocular altamente preciso esta dirigido
a predecir correctamente la posicién efectiva de la lente (ELP: effective lens position, por
sus siglas en inglés).*® EI componente esférico del defecto refractivo residual depende de
varios factores; entre ellos, la eleccion del L10O, los errores de calculo y la posicion efectiva
del lente en el saco capsular parecen ser los mas importantes.41%)

La ELP se define como la distancia desde la superficie anterior de la cdrnea hasta el plano
de dicho lente.(® Es la tnica variable que no puede medirse preoperatoriamente y que debe
predecirse, por lo que representa uno de los grandes retos para el cirujano de catarata, ya
que puede influir ampliamente en el resultado visual del paciente.”'®) La prediccion de la
ELP generalmente no es idéntica a la posicion de una lente real dentro del 0jo.(®)
Investigaciones recientes proponen dos nuevos parametros para mejorar la estimaciones de
ELP: el punto de interfase intracristalino (ICIP: intracrystalline phase, por sus siglas en
inglés) y el plano ecuatorial de la lente (LEP: lens equatorial plane, por sus siglas en
inglés).9

El ICIP, definido por el Dr. Castro-Alonso, es el punto que representa la interfase entre el
complejo cortical-epinucleo y el nicleo. Si bien la mayoria de las formulas actuales estiman

la ELP a través de diferentes variables, el Dr. Castro-Alonso sugiere que cualquier
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parametro que pueda mejorar esta estimacion optimiza los calculos de la potencia del lente
y puede mejorar los resultados de la refraccion.?02%22)

A través de los afios se han desarrollado formulas para la prediccion de la ELP con diferentes
grados de precision.®” El problema de las formulas de primera generacion es que asumen
que la posicién efectiva del lente es igual en todos los ojos, independientemente de la
longitud axial.*® La segunda generacion de formulas significé un punto de inflexion en
cuanto a la metodologia y a la mentalidad utilizada respecto al calculo de la ELP. Se
introdujo la longitud axial como un pardmetro complementario, es decir, se paso de una ELP
constante a una ELP modificable proporcionalmente en funcién de la longitud axial
ocular.® Las formulas de tercera generacion todavia son las que mas se utilizan en la
actualidad en muchos lugares del mundo. Tratan de predecir la posicion efectiva del lente
en funcién de dos pardmetros: la longitud axial y la queratometria (atendiendo a curva y
grosor corneal) y la posicién efectiva del lente es directamente proporcional a ambos, lo
cual puede conllevar errores de célculo en ojos cortos por estimar la ELP mas adelantada a
su posicion real, al asumir que el segmento anterior es proporcionalmente corto en 0jos
cortos, circunstancia no siempre cierta. A esta generacion pertenece la formula SRK/T.®®)
Las formulas tedricas de cuarta generacion emplean méas de dos variables para determinar
la posicidn efectiva de la lente. Olsen, por ejemplo, estima la posicion efectiva del lente a
partir de cuatro variables (ALX, aACD, Ky ACD) y las caracteristicas Opticas del lente que
se va a implantar.?425

Por su parte, Holladay 11 usa siete variables: ALX, K, ACD, grosor del cristalino, diametro
corneal horizontal (blanco-blanco), refraccion preoperatoria y edad del paciente; y Haigis
utiliza tres constantes combinandolas para el calculo de la posicion efectiva de la lente. Estas
constantes derivan del andlisis de regresion multivariable de una muestra amplia de
cirujanos y de los resultados con modelos de lentes concretos para un rango extenso de ALX
y K (13)

La Barrett Universal Il es una formula de cuarta generacion gue tiene maltiples ventajas
respecto a las demas, tales como: toma en cuenta la curvatura corneal posterior; es efectiva
en todos los rangos de longitudes axiales; se utiliza en varias plataformas biométricas; es
atil para el calculo de lentes tdricos; en situaciones especiales, como pacientes
vitrectomizados y poscirugia refractiva, utiliza un factor de lente que considera tanto la
posicion fisica como la ubicacion de los planos principales del lente intraocular, y en
muchos estudios tuvo el error de prediccion absoluto medio mas bajo que otras férmulas

similares.(@
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Se realiz6 una busqueda con el objetivo de describir la importancia de una adecuada
estimacion de la posicion efectiva del lente y para conocer las Gltimas férmulas propuestas

para el calculo del lente.

Plano ecuatorial del cristalino

En los dltimos afios se ha comenzado a estudiar el uso de parametros anatémicos
preoperatorios del cristalino, como el plano ecuatorial, el area de la superficie, el volumen
y el diametro, que no estaban considerados dentro de las formulas tradicionales previamente
mencionadas.

El plano ecuatorial del cristalino se define como la interseccion de las curvaturas anterior y
posterior de las superficies del lente.>2”) (Fig.). Algunos estudios han sugerido que su
estimacion podria tener un gran valor para calcular el poder del lente y mejorar el resultado

refractivo de cada paciente.®®

Vertex Corneal

Capsula anterior

Ecuador

Capsula posterior

Fig. - Plano ecuatorial del cristalino (IOL master).

En un estudio realizado por Martinez-Henriquez y otros en el afio 2018, en el Instituto de
Optica “Daza de Valdés”, Espafia, se propuso una nueva formula para la ELP basada en los
parametros preoperatorios del cristalino, como el plano ecuatorial, el volumen, la superficie
y el diametro del cristalino. Los resultados de esta formula se compararon con los resultados
obtenidos por formulas tradicionales como SRK/T y Olsen. Un total de 12 ojos de 7

pacientes fueron medidos antes y después de la cirugia de catarata por facoemulsificacion.
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Se obtuvieron menores errores de estimacion con la formula propuesta del estado refractivo
y de la ELP en comparacion con las formulas tradicionales.?®

Estos resultados son similares a los obtenidos por Tsunehiro y otros, del Departamento de
Oftalmologia de la Universidad de Kitasato, Japon, al evaluar 178 ojos de 99 pacientes
sometidos a cirugia de catarata. En dicho estudio también se propuso una formula basada
en parametros preoperatorios del cristalino, obtenidos gracias a las imagenes de la
tomografia de coherencia Optica (OCT) para el célculo de la ELP, con la que se lograron
mejores resultados de prediccion en comparacion con las formulas Hoffer Q y SRK/T.?"
Finalmente, en el afio 2019 Y. Yoo y otros, de Corea del Sur, publicaron una investigacion
en 104 ojos operados por FLACS que obtuvo menores errores de prediccion con el método
Ray-tracing, que incorpora el plano ecuatorial del cristalino en comparacién con la férmula
de Haigis, por lo que considerd al plano ecuatorial del cristalino como un parametro muy
prometedor para mejorar los resultados refractivos de la cirugia de catarata.®?

En conclusion, después de haber estudiado a profundidad estas investigaciones de afos
recientes, debemos considerar al plano ecuatorial del cristalino como un parametro muy
prometedor en el desarrollo de una nueva generacién de formulas, que tomen en cuenta la
anatomia del cristalino para la prediccion de la posicion efectiva del lente intraocular, con
el objetivo de mejorar los resultados refractivos y visuales de la cirugia de catarata y, en

consecuencia, la satisfaccién del paciente.
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