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Resumen

Objetivo: Describir las complicaciones transoperatorias de las cirugias de catarata asistidas por laser de femtosegundo.
Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal de 420 expedientes de cirugias realizadas con la
plataforma LenSx de abril de 2015 a agosto de 2017. La revision de expedientes se realizo a través del sistema electronico
interno accediendo a las notas preoperatoria y posoperatoria. La informacion se recopild en una base de datos Excel. Se
realizo el andlisis de variables por medio de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central. Resultados: Cumplie-
ron criterios de inclusion 86 expedientes. La edad promedio de los pacientes fue de 63 afios. Se presentd una frecuencia
general de complicaciones del 27.9% (24 cirugias). Las complicaciones que ocurrieron con mayor frecuencia fueron herida
corneal incompleta o impermeable (37.5%), capsulorrexis incompleta (25%) y rotura de cdpsula posterior (16.7%).
Conclusiones: La tecnologia de ldser de femtosegundo incorporada en la cirugia de catarata puede considerarse como
exitosa al tener una baja frecuencia general de complicaciones.
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Abstract

Objective: To describe the transoperative results of cataract surgeries assisted by femtosecond laser. Method: Observa-
tional, descriptive, retrospective and cross-sectional study of 420 surgical records made with the LenSx platform from April
2015 to August 2017. The review of records was made through the internal electronic system accessing the preoperative and
postoperative note. The information was collected through a database in Excel. The analysis of variables was performed by
means of descriptive statistics with measures of central tendency. Results: 86 files met inclusion criteria. The average age
was 63 years. There was a general frequency of complications of 27.9% (24 surgeries). The most frequent complications were
incomplete or impermeable corneal wound (37.5%), incomplete capsulorhexis (25%) and posterior capsule rupture (16.7%).
Conclusions: The femtosecond laser technology incorporated in cataract surgery can be considered successful because of
a low overall frequency of complications.
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|ntroducci6n

En el mundo existen aproximadamente 285 millones
de personas con discapacidad visual, de las cuales
39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja
visidn, siendo las cataratas la principal causa de ce-
guera en los paises de ingresos medios y bajos. Se
estima que las cataratas no operadas representan el
33% de la discapacidad visual mundial'.

La técnica de facoemulsificacién convencional para
la extracciéon de catarata ha sido desplazada por la
utilizacién de laser de alta frecuencia asociado a tec-
nologia de imagen ocular, que provee una precision
quirdrgica que dificilmente podria obtenerse con la
técnica manual®.

La Food and Drug Administration aprobé inicialmen-
te el uso del sistema de laser de femtosegundo para
incisiones corneales y capsulorrexis anterior, y en
abril de 2010 se aprobd su uso para fragmentacion
de catarata?.

El I&ser de femtosegundo funciona en una longitud
de onda en el infrarrojo cercano (1030 nm). El meca-
nismo de accion basico radica en el hecho de que un
haz de energia altamente enfocado puede elevar la
energia de la materia a un nivel donde se crea el
plasma. Este plasma da electrones libres y moléculas
ionizadas se expande rapidamente, creando burbujas
de cavitacion. La fuerza de creacién de burbujas de
cavitacién separa el tejido. Este proceso de convertir
la energia del laser en energia mecanica se conoce
como fotodisrupcion. La fotodisrupcion intraocular
estd guiada por sistemas de imagen que utilizan la
tomografia de coherencia optica (OCT) en tiempo
real, que permite definir con precision las estructuras
del segmento anterior hasta la capsula posterior, por
lo que también puede usarse para apuntar a la cama-
ra anterior a varias profundidades sin riesgo de dafo
colateral. El procedimiento quirdrgico con esta tecno-
logia comienza con el ajuste de un anillo de succion
en el ojo que a su vez estd unido al sistema éptico
del laser. En este momento, la OCT captura el seg-
mento anterior en una sola imagen, proyectada en la
pantalla con capacidad para la manipulacién tridimen-
sional usando el software del dispositivo. Las incisio-
nes se ubican con respecto a su ancho, profundidad,
perfil y longitud. Con estos datos determinados por el
software se inicia el procedimiento presionando el
pedal. La intervencidn es visible en tiempo real mien-
tras se realiza. Con esta tecnologia es posible realizar
incisiones corneales, capsulotomia anterior y frag-
mentacion del nucleo34.

Con el laser de femtosegundo se consiguen
incisiones corneales en tunel y con la longitud reque-
rida, pudiendo elegir la forma cuadrada, que se ha
demostrado que es mas resistente a la deformacion
y a la fuga®.

Durante la capsulotomia, el laser de femtosegundo
nos permite obtener trazos regulares, centrados en la
posicion deseada con un borde definido y rectilineo,
lo que aumenta su resistencia y la seguridad al rea-
lizar la fragmentacion del ndcleo y la insercion de la
lente intraocular®. Para la fragmentacion, el laser de
femtosegundo realiza en el cristalino el patrén de
corte que mas interese segun el tipo de catarata de
que se trate, modificando los parametros de localiza-
cion, forma, numero y distancia a la capsula posterior
y anterior, consiguiendo asi una fragmentacion previa
del nucleo totalmente personalizada para cada pa-
ciente y un tiempo mas corto de aplicacion de ultra-
sonidos, que podria conducir a una menor inflamacién
intraocular posquirdrgica y a menos pérdida de célu-
las endoteliales™®.

En México, el Hospital Central Militar reportd su
experiencia a lo largo de 2 afnos estableciendo dife-
rencias en la técnica estandar del femtofaco, como
son los limites para la fractura del cristalino, el corte
epitelial por arriba del plano corneal para lograr mayor
porcentaje de apertura de incision principal y la mo-
dificacién en la secuencia de fractura e hidrodiseccion
para evitar un blogueo capsular, considerando estas
variables como fundamentales para optimizar los re-
sultados de la técnica y acortar la curva de aprendi-
zaje que esta puede representar®.

La integracién del laser de femtosegundo a la ciru-
gia de catarata es una técnica que continda en inves-
tigaciéon clinica respecto a su eficacia, seguridad,
ventajas y limitaciones. El presente estudio tiene
como objetivo describir los resultados de la técnica
quirdrgica de cirugia de catarata asistida por femto-
segundo en la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de
la Luz, de Ciudad de México.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal. Se incluyeron expedientes de
pacientes sometidos a facoemulsificacion asistida por
laser de femtosegundo sin opacidades corneales, con
hendiduras palpebrales y queratometrias que permitie-
ran un acoplamiento adecuado. La nota posoperatoria
debia documentar claramente el uso de laser de fem-
tosegundo, asi como hallazgos y complicaciones; de
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lo contrario, los expedientes eran excluidos. Asi mismo,
fueron excluidos los pacientes con cataratas totales
hidratadas. Se revisaron 420 expedientes de casos de
cirugia de catarata asistida con laser de femtosegundo
realizadas en el Departamento de Segmento Anterior
de la Fundacion Hospital Nuestra Sefora de la luz, IAP
con el LenSx de la casa comercial Alcon, entre abril
de 2014 y agosto de 2017.

Las variables analizadas durante el estudio fueron
la permeabilidad de la herida, los desgarros de la
capsula anterior, la capsulorrexis incompleta, la frac-
tura del nucleo incompleta, la rotura de capsula pos-
terior, la didlisis zonular y la miosis posfemto.

La revision se llevd a cabo a través del sistema de
expediente clinico electrénico con el que cuenta
nuestro centro hospitalario, accediendo a las notas
preoperatoria y posoperatoria. Se recopild la informa-
cion en una base de datos Excel y se analizé cada
variable por medio de estadistica descriptiva con me-
didas de tendencia central.

Resultados

De los 420 expedientes revisados, 86 cumplieron
criterios de inclusion. Se realizaron 29 cirugias en
2015, 29 en 2016 y 28 hasta abril de 2017. La edad
promedio de los pacientes fue de 63 afios. Hubo
53 (61.63%) mujeres y 33 (38.37%) hombres. De los
pacientes incluidos, 47 (54.65%) presentaban comor-
bilidad (18 hipertensién, 15 diabetes y 14 ambas). La
frecuencia general de complicaciones se muestra en
la figura 1: el 72.1% de las cirugias no reportaron
ninguna complicacion, mientras que el 27.9% tuvieron
alguna. La complicacion mas frecuente fue la herida
corneal incompleta, con nueve casos, seguida de la
capsulorrexis incompleta, con seis casos. El total de
las complicaciones muestra en la figura 2.

Discusion

El laser de femtosegundo incorporado a la cirugia
de catarata ha sido utilizado en diversos centros
hospitalarios. Como se muestra en la tabla 1, la fre-
cuencia de complicaciones que obtuvimos difiere de
lo reportado en la literatura. Roberts, et al.'”° y Chang,
et al."" hallaron una mayor frecuencia de desgarro de
capsula anterior y de miosis posfemto, contrario a lo
reportado por Abell, et al.”®, quienes no presentaron
ningun caso de desgarro de capsula a anterior y solo
un 3% de miosis. En nuestro caso los desgarros
fueron ecuatoriales, por lo que se logré completar la
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Figura 1. Frecuencia general de complicaciones: 62 cirugias sin com-
plicaciones y 24 cirugias con complicaciones.

Tabla 1. Complicaciones reportadas en comparacion con otras
series

FHNSL Roberts, Chang, Abell,
et al." etal" etal”®

Herida corneal 9(37.5%)
incompleta
Desgarro de 2(8.3%) 10.5% 5.3% 0%
capsula anterior
Capsulorrexis 6 (25%)
incompleta
Miosis 2(8.3%) 9.5% 10% 3%
Fractura del nucleo 0 4.2%
incompleta
Rotura de capsula 4(16.7%) 3.5% 0.5%
posterior
Dialisis zonular 1(4.2%)

FHNSL: Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz.

capsulotomia manualmente. La complicacion que se
presentd con mayor frecuencia fue la herida corneal
incompleta, la cual se completé manualmente con
cuchilletes permitiendo la realizacién de los siguien-
tes pasos de la facoemulsificacion sin inconvenien-
tes. La complicacion intraoperatoria mas seria fue la
rotura de capsula posterior, que tuvo una proporcién
mayor en nuestro centro hospitalario, como se mues-
tra en la tabla 1, requiriendo una vitrectomia anterior
y en todos los casos se colocd un lente de tres pie-
zas en el sulcus. Las complicaciones reportadas son
en su mayoria susceptibles de ser resueltas con
técnicas manuales sin deterioro en el prondstico vi-
sual del paciente, por lo que es necesario que el
cirujano que utilice la tecnologia de laser de femto-
segundo domine la técnica manual. Ya que la técnica
es dependiente del operador, es recomendable que
se calibren los aparatos y se ajusten los parametros
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Figura 2. Distribucion de las complicaciones.

en cuanto a entrega de energia, dimension y profun-
didad de las heridas de acuerdo con la experiencia
en los casos iniciales del cirujano. En la compara-
cién de resultados es necesario tomar en cuenta que
la tasa de complicaciones reportada depende de la
experiencia del cirujano y de si la serie fue de un
cirujano unico o de varios, o si es un estudio multi-
céntrico. En nuestro estudio, las cirugias fueron rea-
lizadas tanto por cirujanos experimentados como por
cirujanos en formacién que cumplian su curva de
aprendizaje.

El laser de femtosegundo permanece en la practica
como una técnica vanguardista que continda imple-
mentando modificaciones al sistema, como interfaces
para curvaturas corneales que salen del rango de nor-
malidad, permitiendo aumentar el nimero de pacientes
tratados y disminuir la tasa de complicaciones.

Conclusion

La cirugia de catarata asistida por laser de femto-
segundo es un procedimiento exitoso con una baja
frecuencia de complicaciones que requiere una curva
de aprendizaje. Esperamos que los resultados del
presente estudio sirvan para evaluar el impacto que
tiene el laser de femtosegundo en la cirugia de
catarata.
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