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Resumen

LLa catarata es una causa frecuente de baja vision
y ceguera reversible. La cirugia mediante la facoe-
mulsificacion permite una recuperacion rapida y
efectiva. El perfeccionamiento mediante la investi-
gacion de técnicas que acumulen evidencia sobre
su mayor eficacia debe conducirnos a buscar ge-
nerar el minimo traumatismo en las estructuras del
ojo durante el procedimiento.

Objetivo general

Crear una clasificacion intraoperatoria de la cata-
rata nuclear senil.

Objetivo especifico

Clasificar el grado de la esclerosis nuclear median-
te la técnica Stop&Chop.
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Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, prospectivo

y correlacional. El muestreo fue de 226 ojos, no
probabilistico, con esclerosis nuclear senil en pa-
cientes mayores de 50 afos, de ambos sexos, uti-
lizando energia ultrasonica longitudinal en modo
cirujano mediante la técnica stop&chop en la que
se correlaciond el tiempo de ultrasonido (US) en
milisegundos empleado para la realizacion del sur-
co central y el grado de dificultad estimada por el
cirujano para realizar el tallado del mismo vy la opa-
lescencia del surco observada al finalizar el escul-
pido nuclear. Todas las cirugias fueron realizadas
por el mismo cirujano, que cuenta con la experticia
de mas de 7 mil procedimientos en 25 afnos.
Factores de exclusion: Facodonesis, iridodonesis,
miosis menor de 4 mm, antecedentes de trauma-
tismo, cirugia ocular previa, subluxacion de crista-
lino.
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Resultados

Se evalud la dureza nuclear intraoperatoria de 226
0jos con cataratas nucleares seniles en pacientes
mayores de 50 aflos de ambos sexos. Al realizar la
comparacion acumulativa se constatd que la franja
de tiempo de US utilizado en los cinco grados de
esclerosis nuclear fue coincidente con la magnitud
de la dureza de la catarata estimada por el ciruja-
no al finalizar el tallado nuclear.

Conclusién

La clasificacion intraoperatoria de la opacidad cris-
taliniana es una herramienta Util que nos posibilita
segmentar y caracterizar con mayor precision la
esclerosis nuclear de la catarata senil. Su analisis
cuantitativo al inicio de la facoemulsificacidn nos
permite determinar la estrategia quirdrgica como
asi también inferir la evolucidn, rehabilitacion y
recuperacion visual del ojo operado.

Palabras clave: catarata, facoemulsificacion, densi-
dad de cristalino.

Summary

Cataract is a frequent cause of law vision and re-
versible blindness. Surgery, through phacoemul-
sification, allow us rapid and effective recovery.
Improvement, through the investigation of techni-
ques that accumulate evidence of its greater effec-
tiveness, should lead us to generate less damage
in the structures of the eye during the surgical
procedure.

General objective

Create an intraoperative classification of senile
nuclear cataract.

Specific objective

Classify the degree of nuclear sclerosis through
the Stop&Chop technique.

Material and method

This work was based on the observation and rela-
tionship of several studied cases. The sampling was
of 226 eyes, non probabilistic, with senile nuclear
sclerosis in patients over the age of 50, both sexes,
using longitudinal ultrasonic energy in surgeon
mode by means of Stop&Chop technique, in which
the ultrasonic (US) time in milliseconds used to
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make the central furrow and the degree of difficul-
ty estimated by the surgeon to make the carving
of the furrow as well as its opalescence at the end
of the nuclear carving were corelated.

All surgeries were made by the same surgeon with
more than 7 thousand surgical procedures in 25
years of experience.

EXCLUSION FACTORS. Facodonesis - Indodone-
sis - Miosis minor than 4 mm - Previous Trauma -
Lens Subluxtion.

Results

The intraoperative nuclear hardness was evaluated
in 226 eyes with senile nuclear cataract in patients
over the age of 50, both sexes. Making an accu-
mulative comparison of the studied cases, it is
possible to conclude that the US time used in the
five degrees of nuclear sclerosis coincided with
the cataract hardness magnitude estimated by the
surgeon, when finishing the nuclear carving.

Conclusion

The intraoperative classification of the lens opacity
is a useful tool that allow us to segment and char-
acterize with a greater precision the nuclear scle-
rosis of senile cataract. The quantitative analysis
starting the phacoemulsification procedure, allow
us to determine the surgical strategy as well as to

Aspirando corteza posterior.
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infer the visual evolution, rehabilitation and recu-
peration of the operated eye.

KEYWORDS: Cataract - Phacoemulsification -
Lens Hardness -

Introduccion

El cristalino es una lente natural que posee el ojo
en el espacio retroiridiano llamado cadmara poste-
rior. Permite que las imagenes que llegan del exte-
rior hagan foco en la macula, y podamos ver con
nitidez (1).

La catarata es una enfermedad asociada al desa-
rrollo de la opacidad del cristalino provocando una
disminucién de la agudeza visual de grado varia-
ble. Es la causa mas frecuente de ceguera reversi-
ble en los palises subdesarrollados debido a la po-
breza y falencias del sistema sanitario que provoca
gue muchos pacientes no reciban el diagndstico
oportuno y tratamiento eficaz (2, 3).

El origen de la catarata es diverso, siendo el mas
frecuente el relacionado con la edad, llamada ca-
tarata senil, que ocurre en ambos ojos, pero no
necesariamente al mismo tiempo (4). Si bien no se
sabe con certeza su etiologia, la teoria mas acep-
tada en la actualidad es que la misma se produce
por cambios oxidativos en el cristalino debido a
factores externos e internos que alterarian el meta-
bolismo de la lente natural con el paso de los afnos
generando la pérdida de su transparencia (5, 6).

Comprobando hermeticidad incisional.
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Las opacidades del cristalino se desarrollan en
diferentes partes de la lente. Existen sistemas para
clasificarla segun el tamano y densidad de la opa-
cificacion mediante técnicas subjetivas realizadas
con la lampara de hendidura (LH) u objetivas ba-
sadas en el principio de Scheimpflug, que propor-
ciona un calculo casi tridimensional de la densidad
de la lente. La catarata senil presenta tres moda-
lidades: nuclear, cortical y subcapsular posterior,
siendo la nuclear la de mayor incidencia (7).

La biomicroscopia con LH es utilizada mayorita-
riamente por los oftalmodlogos para el diagnostico
de la catarata. Permite detectar los cambios en la
transparencia del cristalino y describir sus formas
segun su etiologia, localizacion y densidad. Tiene
la limitacion de ser un método subjetivo que esta
basado en la interpretacion personal vy el nivel de
formacion de cada oftalmologo (8).

Existen diferentes formas de clasificacion clinica
de la catarata senil nuclear de acuerdo a su den-
sidad dptica y opalescencia. Entre ellas se men-
cionan LOCS Il y lll, The Oxford Cataract Classi-
fication System, Beaver Dam Eye Study y Age
Related Eye Disease Study, siendo el LOCS Il la
mas utilizada en todo el mundo. El sistema de
clasificacion LOCS Il en su tercera version (Lens
Opacity Classification System, LOCS [ll) nos permi-
te evaluar el grado de catarata preoperatoria y su
progresion, e inferir la menor o mayor dificultad en
el procedimiento quirdrgico a realizar. Este sistema
utiliza referencias fotograficas como estandares
donde se le asigna una puntuacion decimal segun
el grado de opacidad cristaliniana basada en cua-
tro parametros: opacidad nuclear, color nuclear o
brunescencia, opacidad cortical y opacidad sub-
capsular posterior (9, 10).

LOCS Il clasifica la esclerosis nuclear segun el pa-
tron de las imagenes expuestas en seis fotografias,
teniendo en cuenta el color nuclear o brunescencia
(NC), vy el brillo de la regidn nuclear u opalescencia
(NO). Se determinan las caracteristicas de la cata-
rata del paciente mediante la LH, v se hace la com-
paracion con las fotografias color de referencia. El
color vy la opacidad se gradian en una escala deci-
mal de O,1a 6,9 (11, 12).

Al ser un examen basado en la subjetividad del
oftalmologo puede dar lugar a inconsistencias, con
el consiguiente grado de dificultad al realizar la
cirugia. El sistema de Scheimpflug disminuye esta
variabilidad en la clasificacion prequirdrgica (13).
La facoemulsificacion es una microcirugia que
consiste en reemplazar el cristalino opaco por una
lente intraocular artificial. Es un procedimiento



para el cual se requiere de una maquina llamada
facoemulsificador que utiliza un dispositivo deno-
minado pieza de mano multitubular donde se aloja
un transductor piezoeléctrico que genera energia
ultrasonica entre 30 y 40 kHz que disuelve la ca-
tarata y simultaneamente la extrae mediante un
sistema de bomba de aspiracion con una elevada
precision, seguridad vy eficiencia. La modulacion de
la potencia la realiza el cirujano desde la pedalera
que se encuentra conectada a la unidad central del
facoemulsificador (14).

La facoemulsificacion asistida con tecnologia laser
de femtosegundo (FLACS) es una alternativa que
se ofrece como un servicio premium para los pa-
cientes que deseen tenerlo (15).

La técnica actual de fractura del nucleo se de-
nomina faco-chop, que aprovecha la disposicion
paralela de las lamelas del cristalino haciendo muy
facil su division. Existen multiples técnicas de chop
(fractura) de la catarata que las podemos resumir
en las siguientes: Faco-chop puro (non stop), con
sus variantes chop vertical y horizontal, stop&chop
y pre-chop (16).

La técnica de stop&chop es la mas popular entre
los cirujanos oftalmodlogos debido a que su curva
de aprendizaje es mas facil y su técnica mas segu-
ra para la mayoria de ellos. Fue descrita por Paul
Koch, consiste en realizar un surco profundo en el
centro de la catarata, luego detener el esculpido
(stop), seccionarla en dos mitades para finalmente
fragmentarla en trozos (chop) (17,18, 19).

Material y métodos

Se seleccionaron 226 ojos con catarata senil nuclear
de grado O a 5, segun la clasificacion LOCS IlI.

Se utilizo el facoemulsificador Centuridn, de Alcon,
cuchilletes de acero V-Lance (MVR V-Lance knife
19G) y 2.2, rotador, chopper vertical, utrata con cis-
titomo, canula 23G, hialuronato de sodio 3%, tip de
titanio modelo balanced con punta de 30 grados,
de Alcon.

Los programas de US empleados fueron: Modo
Prefaco. Flujo 30 cc y vacio 180 mm Hg. Modo
sculp: Flujo 15¢cc, vacio 30 mm Hg vy US longitudi-
nal continuo 85% modo cirujano.

LLa anestesia utilizada fue topica o subtenoniana,
segun la colaboracion del paciente.

Luego de colocar el campo quirurgico y blefaros-
tato, el procedimiento se realizd en ocho pasos:
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e Paso 1: Paracentesis de servicio con V-Lance y
paracentesis principal superior en tres planos en
limbo quirdrgico con cuchillete 2,2.

e Paso 2: Anestesia intracameral con lidocaina 1%
sin conservantes, azul tripan en los casos de mala
visualizacion de la capsula, colocacion de vis-
coelastico dispersivo 3%.

e Paso 3: Desgarro central y capsulorrexis circular
continua de unos 5 mm con utrata, hidrodiseccion
e hidrodelaminacion con canula 23G, rotacion del
nucleo en el espacio sacular.

® Paso 4: En modo prefaco se realizd la aspiracion
de la corteza anterior utilizando flujo 30 cc y vacio
180 mm Hg.

e Paso 5: En modo sculp longitudinal con US 85%
modo cirujano, flujo 15 cc y vacio 30 mm Hg se
construyd el surco nuclear tallando el nucleo del
centro a la periferia hasta el borde de la capsulo-
rrexis, corroborando que la profundidad central
sobrepase aproximadamente 1 didmetro de tip la
linea de sutura. En los nucleos duros se amplio el
ancho del surco para permitir la entrada del sleeve
en el surco.

® Paso 6: Rotacion del nucleo 180°, repitiendo el
procedimiento del tallado.

e Paso 7: Fractura en dos heminucleos utilizando
rotador y tip o dos rotadores.

® Paso 8: En este momento el asistente de quird-
fano consignd el tiempo de US requerido durante
el procedimiento de esculpido central, mientras el
cirujano manifiesta verbalmente la estimacion del
grado de dureza de la catarata segun la dificultad
que juzgo para realizar el tallado, y la opalescencia
observada en el surco.

Analisis estadistico: Se calcularon medidas des-
criptivas para ambas mediciones, y ademas se eva-
[uo la relacion entre ambas observaciones: el tiem-
po de US y el grado de esclerosis nuclear mediante
el coeficiente no paramétrico de Spearman para
variables no normales. Se analizaron diferencias de
promedios de tiempo de US entre categorias del
grado de esclerosis mediante test Krustal Wallis.

Resultados

Se mostraran a continuacion los resultados del es-
tudio. Se hard un analisis descriptivo, y luego uno
comparativo y de correlaciones entre las variables
para cotejar la correspondencia de los valores ob-
tenidos.
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En los 226 ojos se evalud el grado de la esclerosis
nuclear intraoperatoria correlacionando el tiempo
de US para la realizacion del surco central, la opa-
lescencia y la dureza estimada por el cirujano.

Al realizar la comparacion acumulativa se consta-
td que la franja de tiempo de US utilizado en los
cinco grados de esclerosis nuclear fue coincidente
con la magnitud de la solidez estimada por el ciru-
jano.

Se analiza el tiempo de US segun los distintos
grados de esclerosis que se establecen segun la

dureza subjetiva.

Grados n Media D.E. cv Min. Max.
0 12 012 007 5393 003 025
1 70 017 007 3914 0,07 043
2 87 0,27 020 7576 005 200
3 34 0,33 009 2593 021 0,57
4 13 042 008 1840 020 0,54
5 10 1,65 219 132,51 044 578

Tabla 1: Medidas descriptivas segun grados de esclerosis
subjetivos (n=226)

Se observa que los grados O, 2 y 5 presentan mu-
cha variacion relativa, lo que implica un gran rango
de variacion del tiempo de US para cada grado de
esclerosis estimada. El grado 5 presenta la mayor
variacion de tiempo (0.44 a 5.78).

A excepcion del grado 4 que se evalla en 13 indi-
viduos, y que posee un CV de 18,40, en el resto de
los grados de esclerosis estimados se posee una
amplia variacion (fig. 1).
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Se censuraron tres datos (1.3%): grado 2 (n=1) y grado 5
(n=2) por ser valores atipicos (outliers).

Figura 1: Grafico de dispersion. Grado de esclerosis segun
tiempo de US
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El coeficiente de correlacion Spearman dio como
resultado una correlacion de 0.76 (p<0,001), lo
cual indica una relacién significativa entre la dure-
za subjetiva y la observada.

Se utilizd un modelo no paramétrico para analizar
las diferencias observadas segun los grupos que
generan las durezas subjetivas.

Es decir, con el test Kruskall Wallis se analizd si
los promedios de tiempo de US diferian entre si,
dando como resultado que existen diferencias

en un par de grupos (p<0,001). Por lo tanto, los
promedios difieren segun el grado de dureza sub-
jetiva.

Se detectd que en los grados estimados por el
profesional como O vy 1 no difieren los promedios
de tiempo de US, cuyos tiempos varian entre 0,02
y 0,43, con valores promedios para el 1es de 012 y
para el 2 es de 0.17. Esto implica que que los mis-
mos se imbrican, ya que sus promedios observa-
dos no difieren estadisticamente.

Se puede advertir en la fig. 1 que los minimos y
maximos de ambos grados subjetivos no presen-
tan gran variacion de tiempos.

El grado 2 tiene un promedio de 0,25, variando de
0,05y 0,70. Es una dureza subjetiva que presenta
un promedio de tiempo que difiere de todas las
demas. Por lo tanto es una dureza subjetiva que
no presenta confusion o ambigliedad de las de-
mas subjetivas.

Las durezas 3, 4 y 5 fueron estimadas de manera
diferente subjetivamente para durezas instrumen-
tales, con promedios estadisticamente iguales. Es
decir, gue no es posible detectar diferencias en
los promedios de los tiempos de US, aunque el
cirujano las considere diferentes. Por lo tanto, las
durezas subjetivas 3, 4 y 5 presentan promedios
de tiempo de US de 0.33, 0.42 y 0,62 respectiva-
mente, y constituyen un grupo que no puede dife-
renciarse tal como lo sugiere el cirujano.

Discusién

Las nuevas tecnologias nos permiten extraer la
catarata en menor tiempo, con mayor precision y
seguridad siendo la facoemulsificacion el proce-
dimiento de eleccion en todo el mundo, con una
extensa lista de variantes técnicas segun la como-
didad o destreza del cirujano (20, 21, 22).

Sin embargo, el grado de dureza de la placa nu-
clear sigue siendo una variable determinante que
generard menor o mayor dificultad para la remo-
cion de la catarata (23, 24, 25).
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zrado esclerosis Variable n Media D.E. CV Min Ma=x
0 Tiempo OS5 12 0,12 0,07 53,93 0,03 0,25
1 Tiempo U/S 70 0,17 0,07 39,14 0,07 0,43
2 Tiempo USS 86 0,25 0,07 30,19 0,05 0,70
3 Tiempo USS 34 0,33 0,09 25,93 0,21 0,57
4 Tiempo US55 13 0,42 0,08 18,40 0,20 0,54
5 Tiempo U/S 8 0,62 0,24 39,37 0,44 1,02

Tabla 2: Medidas descriptivas segun los grados de esclerosis estimados (n=223).

Variable Grado essclerosis N Medias D.E., Madianas H E

u/s 0
o/s 1
u/s
u/s
urs
u/s

Tiempo
Tiempo
Tiempo
Tiempo
Tiempo
Tiempo

U R 0 B

12 0,12 0,07 0,11 129,04 <0,0001
70 0,17 0,07 0,17
86 0,25 0,07 0,25
34 0,33 0,00 0,32
13 0,42 0,08 0,42
8 0,62 0,24 0, 50

Trat. Banks

35,79

Bl,46
119,25
168,41
185,00
215,94

0
1
2
3
4

)

Madiazs son una lecra cemin ne sen significecivamsnce difsrences (p > 0,.08)

Tabla 3: £squematizacion de los grados de dureza subjetiva.

En este trabajo se observd que existe una relacion

significativa entre el grado de esclerosis nuclear

subjetiva determinada por el cirujano durante la

cirugia y el registro del tiempo de US que fue uti-

lizado para la realizacion del surco nuclear de la

catarata durante la misma.

En base a esta relacion se determinaron tres clasi-

ficaciones intraoperatorias de durezas:

e Baja: con esclerosis nuclear subjetiva O y 1, con ran-
go de variacion del tiempo de US de 017 a 0.25.

e Media: con esclerosis nuclear subjetiva 2, con ran-
go de variacion de tiempo de US de 0.25 a 0.42.

e Alta: con esclerosis nulear subjetiva 3, 4 y 5, con
rango de variacion del tiempo de US de 0.42 a
0.62 0 mas.

Esclerosis
Dureza nuclear Tiempo de us
subjetiva
BAJA Oyl 017 a 0.25
MEDIA 2 0.25a 0.42
ALTA 3,4y5 0.42 a 0.62+

Tabla 4: E£squema de clasificacion.

La clasificacion intraoperatoria de la esclerosis
nuclear senil en tres categorias utilizando como
referencia el algoritmo que poseen las nuevas tec-
nologias, nos permite abordar el procedimiento
quirdrgico con mayor precision y seguridad debi-
do a que nos proporciona un puntaje de clasifica-
cion objetiva y reproducible.

Entre los beneficios de esta clasificacion podemos

mencionar:

e Definir la estrategia que realizaremos en los pa-
Sos que restan de la cirugia.

e Analizar con mejor criterio la evolucion postqui-
rdrgica a las 24 horas y dias subsiguientes.

e Inferir el tiempo de recuperacion y rehabilitacion
visual.

e Durante la curva de aprendizaje: determinar si se
requerira la intervencion del asistente tutor para
la finalizacion de la cirugia.

Futuros estudios que involucren otras técnicas

y mediciones objetivas le otorgaran viabilidad a

nuevas investigaciones que permitiran incluir y

clasificar los distintos tipos de catarata, como asi

también diferentes procedimientos y plataformas
tecnologicas.
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