Evaluacién de asociacion entre volumen de la

camara anterior

—\valuacion de asociacion

entre volumen age |a

camara anterior vy energ

/

disipada acumulada
en facoemulsificacion

Autores:

Dres. Cayetano Masi *, Tomas Ortiz-Basso*, Nicolds Fernandez Meijide*, Carla Vitelli*,
Jesica Bekerman*, Facundo Guerin*, Lucia Gabriela Pérez** y Candelaria Santamariia***

* Servicio de Oftalmologia. Hospital Italiano de Buenos Aires. ** Departamento de Investigacion.
Hospital Italiano de Buenos Aires. ***Universidad Catdlica de Cuyo. Argentina.

Contacto: cayetano.masi@hospitalitalino.org.ar
Recepcion: 4/4/2024

Aprobacion: 15/4/2024

Disponible en www.sao.org.ar

Arch. Argent. Oftalmol. 2024; 25: 21-25

Resumen

Introduccién: La energia disipada acumulada
(CDE, por sus siglas en inglés) es la cantidad de
energia de ultrasonido utilizada durante cirugia
facoemulsificacion (1). Esta energia representa un
indicador de calidad en esta practica, ya que a
menor CDE menor pérdida de células endoteliales
de la cornea y menor astigmatismo corneal induci-
do (2). Se han estudiado gran cantidad de factores
gue pueden influir en el CDE de la facoemuilsifica-
cion. Sin embargo, hasta la fecha, no se ha estudia-
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do si el volumen de la camara anterior se asocia al

mayor uso de energia disipada acumuladaCDE.

Método: Se realizd un estudio corte transversal
analitica con reclutamiento prospectivo en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires. Los criterios de in-
clusion del estudio fueron pacientes que se hayan
realizado Tomografia de Scheimpflug Pentacam’
HR previo a la cirugia y facoemulsificacion con
Sistema de Visidon Constellation” de Alcon. Criterios
de exclusion, cirugias que hayan empezado como
facoemulsificacion, y se hayan convertido ena ex-
tracapsular.
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Resultado: Se evaluaron 70 cirugias facoemulsifi-
cacion. El promedio de las dioptrias de las lentes
intraoculares utilizadas fue de 21.00 (SD 3,38). El
promedio de edad de los pacientes fue de 75,4
anos (SD 8,44). El volumen promedio de la cdmara
anterior utilizando Pentacam fue de 102 mm? (SD
64). El promedio del CDE utilizado fue de 8,58 (SD
7,30) vy la mediana fue 5,96 (RIC 3,3 - 11,9). Se es-
tablecid CDE alto cuando el valor era igual o su-
perior a la mediana. El cambio en el volumen de la
cadmara anterior no se asocié a CDE alto (OR 0,99
IC95% 0,99-1; p 0,076).

Conclusidn: El cambio en el volumen de la cdmara
anterior no se asocio a CDE alto.

Palabras claves: volumen de la cdmara anterior,
energia disipada acumulada

Abstract

Introduction: Cumulative Dissipated Energy (CDE)
is the amount of ultrasound energy used during
phacoemulsification surgery'. This energy repre-
sents a quality indicator in this practice. there is
less loss of corneal endothelial cells and less indu-
ced corneal astigmatism when less CDE is used <.
A large number of CDE factors have been studied
5. However, it has not been studied whether the
volume of the anterior chamber is associated with
increased use of Cumulative Dissipated Energy.

Method: Prospective analytical cross-sectional
study was carried out at Hospital Italiano de Bue-
nos Aires. Inclusion criteria were patients who had
undergone Pentacam™ HR Scheimpflug Tomogra-
phy and phacoemulsification with Alcon Conste-
llation” Vision System. Exclusion criteria was con-
version from phacoemulsification to extracapsular
cataract extraction.

Result: 70 phacoemulsifications were evaluated.
The average diopter of intraocular lenses was 21.00
(SD 3.38). The average age of the patients was
75.4 years (SD 8.44). The average anterior cham-
ber volume with Pentacam was 102 mm? (SD 64).
The average CDE was 858 (SD 7.30) and the me-
dian was 5.96 (Interquartile range 3.3 - 11.9). High
CDE was established when the value was equal to
or greater than the median. The change in anterior
chamber volume was not associated with high
CDE (OR 0.99 95% Cl 0.99-1, p 0.076).
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Conclusion: Change in anterior chamber volume
was not associated with high CDE.

Keywords: anterior chamber volume, cumulative
dissipated energy.

Introduccidén

La energia disipada acumulada (CDE, por sus si-
glas en inglés) es la cantidad de energia de ultra-
sonido utilizada durante cirugia facoemulsificacion
(D). Esta energia representa un indicador de cali-
dad en esta practica, ya que a menor CDE menor
pérdida de células endoteliales de la cornea y
menor astigmatismo corneal inducido (2). Se han
estudiado gran cantidad de factores que pueden
influir en el CDE de la facoemulsificacion de cata-
rata como: opacidad corneal, uso de femtosegun-
do, el nivel de experiencia del cirujano, la dureza
de la catarata, pseudoexfoliacion, la distancia de
la camara anterior (ACD, por sus siglas en inglés),
entre otros (1-5).

El volumen de la camara anterior (ACV, por sus
siglas en inglés) es el espacio comprendido entre
el drea posterior de la cdornea y anterior al iris (6).
Este puede ser estudiado por el tomografo de
Scheimpflug Pentacam’. Ademas, el volumen de la
camara anterior puede ser analizado matematica-
mente como un casquete esférico, como se mues-
tra en la Figura 1.

O sea, el volumen de la camara anterior se modi-
fica segun el ACD, que es h. Por tal motivo, apli-
cando la logica inductiva por analogia, el Volumen
de la Camara Anterior ACV puede ser una variable
de la CDE. Sin embargo, hasta la fecha, no se ha
estudiado si este volumen se asocia al mayor uso
de Energia Disipada Acumulada CDE durante la
cirugia de catarata.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asocia-
cion entre la energia disipada acumulada y volu-
men de la camara anterior en pacientes operados
de cataratas.

Métodos

Se realizd un estudio corte transversal analitica
con reclutamiento prospectivo en el Hospital Italia-
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Figura 1
Férmula de area y volumen casquete esférico.
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Nota. La formula del volumen del casquete esférico presenta
las variables: h es la altura del casquete esférico, a es el radio
del casquete esférico, R es el radio de la esfera, y la constan-
te Pi (3,1416). Adaptado de “Calculadora del érea y volumen
del casquete esférico”. Problemas y ecuaciones. por Sapifa,
R. ISSN 2659-9899 (7).

no de Buenos Aires. Los criterios de inclusion del
estudio fueron pacientes que se hayan realizado
Tomografia de Scheimpflug Pentacam™ HR (Op-
tikgerate GmbH, GERMANY) previo a la cirugia y
facoemulsificacion con Sistema de Vision Cons-
tellation” (Laboratorios Alcon, Fort Wort, Texas,
EUA). Criterios de exclusion, cirugias gque hayan
empezado como facoemulsificacion y se hayan
convertido ena extracapsular.

En consultorio, a los pacientes en plan de cirugia
de catarata se les preguntd antecedentes sistémi-
cos como diabetes y tratamiento con tamsulosina.
Ademads, se evaludlo agudeza visual con vy sin co-
rreccion, biomicroscopia (se registrd la presencia o
ausencia de cérnea guttata, opacidades corneales,
pseudoexfoliacion), presion intraocular (tondmetro
de Goldman), clasificacion de catarata en midriasis
farmacoldgica segun LOCS 3 (8) y fondo de ojos.

En el quirdfano, se utilizo la técnica quirurgica
facoemulsificacion con la plataforma del Sistema
de Vision Constellation” (Laboratorios Alcon, Fort
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Evaluacién de asociacion entre volumen de la

camara anterior y energia disipada acumulada

Wort, Texas, EUA). La técnica quirlrgica de cra-
queo mas utilizada fue Stop and Chop. Para este
estudio, se registro la energia disipada acumulada
de cada cirugia facoemulsificacion realizada. El
grupo de cirujanos que participaron de la investi-
gacion los dividio en 5 grupos: Grupo 1: menos de
75 cirugias facoemulsificacion con ayuda de un
cirujano de mayor experiencia. Frecuencia: mini-
mo 1 cirugia facoemulsificacion mensual. Grupo 2:
menos de 75 cirugias sin ayuda de un cirujano de
mayor experiencia. Frecuencia: minimo 1 cirugia
facoemulsificacion mensual. Grupo 3: mas de 75
cirugfas facoemulsificacion y menos de 300 facoe-
mulsificacion solo. Frecuencia: minimo 5 cirugias
facoemulsificacion mensual. Residente de 3er.® afio
de oftalmologia. Grupo 4: mas de 300 y menos
1000 facoemulsificacion solo. Frecuencia: minimo
5 cirugias facoemulsificacion mensual. Grupo 5:
mas de 1000 facoemulsificacion solo. Frecuencia:
minimo 10 cirugias facoemulsificacion mensual (9).

El estudio se realizd en total acuerdo con la Decla-
racion de Helsinki. El protocolo fue aprobado por

el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion
del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los resultados generales
vy en la Tabla 2 se expresan los resultados de CDE
de cada uno de los grupos de cirujanos.

Tabla 1

Resultados generales

Caracteristicas Resultados
N cirugias facoemulsifica- 70
cion

Promedio de las dioptrias 21,00 (SD 3,38)
de las lentes intraoculares

implantadas

Promedio de edad de los 75,4 aflos (SD
pacientes 8,44)

Porcentaje de los casos 15 %
operados de pacientes en
tratamiento con tamsulo-
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Porcentaje de los casos 3%
operados de pacientes con
diagndstico de DBT

Promedio volumen de la
camara anterior utilizando
Pentacam

102 mm?* (SD 64)

Promedio del CDE utilizado 8,58 (SD 7,30)

Mediana CDE utilizado 5,96 (RIC 3,3 -

11,9)

Nota: CDE (Energia Disipada Acumulada), SD (Desvio Estan-
dar), RIC (Rango Intercuartil)

Se establecio CDE alto cuando el valor era igual o
superior a la mediana. En el analisis bivariado, la
edad, dureza de la catarata y pseudoexfoliacion
se asociaron a CDE alto (OR edad 11 1C95% 1.1-

1.2; OR dureza de catarata 2.9 1IC95% 1.6-5.5; OR
pseudoexfoliacion 15.6 IC95% 1.9-128.9). La dureza
de la catarata se asocia a CDE alto en forma in-
dependiente de la edad y pseudoexfoliacion (OR
2,4 1C95% 11 - 5; p 0,02). Mediante el método esta-
distico regresion lineal simple se determind que el
cambio en el volumen de la camara anterior no se

asocio a CDE alto (OR 0,99 I1C95% 0,99-1; p 0,076).

Tabla 2

Clasificacion de cirujanos y CDE

Promedio de
CDE (SD)

Grupo 1: menos de 75 cirugias 27.68 (10.88)
facoemulsificacion con ayuda

de un cirujano de mayor ex-

periencia.

Grupos de cirujanos

Grupo 2: menos de 75 ciru-
gias sin ayuda de un cirujano
de mayor experiencia.

11.45 (3.69)

Grupo 3: mas de 75 cirugias
facoemulsificacion y menos
de 300 facoemulsificacion
solo.

13.26 (4.63)

Grupo 4: mas de 300 y me- 6.31(4.99)
nos 1000 facoemulsificacion

solo.

Grupo 5: mas de 1000 ciru- 722 (6.84)

gias facoemulsificacion solo.

Nota: CDE (Energia Disipada Acumulada), SD (Desvio Estan-
dar)
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Discusion

En nuestra evaluacién de 70 casos no encontra-
mos diferencia estadisticamente significativa en-
tre energia disipada acumulada y volumen de la
camara anterior. Tampoco hubo relacion directa
entre volumen de la cdmara anterior y CDE alto, o
sea a mayor volumen de la cdmara anterior no se
incremento el CDE. Ademas, no hubo relacion in-
versa entre volumen de la cdmara anterior y CDE
alto, o sea a menor volumen de la camara anterior
no incremento el CDE. Hasta la fecha, no hemos
encontrado ningun estudio que evalle estas aso-
ciaciones.

En nuestro trabajo, quienes eran pacientes ma-
yores de 55 anos, el promedio de ACV fue de 102
mm3 (DE 64). En el articulo de Georgios Labiris y
colaboradores, con pacientes de un rango de edad
de 25 a 79 afos (media 54,4; SD19,2 afios), la me-
dia fue de 1771 mm3 (DE 39 ) (10).

Segun nuestros resultados, la dureza de la catara-
ta, pseudoexfoliacion y menor experiencia del ciru-
jano se asocian a mayor uso de CDE, como va fue
descripto en la publicaciéon del Dr. Anh D. Bui en el
afo 2021 (5). Otro factor que incide es la opacidad
corneal. Cuando un paciente presenta esa pato-
logia, se utiliza mas CDE en la Facoemulsificacion
(3). Por otro lado, el uso de Femtosegundo en la
cirugia de catarata, estd asociado a menor uso de
CDE (4).

La limitacion del estudio fue el bajo tamafo mues-
tral. Esta pudo haber sido la causa de no haber
encontrado diferencia estadisticamente significati-
va entre energia disipada acumulada y volumen de
la camara anterior.

Conclusién

Si bien encontramos asociacion entre edad del
paciente, dureza de la catarata y PSX con CDE
alto, no la hubo en la variable para la cual habia-
mos propuesto el trabajo, volumen de la camara
anterior. Mayor volumen de la cdmara anterior no
se relaciond CDE alto, y de forma inversa, a menor
volumen de la cdmara anterior tampoco se relacio-
no a CDE alto.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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