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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reduccion del astigmatismo
corneal preexistente en la cirugia de catarata
mediante incisiones limbares relajantes (ILRs).
Método: Estudio prospectivo de dos grupos de
pacientes (tratamiento y control) con astigmatismo
prequirtrgico 21D. Los 30 pacientes del grupo con-
trol fueron sometidos a facoemulsificacion por inci-
sién temporal en cérnea clara y los 32 pacientes del
grupo tratamiento a ILRs junto a facoemulsifica-
cion por incisién temporal en cornea clara. Se uséd
el test de Holladay para valorar la eficacia del trata-
miento. Asimismo, presentamos un pequefio estu-
dio de la prevalencia y distribucion del astigmatis-
mo en nuestra poblacién de trabajo.

Resultados: El seguimiento promedio de los 62
pacientes fue de 3 meses, con un cambio astigmati-
co medio a los 3 meses de -0.55D (-0,75 a -0,35) en
el grupo tratamiento y de 0.04D (-0,3 a 0,3) en el
grupo control (p<,000).
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the reduction of pre-existing
corneal astigmatism at the time of cataract surgery
with limbal relaxing incisions (LRIs).

Methods: A prospective study of two groups of
patients (treatment and control) with pre-existing
astigmatism >1D was performed. The 30 patients in
the control group had a temporal clear corneal pha-
coemulsification and the 32 patients of treatment
group had combined temporal clear corneal phaco-
emulsification and LRIs. Holladay analysis was
used to assess the efficacy of treatment. An astig-
matism distribution and prevalence study in our
population is also presented.

Results: Three months after surgery, the mean
astigmatism change was -0.55D (-0.75 to -0.35) in
the treatment group and 0.04D (-0.3 to 0.3) in the
control group (p<.0001).

Conclusions: LRI is a simple, safe and effective
method not only for reducing pre-existing astigma-
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Conclusiones: Las ILRs son un método sencillo y
efectivo para conseguir reducir el astigmatismo pre-
vio durante la cirugia de catarata y con ello la
dependencia de gafa.

Palabras clave: Incisiones limbares relajantes,
facoemulsificacidn, cirugia de catarata, astigmatis-
mo, emetropia.

tism during cataract surgery but in providing good
unaided visual acuity (Arch Soc Esp Oftalmol 2007,
82: 551-554).

Key words: Limbal relaxing incisions, phacoemulsi-
fication, cataract surgery, astigmatism, emmetropia.

INTRODUCCION

En los tltimos afios nuestro fin con la cirugia de la
catarata ha pasado de ser la simple extraccién a con-
seguir la mejor agudeza visual (AV) sin correccién vy,
con ello, reducir la dependencia de gafa, tanto de cer-
ca como de lejos. Por eso se puede considerar hoy dia
ya como «cirugia refractiva de la catarata».

Este cambio ha sido posible gracias a la integra-
cién de los avances técnicos y tedricos, movido
todo ello por el grado de exigencia cada vez mayor
por parte del oftalmélogo y del paciente.

Esto implica que, a la hora de planificar la ciru-
gia, debemos de tener en cuenta tanto el componen-
te esférico como el astigmético si se quiere conse-
guir nuestro objetivo que es la emetropia. El com-
ponente esférico lo compensaremos mediante la
lente intraocular (LIO) implantada, por ello, se ana-
lizaran todos los factores a la hora de elegir el tipo
de lente y su potencia en funcién de los datos bio-
métricos obtenidos con un buen aparato y mejor
técnico, férmula y constante apropiadas, asi como,
las caracteristicas del paciente y la técnica quirtrgi-
ca que tengamos pensado realizar. EI componente
astigmatico se planificard en funcién de la querato-
metria y/o topografifa corneal principalmente pero
también se han de tener en cuenta otros factores
como la edad, el ojo contralateral, las caracteristicas
corneales... Eligiendo de entre las opciones técni-
cas la mds apropiada para nuestro paciente.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en nuestro estudio 62 pacientes
cataratosos con 21D de astigmatismo programados
para implante de LIO por un mismo cirujano y se
dividi6 en dos grupos (control y tratamiento) de
manera aleatoria. En el grupo tratamiento los
pacientes fueron sometidos a facoemulsificacion
por incisién temporal en cérnea clara, implante de

LIO multifocal y realizacién de ILRs segiin nomo-
grama de Dr. Louis D. Nichamin (fig. 1). A los
pacientes del grupo control se les realizé facoemul-
sificacidn por incisién temporal en cérnea clara mas
implante de LIO monofocal.

Se excluyeron pacientes con patologia corneal,
astigmatismo irregular, portadores de lentes de con-
tacto y pterigion.

Se realiz6 a todos ellos un examen oftalmolégico
completo que incluyé agudeza visual (AV) sin
correccién y con ella, queratometria y autorrefrac-
tometria, tonometria, paquimetria y contaje endote-
lial, biomicroscopia y fundoscopia.

Para realizar las ILRs, previo a la cirugia con el
paciente sentado en la ldmpara de hendidura, se reali-
z6 el marcaje del meridiano horizontal (0°-180°) con
rotulador violeta de genciana. De esta manera no se
pierde su orientacion tras la rotacién ocular que tiene
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Fig. 1: Nomograma del Dr. Louis D. Nichamin.
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Incisiones limbares relajantes y facoemulsificacion

lugar al posicionar al paciente en la camilla. Una vez
dentro de quir6fano se procede al marcaje de las ILRs
arealizar mediante el anillo de Méndez y un cuchille-
te de 15°. Y, finalmente, se realizan 1 6 2 incisiones
arqueadas en cérnea clara perilimbica con cuchillete
de diamante precalibrado a 600u (500w si =280 afios).

La facoemulsificacién e implante de LIO se rea-
liz6 a través de una incisién de 2.20 mm en cdrnea
clara temporal (=30° en los ojos derechos y 30° en
los izquierdos) y se aseguré la estanquidad de la
misma mediante punto corneal suelto con nylon
10/0, que fue retirado al mes de la intervencion.

A los pacientes con ILRs se les coloc6 una lenti-
1la terapéutica tras el lavado de las mismas con BSS
que fue retirada al dia siguiente de la intervencion.

Todos los pacientes recibieron pauta de antibioti-
co y corticoesteroide durante un periodo minimo de
6-8 semanas tras cirugia.

Se midi6 la queratometria a las 6 semanas y a los
3 meses, descartando para el andlisis estadistico los
valores recogidos a las 6 semanas por la relativa pro-
ximidad temporal con la retirada de la sutura corneal.
Los datos fueron analizados mediante el test de T de
student para datos independientes con el fin de valo-
rar posibles diferencias entre ambos grupos. Se rea-
liz6 un andlisis estadistico con el paquete informati-
co SPSS versiéon 10 (SPSS for Windows, SPSS Inc,
Chicago, USA).

RESULTADOS

La aleatorizacién de la muestra evita posibles
sesgos de seleccion y hace comparables ambos gru-
pos de estudio incluso en los valores queratométri-
cos preoperatorios (control 1.51, 0.5 DE; tratamien-
to 1.53, 0.47 DE).

Para el andlisis del cambio astigmatico ocurrido
tras la cirugia se utiliz6 el test de andlisis vectorial
de Holladay por ser el que mds informacién aporta
sobre el efecto que tiene el propio procedimiento
quirdrgico en si al describir la relacién entre el
cilindro inicial y el resultante (1). En el grupo con-
trol encontramos una reduccién media del astigma-
tismo prequirdrgico de -0,55D, rango -0,75 a
—0,35D, a los 3 meses de la cirugia. En el grupo
control el cambio medio fue de 0,04 D; rango -0,3
a 0,3 D. Y, al comparar los resultados (medias de la
diferencia) de ambos grupos mediante andlisis con
la T de student para datos independientes, encontra-
mos una diferencia clinicamente significativa

(p<,000). Por lo tanto, las ILRs ejercen un mayor
cambio astigmdtico y de manera mds controlada
que la incisién tradicional para facoemulsificacion.

Expresando de manera grafica los resultados de
ambos grupos segtin el cambio astigmadtico (cilindro
final-cilindro inicial) se aprecia que en el grupo con-
trol la tendencia central es a O (no cambio) mientras
que en el grupo tratamiento es a la reduccion del astig-
matismo preoperatorio (valores negativos) (fig. 2).

No se produjo ningtin caso de astigmatismo irre-
gular y sélo uno de hipercorrecciéon <1D. Las
molestias referidas por los pacientes fueron simila-
res en ambos grupos (picor, lagrimeo, sensacién de
cuerpo extrafio...).

DISCUSION

Los avances en la facoemulsificacién y las LIOs
han permitido conseguir AV corregidas tras la cirugia
20,5 en aproximadamente el 90% de los ojos en
general, y del 95% de los ojos sin enfermedad ocular
previa (2). Sin embargo, con ella siempre se consigue
un mejor control del componente esférico que del
astigmatico y si lo que pretendemos es conseguir un
resultado postquirtrgico lo mas préoximo a la emetro-
pia se vuelve imprescindible también su correcion, o
al menos reduccién. Existen diferentes opciones para
conseguir reducir el astigmatismo preexistente
durante la cirugia de catarata. Entre ellas encontra-
mos técnicas incisionales, anillos intracorneales,
LIOs téricas y cirugia de laser excimer.
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Fig. 2: Representacion grdfica de los resultados obteni-
dos en ambos grupos tras cirugia: Cambio astigmdtico.
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Teniendo en cuenta que, segin un estudio reali-
zado en nuestro servicio, aproximadamente el 63%
de nuestros pacientes con cataratas tienen un astig-
matismo 21D y un 30% entre 1-1.5D (fig. 3), opta-
mos por incluir en nuestro protocolo quirtrgico la
realizacion de alguna técnica incisional corneal, en
concreto las ILRs. Esta técnica consiste en la reali-
zacion de unos pequefios cortes curvilineos a nivel
del limbo que actian cambiando la curvatura corne-
al. Producen un aplanamiento del meridiano sobre
el que se realizan por efecto de la adicién de tejido
(3) y a la vez incurvan el meridiano perpendicular
(efecto de acoplamiento) (1,4).

Nuestros resultados demuestran su efectividad a
la hora de reducir el astigmatismo prequirdrgico y,
ademads, nos resultan especialmente utiles en nues-
tro medio puesto que habitualmente nos encontra-
mos ante un astigmatismo moderado, el cual con-
trolan muy bien. Asimismo, la curva de aprendiza-
je y el material necesario (fig. 4) son minimos, al
igual que las complicaciones observadas.

Consideramos mds apropiado realizar las ILRs
previo a la facoemulsificacion por los cambios en el
espesor corneal que tienen lugar durante la misma
que podrian alterar los resultados. Y atribuimos el
menor efecto de esta técnica observado en nuestro
estudio comparado con el observado en otros de
caracteristicas similares (5) al empleo de sutura
para la incision principal, aunque precisariamos de

Fig. 3: Representacion grdfica de la distribucion del
astigmatismo en nuestra poblacion.

Fig. 4: Material quirirgico empleado para las incisio-
nes limbares relajantes.

un nuevo estudio sin su uso para estar seguros de
que sea esa la tinica causa.

Entre las ventajas que observamos al asociar una
técnica de control del astigmatismo a la facoemul-
sificacién e implante de LIO multifocal damos
especial importancia a la reduccién de la necesidad
de correccidn Optica para la vida diaria y la mejor
visidn estereoscopica.

Como desventajas apreciables mencionar el posi-
ble debilitamiento corneal que pueden suponer para
estas corneas ya seniles y la regresién de su efecto
con el tiempo.

En conclusién, consideramos que las ILRs son
sencillas, seguras y efectivas a la hora de reducir el
astigmatismo corneal prequirdrgico durante la ciru-
gia de catarata.
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