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CARTA AL DIRECTOR

Capsulorrexis asistida mediante azul
brillante (BBG) para cirujanos en
formacion

Brilliant blue G-assisted capsulorhexis: a
good help for phacoemulsification surgeons
in training

La correcta realizacion de la capsulorrexis es un
paso fundamental para el posterior buen desarrollo de
la facoemulsificacién, pero para los cirujanos en for-
macién suele ser uno de los pasos que requiere una
curva de aprendizaje mayor. Por este motivo, y por-
que en algunos casos en los que la retroiluminacion
dificulta la visualizacion 6ptima de la cipsula anterior
proponemos la utilizacién del azul brillante G como
una buena alternativa para la tincién de la capsula
anterior asi como del tunel de las incisiones realizadas
(paracentesis e incision principal) facilitando de este
modo la introduccidn atraumadtica de los instrumentos
y de la lente intraocular durante la cirugia (fig. 1).

Tanto el Trypan blue como el verde indocianina
se han utilizado ampliamente con este fin, no
demostrando una gran toxicidad in vivo aunque si
in vitro (1). Una de las ventajas del uso del azul bri-
llante G, a parte de la buena visualizacién que pro-
porciona, es que comparado con los anteriores ha
demostrado ser menos téxico in vitro (2).

«Brilliant Blue-G 250» (BBG) es distribuido por
Sigma Aldrich en frascos de 25 gr en polvo. Se
almacena en individuales alicuotas de 25 mgr. Pre-
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Fig. 1: Detalle de la tincion de la cdpsula anterior
durante la realizacion de la capsulorrexis y perfecta
visualizacion de las incisiones realizadas.

vio a la cirugia se diluye la alicuota en 30 ml de sue-
ro fisiolégico obteniendo asi una concentracién de
0,83 mg/ml. Tras realizar la paracentesis inyecta-
mos 0,5-1 ml de BBG a través de un filtro milipore
de 0,22 u, y tras esperar 10 segundos lavamos la
camara anterior. La minima concentracién con la
que hemos conseguido una tincién Optima de la
cépsula anterior del cristalino es de 0,83 mg/ml,
siendo ineficaces concentraciones previas utilizadas
en cirugia de vitreo retina (3) de 0,50 mg/ml.

A pesar de utilizar una concentracién ligeramen-
te mayor, y tras realizar contaje endotelial sistema-
tico pre y post cirugia, no hemos observado dafo
endotelial superior a la de una facoemulsificacién
normal (sin tincién) o tras introducir BBG a dosis
inferiores (figs. 2).

Concluimos que el BBG es una alternativa eficaz
y segura para la tincién de la capsula anterior previa
a la realizacion de la capsulorexis circular continua y
facilita con su buena visualizacion el aprendizaje de
esta fase quirtrgica del oftalmélogo en formacion.
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Fig. 2: Contaje endotelial pre y postcirugia (a 'y b) con
uso de BBG.
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