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RESUMEN

Objetivos: Valorar experimentalmente la integri-
dad morfolégica de los ligamentos suspensorios de
la zénula de Zinn (LSZZ) tras la introduccién de un
anillo de distension capsular (ADC) mediante un
estudio descriptivo.

Métodos: Se utilizaron siete ojos de cerdo a los
cuales se realizé una extraccién extracapsular de
cristalino transparente. A cuatro se introdujo un
ADC con pinzas y al quinto con inyector. Los otros
dos se utilizaron como control. Se examind la inte-
gridad anatémica y la nueva configuracién de los
LSZZ con un microscopio electrénico de barrido.
Resultados: No se observaron alteraciones en la
integridad de los LSZZ. Los LSZZ adoptan tras la
introduccién de un ADC una nueva trayectoria de
repliegue consecuencia de la nueva disposicién del
saco capsular.

Conclusiones: En un modelo experimental con
ojos de cerdo no se encontraron lesiones en los
LSZZ por lo que parece que, en cipsulas elasticas y
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ABSTRACT

Purpose: To carry out an experimental and descrip-
tive study that exhibits the anatomical repercussions
on the zonular apparatus after a capsular tension
ring (CTR) is inserted.

Methods: CTRs were inserted in five swine eyes
(four with forceps, one with an injector). Two addi-
tional eyes were left untouched for control purpo-
ses. The integrity of the suspensory ligament was
examined by scanning electron microscopy.
Results: We did not observe alterations in the inte-
grity of the zonular apparatus. The suspensory liga-
ments adopted a new fold configuration.
Conclusions: CTR insertion is a safe therapeutic
tool to maintain the integrity of the lens zonules in
elastic, large diameter capsular bags (Arch Soc Esp
Oftalmol 2008; 83: 589-594).

Key words: Capsular tension ring, lens zonules,
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de gran diametro, la inserciéon de un ADC no pro-
duce roturas en los LSZZ.

Palabras clave: Anillos de distensién capsular,
zo6nula de Zinn, extraccion extracapsular de cristali-
no transparente, didlisis zonular.

INTRODUCCION

La presencia de defectos en la integridad de los
ligamentos suspensorios de la zoénula de Zinn
(LSZZ) es una circunstancia que dificulta la reali-
zacién quirurgica de la catarata mediante facoemul-
sificacion incluso en manos de cirujanos experi-
mentados.

Se conocen diversas maniobras para subsanar
este problema quirdrgico, desde la realizaciéon de
las clédsicas y practicamente obsoletas cirugias
intracapsulares o extracapsulares, hasta la introduc-
cién o colocacién de la lente intraocular en ubica-
ciones distintas al saco capsular (SC) como la
cdmara anterior o el sulcus ciliar. Un recurso qui-
rurgico bastante estandarizado es la introduccién de
un anillo de distensién capsular (ADC) en el inte-
rior del SC.

Es bien conocida, y la experiencia asi lo indica
desde el inicio de su uso en el afio 1991 (1), la efec-
tividad que generan los ADC cuando nos encontra-
mos frente a una debilidad o didlisis de los LSZZ
para conservar la integridad anatémica del SC mer-
ced a las fuerzas de traccion centrifugas que generan
los ADC en ausencia de cristalino. De este modo, es
una préctica habitual el colocar los ADC en circuns-
tancias como el sindrome pseudoexfoliativo, miopia
magna, aniridia, uveitis y retinosis pigmentaria, ade-
mds de casos de expresion mdxima de debilidad
como la didlisis zonular que encontramos en sindro-
mes mal formativos como por ejemplo el de Marfan,
Ehlers-Danlos o Weill- Marchesani o bien de etiolo-
gia postraumdtica o iatrogénica (2) (3). Hay casos
extremos donde estos ADC requieren de un soporte
de sujecidn que obliga a la necesidad de suturar el
mismo en las paredes del globo ocular (4). La técni-
ca de introduccién del ADC es manual, bien con la
ayuda de unas pinzas o bien con la de un inyector.
Sin embargo uno evidencia cuando procede a la
colocacién del mismo cierta agresién en la integri-
dad de todo el SC y sus ligamentos de estabilizacion,
maxime en la zona directa de inicio de introduccién
del mismo, que es donde se genera una traccidon

maxima de tipo tangencial (5). El objetivo de nues-
tro trabajo es dar a conocer bajo microscopia elec-
trénica y mediante un estudio descriptivo, la magni-
tud de la posible agresion que genera la utilizacién
de dichos anillos. Si es asi, quizds merezca conside-
rar que el uso de los ADC en ciertas circunstancias
puede generar unos posibles riesgos que modifiquen
la praxis del acto quirtrgico.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron siete ojos de cerdo de ocho meses
de edad y provenientes de un matadero municipal
que se enuclearon 30 minutos después del sacrificio
de los animales. Posteriormente fueron colocados
en un recipiente con tampo6n fosfato salino 0,1 M y
conservados a 4°C. A las 12 horas de la enucleacion
y tras la escisién del casquete corneo-escleral y el
iris se realizé una capsulorrexis de unos 5 mm de
didmetro con la ayuda de un cistotomo y unas pin-
zas de Utrata procediendo a la extraccion extracap-
sular del cristalino transparente tras maniobras de
hidro-expresion. El cortex se aspird con una cénula
tipo Simcoe. Seguidamente se introdujeron en cada
ojo una serie de ADC de PMMA que se selecciona-
ron de forma aleatoria. Los primeros cuatro anillos
fueron introducidos con una pinza tipo McPherson
y el quinto con la ayuda de un inyector. Para el pri-
mer ojo utilizamos un ADC Corneal® modelo
ATC110 de 11mm de didmetro, para el segundo un
ADC Oculaid® modelo PC275 de 12 mm, para el
tercer 0jo un ADC Morcher® tipo 14 de 12 mm,
para el cuarto un ADC Ophtec® de 13 mm y para el
quinto introducimos un ADC AMO Injector Ring®
de 11 mm (tabla I). Como control utilizamos dos
ojos, uno al que unicamente se habia realizado una
extraccion extracapsular de cristalino transparente
pero sin la introduccién de anillo y otro al que se
habfa conservado el cristalino. Para acabar procedi-
mos a resecar la pared posterior del globo ocular
con la finalidad de obtener una perspectiva anterior
y posterior de los LSZZ.
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Tabla I. Anillos de distension capsular utilizados en el
presente estudio

Anillos de distension capsular Material Didmetro
Corneal® ATC 110 PMMA 11 mm
Oculaid® PC275 PMMA 12 mm
Morcher® 14 PMMA 12 mm
Ophtec® PMMA 13 mm
AMO® Injector Ring PMMA 11 mm

Los globos oculares se introdujeron en una sus-
tancia fijadora de glutaraldehido al 6% segun la téc-
nica de Karnovsky (6) y se conservaron a 4°C un
minimo de 2 horas hasta su procesamiento.

Realizamos lavados de las muestras con tampén
fosfato y se fijaron con tetraosmio de 6xido para
proceder a su deshidratacion a través de una bateria
de alcoholes de concentraciones crecientes y acabar
en una soluciéon de aniloacetato. Tras obtener el
punto critico con CO2 se recubrieron las muestras
con oro por el procedimiento de «sputtering». La
distancia de trabajo utilizada fue de 39 mm y el
microscopio electrénico de barrido utilizado fue un
JSM-6400 propiedad de la Universidad Rovira y
Virgili.

Se seleccionaron los L.SZZ de los cuadrantes de
los cuatro meridianos principales de cada ojo en
pasos de 130 micrémetros y se observd su integri-
dad, medida en nimero de roturas fibrilares, y la
densidad, contabilizando el numero de fibras dentro
de los 130 micrémetros considerados. También se
estudié la configuracién del trayecto de los LSZZ
observando si mantenfan su disposicion rectilinea
habitual, y la insercién a nivel del saco capsular,
registrando el nimero de desinserciones. El estudio
se realiz6 desde una perspectiva anterior comparan-
dose con los ojos control y se registraron las ima-
genes a aumentos de 10X, 75X, 150X, 200X, 250X,
300X, 400X, 600X, 1000X y 2500X.

RESULTADOS

No se detectaron alteraciones en la integridad de
los LSZZ en ninguno de los ojos estudiados, puesto
que en ninguno de los cuadrantes valorados, tanto
para los que se introdujo un ADC, bien con inyec-
tor (fig. 1) o no (figs. 2, 3 y 5), como para los ojos
control (fig. 4), se observaron roturas ni tampoco
desinserciones. La densidad se mantuvo estable con
unas cifras medias de 43 fibras por cada 130 micré-

Fig. 1: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x600) donde se muestra la integridad de los ligamentos
suspensorios en su insercion al SC (flecha) después de la
introduccion de un ADC con inyector.
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Fig. 2: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x150) que muestra la impronta que genera el SC (*) al
adaptarse a los pequerios orificios que figuran en el pre-
sente ADC (flecha).
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Fig. 3: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x75) que muestra el relieve de los bordes de la capsulo-
rrexis (flecha) y de la zonula de Zinn (*).
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Fig. 4: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x100) que muestra el miisculo ciliar (*) y densidad de
las fibras para uno de los cuadrantes estudiados en un
ojo control.

metros, muy semejante a la de los ojos control que
fue de 46 fibras.

Si se encontraron alteraciones en la configura-
cién o trayecto de los LSZZ comparando con los
ojos control, puesto que la presencia de un saco
capsular en ausencia de cristalino pero con la intro-
duccién de un ADC hizo que se objetivaran cam-
bios en la arquitectura de la red tridimensional de
los LSZZ, de manera que estos pierden la configu-
racién rectilinea habitual presentando una nueva
trayectoria y disposicién en forma de repliegue y
angulacién posterior (fig. 6).

DISCUSION

El estudio de presente trabajo se ha realizado
sobre ojos de cerdo de corta edad. Es de suponer
que la integridad de todo el sistema suspensorio del
cristalino asi como la elasticidad del SC se encuen-
tran perfectamente conservados (7). Al extrapolar el
disefio del trabajo en humanos cabria considerar
que el ADC se utiliza normalmente en ojos que pre-
sentan zénulas supuestamente debilitadas, donde la
resistencia a la traccion en el transcurso de la ciru-
gia de la catarata es mucho menor que en circuns-
tancias normales, tal como se ha podido observar en
tinciones oculares realizadas postmortem (8). Por
ejemplo se ha demostrado que en los sindromes
pseudoexfoliativos la resistencia de los LSZZ a la
traccién es cuatro veces menor, e incluso en algunos
pacientes las fibras se encuentran rotas o deteriora-
das antes de realizar el acto quirtirgico (9).
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Fig. 5: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x100) que muestra el miisculo ciliar (*) y la densidad de
la fibras en su insercion al SC para uno de los cuadran-
tes estudiados en un ojo con ADC. No se objetivan cam-
bios anatomicos respecto al ojo control.

El SC de los ojos de cerdo se estima de un dié-
metro superior al del humano (10), a pesar de ello
en nuestro estudio, al tratarse de ojos jovenes
hemos objetivado un SC de un didmetro medio de
12,1 mm (fig. 7), ligeramente mayor al SC del ojo
humano que es de 10,3 a 10,8 mm de didmetro
cuando se encuentra vacio (11,12). Nosotros hemos
utilizado ADC disefados para su uso en humanos y
de un tamafio medio de 11 mm. Podemos imaginar
que la introduccién de un ADC en un SC de mayor
tamafio requiere una menor friccién-resistencia que
la introduccién en un SC de tamafio menor.
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Fig. 6: Imagen de microscopia electronica de barrido
(x300) que muestra el dorso del ecuador del SC del cris-
talino (*) tras la introduccion de un ADC y la nueva con-
figuracion de repliegue posterior que adoptan los liga-
mentos suspensorios (flecha).
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Fig. 7: Didmetro del cristalino de uno de los ojos de
cerdo utilizados.

La maniobra de introduccién de un ADC es rela-
tivamente facil en condiciones normales, sin embar-
go en algunos casos complejos o si la entrada se
realiza de una forma demasiado traumatica o inclu-
so si el disefio del ADC no es el mas adecuado pue-
de generar severas tracciones sobre el «férnix» del
SC que pueden llegar incluso hasta perforarlo (2).
Se ha descrito que la utilizacién de ADC con la
ayuda de inyectores puede evitar o minimizar las
fuerzas de traccién sobre los LSZZ y el SC, es con
este fin que hemos utilizado uno de los ojos para
objetivar la repuesta microscépica tras su introduc-
cion.

Los LSZZ presentan una enorme capacidad dis-
tensiva y una importante firmeza en sus inserciones
capsulares y ciliares (13). Se ha descrito que la
fibras pueden aumentar su longitud hasta cuatro
veces la original (14,15) sin evidenciar hallazgos de
rotura, fisuras ni desinserciones. Sin embargo con el
transcurso de los afios los LSZZ se hacen mds finos
y decrecen en nimero condicionando una variabili-
dad importante interpersonal de resistencia traccio-
nal (16), circunstancias a considerar cuando realiza-
mos maniobras que puedan alterar la integridad
anatomica previamente debilitada.

Hemos encontrado alteraciones en la trayectoria
de los LSZZ comparando con los ojos control, y
suponemos que son debidas a que los ADC generan
unas fuerzas centrifugas sobre el ecuador del SC
que provocan cierta distensiéon sobre los LSZZ.
También habria que contemplar que con la extrac-
cidén del cristalino queda reducida la biconvexidad
del SC, factor a considerar para interpretar la nueva

disposicién de los LSZZ y su posible repercusion
en el mecanismo de la acomodacion.
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