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EDITORIAL

LA OPACIFICACION CAPSULAR POSTERIOR:
UN FACTOR A TENER EN CUENTA EN LA VALORACION
DEL NERVIO OPTICO

POSTERIOR CAPSULAR OPACIFICATION: ONE FACTOR TO BE
CONSIDERED FOR THE STUDY OF THE OPTIC NERVE

GARCIA-MEDINA JJ!, GARCIA-MEDINA M2, GONZALEZ-OCAMPO-DORTA S3

Como es sabido la pseudofaquia es una condicién
muy frecuente en el conjunto de los pacientes oftal-
moldgicos. El beneficio visual obtenido tras la ope-
raciéon de cataratas puede decrecer con el tiempo
debido a la aparicidn progresiva de una opacificacion
capsular posterior (OCP). A pesar de las continuas
modificaciones en las técnicas quirtrgicas y en los
disefios y materiales de las lentes intraoculares
implantadas, la OCP sigue siendo la complicacién
postquirdrgica mas frecuente a largo plazo en la ciru-
gia de la catarata (1). Las tasas de OCP varian segin
los estudios pero un meta-analisis publicado en 1998
reportd que globalmente el 25% de los pacientes que
eran sometidos a cirugia de la catarata desarrollaban
OCP a los 5 afios de la operacion (2).

La OCP es secundaria a la proliferacién y la
migracion centripeta de células cristalinianas epite-
liales remanentes del ecuador y del saco capsular
anterior hasta llegar a bloquear el eje visual. De
acuerdo con los patrones de crecimiento de estas
células la opacidad resultante adopta un aspecto
fibroso, perlado o, lo que es mds frecuente, una
combinacién de ambos (3).

Dichos cambios en la cdpsula posterior pueden
conllevar pérdida de agudeza visual, alteracion de
la sensibilidad al contraste, glare y diplopia mono-
cular (4,5). La metaplasia de células epiteliales cau-
sa también complicaciones indirectas relacionadas

con tracciones mecdnicas. Asi, las células epitelia-
les pueden transformarse en fibroblastos que con-
tienen elementos contrictiles (miofibroblastos) y
que causan que la cdpsula posterior se arrugue.
Estos pliegues incluso ocasionan distorsiones
visuales como glare o similares a los ocasionados
por una varilla de Maddox (6).

Todas estas formaciones irregulares combinadas
de fibrosis, perlas y estrias de la cdpsula posterior
alteran la reflexion, refraccién, difraccién y dis-
persién de la luz en el ojo pudiendo interferir no
s6lo con la vision del paciente sino también con
las pruebas necesarias para examinar el nervio
optico.

En la actividad diaria no es raro tener que valorar
en la consulta ojos pseudofaquicos con OCP que
puedan tener o que tengan alguna patologia conco-
mitante del nervio 6ptico, como puede ser un glau-
coma o alguna enfermedad neuro-oftalmoldgica. A
raiz de situaciones clinicas concretas nos plantea-
mos como podria influir la OCP en los resultados
de las distintas pruebas que se utilizan para eviden-
ciar el estado funcional y morfolégico del nervio
optico y de la capa de fibras nerviosas retinianas
peripapilares (CFNRP). Con este fin disefiamos una
serie de estudios, comparando los resultados de
diferentes pruebas diagndsticas (perimetria automa-
tizada, polarimetria 1dser y tomografia Optica de
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coherencia) antes y después de la realizacion de una
capsulotomia en pacientes afectos de OCP.

Respecto a la perimetria automatizada (PA)
observamos que no sélo la desviacién media (indi-
cador del grado de depresion global del campo)
sino también la desviacion estdndar de la media
(indicador del grado de depresién focal) mejoraron
tras la capsulotomia. Este hallazgo confirma que la
OCP se comporta como una opacificacion hetero-
génea, es decir, deprime el campo visual mas «por
zonas» y no tan homogéneamente como lo hacen
las cataratas. La idea es compatible con la clinica
diaria. El lector habrd podido evidenciar en la lam-
para hendidura qué caprichosas formas y texturas
adoptan las OCP en distintos pacientes. Por otro
lado evidenciamos también que algunos campos
previos a la capsulotomia presentaban defectos que
simulaban escotomas arqueados. Una vez realizado
el laser, dichos artefactos desaparecieron (7). A
efectos précticos, por tanto, se podria confundir en
determinados casos un defecto campimétrico pro-
ducido por una OCP con un defecto campimétrico
glaucomatoso (falso positivo).

Estudiando la polarimetria laser (PL) aparecieron
también hallazgos interesantes. Encontramos que
los pardmetros de estimacién del grosor de la
CFNRP obtenidos mediante GDx-VCC eran signifi-
cativamente menores tras la capsulotomia, es decir,
que existe una sobreestimacion de los grosores en
pacientes afectos de OCP, asociada con una infraes-
timacion del Nerve Fiber Indicator (8,9). Por tanto,
se podria pasar por alto el diagndstico de glaucoma
en ojos con OCP atendiendo a los resultados de la
PL (falsos negativos). Por otra parte evidenciamos
que la capsulotomia cambiaba la birrefringencia del
segmento anterior (BSA), haciéndose necesaria una
nueva estimacién de la BSA para los sucesivos exa-
menes con GDx-VCC tras la capsulotomia (10,11).

En cuanto a la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT), obtuvimos un aumento significativo de la
calidad de imagen (medida en términos de «signal
strength» o fuerza de sefial) y del nimero de prue-
bas valorables tras eliminar la OCP. Sin embargo no
encontramos cambios en los grosores de la CFNRP
tras la capsulotomia (12). Tal diferencia de resulta-
dos entre OCT y PL puede ser debida al diferente
funcionamiento de ambos dispositivos (13).

Por todo lo dicho anteriormente, parece recomen-
dable en ojos pseudofdquicos realizar siempre un
examen detallado del segmento anterior con ldmpa-
ra de hendidura para determinar una posible OCP a

la hora de interpretar en su justa medida las distin-
tas pruebas que valoran el nervio 6ptico (PA, PL y
OCT). Si se decide realizar una capsulotomia cree-
mos necesario repetir las pruebas tras el ldser pues
asi, una vez eliminados los artefactos ocasionados
por la OCP, los valores reales serviran de referencia
para hacer comparaciones en el futuro y poder
constatar una posible progresiéon de la patologia
estudiada (14). Si se prefiere no realizar aun la cap-
sulotomia el método diagndstico mds fiable para el
estudio del nervio 6ptico parece ser la OCT.
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