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Clrugia de catarata

asistida por el Laser de Femtosegundo

LA CAPSULORREXISES QUIZAS uno de los pasos mas

dificiles y menos reproducibles de la Cirugia de cata-

rata. Este paso esta mbién uno delos mas importantes
para determinar el perﬁ] de seguridad y la eficacia
dela cirugia. La implem&ntacién del Liser de Femto-
Segundo en la Eirugia de catarata, pu.ecle aumentar
Signi{:i{:ﬂtivamente la precision y confiabilidad de este
paso dela cirugia de catarata aun en las manos de los
cirujanos mas habilidosos. El laser de femtc:SEgundr::
puede ademas realizar cortes en la cornea pAara corre-

gir el EiSt‘ingitiSmcl e incisiones de acceso.

LA NECESIDAD DE UNA CAPSULORREXIS
PERFECTH

Una Cﬂpﬂulnrrexis mediccre puede resultar en una
extensién de la Cépﬂula anterior hacia la periferia o
inclusive a un dESgarrﬂ radial. Esta establecido que
las extensiones de la rexis aumentan la incidencia
de cpaciﬁﬂﬂcién de la cflpSula posterior y también
aumentan el riesgo de ruptura de la cﬁpSula posterior
y pérdida de vitreal. Se plensa que el aumento en la
Dpaciﬁcacién de la cﬁpsula posterior Se debe ala falta
de adosamiento entre la Cfip&'ula posterior y el lente
intraccular?. Los resultados refractives pueden tam-
bién verse c:jmpr::rmetidns por la CapSulGrrexiS ya
que una rexis de tamafio insuficiente puede pr:::ducir
un dﬂsplazamientﬂ anterior del lente intraccular y
una Sorpresa hipermetrépicaa. Masadan, una capsu-
lorrexis no circular o descentrada pu.ede causar una
inclinacién pantoscopica de la lentilla intraocular o
descentracidon de la misma, partiCularmEntE 51 el
tn:jidr:: Cﬁpﬂu]&r se contrae o se En{:apSula alrededor
de la lentilla de manera irregular. 51 la lentilla se

desplaza en el eje antero-posterior apenas O.fFmm,

g
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se PI‘GCILICE un error en la refraccién de hasta una
di::uptria"' lo que implica que la pPrecision en el did-
metro, la forma ¥ el centrado dela CapSulUrrexis fSon
elementos criticos para una cirugia exitosa. Mientras
la técnica manual de la CEpSulorrexis puede mejorar
con la Pr:ictica, ha}r limites para su repraducibil idad,

incluso para el Ciruljﬂnﬁ mas experimentadﬂ y

habilidoso.

LA TECNOLOGIR

Varias companias estan desarrollando sistemas de
Laser de FemtDSEgundﬂ para la cirugia de catarata.
El Sistema Cata]}fs—n"i de Liser de FemtnSegundG
(GptiMEdica S5.A., Santa Clara CA - Figura 1) esta
disefado para Ccrear todas las incisiones que un
cirujano necesita realizar en la cirugia de catarata:
CEipSult:rrr-exiS, incisiones limbales relajantes, 1ncision
carnea clara, y queratocentesis de una manera per-
sonalizada Yy Imuy prﬂdﬁcilﬂle. El laser también frag—
menta y ablanda el cristalino, lo cual permite una
mayor eficiencia en la emulsificacién del nucleo y
una disminucién en la cantidad total de energia que
Se tiene que utilizar para aspirar su contenido. En la
practica, las incisiones por laser son realizadas fuera
del quiréfanﬂ estéril Ya que los cortes se realizan en
un :::jnj cerrado. Al concluir la ap]ic‘acic’:n del laser, se
pasa el paciente a la sala quirﬂrgica, dénde se extrae
el eristalino por la via de facoemulsificacién o por
Simpiﬂ irrigacion y aspiracion para luﬂgf:: colocar
la lentilla intraccular. Las otras Companias que
fabrican laseres de fﬂmtnSEgundﬂ para cirugias de
CAtATratas son Lensx, Lensar ¥y Technolas. Existe una
estrecha competencia por alcanzar el mejor disefio

en estos momentos.
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Figura 1. Sistema de Laser de Precision Catalys™

La precision de las incisiones del Liser de Femto-
SEgundn se deben a tres componentes esenciales del
sistema: la cama del paciente esta integrﬂda al laser;
tiene un sistema digital de tﬂmﬂgrﬂﬁa de coherencia
optica sincronizado con el laser que prndu{:e los cor-
tes; tiene un sistema de E.C‘DP]BIH'iEI‘LtD al paciente que

gI'M que se adosa

consiste en un cono de Liqu.id G‘ptic
intimamente a la cérnea y que inmoviliza el ojo. La
cama del paciente Se integra totalmente al sistema
(muy similar a los sistemas de femtﬂSegundﬂ usados
para LASIR) permitienda un control CGmPlEtD de
la posicién del paciente. El sistema Catalys™ esta
provisto con un SiStema digital de t:::mmgrafia de
coherencia optica integradﬂ y alg:::-ritmﬂs sofisticados
que pueden trazar la SuPEI‘ECiE de la cérnea y de la

Cépﬂulﬂ anterior y posterior. El OCT automaticamente

Capsulorrexis Manual.

individualiza las posiciones delas incisiones planeadaﬂ
basindose en la anatomia real Y 11 VIVO del paciente.
El interface Liquid C?pticsm. rellena con liquidﬂ
las irrﬂgularidades de la cornea pr:::du.cidas por la
succion y no induce pliegues corneales lo cual per-
mite enfocar el laser con alta precision en lugarﬂs

predeter minados.

LOS RESULTADOS

En el encuentro de la Sociedad Eu.r:::pea de Catarata
y Cirugia Refractiva 2010, el Dr. Juan Batlle pre-
sentd los resultados de un estudio que Compara el
tamano, forma y Centracion de la CapSu.lc:tﬂmia por
liser con las capSulﬁrrexiE creadas por la técnica
manual (vET losdatosen el archive de GptiMEdiﬂa}.

Se realizd un estudio prospectivo y controlado,

Capsulotomia por Laser.
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en el que los 0jos del mismo paciente eran esc::gid:::s
al azar pero con el mismo cirujano para realizar las
respectivas técnicas de Eapsulmrrexis. El estudio se
realizé en el Centro Laser de Santo Domingm en la
Repﬁblica Dominicana. Esta parte del estudio con-
sistia de 29 pacientes. Las capsulas que se retiraban
con ambas técnicas se sometian a un estricto proto-
colo en el que Se median la forma y la circularidad.
Los discos cortados fueron tenidos con azul tripan,
fueron fmt:::graﬁadc:s y guardadas las imig&nes digi—
tales. La centracién era determinada en los videos
digitales tomados durante la Operacion usando un

Cn::rumpfls digital.

L.a exactitud del tamano fue calculada comeo la
desviacién entre el didmetro deseado y el didmetro
observado. La desviacién media para la Cﬁpﬁulorrexis
manual fue de 939 pm + 248 pm mientras que la
desviaciéon media para la CHPEHI{JtOmiH por laser fue
de sélo 27 pm £ 25 pm (p <0.001). Esto implica que
la exactitud del didmetro obtenido por la técnica
con laser era 10 veces Superiora las que Se realizaban
con la técnica manual. Mds aan, la variabilidad del
tamano de caso a caso Se vio muy reducida {ver Figura
2) demostrando una construccién de CapSu.lDtr::mia
mucho mésl}redecible y I‘Epl‘i}duiiblf cuando se rea-

lizaba con el laser.

Desviacion del didmetro deseado (pm)
Manual (N = 29)

Desviacion del didmetro deseado (um)

Liser (N = 29)

Figura 2. Exactitud del tamaino: la desviacion del diametro deseado (pm).




Implante de lentilla intraocular con capsulotomia con laser.

Implante de lentilla infraocular por capsulotomia manual.

La circularidad fue medida como una funcién del
tamafo del disco ¥y el area. Un circulo perfectﬂ tiene
un valor de circularidad de 1.0. Las Capsulﬂrrexis
manuales tuvieron una circularidad PI‘GI‘I‘IEdiD de
0.765 + 0.148, mientras que la capsulotomia por
laser tuvo una circularidad promedio de ©0.942 +
0.040. Este valor fue estadisticamente altamente
significativo (p <0.001).

L.a centracién sélo fue medida en los casosde cap-
sulotomia por laser dado que el centro de los discos
manuales no pﬂdia sennalarse con precision. En el

estudio, el centro deseado para la Capsulmtnmia se
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establecid en el centro de la pupila dilatada. La raiz
cuadrada prﬂmedia de la distancia del centro de la
CHpSulctDmiH al centro deseado, fue de 86 + A1 pm.
Este hallazgﬂ es impﬂrtante por dos razones: I) la
centracién exacta de la Capﬂulﬂtﬂmia a}fu.da al ciru-
jano en la colocacién intraoperatoria de la lentilla
intraocular, v 2) reduce las fuerzazs de desI::lazamientc:
delalentilla intraccular debido a contraccién posto-

peratoria de la Eipﬁu]a.

RESUMEN

El sistema Catal}fsTM de Liser de FemtDSEgundc
aumenta de manera Signiﬁcativa la reprﬂducibilidad
del didmetro de la CHPSU]DtD]"ﬂiB, su circularidad, y
su centracién en relacion a los métodos manuales.
Esta fascinante tECnGngiﬂ esta destinada a redefinir
la manera como pensamosy realizamos la {:iru.g:[a de

catarata. ©Q
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