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Resumen

e Objetivo
Reportar complicaciones presentadas en la utiliza-
cion de lentes de contacto intraoculares (ICLs).

e Método

Se realizé un analisis retrospectivo, observacional y
descriptivo de todos los pacientes tratados con ICLs
de enero de 2004 a enero del 2006 en el Centro de
Oftalmologia del Hospital San José Tec de Monterrey.
Se incluyeron ojos de pacientes con un seguimiento
minimo de 6 meses. Se implantaron los lentes Visian
ICL V4 (STAAR Surgical Inc; Nidau Switzerland). No
se presentaron complicaciones intraoperatorias. Se
dio seguimiento con examen oftalmolégico completo
a las 5, 24 y 72 horas; asi como a la semana; y al
primer, tercer, sexto, noveno y doceavo mes. Se re-
gistraron las complicaciones postoperatorias presen-
tadas en los pacientes.

e Resultados

Se implantaron ICLs en 12 pacientes: 4 hombres y 8
mujeres. El rango de valor esférico preoperatorio fue
de -10 a -19 dioptrias; rango de edad 18 a 32 afos.
Se presentaron complicaciones postoperatorias en 4
pacientes (33.3%). La complicacién mas comdn fue
la elevacion de la presion intraocular (P1O) en las pri-
meras 24 horas postoperatorias, la cual se presentd
en 2 pacientes (16.6%). También se present6 un caso
(8.3%) de atrofia parcial del iris en regiéon temporal,

meridiano 7 a 11, con presencia de sinequia posterior
al lente; y un caso (8.3%) de opacidad subcapsular
anterior en el postoperatorio inmediato. Por dltimo,
3 pacientes (25%) presentaron deslumbramientos en
visién nocturna.

e Conclusiones

La implantacién de ICLs es una técnica segura y
efectiva. En los casos presentados no se reportaron
complicaciones con deterioro de la agudeza visual.
Sin embargo, es importante plantearle al paciente las
posibles complicaciones al momento de considerar
esta opcion terapéutica.

Introduccion

En la actualidad, la cirugia refractiva se encuentra do-
minada por los procedimientos cornéales. Sin embar-
go, el LASIK (Laser In Situ Keratomileusis), el LASEK
(Laser Subepithelial Keratectomy) y el PRK (Photore-
fractive Keratectomy) tienen sus limitaciones; este es
el caso de los pacientes con miopia de alto grado.
La utilizacion de ICLs (Intraocular contact lenses) se
ha desarrollado en el area de errores refractivos de
alto grado. La insercién de los ICLs, o IOL (Intraocular
lens) faquico posterior, tiene la ventaja de preservar
la cérnea y proveer resultados refractivos mas confia-
bles que los métodos quirtrgicos que la manipulan.
En general, la implantacién de ICLs es un método con
resultados predecibles, estables y de gran exactitud.
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Las complicaciones de los ICLs son principalmente
formacién de cataratas, glaucoma de dngulo abierto,
dispersion pigmentaria; y otros como dafo endote-
lial, inflamacién y aumento de la presion intraocular
(PIO) postoperatoria.'*

Una de las principales complicaciones en los ICLs es
la formacién de cataratas, se presenta una incidencia
de opacificaciones que va del 2.7% al 31.8%.23*"
Se cree que un factor que predispone su formacién es
el contacto entre el ICL y el cristalino. Se ha reporta-
do que el contacto central y/o periférico se relaciona
con la formacion de cataratas anteriores subcapsu-
lares; se recomienda una béveda central mayor de
1.5mm para proteccién del cristalino.”#1213

Lackner B et al encontraron desarrollo de opacifica-
ciones subcapsulares anteriores del cristalino en 25
0jos (33.3%), 2 de los cuales presentaban contacto
directo al ICL; 14 ojos (18.7%) tuvieron opacifica-
ciones progresivas y 8 pacientes (10.7%) requirieron
cirugia para cataratas.” Encontraron como factores
de riesgo la edad avanzada, el sexo femenino y la
presencia de opacificaciones en el ojo contralateral.
Estos factores, principalmente la edad y el tamano de
la béveda, han sido confirmados en diversas publica-
ciones, y se anade el antecedente de traumatismo al
cristalino.>1014

En relacién a otras complicaciones que se pueden
presentar en el uso de este tipo de lente intraocular,
se ha reportado el bloqueo pupilar (11.1%) el primer
dia post-quirdrgico, dispersién pigmentaria modera-
da (22.2%), disminucién en la cdmara anterior de un
0jo,” glaucoma de dngulo abierto (2%),* desprendi-
miento de retina (2.07%-13.6%),">'® ovalizacion pu-
pilar (4.5%-53%) y halos (28.7%)."°

La implantacion de ICLs es un procedimiento seguro
y preciso que ha encontrado su lugar en el tratamien-
to de errores refractivos de alto grado. Sin embargo,
puede presentar una incidencia importante de com-
plicaciones, por lo que se requiere de un seguimiento
a largo plazo.

Método y materiales

Se realizé un analisis retrospectivo, observacional y
descriptivo de todos los pacientes que fueron trata-
dos con ICLs en enero de 2004 a enero de 2006 en
el Centro de Oftalmologia del Hospital San José Tec
de Monterrey.

Incluy6 a 12 ojos con un seguimiento minimo de seis
meses. Los criterios de inclusién fueron pacientes
mayores de 18 afios, error refractivo estable de por lo

menos un ano, medicién de la cdmara anterior mayor
de 2.8mm (de endotelio a cdpsula anterior), cuenta
celular endotelial mayor de 2000/mm2, PIO menor
de 21 mmHg y que no fueran candidatos a LASIK. Se
excluyd a pacientes con uveitis, glaucoma, maculo-
patia y retinopatia.

Se realiz6 un examen ocular completo a todos los pa-
cientes que incluyé una ultrasonografia modo A, me-
dicién de cdmara anterior por Orbscan llz ® (Bausch
& Lomb), tonometria de aplanacion, queratometria,
paquimetria y conteo de células endoteliales. Tam-
bién se midi6 la refraccion preoperatoria para el cél-
culo del poder de los ICLs. Ademas, se midié la mejor
agudeza visual corregida (BCVA best corrected visual
acuity) antes y después de la cirugia. Y se realiz6 ex-
ploracion del fondo de ojo.

Se utilizaron los lentes de miopia Visian ICL V4
(STAAR Surgical Inc; Nidau Switzerland). Los lentes
intraoculares faquicos Visian ICL estin compuestos
de coldmero, un material exclusivo de la compa-
fifa STAAR. Este material consiste de un copolime-
ro (HEMA y mondmeros de benzofenona), colageno
purificado y agua. Contiene una béveda integrada a
su diseno (plate-haptic) con una zona éptica central
convexa/concava. Los didmetros épticos y generales
varfan de acuerdo al poder refractivo, desde 4.9mm
(6ptico)/12.1Tmm (general) a 5.8mm (6ptico)/13.7mm
(general). Los lentes son plegables, lo que permite la
inyeccion posterior a través de una incision micros-
copica de 3.5mm.

El poder del ICL se calculé utilizando la férmula de-
sarrollada por STAR Surgical que utiliza la refraccion
del paciente, el poder queratométrico, la profundidad
de la cdmara anterior y el grosor corneal.

Un breve resumen del procedimiento quirdrgico se
describe a continuacién. El protocolo fue el mismo
para todos los pacientes. Todos los casos fueron ope-
rados por el mismo cirujano, Dr. Jorge Valdez. Se pre-
paré al paciente una semana previa al procedimiento
quirdrgico con la realizacién de una iridotomia con
Nd-YAG laser en el meridiano 11 y 1. La pupila se
dilat6 utilizando tropicamida. Se utiliz6 anestesia re-
trobulbar con 2.5mL xilocaina al 0.5%. Se realizaron
dos puertos laterales con hoja 15 grados; y se inyectd
material viscoeldstico Occucoat (hidroxipropilmetil
celulosa al 2%). Posteriormente, se practic6 una inci-
sién de 3.2mm en el limbo corneal con un cuchillete
de diamante. Se insert6 el lente refractivo a la cdma-
ra posterior utilizando 2 férceps. Ambos “haptics” se
colocaron bajo el iris, centrando el ICL. Se removi6
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el material viscoelastico de la camara anterior inter-
cambidndose por la solucién salina. Al final, se sutu-
r6 con nylon 10 ceros.

Se aplicé ciprofloxacina cada 6 horas por 7 dias y
prednisolona topica en dosis decreciente por 15 dias.
También se dio seguimiento con examen oftalmol6-
gico completo a las 5, 24 y 72 horas; asi como a la
semana; y al primer, tercer, sexto, noveno y doceavo
mes. Finalmente, se registraron las complicaciones
postoperatorias presentadas en los pacientes.

Resultados

Se implantaron ICLs en 12 pacientes: 4 hombres y 8
mujeres. El rango de valor esférico preoperatorio fue
de -10 a -19; rango de edad 18 a 32 afos. Dos pa-
cientes utilizaban anteojos como correccion éptica;
el resto utilizaba lentes de contacto. Un paciente de
18 anos habia sido operado previamente de trasplan-
te corneal. Las presiones intraoculares preoperatorias
fueron de 177mmhg en 10 pacientes, 18mmhg en 2
pacientes y 20mmhg en un paciente. No se presenta-
ron complicaciones intraoperatorias.

Se presentaron complicaciones postoperatorias en 4
pacientes (33.3%). La mas comdn fue la elevacién
de la PIO en las primeras 24 horas postoperatorias,
la cual se presenté en 2 pacientes (16.6%). Ambos
presentaron PIO mayor a 30mmhg, moderadamente
dolorosa, la cual se manej6 con acetadiazol por 24
horas con normalizacién de la PIO a las 3 horas de
inicio del tratamiento.

Un paciente (8.3%) desarroll6 opacidad subcapsular
anterior en el postoperatorio inmediato. La opacidad
era limitada, de 0.2mm de didmetro, paracentral, de
localizaciéon temporal inferior. En su seguimiento
de 18 meses no demostr6 cambios y permanece sin
afeccion de la agudeza visual.

Se presenté un caso (8.3%) de atrofia parcial del iris
en region temporal, meridiano 7 a 11, con presencia
de sinequia posterior al lente. Este paciente presentd
PIO elevada en las primeras 24 horas postoperatorias,
la cual cedi6 con el tratamiento mencionado previa-
mente. Al mes present6 atrofia parcial, con sinequia
posterior; a los 12 meses de seguimiento la PIO se
encontraba en limites normales y la atrofia y sinequia
no demostraron cambios.

Por Gltimo, 3 pacientes (25%) presentaron deslum-
bramientos en visién nocturna.

El rango de BCVA preoperatorias fue de 20/40 a
20/20; las postoperatorias se encontraron de 20/30 a
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20/20. En relacién a la agudeza visual postoperatoria,
un paciente perdi6 una linea de BCVA, secundario a
ametropia residual; 4 pacientes ganaron una linea de
BCVA; y los 4 restantes obtuvieron la BCVA espera-
da.

Discusion

La utilizacion de los ICLs ha ganado terreno en el drea
de los errores refractivos de alto grado. En general es
una técnica con resultados predecibles, estables y de
gran exactitud. Asimismo, presenta una baja preva-
lencia de complicaciones y ninguna con importante
afeccion de la agudeza visual.

En este estudio se reportan los primeros casos de im-
plantacién de ICLs en el Centro de Oftalmologia del
Hospital San José Tec de Monterrey, realizados por el
cirujano Jorge Valdez.

Se presentaron complicaciones en 4 pacientes
(33.3%); ninguno con afeccién importante de la agu-
deza visual. La complicacion mas frecuente (16.6%)
fue la elevacion de la PIO en las primeras 24 horas
postoperatorias, la cual cedié a las pocas horas de
haberse iniciado el tratamiento antihipertensivo. La
elevacion de la PIO puede ser secundaria al uso
postoperatorio de corticosteroides tépicos, al estre-
chamiento del dangulo y al depésito pigmentario en
el dngulo; generalmente se resuelve sin complicacio-
nes." En la literatura se reporta un incremento tran-
sitorio postoperatorio de la PIO, que generalmente
se resuelve sin complicaciones.*'” Sin embargo, se
han reportado casos de glaucoma con bloqueo pu-
pilar,®'¥ los cuales ameritarian un diagnéstico e
intervencién oportuna. Por lo tanto, es importante
el seguimiento inmediato dentro de las primeras 24
horas postoperatorias, cuando se presenta la mayor
elevacion de la presion intraocular.

Se ha documentado que las opacidades del cristalino
son una de las complicaciones mas frecuentes con
una incidencia que va desde el 2.7% al 31.8%.%*>"
En esta serie se presentd opacidad subcapsular ante-
rior en un solo paciente (8.3%), se cree fue secunda-
ria a un toque inadvertido de la capsula. El trauma-
tismo al cristalino se ha relacionado previamente con
el desarrollo de opacidades.” ' '* En estos casos es
importante el seguimiento a largo plazo para evaluar
la progresion de la opacidad.

Se report6 atrofia parcial del iris y sinequia posterior
al lente en un paciente (8.3%). El lente no fue retirado
ya que no afectaba la agudeza visual. Estas compli-
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caciones generalmente se reportan en los lentes in-
traoculares con fijacion al iris;**sin embargo, también
pueden presentarse en diferentes disenos de IOLs.

Un efecto secundario comdn de los lentes de contac-
to intraoculares es el deslumbramiento en la visién
nocturna; lo que se presentd en 3 pacientes (25%)
del presente estudio. El deslumbramiento nocturno es
una condicién benigna que tiende a desaparecer con
el tiempo, secundario al aumento en el tamano de la
pupila en condiciones escotopicas.

Algunos de los factores que protegen a los pacientes
de las complicaciones mas comunes, como es la for-
macién de cataratas subcapsulares, son el tamafio de
la cdmara anterior —se presenta menor incidencia en
pacientes con cdmara anterior amplias—y la edad de
los pacientes —se tiene una menor incidencia en pa-
cientes jévenes (menores de 45 anos).” Asimismo, los
lentes utilizados en esta serie (Visian ICL V4) se han
asociado a una menor incidencia de cataratas sub-
capsulares en comparacién con otros ICLs e [OLs.21°

En el presente estudio el tamafio de muestra (n=12),
aunado al hecho de que fueron los primeros casos del
cirujano podrian explicar la alta incidencia de com-
plicaciones. Seria conveniente realizar un andlisis de
complicaciones al aumentar el nimero de pacientes
tratados con ICLs en este Centro.

En conclusion, la implantacién de ICLs es una técni-
ca segura y efectiva. En los casos presentados no se
reportaron complicaciones con deterioro de la agu-
deza visual. Sin embargo, es importante plantearle al
paciente las posibles complicaciones al momento de
considerar esta opcion terapéutica.
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