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Objetivo: Analizar y comparar cuantitativamente los resultados obtenidos tras la cirugia de
catarata por microincisién coaxial (CCMIC) y la facoemulsificacién convencional, valorando
el astigmatismo inducido, la densidad de células endoteliales, el espesor corneal y el espesor
foveal en el pre- y en el postoperatorio.

Método: Estudio prospectivo y aleatorizado, incluyendo 74 ojos de 37 pacientes, con una edad
media de 72,97 +£7,55 afos. Todos ellos fueron intervenidos mediante facoemulsificacién
convencional en un ojo y CCMIC en el ojo contralateral. Las variables estudiadas fueron el
astigmatismo refractivo y topografico, la densidad de células endoteliales, el espesor corneal
y el espesor foveal, estableciendo los controles al dia siguiente, a la semana, al mes y a los
3 meses de la cirugia.

Resultados: Las variaciones entre el pre- y el postoperatorio de las diferentes variables
estudiadas no han mostrado diferencias estadisticamente significativas entre ambas moda-
lidades quirargicas (p >0,05).

Conclusiones: La CCMIC es una técnica efectiva y segura que ofrece una excelente alternativa
para la extraccién de la catarata, con una disminucién en el tamaio de la incisién y resulta-
dos postoperatorios comparables con la técnica estdndar. Se requieren estudios prospectivos
con mayor nimero de pacientes y seguimiento més largo para establecer si realmente
existen diferencias estadisticamente significativas y clinicamente relevantes entre ambas

técnicas.
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Purpose: To analyse and quantitatively compare the outcomes of microincisional cataract
surgery (CCMIC) with those of conventional phacoemulsification, evaluating the induced
astigmatism, endothelial cell count, corneal thickness and foveal thickness in the pre- and
postoperative period.
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Methods: Prospective and randomised study, including 74 eyes of 37 patients with a mean
age of 72.97 £7.55 years. All of them underwent conventional phacoemulsification in one
eye and CCMIC in the other eye. The evaluated parameters were refractive and topographic
astigmatism, endothelial cell count, corneal thickness and foveal thickness, which were

measured preoperatively and at 1 day, 1 week, 1 month and 3 months after surgery.
Results: The variations between pre- and postoperative parameters showed no statistically
significant differences between the two surgical procedures (p>0.05).

Conclusions: CCMIC is an effective and safe technique that offers an excellent alternative

for cataract surgery, with a smaller incision and postoperative outcomes comparable to the

standard technique. Prospective studies with more patients and longer follow-ups are nee-
ded to establish if there really are statistically significant and clinically relevant differences
between both techniques.

© 2010 Published by Elsevier Espaiia, S.L. on behalf of Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

Introduccién

Las técnicas utilizadas para la cirugia de extraccién de la cata-
rata han evolucionado de manera notable durante las Gltimas
décadas, haciendo posible, entre otros muchos avances, dis-
minuir el tamano de la incisién a través de la cual se realiza la
cirugia. Este se ha ido reduciendo progresivamente desde los
10mm de la era intracapsular a los 7mm en la cirugia extra-
capsular. Con el advenimiento de la facoemulsificacién y el
desarrollo de las lentes intraoculares plegables, hemos alcan-
zado los 2,8 mm y, desde hace unos afios, la cirugia de catarata
por microincisién ha permitido la extraccién de la catarata a
través de incisiones menores a 2mm?'?2,

Esta disminucién en el tamano de la incisién se ha asociado
a una disminucién en la inflamacién intraocular postope-
ratoria y en las complicaciones relacionadas con la herida
quirdrgica, y ha comportado un menor astigmatismo inducido
por la cirugia, un menor tiempo quirdrgico y una rehabilita-
cién postoperatoria més corta®. Con ello, se ha conseguido
mejorar el prondstico visual y, al reducirse el tiempo reque-
rido para la cicatrizacién en una incisién de menor tamano,
disminuir el riesgo de endoftalmitis®*.

Elobjetivo de este estudio fue analizar y comparar cuantita-
tivamente los resultados obtenidos tras la cirugia de catarata
por microincisién coaxial (CCMIC) y mediante cirugia por
facoemulsificacién convencional, valorando el astigmatismo
inducido, la densidad de células endoteliales, el espesor cor-
neal y el espesor foveal en el pre- y en el postoperatorio.

Sujetos, material y métodos

Disenamos un estudio prospectivo, aleatorizado, consecu-
tivo e intervencional, incluyendo aquellos pacientes con edad
superior a 50 anos y catarata senil bilateral, intervenidos de
cirugia de catarata de ambos ojos entre septiembre de 2008 y
abril de 2010. Como criterios de exclusién, incluimos la pato-
logia corneal, cirugia o traumatismo ocular previo, patologia
ocular infecciosa y/o inflamatoria y astigmatismo superior a 3
dioptrias (D).

Todos los pacientes incluidos fueron intervenidos
mediante facoemulsificacién convencional en un ojo y
CCMIC en el ojo contralateral, seleccionando aleatoriamente
la técnica a realizar en el primer ojo intervenido. Todos

los casos fueron operados por un mismo cirujano (E.B.),
realizando la incisién principal en el cuadrante temporal-
superior en los ojos derechos y en el nasal-superior en los ojos
izquierdos. En ambas modalidades, se utiliz6 la plataforma
Stellaris (Bausch & Lomb) empleando los mismos parametros
quirtrgicos e implantando en todos los casos una lente
intraocular AKREOS MI60 (Bausch & Lomb). El tratamiento
postoperatorio fue idéntico en ambos grupos.

Para la cirugia de catarata mediante facoemulsificacién
convencional, se realiza una incisién corneal valvulada de
2,8mm, a diferencia de la CCMIC en que esta incisién mide
1,8mm (fig. 1). En ambas modalidades se inyecta, a conti-
nuacién, viscoelastico en la cdmara anterior y se realizan las
paracentesis a las 3 y 9 horas. Seguidamente, se lleva a cabo la
capsulotomia circular continua con pinzas, la hidrodiseccién
e hidrodelineacién y la aspiracién de la catarata asistida con
ultrasonidos, partiendo el niicleo en dos conla pinza de Ernest.
Enla técnica convencional, la cdnula que se utiliza en la punta
del facoemulsificador es la cdnula recta Microflow, mientras
que parala CCMIC, utilizamos la canularecta de 1,8 mm (fig. 2).
Posteriormente, se aspiran los restos de corteza con las canu-
las independientes, se realiza el pulido epitelial en los 360°, se
inyecta viscoelastico en el saco capsular y, a continuacién, se
implanta la lente intraocular (LIO) con el inyector de Bausch &
Lomb. Finalmente, aspiramos los restos de viscoeldstico, insti-
lamos acetilcolina hasta contraer la pupila menor que la éptica
de la LIO y se hidratan las paracentesis, comprobando que la
camara es hermética y la presién intraocular adecuada.

Las variables estudiadas fueron el astigmatismo refractivo
(medido en el preoperatorio, al dia siguiente, a la semana, al
mes y a los 3 meses de la cirugia), el astigmatismo topografico
(medido mediante topografia EyeSys® en el preoperatorio, al
mesy alos 3 meses de la cirugia), la densidad de células endo-
teliales (calculada mediante microscopia especular Topcon®
en el preoperatorio, al mes y a los 3 meses de la cirugia), el
espesor corneal central (determinado mediante paquimetria
ultrasénica en el preoperatorio, al dia siguiente, a la semana,
al mes y a los 3 meses de la cirugia) y el espesor foveal (valo-
rado en midriasis mediante Stratus™ OCT o Cirrus™ HD-OCT
(Carl Zeiss Meditec Inc.) en el preoperatorio, al dia siguiente,
a la semana, al mes y a los 3 meses de la cirugia).

La diferencia entre el valor preoperatorio y el valor postope-
ratorio correspondiente (1 dia, 1 semana, 1 mes o 3 meses) en
cada una de las variables estudiadas, dio lugar a una nueva
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Fig. 1 - Realizacién de la incisién principal: A. Con una amplitud de 2,8 mm en la facoemulsificacién convencional; B. Con

una amplitud de 1,8 mm en la CCMIC.

Fig. 2 - Insercidn, a través de la incisién principal, de la punta del facoemulsificador cubierta con el protector de silicona: A.
Utilizando la canula recta Microflow para la facoemulsificacion convencional; B. Utilizando la canula recta de 1,8 mm para la

CCMIC.

variable cuyo valor es el que hemos utilizado en los andli-
sis estadisticos para comparar ambos grupos. La pérdida de
células endoteliales fue calculada de la siguiente manera: Pér-
dida de células endoteliales (%)= (Recuento preoperatorio —
Recuento postoperatorio) x 100 / Recuento preoperatorio.

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS
13.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois. EE. UU). Para calcular la bon-
dad de ajuste de las variables evaluadas se aplicé la prueba
de Shapiro-Wilk. Para establecer la existencia de diferencias
estadisticamente significativas (p <0,05) entre los dos grupos,
se aplicaron las pruebas estadisticas correspondientes en cada
caso (U de Mann-Whitney o t de Student) segiin las variables
comparadas y el ajuste de éstas a la normalidad, tal como se
especifica en los resultados.

Resultados

Fueron incluidos 74 ojos de 37 pacientes consecutivos que
cumplian los criterios de inclusién/exclusién, con una edad
media en el momento de la cirugia de 72,97 £+ 7,55 anos (rango
52-84 anos). De los 37 pacientes, 25 (67,6%) eran mujeres y 12
(32,4%) eran hombres. El tiempo medio entre la cirugia de un
ojo y la del contralateral fue de 7,30+ 1,1 dias.

En la tabla 1 se muestran los valores de los pardmetros
preoperatorios en cada uno de los dos grupos de estu-
dio, no hallandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos y siendo, por tanto, dos grupos con distribucio-
nes homogéneas respecto a todas las variables comparadas.
Tampoco hemos observado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto a la clasificacién de la dureza del niicleo
de las cataratas incluidas en uno u otro grupo, siendo, en una
escala de 1 a 10, de grado 2,81+ 1,13 en el grupo de la CCMIC
y de 2,89+ 1,1 en el grupo de la facoemulsificacién convencio-
nal. En la figura 3 se representa la distribucién de dicha dureza
del nicleo en cada uno de los grupos.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en el
estudio, representandose para cada una de las variables, la
diferencia que se ha producido respecto al valor de esa misma
variable en el preoperatorio, en uno y otro grupo de estudio y
en todas las visitas postoperatorias en las que dicha variable
hasido determinada. Para cada variable se indica el nimero de
casos (n) que han sido comparados en cada grupo, ya que no en
todos ellos fue posible realizar todas las evaluaciones postope-
ratorias.En cuanto a la variacién del astigmatismo refractivo
antes y después de la cirugia, no hemos hallado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en nin-
guno de los controles postoperatorios (p>0,05 en todos los
casos). La variacién en el astigmatismo topografico al mes y
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Tabla 1 - Resultados de los parametros preoperatorios en ambos grupos: facoemulsificacién convencional y CCMIC

(p >0,05)

Parametro Facoemulsificacién convencional CCMIC p (t de Student® o U de Mann-Whitney?)
Numero de ojos 37 37

Ojo 20 0D y 17 OI 17 OD y 20 OI

AVSC 0,18+0,15 0,19+0,15 0,5642
AVCC 0,56+0,14 0,58+0,15 0,5271
Astigmatismo refractivo (D) 0,93+0,64 0,84 40,47 0,6612
Astigatismo topografico (ASimK) (D) 0,63+0,41 0,61+0,30 0,8162
Densidad endotelial (céls/mm?) 2231,22 +392,90 2290,70 + 439,85 0,545
Paquimetria central (um) 539,614+27,91 540,03 4+ 30,18 0,951
Espesor foveal (nm) 227,06 4+33,72 227,86 433,28 0,920
Dureza del niicleo (1-10) 2,89+1,10 2,81+1,13 0,7182

AVCC: agudeza visual con correccién; AVSC: agudeza visual sin correccién; OD: ojo derecho; OI: ojo izquierdo.

a los 3 meses de la cirugia tampoco ha diferido significativa-
mente entre ambas técnicas quirtrgicas.

La pérdida de células endoteliales ha sido, respecto al
recuento celular preoperatorio, de un 6,30% en el grupo de la
facoemulsificacién convencional y de un 4,99% en el grupo de
la CCMIC, al mes de la cirugia, y de un 7,70% en el grupo de la
facoemulsificacién convencional y de un 4,98% en el grupo de
la CCMIC, a los 3 meses de la cirugia, no siendo la diferencia
entre ambas estadisticamente significativa en ninguno de
los dos controles (p>0,05). En la figura 4 se representan los
valores obtenidos en el recuento endotelial preoperatorio,
al mes y a los 3 meses de la cirugia en ambas modalidades
quirtrgicas. Respecto al estudio del espesor corneal central,

hemos observado un aumento del mismo tanto en un grupo
como en el otro al dia siguiente de la cirugia, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos. Vemos cémo el
valor paquimétrico se va normalizando, alcanzando valores
mas préximos al preoperatorio en el control de la semana,
sin diferencias entre ambos grupos, y hallando espesores
corneales similares a los preoperatorios al mes y a los 3 meses
de la cirugia, tanto en una técnica quirtrgica como en la otra
(p>0,05, U de Mann - Whitney). Finalmente, la variacién en
el espesor foveal tampoco ha mostrado diferencias estadis-
ticamente significativas entre ambos grupos en ninguno de
los controles postoperatorios (p > 0,05, U de Mann — Whitney).
En ninguno de los grupos se observaron complicaciones

Tabla 2 - Resultados del estudio tras facoemulsificacién convencional y CCMIC

ABLE Facoemulsificacién n CCMIC n P (t de Student® o U de
convencional Mann-Whitney?)

Astigmatismo refractivo

1 dia - preop. - 0,26 £ 0,73 37 —-0,21 +£ 1,20 37 0,7352

1 sem - preop. — 0,47 + 0,65 37 — 0,28 + 0,57 37 0,187

1 mes - preop. - 0,43 £ 0,70 37 — 0,28 + 0,62 37 0,336

3 mes - preop. — 0,48 + 0,65 36 - 0,21 + 0,57 36 0,065
Astigmatismo topografico (ASimK) (D)

1 mes - preop 0,06 + 0,43 36 0,01 + 0,27 35 0,6212

3 mes - preop. 0,01 £+ 0,32 36 0,03 + 0,30 36 0,848
Densidad endotelial (céls/mm?)

1 mes - preop. — 130,43 + 478,36 35 — 142,29 + 631,22 34 0,7412

3 mes - preop. — 175,37 £ 438,99 35 — 141,22 + 556,93 36 0,3342
Pérdida endotelial (%)

1 mes - preop. 6,30 + 21,47 35 4,99 + 25,71 34 0,7642

3 mes - preop. 7,70 + 20,67 35 4,98 + 20,96 36 0,583
Paquimetria central (um)

1 dia - preop 90 + 86,64 36 76,19 + 37,93 37 0,8042

1 sem - preop. 24,32 + 19,63 34 20,03 + 16,48 33 0,5472

1 mes - preop. 6,23 + 16,10 31 6,82 + 12,88 33 0,2942

3 mes - preop. 9,47 + 15,18 32 8,73 + 15,88 33 0,7832
Espesor foveal (1m)

1 dia - preop 1,26 + 22,78 35 — 0,33 + 24,82 36 0,5572

1 sem - preop. 6,88 + 28,19 33 4,94 + 21,20 35 0,9022

1 mes - preop. 25,14 + 31,35 35 25,61 + 31,07 36 0,9222

3 mes - preop. 33,41 + 34,13 34 36,47 + 37,10 34 0,7682

Para cada variable se expresa la diferencia observada respecto al preoperatorio en cada uno de los controles postoperatorios (1 dia, 1 semana,
1 mes y 3 meses).
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Fig. 3 - Clasificacion y distribucién de las cataratas
incluidas en el grupo de la facoemulsificacién convencional
y en el de la CCMIC segun la dureza del nicleo.
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Fig. 4 - Densidad de células endoteliales en el
preoperatorio, al mes y a los 3 meses de la cirugia en el
grupo de la facoemulsificacién convencional y en el de la
CCMIC, no siendo la diferencia entre ambos
estadisticamente significativa (p > 0,05).

intraoperatorias, como rotura de la capsula posterior,
dehiscencia zonular o lesién del iris, no reportandose tam-
poco en esta serie ningin caso de endoftalmitis ni otras
complicaciones postoperatorias.

Discusién

Actualmente, existen dos métodos de facoemulsificacién que
utilizan microincisiones (incisiones menores a 2mm): la téc-
nica bimanual y la coaxial.

En labimanual, lairrigacién en la cAmara anterior se lleva a
cabo con un instrumento separado de la unidad de facoemulsi-
ficacién/aspiracién a través de dos incisiones independientes
menores de 1,5mm. En el extremo de la pieza de mano de
facoemulsificacién, la aguja que proporciona la potencia de
ultrasonidos no lleva el protector flexible de silicona propio de
la facoemulsificacién convencional®?°.

A pesar de las ventajas de esta técnica quirurgica®, tam-
bién presenta desventajas como la inestabilidad de la cAmara
anterior, la limitacién en el nivel de irrigacién y de vacio en
relacién al menor tamano de los instrumentos y el aumento
del traumatismo sobre las tensas incisiones, expuestas a una
punta desprotegida del facoemulsificador?’, el cual las distor-
siona y las debilita, conduciendo a una posible fuga tardia y
aumentando incuestionablemente el riesgo de endoftalmitis.

Por otro lado, en relacién a la técnica coaxial (CCMIC) existe
escasa literatura. Su principal ventaja es que, a diferencia de
la bimanual, utiliza los mismos métodos que la técnica con-
vencional pero con una incisién de menor tamano. Asi pues,
ya que el cirujano no necesita modificar su técnica quirdr-
gica, presenta una curva de aprendizaje corta, no asi en la
técnica bimanual®. Ademas, el protector flexible de silicona
que envuelve la aguja del facoemulsificador se adapta a la
incisién y no altera su integridad durante la cirugia. Entre las
desventajas de la CCMIC se han descrito la dificultad en elimi-
nar el cértex subincisional y la disminucién de la capacidad
de seguimiento hacia el terminal de aspiracién (followability),
ya que la irrigacién puede movilizar los fragmentos nucleares
alejandolos de la punta del facoemulsificador’.

Berdahl et al’ muestran, en un estudio experimental
reciente, que la CCMIC y la facoemulsificacién estdndar indu-
cen una menor tensién sobre la incisién y, por tanto, una
menor alteracién morfolégica de la misma, conduciendo a
una menor fuga de fluido, que la cirugia por microincisién
bimanual.

El principal objetivo de nuestro estudio fue comparar el
trauma quirdrgico, expresado por parametros corneales y
maculares, causado por la CCMIC y la facoemulsificacién con-
vencional. Debido a que en cada paciente se realizaban ambas
técnicas quirdrgicas (una en cada ojo) y, por tanto, ambos gru-
pos estaban formados por los mismos pacientes, obtuvimos
dos grupos muy homogéneos.

No se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las dos técnicas en cuanto al astigmatismo refractivo
y topografico, pérdida de células endoteliales, espesor corneal
central y espesor foveal, resultados comparables a los que
obtuvieron Dosso et al® en un estudio prospectivo reciente en
el que comparaban la CCMIC y la técnica estandar, no obte-
niendo tampoco diferencias clinicas relevantes entre ambos
grupos, respecto a la densidad de células endoteliales y a la
paquimetria corneal.

El aumento del espesor foveal en ambos grupos observado
en el control del mes y los 3 meses tras la cirugia puede estar
relacionado con el cambio de equipo para la realizacién de las
tomografias de coherencia éptica ocurrido a mitad del estudio,
pasando del Stratus OCT™ al Cirrus™ HD-OCT (Carl Zeiss
Meditec Inc.), el cual ha mostrado medir valores mas altos que
el primero. En cualquier caso, no se han observado diferencias
significativas entre los dos grupos comparados.

En nuestra opinién, durante la CCMIC, el trauma mecdanico
ocasionado por el extremo del facoemulsificador, al ser éste
mas pequeio, es menor que con la facoemulsificacién con-
vencional, y el menor didmetro de la canula aporta una mayor
seguridad en la aspiracién de las masas. Al ocupar menos
espacio en la cdmara anterior, también facilita la visibilidad
durante la cirugia, sobre todo en ojos con pupilas con minima
midriasis.
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En conclusién, los resultados obtenidos en este estudio
muestran que actualmente la CCMIC es una técnica efectiva y
segura y ofrece una excelente alternativa para la extraccién de
la catarata, con una disminucién en el tamano de la incisién y
resultados postoperatorios comparables a la técnica estandar.
No hemos observado diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambas técnicas, por lo que la yatrogenia corneal
y macular es comparable entre ambos grupos. Se requie-
ren estudios prospectivos con mayor numero de pacientes
y seguimiento mds largo para establecer si realmente exis-
ten diferencias estadisticamente significativas y clinicamente
relevantes entre ambas técnicas.
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