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PALABRAS CLAVE Resumen

Densitometria; Introduccién: Correlacionar el grado de la opacidad cristaliniana segln el sistema Lens Opaci-
Cristalino; Catarata; ties Classification System (LOCS IIl) y la densitometria por sistema de imagenes de Scheimpflug,
Facoemulsificacion; y los beneficios de la densitometria como método eficaz en la optimizacion de la cirugia de ca-
Endotelio Corneal; tarata por facoemulsificacion.

Cuba. Método: Se estudiaron 266 ojos con diferentes grados de dureza del cristalino que tenian crite-

rio de cirugia. Se clasificaron por el mismo observador segun el sistema de LOCS lll, luego se les
realiz6 densidad del cristalino segun sistema de imagenes de Scheimpflug, y se tomaron los da-
tos de poder de ultrasonido (PU), tiempo de ultrasonido (TU), tiempo de facoemulsificacion
efectiva (TFE), y conteo celular endotelial preoperatorio y posoperatorio a los 30 dias de la ci-
rugia. Calculandose el porcentaje de pérdida celular endotelial (PPCE). Se calcularon valores de
media y desviaciones estandar, y correlacion de Pearson, utilizando el paquete estadistico SPSS®
version 19.

Resultados: La correlacion del sistema LOCS Ill para opalescencia nuclear (NO) y color nuclear
(NC) con la densitometria medida por sistema de imagenes de Scheimpflug fue positiva y al-
ta, sin hallar diferencias significativas para NO y NC. Al correlacionar los parametros facodina-
micos con la densidad cristaliniana la correlacion resultd lineal alta entre los mismos, al igual
que la correlacion entre densitometria y, PPCE y TEF con PPCE.

Conclusiones: La medicion de la densidad del cristalino a través del sistema de imagenes de
Scheimpflug ha demostrado ser superior al sistema de clasificacion LOCS Ill, demostrandose las
ventajas de este método en la planificacion preoperatoria de los parametros facodinamicos en
la cirugia de cataratas por facoemulsificacion, permitiendo ademas la personalizacion de esta
cirugia.

*Autor de correspondencia: Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”. Calle 76 N° 3104 e/ 31 y 41, Marianao, La Habana,
Cuba. Teléfono: (0537) 265 4800, ext. 883. Correo electronico: neisyb@horpf.sld.cu (Neisy Bernal-Reyes).
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Correlation of lens density by Scheimpflug images and phacodynamic parameters in
phacoemulsification optimization

Abstract

Objective: To correlate the degree of lens opacity according LOCS Ill system and densitometry
by system of Scheimpflug images and benefits of the densitometry as an effective method to
optimize cataract surgery by phacoemulsification.

Method: Two hundred sixty-six eyes were studied with different degrees of hardness of the lens
that had surgery criteria. There were classified by the same observer according to LOCS Ill sys-
tem and density lens by Scheimpflug images were determined. Ultrasound Power (UP), ultra-
sound time (UT) and Phacoemulsification Effective Time (EPT) were taken during surgery. En-
dothelial cell counts preoperative and postoperative at 30 days of surgery were taken and
calculate the percentage of endothelial cell loss (PECL). Mean and standard deviation and Pear-
son correlation were calculating using SPSS® version 19.

Results: The correlation LOCS Il system for NO and NC with densitometry by Scheimpflug im-
ages was calculate and resulted positive and high, no significant differences were found for NO
and NC. The correlation between lens density and phacodynamic parameters was calculate too
and resulted lineal and high, like densitometry and PECL, EPT and PECL too.

Conclusions: The measure of crystalline density by Scheimpflug images is an objective system
for quantification of crystalline hardness, and is a superior system to

LOCS Classification System lll. It demostrate the advantages in preoperative planning phacody-
namic parameters in cataract surgery phacoemulsification, also customization of surgery
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Introduccion

La catarata es la primera causa de ceguera reversible en el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el 50% de la ceguera en el mundo es causada por ella’. En
Cuba, la prevalencia de catarata entre los 65 y 74 anos es
del 50%, y en los mayores de 75 anos del 70%2.

Con el transcurso de los aios han surgido numerosos mé-
todos de clasificacion de la misma, uno de los primeros fue:
Lens Opacities Classification System (LOCS)3. El sistema
LOCS I® valoraba las cataratas en corticales, subcapsulares
posteriores y nucleares, y las nucleares a su vez las subdivi-
dia en funcion del color y la opacidad nuclear.

El Oxford Clinical Cataract Classification and Grading Sys-
tem?, divide el cristalino en zona nuclear y cortical, y ésta,
en zonas concéntricas alrededor del nucleo, a su vez cada
una de ellas en zona anterior y posterior.

El Beaver Dam Eye Study? clasificaba la esclerosis nuclear
en 5 niveles y las corticales en base al area afectada.

EL LOCS Il catalogaba las cataratas en corticales y subcap-
sulares posteriores.

EL LOCS Ill establece grados intermedios con respecto a LOCS
'y LOCS II; aumentando la escala de opacidades nucleares, y
evaluando grados mas precoces de catarata subcapsular, con
una escala decimal que define el tipo y grado de la catarata®“.

El National Eye Institute Scheimpflug System, divide las
cataratas en cuanto a densidad nuclear comparativamente
con LOCS Il y estudia ademas el efecto que tienen diversas
medicaciones en disminuir la opacidad nuclear?.

En el 2001 surge el Age-Related Eye Disease Study
(AREDS), que toma en cuenta imagenes obtenidas por lam-
para de hendidura y retroiluminacion, diferenciando en
opacidades nucleares con escala numéricadel 0.9 al 7.1, y
las opacidades corticales y subcapsulares posteriores?.

Barraquer en el 2007 desarrolla su propia clasificacion
muy similar al LOCS Ill, para determinar la densidad de las
cataratas, dividiéndolas en: nucleares, corticales y subcap-
sulares posteriores?.

EL LOCS IIl a pesar de su reproducibilidad del 95%, tiene
como desventaja que no siempre se correlaciona con la
severidad de la catarata, sobre todo en el momento de re-
alizar la facoemulsificacion para valorar una adecuada utili-
zacion de los parametros facodinamicos a emplear, y asi
lograr la optimizacion de la cirugia de catarata®.

Las imagenes que se obtienen por biomicroscopia soélo
permiten enfocar una imagen a la vez, capsula anterior
o posterior y el resto del cristalino queda desenfocado, no
siendo posible una clasificacion 6ptima. Este método aunque
sencillo, es un método cualitativo influenciado por la per-
cepcion y experiencia del oftalmélogo, y por los ajustes de
la lampara de hendidura; ocurriendo que el sistema cuando
se analiza en el tiempo, y es evaluado por diferentes médi-
cos, no es capaz de ofrecer coherencia. Debido a todos es-
tos factores anteriormente mencionados es que se han
buscado métodos cuantitativos que sean objetivos y repro-
ducibles®.

Brown en 1972 fue el precursor de fotografiar las catara-
tas por el sistema de fotografia de Scheimpflug, y luego
Hockwin en 1979. A partir de estos estudios fueron creados
otros sistemas como el Oxford Scheimpflug System, Topcon
SL-45, la video camara Zeiss® Scheimpflug, el Nidek EAS-
1000° y por ultimo el Pentacam®’.

El Pentacam® utiliza una camara rotacional con una alta
profundidad de foco basada en el principio de Scheimpflug,
que establece que se consigue la maxima profundidad de
campo en el plano del motivo, cuando las prolongaciones ima-
ginarias de éste, el del objetivo y el de la imagen coinciden
en un punto comun. Se utiliza sobre todo para determinar
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la posicion 6ptima de la camara cuando el motivo ocupa un
plano oblicuo a la misma, pero también permite obtener la
maxima nitidez en ampliadoras con portanegativos inclinable?.

Esta cAmara rotatoria genera imagenes de Scheimpflug en
3 dimensiones, con una matriz fina de puntos en el centro
de la rotacion, tomadas como maximo en 2 segundos, gene-
rando una imagen completa del segmento anterior del ojo.
Una segunda camara detecta cualquier movimiento del ojo
y corrige las imagenes. El equipo genera un modelo en 3 di-
mensiones del segmento anterior a partir de 500 puntos rea-
les de elevaciond.

En el 2003 surge la posibilidad de evaluar la densitometria
del cristalino a través de esta tecnologia. Solamente mo-
viendo el mouse es posible evaluar cada capa del cristalino.
La densidad del cristalino se calcula midiendo la transmi-
tancia de este y se le asigna una graduacion que puede ir de
0% a 100%.

La transmitancia es la luz que deja pasar un objeto cuan-
do un rayo de luz incide a través de él. Un objeto diafano
dejaria pasar absolutamente toda la luz, la transmitancia en
este caso es del 100% y la absorbancia es del 0%. La densi-
dad relativa es una relacion entre los niveles de grises y los
niveles observados de grises, asumiendo que puede haber
un maximo de 256 niveles de gris’.

El equipo permite obtener imagenes de secciones del cris-
talino muy bien enfocadas desde la capsula anterior a la
posterior, analizando la densidad en los diferentes puntos
hasta en un centenar de radios, posibilitando el calculo den-
sitométrico casi tridimensional; brindando la posibilidad de
revelar progresiones muy sutiles de las opacidades del cris-
talino en pequefios periodos de tiempo®.

Este sistema tiene como ventajas: el calculo de la densi-
dad cristaliniana en 360° con un solo barrido de 180°,y en
solo dos segundos captura hasta 100 imagenes sin tener que
obtener diferentes imagenes en varios meridianos; como
ocurria con sistemas anteriores que sélo posibilitaban la
densitometria en un solo meridiano™.

La técnica no esta exenta de limitaciones ya que las ima-
genes de estructura interna del cristalino que se obtienen
para analisis, son obtenidas a través de las superficies re-
fractivas que la anteceden, la cdrnea y superficie anterior
del cristalino, contribuyendo la reflexion sobre estas super-
ficies a distorsionar la estructura interna del cristalino.
Otros factores que pudieran interferir son los pacientes con
sindrome de seudoexfoliacion, cataratas blancas, sindrome
de iris flacido, o pacientes en los que la pupila esta poco
dilatada'.

El presente estudio tenia como proposito correlacionar el
grado de la opacidad cristaliniana obtenida por el sistema
LOCS Il y la densitometria obtenida por sistema de image-
nes de Scheimpflug y la utilizacion de la densitometria como
método eficaz en la optimizacion y personalizacion de la
cirugia de catarata por facoemulsificacion.

Método

Se realizd un estudio prospectivo comparativo longitudinal,
con un universo de pacientes que acudieron al Servicio de
Catarata del ICO “Ramon Pando Ferrer” entre los meses
de enero de 2012 a noviembre de 2012, tomando una pobla-
cion en estudio de 266 ojos.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 15
anos con opacidades del cristalino que serian intervenidos
quirurgicamente; como criterios de exclusion: pacientes
con cataratas que no fueran posibles de clasificar con la es-
cala de LOCS Ill, pacientes con diagnostico de catarata que
no seran intervenidos quirirgicamente, pacientes que no
cooperen para la realizacion de los estudios, pacientes en
los que no se obtenga una dilatacion pupilar de al menos 5
mm, pacientes con antecedentes de cirugia previa, y pa-
cientes con otra patologia ocular presente.

Las variables estudiadas fueron: clasificacion de la catarata
segln sistema de LOCS Il (solo se analizaron las escalas de
NO y NC), densidad del cristalino medido mediante sistema
de imagenes de Scheimflug con el equipo Pentacam® de Ocu-
lus, correlacion entre estas 2 Gltimas variables, correlacion
de la densitometria con poder de ultrasonido, con el tiem-
po de ultrasonido, el tiempo efectivo de facoemulsificacion y
con el porcentaje de pérdida de células endoteliales.

Los pacientes fueron evaluados por un médico del Servicio de
Catarata con 12 anos de experiencia como especialista de oftal-
mologia, realizandoseles examen oftalmoldgico completo.

Para la clasificacion de la opacidad del cristalino segun el
sistema de LOCS Ill (fig. 1), se les aplicé una gota de tropica-
mida con fenilefrina y a los 15 minutos una segunda dosis del
medicamento para obtener una midriasis farmacoldgica ma-
yor de 5 mm. Se procedi6 a exploracién biomicroscopica con
lampara de hendidura con una angulacion del haz de luz a
45° con respecto al ojo y enfocando el sistema optico a ni-
vel del nlcleo, para de esta forma poder graduar el color del
nucleo (NC) y la opalescencia del nicleo (NO). EL LOCS Il tasa
el NC y la NO, basandose en 6 imagenes tomadas en lampara
de hendidura. Para la catarata nuclear =C utiliza 5 imagenes
tomadas por retroiluminacién y otras 5 imagenes mediante
esta misma iluminacion para estratificar la subcapsular pos-
terior =P. La severidad es tasada en una escala decimal®*.

Se realizé examen de cada ojo con catarata por medio de
la camara rotatoria de Scheimpflug. Se realizé la toma de 50
imagenes desde la superficie anterior de la cérnea a la su-
perficie posterior de cristalino por cada ojo. Se registro el
valor obtenido aproximadamente 1 500 micras de la superfi-
cie anterior del cristalino, trazando una linea de medicion
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Figura 2 Densidad media del cristalino y sistema LOCS IIl.

anteroposterior vertical, obteniéndose una medida densito-
métrica maxima, minima y un promedio.

El sistema de imagenes de Scheimflug calcula la densidad
relativa a partir de la reflectometria, ya que mide la luz
reflejada, utilizando la siguiente formula:

Densidad del lente = Niveles de gris maximos posibles
(Densidad Optica Relativa) Niveles de gris observados.

Se asume que puede haber un maximo de 256 niveles de
grises.

La unidad de medida se informa en unidades de intensi-
dad de pixeles (UIP).

Todos los pacientes fueron operados por facoemulsifica-
cion con técnica de Facochop por el mismo cirujano, con
equipo Nidek CV 7000°®. Del mismo fueron tomados los datos
de poder de ultrasonido, tiempo de ultrasonido, los que se
introdujeron en la base de datos, en la cual se calculd el
tiempo efectivo de facoemulsificacion dado por la formula
siguiente:

Tiempo efectivo = Potencia media de facoemulsificacion x
tiempo de facoemulsificacion ultrasonido + 100.

La microscopia endotelial fue realizada con microscopio
endotelial TopCon Sp 3000® preoperatoriamente y posopera-
toriamente a los 30 dias de realizada la facoemulsificacion.

Se confecciond una base de datos en sistema Microsoft
Access® y con los resultados obtenidos se realizaron grafi-
cos. Se hallaron las medias y desviaciones estandar utilizan-
do el paquete estadistico SPSS® version 19. La relacion entre
el sistema LOCS Il y la densidad cristaliniana y, entre la
densidad del cristalino y los parametros facodinamicos y el
porcentaje de pérdida de células endoteliales se analizo se-
gln la correlacion de Pearson.

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes
que aceptaron participar en el estudio y se respetaron las
normas éticas de confidencialidad de la informacion.

Resultados

La poblacion en estudio quedd conformada por 266 ojos de
266 pacientes, de ellos, el 52% eran del sexo femenino y el

1 2 3 4 5 6

Grado NC (LOCS Il r=0,956158

NC: color del nlcleo.

Figura 3 Densidad media del cristalino y sistema de LOCS III.

48% del sexo masculino, con un rango de edades entre 40 y
90 anos, con una edad media de 65.3 afnos.

La media de la densidad del cristalino en todo el estudio
realizado fue de 28.59 unidades de intensidad de pixeles
(UIP) £ 12.74 desviacion estandar (DE).

Cuando se realiz6 la correlacion de la densidad media del
cristalino con la gradacion NO del sistema LOCS Il (fig. 2),
se hallé un alto nivel de correlacion positiva segun el calculo
de correlacion de Pearson (r=0.945068).

Al correlacionar la densidad media del cristalino con la
gradacion NC del sistema LOCS Il (fig. 3), resultd un alto
nivel de correlacion positiva segun el calculo de correlacion
de Pearson (r=0.956158).

La potencia media de ultrasonido utilizada en todo el es-
tudio fue de 31% + 9.42 DE. El calculo de la correlacion de la
densidad del cristalino y la potencia media de ultrasonido
utilizada durante la facoemulsificacion (fig. 4), reflejé que
entre estos 2 parametros existe una alta correlacion positi-
va (r=0.890312).

50
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Densidad media del cristalino (UIP) 1< 0.890312

Figura 4 Densidad media del cristalino y potencia media de
ultrasonido.
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El tiempo de ultrasonido medio consumido fue de de
68.33 segundos + 25.73 DE. Al procesar los datos para corre-
lacionar la densidad del cristalino y el tiempo medio de ul-
trasonido utilizado (fig. 5), se hallo que entre estas 2
variables existe una alta correlacion positiva (r=0.897637).

La media del tiempo de facoemulsificacion efectivo utili-
zado fue de 29.58 segundos + 13.10 DE. La figura 6 muestra
la correlacion de la densidad del cristalino y el tiempo me-
dio de facoemulsificacion efectivo consumido, notando que
entre las 2 mediciones existe una alta correlacion positiva
(r=0.913886868).

El porcentaje de pérdida de células endoteliales medio de
toda la investigacion fue de 7.55% + 1.47 DE. La correlacion
de la densidad media del cristalino y el porcentaje de pérdi-
da de células endoteliales medio (fig. 7), resulto ser alta
seglin la correlacion de Pearson (r=0.95682138).

La correlacion entre el porcentaje de pérdida de células
endoteliales medio y el tiempo de facoemulsificacion efec-
tiva medio (fig. 8), arrojo una correlacion alta positiva entre
los 2 parametros (r=0.97943297).

Discusion

La optimizacion de los parametros facodinamicos en la facoe-
mulsificacion del cristalino utilizando como guia la densidad
cristaliniana medida cuantitativamente, significa planificar
la cirugia con el minimo de energia ultrasonica precisa para
cada caso individualmente.

Existen estudios anteriores que ya han correlacionado el
sistema de LOCS Il con la densidad del cristalino medida por
imagenes de Scheimflug.

Grewal et al. en la Reunion Anual de la Academia Ameri-
cana del 2007, presentan un estudio que demuestra la co-
rrelacion lineal del promedio de la densidad del cristalino
medida con imagenes de Scheimpflug por Pentacam® con el
sistema de LOCS Ill, con la agudeza visual mejor corregida
(AVMC) y con la densidad al contraste fototopica, siendo
mas significativa esta correlacion con la densidad del nucleo
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Figura 5 Densidad media del cristalino y tiempo de ultrasoni-
do medio.

medida por imagenes de Scheimpflug mediante el Pen-
tacam®. Pero no utiliza el sistema de software en 3D de
gradacion del nlcleo que viene incorporado en el equipo
(PNS), sino que utiliza el software Imagen J.(A), obteniendo
una mayor correlacion de las variables con la densidad es-
pecificamente del nucleo, revelando ademas la mayor in-
fluencia del nlcleo cristaliniano en la calidad de la vision'2.

Pei et al. en el 2008 realizan un estudio que correlaciona
el sistema LOCS Il con la densidad cristaliniana medida por
imagenes de Scheimpflug por Pentacam® con NO y NC, y la
densidad con la AVMC segln la cartilla de LogMAR, resultan-
do una mayor correlacion de la densidad con NO que con
NC. Al correlacionar la AVMC con la densidad del cristalino,
resultd esta correlacion mayor que la correlacion de la AVYMC
con NC y con NO™.

Ali6 et al. publican una investigacion donde correlacionan
la densidad del nucleo con el sistema LOCS IlI, pero solo
para NO desde el grado 1 al 3, hallando una relacion lineal
entre estas variables'.

Magalhaes et al. en 2011, correlacionan el sistema LOCS
Il con la densidad medida por imagenes de Scheimpflug uti-
lizando el Pentacam® Lens Densitometry Program (PLDP) y el
Pentacam® Nucleus Staging (PNS), detectando una correla-
cion positiva entre el LOCS Il y ambos programas'®.

En nuestro estudio, al analizar la correlacion de la densi-
tometria del cristalino con NO y NC, los resultados hallados
fueron una correlacion positiva alta entre estas variables,
similares a los Jung-Sub et al. en el 2009'¢.

El analisis de los parametros facodinamicos correlaciona-
dos con la densidad del cristalino por imagenes de Scheim-
pflug, fueron publicados en el anterior estudio mencionado
pero utilizando maquinas de facoemulsificacion con ultraso-
nido torsional, resultando una correlacion positiva con la
amplitud torsional, el tiempo utilizado y la energia disipa-
da, siendo mas fuerte la correlacion con esta Gltima'e.

El estudio de Nixon en 2010 demostré que conocer la
densidad del cristalino medida por imagenes de Scheim-
pflug antes de realizar la facoemulsificacion, permitia re-
ducir el poder de ultrasonido utilizado, el tiempo de
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Figura 6 Densidad media del cristalino y tiempo de facoemul-
sificacion efectivo medio.
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facoemulsificacion efectivo y la cantidad de solucion salina
balanceada empleada’.

Grewal en el 2012 realiza una investigacion donde compa-
ra la correlacion de la densidad del nicleo promedio y la
densidad del cristalino con el tiempo efectivo de facoemul-
sificacion, resultando una mayor correlacion entre la densi-
dad del nlcleo y el tiempo efectivo de facoemulsificacion
que con la densidad del cristalino, explicando que esto se
debe, a que la mayor cantidad de energia se utiliza en la
extraccion del nicleo™.

En nuestro estudio al analizar la correlacion de los para-
metros facodinamicos, digase potencia media del cristalino,
tiempo de ultrasonido y tiempo de facoemulsificacion efecti-
va, con la densidad del cristalino, resulto una correlacion
positiva alta, demostrando la utilidad del conocimiento de
la cuantificacion de la densidad del cristalino en la planifi-
cacion quirdrgica del paciente, considerando que el perfec-
cionamiento de esta técnica de medicion del cristalino y del
nucleo es un método que permite al cirujano programar los
parametros de facoemulsificacion en dependencia de la
densitometria del cristalino y de este modo individualizar
la cirugia de cada paciente.

Multiples investigaciones informan acerca del porcenta-
je de pérdida celular endotelial tras la facoemulsificacion
desde un 4% hasta un 17%, aunque en algunas series se re-
porta hasta un 30%'®. Otros articulos comparan el tipo de
técnica de facoemulsificacion utilizada, sin que existan di-
ferencias significativas en cuanto al tipo de técnica, al ser
empleada por un mismo cirujano'-%'. Otras publicaciones
comparan el uso de viscoelasticos y el uso continuo de infu-
sion en camara anterior, hallandose diferencias similares en
cuanto a pérdidas de células endoteliales??. Otros comparan
las soluciones de lactato de Ringer y solucion salina balan-
ceada, sin hallar diferencias notables en el porcentaje de
pérdida celular endotelial?.

Coinciden investigaciones con la nuestra en hallar rela-
cion entre los parametros facodinamicos empleados y la
pérdida celular endotelial'®?+%, Resultando una relacion li-
neal entre el poder de ultrasonido, el tiempo de ultrasonido
empleado y el tiempo de facoemulsificacion efectiva con la
pérdida celular endotelial?**?’. Explicado ya que a mayor

_
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Figura 8 Porcentaje de pérdida de células endoteliales medio
y tiempo de facoemulsificacion efectiva medio.

densidad del cristalino, mayores son los parametros em-
pleados en la cirugia, lo que se traduce en mayor perjuicio
del endotelio corneal. Demostrando que las menores cuanti-
ficaciones de estos parametros van a resultar en mayor nu-
mero de corneas transparentes en el posoperatorio, menor
edema corneal posoperatorio, menor nimero de drogas y
dosis de las mismas a usar en el posoperatorio, derivando
todo esto en una recuperacion visual mas rapida y menores
gastos en medicamentos para el paciente.

Conclusiones

La densidad del cristalino medida por imagenes es un siste-
ma objetivo de cuantificacion de la dureza del cristalino
que ha demostrado ser superior al sistema de clasificacion
LOCS lll, demostrandose las ventajas de este método en la
planificacion preoperatoria de los parametros facodinami-
cos en la cirugia de cataratas por facoemulsificacion, per-
mitiendo ademas la personalizacion de esta cirugia.
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