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» Resumen

La luxacién del ntcleo a ca-
mara vitrea es una de las
complicaciones durante la ci-
rugia de facoemulsificacion.
Para su recuperacion, se uti-
lizan técnicas que incluyen
vitrectomia, liquidos pesa-
dos y facofragmentacion con
o sin la colocacién de lente
intraocular dependiendo del
estado capsular. Se propone
realizar facoemulsificacién
en camara anterior, previa
vitrectomia, y uso de liqui-
dos pesados con lo cual se
puede rescatar el nucleo de
una manera mds sencilla.

» Abstract:

One of the most serious
complications in phacoe-
mulsification is the drooped
nucleus, the surgery used
included, vitrectomy, per-
fluorocarbon liquids and
phacofragmentation with or
without lens implantation.
We propose phacoemulsifi-
cation in anterior chamber
previous vitrectomy and er-
fluorocarbon liquids.
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» Introduccion

La luxacién del nticleo a cimara vitrea es una de las
complicaciones mds serias en cirugia de catarata,
las causas principales de esta complicacién son por
alteraciones zonulares o ruptura capsular, se han
utilizado técnicas para recuperacion de nucleo las
cuales han cambiado en gran forma con la llegada
de los liquidos perfluorocarbonados.!?

Actualmente la técnica mas utilizada es la fa-
cofragmentacion, la cual se realiza en cdmara vi-
trea, también se ha reportado la facoemulsifica-
cion a través de las esclerotomias.®*

A continuacion presentamos la técnica que ac-
tualmente utilizamos, en la cual realizamos facoe-
mulsificacién de nicleo a través de herida corneal.

» Método

Facoemulsificacion de nucleo luxado a vitreo (téc-
nica de Lima).

Puntos a seguir:

1. Para realizarla, es importante que no se co-
loque previamente la lente intraocular.

2. Colocacién de infusién y puertos superio-
res, utilizacion de sistema de visualizacion
en segmento posterior (lentes precorneales
o sistemas de no contacto) (Figura 1).

3. Vitrectomia, liberando al nucleo de cual-
quier componente vitreo (Figura 2).

Figura 1. Vitrectomia tres puertos.

4. Colocacion de liquidos pesados hasta que el
nucleo se encuentre a nivel de iris (Figuras
3y4).

5. Colocacién de tapones en esclerotomias
y cierre de infusién (Figura 5).

6. Con sistema de visualizacion directa se rea-
liza puerto secundario con cuchillete 15° en
MII.

7. Puerto principal en M XI con cuchillete cre-
senty 3.2.

8. Facoemulsificacion (dependiendo el tama-
no de ntcleo se pueden utilizar maniobras
de divisiéon como en faco convencional) (Fi-
guras 6 a 8).

9. Dependiendo estado capsular, colocacién
de lente intraocular en sulcus o en cdmara
anterior (Figura 9).

10. Punto de sutura nylon 10-0 en puerto prin-
cipal (opcional).

11. Se retiran tapones y se abre infusién.

12.Con sistema de visualizacién en segmento
posterior se retira liquido pesado.

13. Se revisan esclerotomias y cierre de las mis-
mas con vicryl 7.0

14. Colirios y parche ocular.

» Discusion

Realizar una vitrectomia anterior habitualmen-
te representa aumentar el trauma debido a la

Figura 2. Vitrectomia liberando ntcleo.
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Figura 3. Colocacion de burbuja de liquido pesado.
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Figura 4. Liquido pesado hasta que el nucleo se encuentre a
nivel de iris.

velocidad y la dindmica de fluidos; realizar una
vitrectomia posterior disminuye la morbilidad a
segmento anterior y para el cirujano de vitreo-
retina es mejor trabajar con un ojo sin vitrectomia
anterior ya que la hipotonia dificulta la colocacién
de infusion.

En casos de nucleo luxado es mejor realizar
vitrectomia con equipo de segmento posterior con
un mejor control de los fluidos, la facoemulsifica-
cién por via corneal tiene la ventaja de que puede
realizarse como cualquier facoemulsificacién con-
vencional.

Figura 5. Colocacion de tapones esclerales y cierre de infusion.

» Conclusiones

En cirugia de catarata la manipulacién de nticleo y
cdpsula rota puede resultar en mayor morbilidad,
la oportuna deteccién de alteraciones capsulares
disminuye la presencia de esta complicacién, una
vez presente es importante determinar hasta donde
el cirujano de segmento anterior puede intervenir
o dar paso al especialista en segmento posterior,
desde el punto de vista personal como cirujano de
segmento posterior la vitrectomia a tres puertos
nos permite un mejor manejo e incluso con ayuda

Figura 6. Facoemulsificacién.
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) Figura 7. Facoemulsificacién.

de viscoeldsticos en segmento anterior el trauma
quirtrgico corneal es menor que manejando un
vitrector anterior.

Al tener un nucleo luxado, la vitrectomia a tres
puertos se facilita si el tono ocular es adecuado,
muchas veces en pacientes que se realiza vitrecto-
mia anterior la hipotonia dificulta la colocacién de
sonda de infusion.

El realizar facoemulsificacién via corneal per-
mite utilizar la punta de facoemulsificacién con-
vencional con las ventajas de seguridad que esta
ofrece comparada con el facofragmentador.

) Figura 9. Colocacién de lente intraocular.

) Figura 8. Facoemulsificacion del nticleo sobre el liquido pesado.

Colocar lente intraocular se facilita al asegurar
tener libre de vitreo la cdmara anterior, el dafno
al remanente capsular es menor y el uso de vis-
coelastico disminuye el trauma corneal.
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