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» Resumen

Objetivo: Determinar los cam-
bios del segmento anterior tras
el implante de lente faquico de
camara posterior ICL® (Implan-
table Collamer Lens).
Métodos: Se compararon estu-
dios de Tomografia de Coheren-
cia Optica (OCT por sus siglas
en inglés) Visante® del seg-
mento anterior de 47 ojos de 33
pacientes antes y después de la
cirugia.

Resultados: Se obtuvo una re-
duccién promedio del angulo de
20.21° tras la cirugia. De los pa-
cientes, 64% obtuvo un dngulo
pos-quiruirgico menor de 21°.
La reduccién promedio de la
profundidad de cdmara anterior
fue de 0.95 mm. La distancia

» Abstract

Objective: To study the irido-
corneal angle after implan-
tation of posterior chamber
phakic lens ICL® (Implantable
Collamer Lens).

Methods: Retrospective, lon-
gitudinal, observational and
descriptive study. We compa-
red anterior segment Optical
Coherence Tomography studies
of 47 eyes of 33 patients before
and after surgery.

Results: We obtained an ave-
rage angle reduction after sur-
gery of 20.21°. Approximately
64% of the patients obtained
a postoperative angle less than
20°. The average reduction of
anterior chamber depth was
0.95 mm. The distance between
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entre el cristalino y el lente fue de 0.68 mm. Al co-
rrelacionar la reduccién del dngulo y la reduccién de
cdmara anterior encontramos un coeficiente de corre-
lacién mudltiple bajo. La correlacién con la distancia
cristalino-lente fue media, sin encontrar correlaciéon
con la edad.

Conclusion: El dngulo camerular se redujo en 53%
con posibilidad de cierre. La cAmara anterior se redujo
28.8% y no se correlacioné con el cierre angular. La
medicién de la distancia lente cristalino promedio fue
de 0.68 mm y presenté una correlacién baja con la
disminucién del dngulo camerular. No existié corre-
lacién entre la edad y la reduccién angular; pero es
importante seguir estos cambios, conforme aumenta
la edad de los pacientes.

» Introduccion

Actualmente, los pacientes con alto grado de mio-
pia que no alcanzan una adecuada agudeza visual
con lentes de armazon o con intolerancia a los len-
tes de contacto, tienen también posibilidades qui-
rurgicas limitadas. Una de las mds utilizadas es el
LASIK, con resultados predecibles y seguros para
corregir la miopia; sin embargo, tiene limitaciones
como es el caso de pacientes con ectasia o miopia
superior a las ocho dioptrias.! Otra opcién es la
cirugfa facorrefractiva con la desventaja de per-
der completamente la acomodacién y el riego de
desprendimiento de retina en miopes altos.> Se
ha probado que el implante de lente intraocular
de coldmero ICL® (STAAR Surgical, Co, Monrovia,
California), es una cirugia efectiva, segura y pre-
decible para el tratamiento de miopia moderada y
alta.? Sin embargo, como toda cirugia intraocular,
tiene riesgos y complicaciones.

A lo largo de los afos se han desarrollado
nuevos modelos en busca de mejores resultados
postoperatorios; ejemplos de ello son los modelos
de silicona de Fyodorov (1986) y Fechner (1992),
siendo hasta 1993 cuando se introdujo el modelo
que usamos actualmente en nuestro hospital, he-
cho de hidroxi-etil-metil-acrilato y coldgena porci-
na (coldmero).

the lens and the ICL® was 0.68 mm. By correlating the
angle and anterior chamber reductions we found a
low multiple correlation coefficients. Correlation with
the vault distance was average and no correlation was
found with age.

Conclusions: The angle was reduced by 53% with the
possibility of closure. The anterior chamber was redu-
ced by 28.8% and is not correlated with angle closure.
The distance measurement between the lens and the
ICL® was 0.68 mm and presented a low correlation with
angle reduction. No correlation between age and angu-
lar reduction was found, but it is important to follow
these patients with increasing age.

Dentro de las ventajas que se le han encontrado
estdn: la preservacion de la acomodacién, la esta-
bilidad, asi como la reversibilidad y simplicidad del
implante del lente.* Algunas de las complicaciones
que se senalan en estudios previos son: la forma-
cién de catarata, pérdida de células endoteliales,
hipertension intraocular en el primer mes de po-
soperatorio, descentracion de la lente, mayor dis-
tancia a la esperada entre cristalino y lente (vault),
desprendimiento de retina, disminucién de la pro-
fundidad de la cdmara anterior, bloqueo pupilar
y disminucién del dngulo iridocorneal.>® Por otro
lado, el OCT de segmento anterior, permite adqui-
rir de forma rdpida, imagenes de los tejidos ocula-
res en dos dimensiones, utilizando interferometria
de baja coherencia, mediante un método de no
contacto y proporciona ademds una forma de eva-
luacién cuantitativa y reproducible del dngulo iri-
docorneal.” Comparando la ultrabiomicroscopia y
el OCT Visante® (Zeiss) en un estudio para obtener
medidas cuantitativas del dngulo, se encontré un
indice de correlacién entre ambos de 0.6 - 0.7.8 En
otro estudio se concluyé que el OCT de segmento
anterior detecta una mayor cantidad de dngulos
cerrados, en comparacién con la exploracién me-
diante gonioscopia, sefialdndose una sensibilidad
de hasta 84%, con especificidad de 69% para di-
cho fin.>1°
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Tabla 1. Rangos de apertura angular prequirdrgica obtenida
mediante OCT Visante®.

Honerlage-Ceniceros O. et al.

Tabla 2. Rangos de apertura angular posquirdrgica obtenida
mediante OCT Visante®.

Angulo pre-quirargico N° Pacientes % Total Angulo post-quirurgico N° Pacientes % Total
De 0° A 10.9° 0 0% De 0° A 10.9° 2 4%
De 11° A 20.9° 0 0% De 11° A 20.9° 28 60%
De 21° a 44.9° 37 79% De 21° a 44.9° 16 34%
Mayor a 45° 10 21% Mayor a 45° 1 2%

El OCT Visante® ha mostrado ser un método
con alta reproducibilidad intra e interobservador,
que iguala o incluso supera a la del ultrasonido,
probablemente debido a la mejor resoluciéon de
imagenes, permitiendo al operador localizar el es-
poldn escleral de manera mds precisa.'*'?

» Método

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal,
observacional y descriptivo de pacientes a quie-
nes se les implanté un lente fadquico intraocular
de camara posterior ICL". Se incluyeron en el estu-
dio todos aquellos pacientes que contaran con un
reporte de andlisis de imagen de cdmara anterior
obtenido por OCT Visante® antes y tres meses 0
mads tras la cirugia, realizados por un solo opera-
dor. Incluimos pacientes entre los 20 y 50 anos,
con una profundidad de cdmara posterior mayor a
2.8 mm y un conteo de células endoteliales mayor
a 2250 células/mm?. Se excluyeron los pacientes
con cirugias oculares previas, enfermedades sisté-
micas o de la coldgena.

Mediante OCT Visante” se midid el 4ngulo ca-
merular en el meridiano de las tres y las nueve;
estas mediciones se llevaron a cabo sobre el borde
del lente. Incluimos en las mediciones la profun-
didad de la camara anterior y del espacio entre la
lente y el cristalino.

» Resultados

Se incluyeron 47 ojos de 33 pacientes, 19 ojos
izquierdos y 28 ojos derechos, de los cuales 20
pertenecen al sexo femenino y 27 al masculi-
no. El promedio de edad de los pacientes fue
de 27 + 5.8 afios (20 a 43 anos). El promedio de
tiempo de seguimiento fue de 16 meses. El pro-
medio de la profundidad de cdmara anterior

pre-quirdrgica fue de 3.27 mm + 0.25 mm (2.8
a 3.7 mm). El promedio de la profundidad de
cdmara anterior post-quirdrgica fue de 2.32
mm + 0.27 mm (1.73 a 2.98 mm). Comparan-
do los valores pre y posquirurgicos, obtuvimos
una reduccién promedio de la cdmara anterior
de 0.94 mm, equivalente a 28.8%. El promedio de
la medicién del dngulo iridocorneal pre-qui-
rurgico de ambos meridianos fue de 37.96°.

El promedio del dngulo posquirirgico de am-
bos meridianos medidos fue de 20.21°. Previo a
la cirugia, 100% de la poblacién contaba con un
dngulo camerular mayor a 21° (Tabla 1). Tras el
implante del ICL observamos que en 64% de estos
pacientes, éste se redujo (Tabla 2). La reduccién
promedio del dngulo iridocorneal fue de 17.8° +
9.04° (0° a 36.05°), equivalente a 53.2% de la aper-
tura original. El promedio de la distancia entre el
cristalino y la lente fue de 0.68 mm + 0.29 mm
(0.22 mm -1.55 mm).

Al realizar el andlisis de regresién multiple
para valorar la relacién entre la edad y la disminu-
cién del dngulo, se obtuvo un coeficiente de corre-
lacién de 0.05. (Figura 1); de la misma forma, se
obtuvo un indice de correlaciéon multiple de 0.25
entre la disminucién de la profundidad de cdmara
anterior con la disminucién del dngulo tras la ci-
rugia (Figura 2).

La correlacién entre la profundidad de la ca-
mara anterior prequirurgica con la disminucién
del d4ngulo tras la cirugia fue de 0.57 (Figura 3). El
andlisis de regresion para el vault y la disminucién
del dngulo, fueron de 0.27 (Figura 4).

» Discusion

El estudio mediante OCT Visante® del 4ngulo
iridocorneal, nos permite medirlo de una forma
objetiva, asi como documentar sus cambios tras
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Figura 1. Correlacién entre la disminucién del angulo y la edad.
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Figura 2. Correlacién entre la disminucidn de la cdmara ante-
rior y la disminucion del angulo.
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una cirugia, lo que brinda la posibilidad de dar un
seguimiento posoperatorio mds adecuado a los pa-
cientes.

En este estudio, la profundidad de la cdmara
anterior se redujo tras el implante del ICL; esta re-
duccién puede tener un gran impacto en la biome-
canica estructural de la malla trabecular y, como
consecuencia, cambiar el comportamiento del
flujo del humor acuoso en la cdmara anterior. El
angulo iridocorneal se redujo 53.2%, en prome-
dio tras la cirugia; cabe resaltar que los pacientes
incluidos pre-quirdrgicamente contaban con un
angulo mayor a 21° y tras el implante del lente
la reduccién antes mencionada incluyé a mas de
50% (64%) de la poblacién dentro de un dngulo
factible de cierre. Desde el punto de vista clinico,
segln la escala de Shaffer, dichos valores equi-
valen a los grados uno y dos, en donde el cierre
angular es posible, implicando un mayor riesgo
para desarrollar glaucoma de dngulo cerrado, lo
que hace imprescindible el seguimiento de estos
pacientes, incluyendo tomas periddicas de presion
intraocular y revision del 4&ngulo camerular.

Por lo anterior, la realizacién de iridectomias
transquirurgicas en lugar de iridotomias prequi-
rargicas, puede disminuir el riesgo de que éstas
se ocluyan y provoquen mayores complicaciones.

La disminucién de la profundidad de cdmara
anterior tiene una correlacién baja con respecto a
la disminucién del 4ngulo, mientras que la distan-
cia cristalino/lente tiene una correlacién mayor.
Esto resulta importante ya que las zonas de mayor
reduccién del dngulo sélo son aquellas donde estd
colocado el cuerpo del lente.

Existe correlacién mayor a 50% (IC 0.5) entre
la profundidad de la cdmara anterior pre-quirur-
gica y la reduccién del dngulo tras la cirugia, lo
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Figura 3. Correlacion de la profundidad de cdmara anterior pre-
quirdrgica y la disminucién del angulo.
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que apoya los criterios de seleccién para este tipo
de cirugia; principalmente el que contemos con
una camara lo suficientemente amplia como para
evitar que tras el implante del ICL tengamos un
dngulo camerular factible de cierre.

La profundidad de cdmara anterior se reduce
con la edad (0.58 mm en 50 anos),”* por lo que
debe tomarse en cuenta como un factor relevante,
incluso a largo plazo al elegir un candidato para el
implante de lente faquico intraocular.

La edad y la disminucién del dngulo no estdn
correlacionadas en esta poblacién de pacientes jo-
venes; sin embargo, el eje anteroposterior del cris-
talino aumentara con la edad y atin no tenemos co-
nocimiento, por tratarse de una tecnologia nueva,
si este factor puede afectar aiin mads el cierre del
angulo de los pacientes posoperados.

Otro factor a considerar es la dindmica del hu-
mMOT acuoso, ya que ésta sufre cambios con la edad,
al disminuir su produccién y el flujo de salida
uveoescleral,’* sin poder saber atin cémo se afec-
taran estos cambios en pacientes posoperados y su
implicacién en el riesgo de desarrollar glaucoma
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Figura 4. Correlacidn entre la distancia cristalino-lente (vault) y
la disminucion del angulo.
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debido a los cambios estructurales causados direc-
tamente por el implante de ese lente de colamero.

» Conclusion

El implante de lente fiquico de cdmara posterior,
ocasiona reduccion del dngulo camerular con posi-
bilidad de cierre. La profanidad de cAmara anterior
también disminuye sin correlacionarse con el cie-
rre angular. La distancia lente cristalino presenta
una baja correlacién con la disminucién del 4ngulo.
No existe correlacion entre la edad y la reduccién
angular; pero es importante seguir estos cambios
conforme aumente la edad de los pacientes.

Honerlage-Ceniceros O. et al.
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