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RESUMEN

Introduccion: La complicacidn intraoperatoria mas frecuente en la cirugia
de cataratas es la ruptura de la capsula posterior (RCP)

Objetivo: Evaluar el impacto enlaincidencia de RCP post cirugia de cataratas
al agregar una sistematica estandarizada durante la facoemulsificacion del ultimo
fragmento nuclear al protocolo de entrenamiento quirurgico implementado para
que apliquen los residentes

Diseiio del estudio: observacional retrospectivo
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Método: Se realizé un estudio retrospectivo en el cual se compard la tasa de
RCP y de complicaciones postoperatorias entre las cirugias de facoemulsificacion
realizadas por residentes antes de la implementacion del protocolo quirurgico
estandarizado en anos académicos 2017 a 2018 (grupo 1) con las realizadas por
residentes entrenados con la aplicacion sistematica del protocolo quirurgico
mejorado y estandarizado en el afio académico 2019 (grupo 2)

Resultados: Se analizaron los datos de 140 ojos del grupo 1, y de 125 ojos
del grupo 2. Los grupos resultaron similares en edad, sexo y nivel complejidad
del caso quirurgico basado en el Royal College of Ophthalmologistes National
Opthalmology Database. La tasa de RCP fue del 15% en el grupo 1 y del 4% en el
grupo 2 (p= 0.003981; RR= 0.11; IC95%=0.03 - 0.45). Se observd complicacion
postoperatoria en 23 casos (16.4%) en el grupo 1 y en 7 casos (5.6%) en el grupo
2 (p=0.004194)

Conclusion: Se observé una disminucion estadisticamente significativa en la
incidencia de RCP en la cirugia de catarata y de complicaciones postoperatorias
al implementar un protocolo de entrenamiento quirurgico estandarizado para
residentes enfocado en la facoemulsificacion del ultimo fragmento nuclear.
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ABSTRACT

Background: The most common intraoperative complication in cataract
surgery is posterior capsule rupture (PCR)

Objective: To evaluate the impact on the incidence of PCR post cataract
surgery by adding a standardized systematic to the residents surgical training
protocol during phacoemulsification of the last nuclear fragment.

Study design: retrospective observational

Method: A retrospective study was carried out in which the rate of PCR
and postoperative complications was compared between phacoemulsification
surgeries performed by residents before the implementation of the standardized
surgical protocol in academic years 2017 to 2018 (group 1) with the surgeries
performed by trained residents with the systematic application of the improved
and standardized surgical protocol in the academic year 2019 (group 2)

Results: Data from 140 eyes in group 1 and 125 eyes in group 2 were analyzed.
The groups were similar in age, sex, and level of complexity of the surgical case
based on the Royal College of Ophthalmologists National Ophthalmology
Database. The PCR rate was 15% in group 1 and 4% in group 2 (p = 0.003981;
RR = 0.11; 95% CI = 0.03 - 0.45). Postoperative complication was observed in
23 cases (16.4%) in group 1 and in 7 cases (5.6%) in group 2 (p = 0.004194).

Conclusion: A statistically significant decrease in the incidence of PCR
in cataract surgery and postoperative complications was observed when
implementing a standardized surgical training protocol for residents focused on
phacoemulsification of the last nuclear fragment
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INTRODUCCION

La cirugia de catarata es el procedimiento quirtrgico
ocular mas cominmente realizado en todo elmundo.' El
método quirurgico de eleccion es la facoemulsificacion
y cada vez es mas frecuente que la realice un residente
de oftalmologia>. Aprender y realizar una cirugia
segura de catarata son partes integrales de todos los
programas de capacitacion en oftalmologia.

La complicacién intraoperatoria mds frecuentemente
registrada de la cirugfa de catarata es la ruptura de la
capsula posterior (RCP) con o sin pérdida de vitreo.**
Una RCP presenta un riesgo 42 veces mayor de
desprendimiento de retina, 8 veces mayor de
endoftalmitis y 5.6 veces mayor de pérdida visual®.
El edema macular cistoide (EMC) clinicamente
significativo tiene una incidencia reportada de 0.1
a 2.35 % en cirugias de catarata sin complicaciones
intraoperatorias®, mientras que en cirugias con
ruptura capsular y pérdida de vitreo aumenta entre
un 10 y 13%.” Estudios previos han publicado tasas
relativamente altas de RCP durante la formacién
quirdrgica en la residencia.® La predisposicién a la
ruptura de la capsula posterior en una cirugia de
catarata aumenta principalmente en dos escenarios:
en las etapas iniciales de la emulsificaciéon nuclear
y cuando el ultimo fragmento nuclear se esta
emulsionando.’

El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto
en la incidencia de RCP post cirugia de cataratas
al agregar una sistemdtica estandarizada durante la
facoemulsificacién del ultimo fragmento nuclear al
protocolo de entrenamiento quirurgico implementado
para que apliquen los residentes.

METODO

Disefio y muestra

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo
en el Instituto Oftalmos, afiliado a la Universidad
de Buenos Aires (UBA), que cuenta con residencia
en oftalmologia de 3 afios. Se revisaron 265 casos de
cirugia de facoemulsificacion realizados por residentes
de segundo y tercer afo en los afios 2017, 2018 y 2019.
Todas las cirugias fueron realizadas con el mismo
Equipo Facoemulsificador (Infinity Alcon) y bajo la
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supervision de los mismos instructores quirdrgicos
del instituto.

Protocolo de entrenamiento quirurgico

Desde la incorporaciéon de la formacion en
facoemulsificacion en el programa de residencia en
el afo 2010, los residentes deben asistir a cursos de
facoemulsificacién, capacitindose en la teoria y la
practica quirtrgica en wet labs supervisados antes de
comenzar a realizar las cirugfas de catarata. A partir
del segundo afo de residencia comienza la practica de
la cirugia y requiere que el residente aprenda primero
los pasos mas simples, mientras se acostumbra a
las posiciones de las manos y el correcto manejo del
microscopio y los pedales. La practica de la técnica
quirurgica, bajo supervision de un instructor, se realiza
por pasos “de atras hacia adelante”. Comienza con el
implante del lente intraocular (LIO) en el bag capsular
y aspirado del viscoeldstico. Luego avanza hacia el paso
de aspiracion de la corteza con la técnica bimanual de
irrigacion / aspiracion. Cuando el residente domina
estos pasos y mejora en sus habilidades, pasa a utilizar
la pieza de mano del facoemulsificador y realiza surcos
simples parael crackingyla division del nicleo en cuatro
fragmentos para su facoemulsificacion. Una vez que el
residente avanza en el numero de cirugias realizadas
y logra una mejoria en sus habilidades quirtrgicas,
se le permite realizar una incisiéon corneal clara, la
capsulorexis con utrata forceps y la hidrodivision del
cristalino. Finalmente, al adquirir mayor experiencia y
habilidad bimanual, aprenden las técnicas de fractura
stop and chop y faco chop.

En el afio 2019, se incorpora a la técnica de aprendizaje
de la cirugia una sistemadtica al llegar al paso de
facoemulsificacién del ultimo fragmento nuclear,
cuando se realizan las siguientes maniobras:

1) Retirar la pieza de mano de la camara anterior e
inyectar viscoelastico hialuronato de sodio al 3%
por debajo del dltimo fragmento del nicleo (figura
1), formando completamente el bag capsular y
alejando la capsula posterior.

Disminuir todos los parametros facodinamicos:
disminuimos un 30% el ultrasonido, un 20% el
vacio y un 20% el flow rate.

Aumentar 10 mmhg la presion de irrigacion
elevando la altura de la botella de solucion
balanceada.

Facoemulsificacion del Ultimo fragmento nuclear.

2)

3)

4)
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Recoleccién de datos

Los datos se recopilaron de los formularios de
seguimiento de cirugias completados por los residentes
después de cada caso. Las variables recopiladas
incluyeron edad y sexo de los pacientes, el nivel de
complejidad del caso quirurgico basado en el Royal
College of Ophthalmologistes National Opthalmology
Database (RCOpth NOD) Cataract Audit’, las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

Andlisis estadistico

Se compard la tasa de RCP y la incidencia de
complicaciones postoperatorias entre las cirugias de
facoemulsificacion realizadas por residentes antes
de la implementacién del protocolo quirdrgico
estandarizado en afos académicos 2017 a 2018 (grupo
1) con las realizadas por residentes entrenados con
la aplicacién sistematica del protocolo quirtrgico
mejorado y estandarizado en el ano académico 2019
(grupo 2). Se us6 prueba de chi cuadrado con
correccion de Yates o Mid-p, segtin correspondia. Se
calcularon Riesgos Relativos (RR) con intervalos de
confianza (IC) para el 95%. Se utilizé para el andlisis

Tabla 1. Descripcién y comparacion de las muestras.

el programa de estadisticas epidemioldgicas de codigo
abierto para Salud Publica OpenEpi Version 3.01.

RESULTADOS

Los residentes de segundo y tercer afio realizaron
cirugias de catarata en 140 ojos en los afios 2017 y
2018 (grupo 1), y en 125 ojos en el afio 2019 (grupo 2).
En la tabla 1 se presenta la descripcion y comparacion
de las muestras.

Figura 1. Inyeccién de viscoeldstico hialuronato de sodio al

3% por debajo del altimo fragmento del nucleo.

Edad del paciente

<70 100 (37.7%) 55 (39.3%) 45 (36%)
70-80 90 (34%) 50 (35.7%) 40 (32%) 0.4492

>80 75 (28.3%) 35 (25%) 40 (32%)

Genero del paciente

Masculino 105 (39.6%) 55 (39.3%) 50 (40%) 0.9943

Femenino 160 (60.4%) 85 (60.7%) 75 (60%)

Presencia de comorbilidad ocular

Catarata brunescente 11 (4.15%) 5(3.57%) 6 (4.8%) 0.8477
Catarata intumescente 7 (2.64%) 4 (2.85%) 3 (2.4%) 0.8792
Retinopatia diabética 18 (6.79%) 10 (7.14%) 8 (6.4%) 0.9963
Pseudoexfoliacion 12 (4.52%) 6 (4.28%) 6 (4.8%) 0.9244
Zonulopatia 2(0.75%) 1(0.7%) 1(0.8%) 0.9434
Alta miopia 7 (2.64%) 4 (2.85%) 3 (2.4%) 0.8351
Pupila pequeiia 10 (3.77%) 5(3.57%) 5 (4%) 0.8592
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La complejidad de los casos quirlrgicos de acuerdo
con los factores de riesgo de RCP del Royal College of
Ophthalmologistes National Opthalmology Database
(RCOpth NOD) Cataract Audit, fueron muy similares
entre ambos grupos (Tabla 1).

Incidencia de ruptura capsular posterior:

Se constataron 26 casos con RCP. En el grupo 1
se presentaron 21 casos de RCP con una tasa de
incidencia del 15%. En el grupo 2 entrenado con el
protocolo quirtrgico mejorado hubo 5 casos de RCP
con una tasa de incidencia del 4% (p= 0.003981).

El riesgo de RCP se redujo un 89% luego del
agregado de la sistematica estandarizada durante
la emulsificaciéon del ultimo fragmento nuclear al

Figura 2. Imagen de vitrectomia

Vitrectomia anterior luego de una ruptura capsular durante
la facoemulsificacion del ultimo fragmento nuclear.

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias

protocolo de entrenamiento quirdrgico implementado
(RR=0.11; IC95%=0.03 - 0.45).

En el grupo 1 la RCP ocurri6 en un 71,43% (15 ojos)
durante la facoemulsificacién del ultimo fragmento
nuclear (figura 2), en un 23,80% (5 ojos) durante la
aspiracion de corteza y en un 4,76% (1 ojo) durante
las maniobras de chop nuclear. En el grupo 2 la RCP
ocurri® en un 40% (2 ojos) durante maniobras de
chop nuclear, en un 20% (1 ojo) durante la aspiracién
de corteza, en un 20% (1 ojo) durante el esculpido del
surco nuclear y en un 20% (1 ojo) durante el implante
del LIO.

La incidencia de RCP durante la facoemulsificacion
del ultimo fragmento nuclear fue del 10,7% en el grupo
1 y ninguna de las rupturas capsulares posteriores
del grupo 2 ocurrié durante la facoemulsificacion
del ultimo fragmento nuclear. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.00004797).

Complicaciones postoperatorias:
Se observé alguna complicacién postoperatoria en
23 casos (16.4%) en el grupo 1y en 7 casos (5.6%)

en el grupo 2 (p=0.004194). La tabla 2 describe las
complicaciones postquirdrgicas de ambos grupos.

DISCUSION

La tasa de ruptura de la cdpsula posterior para cirugias
realizadas por residentes en entrenamiento varia del

11 (4.15%) 8 (5.7%)

8 (3.01%) 5 (3.57%) 3 (2.4%)

3 (1.13%) 2 (1.4%) 1(0.8%)
0.75%) 2 (1.4%) 0
0.75%) 2 (1.4%) 0
0.37%) 1(0.7%) 0
1(0.37%) 1(0.7%) 0
1(0.37% 1(0.7%) 0
1(0.37%) 1(0.7%) 0
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4,4% al 14.7% en la literatura.”® Las claves para el
manejo de la ruptura de la capsula posterior en la
cirugia de catarata durante el proceso de aprendizaje
de los residentes son la prevencion y el reconocimiento
rapido.”* Randleman et al. observaron que las
complicaciones intraoperatorias, como la pérdida de
vitreo, ocurren en una incidencia signiﬁcativamente
mayor durante los primeros 80 cirugias realizadas.” En
Estados Unidos el ACGME (Consejo de Acreditacion
para la Educacion Médica de Posgrado) requiere que
los residentes graduados realicen un minimo de 86
cirugias de cataratas como cirujano principal®.

El grupo de residentes que aplicé sistematicamente
un protocolo estandarizado de seguridad en la cirugia
durante la facoemulsificacién del ultimo fragmento
nuclear, logré una tasa de ruptura de la cépsula
posterior del 4%. El riesgo de RCP se redujo un 89%
luego del agregado de la sistematica estandarizada
durante la emulsificacién del ultimo fragmento
nuclear al protocolo de entrenamiento quirurgico
implementado en las cirugias de catarata realizadas
por residentes del grupo 2. También se obtuvo una
reduccioén significativa en la tasa de complicaciones
postoperatorias.

El trabajo tiene limitaciones, como todo estudio
retrospectivo no se puede asegurar la calidad de las
mediciones y puede haber caracteristicas relacionadas
con los resultados evaluados que no quedan
registradas en las historias clinicas. Puede llamar la
atencion que el nimero de cirugias result6 similar en
ndimero, aunque el grupo 1 incluyd cirugias realizadas
en un periodo de tiempo mayor (2017 a 2018) que
el grupo 2 (2019). Esto se explica porque desde la
incorporacion de la formacién en facoemulsificacion
en el programa de residencia en el afio 2010 la
cantidad de intervenciones realizadas por residentes
se fue incrementando sistematicamente. A pesar de
estas consideraciones, los grupos resultaron similares
en todas las caracteristicas que se pudieron recolectar,
lo cual sugiere que los grupos fueron comparables
y, con una capacitacion adecuada y estandarizacion
de protocolos de entrenamiento quirdrgicos, la tasa
de complicaciones intraoperatorias para los residentes
que aprenden facoemulsificacion fue baja.

Se podria considerar una limitaciéon que no se
utilizaron técnicas mas modernas en las cirugias como
la asistida por laser de femtosegundo. A pesar de ser
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la nueva e innovadora técnica quirurgica, la cirugia
de catarata asistida por laser de femtosegundo, que
algunos trabajos cientificos destacan puede crear la
capsulorexis curvilinea continua perfecta e incisiones
corneales precisas y reproducibles, esta tecnologia
de ultima generacién aun no previene totalmente la
complicacion de la ruptura capsular posterior.'s'

Los resultados de este estudio mostraron una
disminucién estadisticamente significativa en la
incidencia de ruptura capsular posterior en la
cirugia de catarata, y por consiguiente también de
complicaciones postoperatorias, al implementar un
protocolo de entrenamiento quirtrgico estandarizado
para residentes enfocado en la prevencion de la
ruptura capsular durante la facoemulsificacion del
ultimo fragmento nuclear.
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