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RESUMEN

Describir la incidencia de
desprendimiento de retina (DR) en
pacientes altos miopes evaluados a
un ano de seguitniento posterior al
implante de lente intraocular
faquico (plOL) Artisan®/Artiflex®.

Métedos: Estudio retrospectivo en
el que se incluyeron 203 historias
dlinicas (271 ojos) de pacientes con
alta miopia a los que se les
implantd pIOL entre enere 2004 a
enero 2010, por un solo cirujano
experto, con un ano de
seguimiento postoperatorio.

Los criterios de inclusién fueron
pacientes mayores de 18 anos, con
equivalente esférico (EE) superior a
-6.00 Dioptrias (D) o longitud axial
mayor de 26 mm, con una
refraccion estable de 2 afos
previos, agudeza visual mejor
corregida (AVCC) mejor de 20/100,
sin anormalidades en el segmento
anterior y con un recuento de

Irsstituto e Ojos Oftale Salud,

calulas endoteliales minimo de

2,000 cel/mm3,

Resnltados: La media de edad de
los pacientes fue de 28.5 anos (2]

9 anos). La relacion mujer/
hombre fue de 1.7:1 (36%
hombres, 64% mujeres). La media
de equivalente esférico
precperatorio fue de -12.39 D
(-8.00 a -23.00). En €l 74.90% (203
pacientes) fue implantado plOL en
ambos ojos. A 189 ojos (69.74%) v
82 ojos (30.26%) les fue
implantado el plOL Artizan® v
Artiflex® respectivamente. La
incidencia de DR pusterior a la
implantacién de plOL fue 1.1% {3/
271 ojos), todes ellos presentados
en pacientes a los que se les

implanta el plOL Artisan® (3 ojos).

Conclusién: El implante de plOI
25 una opcdn sepura y cfectiva para
la correccion de alta miopia, La

incidencia de DR no fue diferente
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frente a la historia natural del DR
en pacientes miopes o en cirugias
del sepmento anterior. No
obstante, el manejo precoz de
dicha complicacion lleva a una
recuperacion satisfactoria de su AV
€n estos pacienies.

ABSTRACT

Purpose: To described the
incidence of retinal detachment
(RD) in patients with preoperative
high myopic value after five year of
phakic intraocular lens (plOL) was
implant Artisan®/Artiflex®.
Methods: This retrozpective scudy
included a review of 203 medical
record (271 eyes) of patients with
myopic refraction that underwent
plOL implantation by the same
experimented surgeon between
january 2004 to 2009, wich a
minimum postoperative follow-up
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of 1 year. The inclusion criteria
were patients over 18 years old, a
spherical equivalent (SE) vver -65.00
Diopter (D) or with an axial length
greater than 26mm, stable
refraction for at least 2 years with
best visual acuity (BVA) better than
20/100, without abnormalities in
the anterior segment, and
minimum endothelial cell count of
2,000 cells/mm?.

Results: The average age of
patients was 28.5 years (21-39
years). The women /men ratio was
1.7- 1 (36% men, 64% women). The
average preoperative SE was -12.39
D (-8.00 to -23.00). In 69.74% (203
patients) we implant plOL in both
cyes. 189 eyes (69.74%) and 82
eyes (30.26%) had Artisan® and
Artiflex® implanted respectively.
The incidence of RD after pIOL
implantation was 1.1% {3/271
eyes) of them was after Artisan®
lens implant.

Conclusion: The plOL implant is 2
safe and effective option of
correction high myepla. The
incidence of RD was not different
from the natural history of RD in
myopic patients or high myopic
patients with anterior segment
surgery. Likewise, the prompt
surgical management of this
complication led to a satisfactory
visual resolution in these patients.

La alta miopia se define como un
aumento de la longitud axial del globo
ccular por encma de 2 mm (en compa-
racion a 23 mm longitud axial del ojo

emétrope’) o de un poder didptrico
superior de -6 dioptrias (D). La inciden
cia de desprendimienta de retina (DR)
en pacientes miopes oscla entre 07 al
£%2. Se estima que en pacientes mio-
pes con mas de -5.00d 1a incidencia es
del 4.2% durante los primeros 60 anos
de su vida, en comparacién con pa-
cientes emélropes cuya nadencia es
de lan solo 0.06%3. En los pacientes
miopes que son sometidos a cruglas
de catarata la incidencia es entre del 1
al 2%? y en aquellos sometidos a Im-
plante de lentes intraoculares faquicos
(plOL por sus siglas en inghés) esta inci-
dencia no varia®

Los primeros pIOL requireron
suturas al estroma del iris para su fig-
¢ion. Fue Worst quien aplicd € princi-
pio de pnza para la fijacion de los len:
tes; al prinupio como Implante secun-
dario de cirugias de catarata intra o
extracapsular y desde 1986 en pacien-
tes faquicos para corregir la miopia. Los
lentes fueron redisenados en 1991
(convexo-concavo) para aumentar la
distancia entre el endotebo y o plOL
Ademéas, con su nueva forma se ase-
gura una distancia optima al cristalino
{0.8mm), con lo cual se disminuye 1a
posibiidad de un bloqueo pupilar>

Los plOL, evaluados en el presen-
te estudio son: Artisan® y Artiflex®. B
plOL Artisan es un lente rigido de
polimetilmetacrilato (PMMA) que se in
gresa a camara anterior (CA) por una
incision comneoescleral de 6.5mm mien-
tras ¢l plOL Artiflex® es un lente plega-
ble que se ingresa a CA por una inci-
<idn comeoescleral de 3.00 mm cuyo
material es de PVIMA para ka haptica y
polysiloxane en la optica®.

La zona optica del lente Artisan®
esta disponible en didmetros de 5y &
mm: sus rangos de poder varian de -

aad 4 aiew T, TR T
b BT %o 7

gt S B e - :'\‘x'_.;:.s

b Dl I e 5 XOR SLLRL

SR o

e S

R b (o

200D a-235 D (cuya Optica s de 5
mm) y de -200d a-155 D* (cuya opti-
ca es de & mm) (Cuadro 1). Su grosor
en el eje optico es 0.2 mm. En el caso
del Artiflex® sus rangos de poder varia
de -2.00D a -15.00D con opticas de &
mm. (Cuadro 1). Por otra parte, existen
plOL con poderes positivos, que han
sido disefiados para padentes afacos,
que en el presente estudio no se inche-
yeron.®

El objetivo de este estudio, £5 va-
luar 12 incidencia de DR en pacientes
altos miopes, post operados de mplan-
te de plOL Artisan® o Artiflex®a un ano
de evaluacion.

WATERIALES Y METOBES

En & presente estudio se realizé
una revision retrospectiva de 203 his-
torias dinicas (271 ojos) de pacientes
miopes los cuales habian sido someti
do a cirugia de implante de plOL entre
enero 2004 y enero 2010, y con segui-
miento 3 un afo de su arugla, de los
cuales fueron 189 Artisan® (69.74%) y
82 Artiflex® (30.26%). Todos ellos inter
venidos por €l mismo cryano de seg:
mento anterior en el Institute de ojos
Oftaimo Sakud de Iz ciudad de Lima,
Peri

Los criterios de inclusion fueron
pacientes mayores 18 afos con un
equivalente esférico (SE) mayor de -
600 d, 0 con una longitud axial mayor
de 26 mm. refraccidn estable por lo
menos 2 anos, agudeza visual mejor
corregida (A/CC) menor de 20/100, sin
anormalidades en €l segmento ante-
rioe del ojo, con un recuento de células
endotelales superiores a 2000 cel/mm3
Se excuy6 a pacientes con cirugia de
reting previa.

L3 evaluacion pre y post implanta-
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N

Cuadro 1. Rango de poder en dioptias de 105 lentes faquicos artisan/artiflex
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cion de plOL se realzd a los 1, 15v0
diay 1,3, y 12 meses, incluyé la agude-
za visual sin correccion (AVSC) y mejor
corregida (AVCC), refraccidn con y sin
adopléjicos, examen oftamolégico a
la biomicroscopia y examen de fondo
de ojo, con midriasis farmacoldgica,
usando oftalmoscopio mdirecto con
hpade +20 Dy + 90 D.

Los equipos utilizados para el cal-
culo de la longitud axial y del poder
didptrico del lente fue calcudado en &
IOL Master (version 3.01 de la marca
Zelss), utiizando una formula compu-
Larizada provista por ¢l fabricante de
los plOL. Asimismo el contaje de células
endoteliades se realizd con el micros
copio especular Topcon SP-2000P, y
topografia corneal con el Topografo
corneal Keratron Scort Optikon 2000,
todos los examenes de los pacientes
inclidos en ¢l estudio fueron realiza-
dos por ¢l mismo operador de cada
equipo

La cirugia fue realizada con inci-
<ion corneo-escleral supenor { 65 mm
para el implante de plOL Artisan y 3
mm para & Artiflex) e implante de plOX
con fijacion diana, en el caso de
Artiflex el implante del LIO se realzd a
través de su inyector. B aerre de heri-
da quirdrgica fue con nylon 10-0 de la
marca Johnson & Johnson en los ca
s05 ¢e Arlisan (Fgura 1) y con
hidratacidn corneal en los casos de
Artiflex (Figura 2).

RESULTABOS

La edad media de kos pacientes fue
de 28.5 anos (rango 21 - 39 afos). La
relacion mujer/hombre fue 1.7:1 (36%
a 64%) respectivamente, el EE
preoperatono promedio fue -18.3 (ran-
g0 -8.003a-23.00D)y lamedia de segui-
miento fue de 14 meses (rango 12 -
22 meses), En el M.90% de los pacien-
tes se les implantd plOL en ambos 0jos
(203 pacientes).

La incidencia del DR posterior al
mplante de plOL fue Ge! 1.1%.(3/271)
La edad media de estos pacientes fue
de 273 anos (rango 20 a 36). Fl rango
del SE preoperatorio fue entre -7 y

Figura 1. Lente faquico Artisan

Fgura 2. Lente faquico Artiflex

120. Se reportd DR en 3 o0s (2.2%),
s Cuales (100%) fueron sometidos a
vilrectomia via pars plana (VVPP), re
rtandose una recurrencia del DR en

1 paciente {22.22%), &l cual fue some-

tido a una segunda intervencion, recu-

retina y vitreo. Se utilizd anestesia
peribulbar y se intervina con equipo de
Vitrector Dorc, con puertos de 20

gauge (g).

El primer paciente que presento
DR, fue un padente femenino de 26
anos de edad que tenia una AVSC
preoperatoria en OD (D y AT de 20/
30 con un SE previo de -7.00 D, se le
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habia implantado un plOL Artisan. Acu-
did a consulta post operatoria al ler.
dia, al '/mo. dia y a los 15 dias sin com-
phicaciones aparente, fue a los 37 dias
que el pacente acude nuevamente a
consulta por presentar perdida siibita
de la vision en 00, fue valorado por el
especilista de retina, quien diagnosti-
a un DR superior que abarcaba del
meridiano de las 11 al de las 3 horarias
el cual no presentaba invelucro macu-
lar. L e practica una retinopexia neuma-
Lica, con vitrectomia, ademas se aplico
laser al opérculo para sellar el desgarro
retingl. No presentd complicaciones
durante la cirugia, ni durante el post
quirdrgico mediato. Su AWC post
operatoria fue de 20/40 a los 5 meses
de |z intervencion. Acudio a un dltimo
control al afio encontrandose AVCC sin
cambios

8 segundo paciente que presen-
to DR, fue un paciente femenino de
20 anos de edad que tenia una AJ/SC
preoperatoria en OD CD y AVCC de 20/
40 con un SE previo de -12.00 D, al
que se le habla implantado un plOL
Artisan. Acudidé a consulta post
operatoria al ler. dia, al Tmo. dia y a
los 15 dias sin complicaciones aparen-
te, fue a los 4 meses que el paciente
acude nuevamente a consulta por pre-
sentar perdida s(bita de la vision infe-
rior en OD, fue valorado por el espe-
ciafista de retina, encontrandose un DR
superior que abarcaba del meridiano
de las 11 al merdiano de las 2, el cual
no involucraba a area macular. Se le
practicé una vitrectomia simple con
retinopexia neumdtica con C3F8
{Octafluoropropano) Se aplicd
endoléser al opérculo para sellar el de-
fecto, no presentd complicaciones
durante el acto quirdrgico, su AWC
preoperatoria antes de la retinopexia

18  Sotledad Persana de Oftalmologia

fue de 20/50 y su ACC post operatoria
al paso de 6 meses de la retinopexia
fue de 20/40. Acudhd a un (itimo con-
trol al afo encontrandose sin cambios
en su ACC

El tercer paciente que presentd DR,
fue un paciente femenino de 36 anos
de edad que tenia una AVSC preope-
ratoria en OD CD y ACC de 20/40 con
un SE previo de -9.00 D, se le habia
implantado un plOL Artisan. Acudio a
consulta post operatoria al ler. dia, al
7mo. diay a los 15 dias sin complicacio-
nes aparente, fue a los 5 meses que el
padente acude nuevamente a consul-
ta por presentar pérdida subita de la
visian inferior en 0D, fue valorado por
¢l especialista de retina encontrdndo-
se un DR total, con invokecro macular.
Se practicd una vitrectomia smple con
retinopexia neumatica con C3F8., su
AVSC prequinirgica era movimiento de
manos (MM), Se encantraron miftiples
puntos de desgarros en toda el drea
superior temporal, donde se aplicd
endoléser para sellar los defectos. La
paciente presentd un nuevo despren:
dimiento de retina a los 36 dias de la
intervencidn, por lo que fue sometida
nuevamente a vitrectomia con cerclaje
esderal con mplante de banda de
siicona 360°, y retinopexia neumatica
con C3F8. Asimismo se reforzd nueva-
mente con endoléser el area del defec-
to, siendo controlada con frecuencia
en su postoperatorio. Su  AVCC
postquirirgica fue de 20/60, a los 4
meses de a reintervencion, al termino

del presente estudio.

Se registro s0lo en una paciente
un glaucoma agudo de angulo cerra-
do por bloqueo pupilar, que fue ma-
nejado de urgencia por @ Servicio de
Glaucoma y controlado, teniendo una

AXC de 200200 en ¢ preoperatono y
una AVCC postoperatoria de 20/50 fi-
nd, con un SE de -2.50 D.

La incidencia del DR no fue dife-
rente a la historia natural dd DR en
pacientes miopes, ni operados de ¢
rugia de catarata Asimismo, el manejo
quirGrgico del DR llevd a una resolu-
cion satisfactoria de la vision en los pa-
dentes. Sin embargo es Necesario un
seguimiento postoperatorio a largo
plazo que incuya examen del FO con
pupila dilatada para evaluar la inciden-
cia de DR a largo plazo.

Si bien es derlo que el niesgo de
presentar un DR aumenta al momen
to de un evento quIFdrgico en un pa-
ciente alto rmope’, también lo es que
esta complicacion se presenta en o post
operatorio mediato’

Segun nuestros resultados el im-
plante de un plOL tiene riesgo Simdar
al descrito en la literatura en pacientes
altos miopes sometidos a crugia de
catarata®

Debdo @ que en todos ks Casos
del presente estudio, el DR se presentd
dentro de los primeros & meses
postoperatorios, consideramos  de
suma importanda ¢ seguimiento de es-
1os pacientes a largo plazo, con evalua-
cion de fondo de ojo con pupla diata-
da, por un especidista de retina.

Por lo tanto, y basados en el pre-
sente estudio, conclimos qué 12 inciden-
cia de DR en implante de plOL ¢s bajay
que o implante de estos lentes ¢s eficaz
pero ne exentn de complicacones.
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