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Resultados funcionales en cirugía de 
catarata por facoemulsifi cación y extracción 

extracapsular

Resumen

La cirugía de catarata es actualmente 
el resultado de muchos años en la evo-
lución de técnicas quirúrgicas y de las 
tecnologías biomédicas. Las técnicas 
utilizadas para la cirugía de extrac-
ción de la catarata han evolucionado 
de manera notable durante las últimas 
décadas, haciendo posible, entre otros 
muchos avances, disminuir el tamaño 
de la incisión a través de la cual se rea-
liza la cirugía. El objetivo es analizar 
los resultados visuales en cirugía de 

catarata por técnica de facoemulsi-
fi cación y extracción extracapsular, 
valorando la agudeza visual mejor co-
rregida, el astigmatismo inducido y la 
densidad celular postoperatoria. Se tra-
ta de un estudio prospectivo de 92 ojos 
operado en la unidad oftalmológica 
pública de Puerto La Cruz, Venezuela 
entre enero y octubre 2011. Se utilizaron 
las pruebas T de Student, de signos de 
datos relacionados y regresión logística 
binaria univariante. Las diferencias de 
medias de la agudeza visual mejor co-
rregida y el astigmatismo inducido no 

fueron estadísticamente signifi cativas 
al asociarlas entre ambas modalidades 
quirúrgicas. La pérdida de células en-
doteliales por facoemulsifi cación fue 
de 11,3 %. Los ojos operados con facoe-
mulsifi cación tienen 4 veces más pro-
babilidades de obtener mejor agudeza 
visual. (RR: 3,54, p: 0,038). Los resul-
tados postoperatorios fueron de mejoría 
signifi cativa en la agudeza visual mejor 
corregida por la técnica de facoemulsi-
fi cación.
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Functional results in cataract surgery by 
phacoemulsifi cation and extracapsular 

extraction

and extracapsular extraction techni-
ques, evaluating the best corrected vi-
sual acuity, induced astigmatism and 
postoperative cell density. This is a pros-
pective study of 92 eyes operated on at 
the public ophthalmic unit in Puerto La 
Cruz, Venezuela between January and 
October 2011. Student T tests, related 
data signs and univariate binary logis-
tic regression were used. The mean di-
fferences in best corrected visual acuity 
and induced astigmatism were not sta-
tistically signifi cant when associated 

between both surgical modalities. The 
loss of endothelial cells by phacoemul-
sifi cation was 11.3%. Eyes operated 
with phacoemulsifi cation are 4 times 
more likely to obtain better visual acui-
ty. (RR: 3.54, p: 0.038). Postoperative 
results were of signifi cant improvement 
in visual acuity better corrected by pha-
coemulsifi cation technique.

Key words: Cataract ; phacoemulsifi -
cation ; extracapsular extraction ;  indu-
ced astigmatism

Abstract

Cataract surgery is currently the result 
of many years of evolution in surgical 
techniques and biomedical technolo-
gies. The techniques used for cataract 
extraction surgery have evolved signifi -
cantly over the last few decades, making 
it possible, among many other advances, 
to reduce the size of the incision through 
which the surgery is performed. The ob-
jective is to analyze the visual results in 
cataract surgery by phacoemulsifi cation 
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Introducción

La cirugía de catarata es actualmente 
el resultado de muchos años en la evolu-
ción de técnicas quirúrgicas y de las tec-
nologías biomédicas. Kanski, (2007). 
Las técnicas utilizadas para la cirugía 
de extracción de la catarata han evolu-
cionado de manera notable durante las 
últimas décadas, haciendo posible, en-
tre otros muchos avances, disminuir el 
tamaño de la incisión a través de la cual 
se realiza la cirugía. Éste se ha ido re-
duciendo progresivamente desde los 10 
mm de la era intracapsular a los 7 mm 
en la cirugía extracapsular. Con el ad-
venimiento de la facoemulsifi cación y 
el desarrollo de las lentes intraoculares 
plegables, se ha alcanzado los 2,8 mm y, 
desde hace unos años, la cirugía de ca-
tarata por microincisión ha permitido 
la extracción de la catarata a través de 
incisiones menores a 2 mm. [Alió e tal., 
(2003); Alió e tal., (2006)].

Esta disminución en el tamaño de 
la incisión se ha asociado a una dismi-
nución en la infl amación intraocular 
postoperatoria y en las complicaciones 
relacionadas con la herida quirúrgica, 
y ha comportado un menor astigmatis-
mo inducido por la cirugía, un menor 
tiempo quirúrgico y una rehabilitación 
postoperatoria más corta. Alió e tal., 
(2003). Con ello, se ha conseguido me-
jorar el pronóstico visual y, al reducirse 
el tiempo requerido para la cicatrización 
en una incisión de menor tamaño, dismi-
nuir el riesgo de endoftalmitis. [Dosso, e 
tal., (2008); Linebarger, e tal., (1999)].

Al presente, en el estado Anzoátegui 
no hay estudios que informen sobre 
los resultados visuales en pacientes 

operados de cataratas, esto motivó la 
realización de este trabajo cuyo obje-
tivo es analizar los resultados visuales 
obtenidos tras la cirugía de catarata por 
facoemulsifi cación (FE) y cirugía extra-
capsular convencional (EEC), valoran-
do la agudeza visual, el astigmatismo 
inducido y la densidad celular en los pa-
cientes operados.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio prospectivo, de 
noventa y dos ojos operados de cataratas 
adquiridas, atendidos entre el 15 de ene-
ro al 15 de octubre de 2011 en el Hospital 
César Rodríguez de Puerto La Cruz, 
Venezuela. Se incluyeron en este estudio 
los pacientes atendidos en la unidad of-
talmológica del centro mencionado, con 
opacidades lenticulares con dureza del 
núcleo igual o menor a cuatro (dado por 
la escala de Kelman). Se excluyeron 2 
ojos que se les diagnosticó en la postope-
ratoria degeneración macular y opacidad 
capsular posterior. Todos los pacientes 
incluidos fueron intervenidos mediante 
la técnica de extracción extra capsular 
de catarata (EEC) o facoemulsificación 
(FE), con implante de lente intraocular, 
tomando en cuenta para su elección los 
criterios de mayor dureza del núcleo y 
contaje de células menor a 2000 células/
mm2, para la técnica de EEC.

Para la técnica de FE, se utilizó la 
plataforma Dorc (Associate 2500) y la 
modalidad “Divide y Vencerás”. Para la 
técnica extracapsular se usó la conven-
cional, con una incisión límbica en 9 a 
10 mm. El tratamiento postoperatorio 
fue idéntico en ambos grupos. Las va-
riables visuales estudiadas fueron el as-
tigmatismo refractivo, la agudeza visual 

mejor corregida (AVMC) y la densidad 
de células endoteliales (calculada me-
diante microscopia especular (TOMEY 
EM-3000) medidas en el preoperatorio, 
a la semana, al mes y a los 3 meses de 
la cirugía. El recuento de células endo-
teliales se realizó en el preoperatorio y 
al mes de la cirugía. La diferencia entre 
el valor preoperatorio y el valor posto-
peratorio correspondiente en cada una 
de las variables estudiadas, dio lugar a 
una nueva variable cuyo valor es el que 
se utilizó en el análisis estadístico para 
comparar ambos grupos.

El porcentaje de pérdida de células en-
doteliales fue calculado de la siguiente 
forma: Pérdida de células endoteliales 
= (Recuento preoperatorio - Recuento 
postoperatorio) x 100 / Recuento 
preoperatorio.

Análisis estadístico

Se calculó la media, desviación están-
dar y rango de la edad de los pacientes. 
La media, desviación estándar, me-
diana, rango, diferencia apareada de 
medias (pre y post operatorio) de las 
variables AVMC, astigmatismo in-
ducido y densidad celular endotelial. 
En las variables categóricas como gé-
nero, técnica quirúrgica, se calculó la 
frecuencia y porcentaje; se verifi có la 
normalidad de los datos con la prueba 
Kolmogorov-Smirnov (KS); en la com-
paración de las diferencias de medias se 
aplicó T de Student de datos apareados 
a AVMC y densidad celular endotelial 
por ser paramétricos y la prueba de sig-
nos al astigmatismo por ser no paramé-
trica. Se usó regresión logística binaria 
univariada asociando la técnica qui-
rúrgica con AVMC postoperatoria y el 
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astigmatismo inducido. La validez esta-
dística fue P≤0,05. Los datos se procesa-
ron con el SPSS 15.0.

Resultados

El análisis se efectuó en 92 ojos inter-
venidos de cataratas, 61 corresponden 
a mujeres (66,3 %), 17 (18,48%) fueron 
con la técnica EEC y 75 (81,52%) fueron 
con FE. La edad promedio de los pacien-
tes fue de 66,86 ±9,64 años (rango 44 a 
83 años). En relación a la agudeza visual 
corregida, hubo mejoría en el periodo 
postoperatorio, siendo similar en ambas 

técnicas, Con respecto al astigmatismo 
inducido no hubo cambio de valores 
medios en el postoperatorio en ambas 
técnicas. El promedio de densidad celu-
lar disminuida fue de 270 células/mm2, 
que representó el (11,4 %) de pérdida 
celular en los ojos operados mediante la 
técnica de FE, no hubo información de 
la técnica EEC. Ver tabla (1).

El porcentaje de pacientes con 
AVMC > 0,5 en el preoperatorio fue de: 
EEC=5,9 y FE=13,3, la P=0,363 sugiere 
que no hay diferencia signifi cativamen-
te estadística entre esos porcentajes. 

No obstante, en el postoperatorio, los 
valores porcentuales aumentaron a: 
EEC= 64,7 y FE= 86,7 con diferencia es-
tadística al 0,05. Ver tabla (2).

Al correlacionar la técnica quirúrgica 
con la mejor agudeza visual corregida y 
el astigmatismo postoperatorio se ob-
servó que los casos intervenidos con FE 
tienen 3,5 veces la probabilidad de pre-
sentar mejor agudeza visual y 3 veces la 
posibilidad de tener menos astigmatis-
mo postoperatorio que los operados con 
la técnica EEC. Ver tabla (3.)

EEC: Extracción extracapsular, FE: Facoemulsifi cación, DE: Desviación estándar, P*: T de Student datos pareados, P**: 
T de Student datos independientes, P***: prueba del Signo datos pareados.

P: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 1. Resultados en cirugía de cataratas por técnicas de EEC y FE

Tabla 2. Distribución de frecuencia y porcentaje de agudeza visual mejor corregida (AVMC > 0,5) por período
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Tabla 3. Regresión logística binaria de función y la técnica quirúrgica

P: Prueba de Chi-cuadrado de Wald, RR: Riesgo relativo, IC 95%: Intervalo de confi anza al 95%.

Discusión

El presente estudio tuvo por objeto 
describir los resultados quirúrgicos en 
pacientes operados de catarata con téc-
nica de FE y EEC. Aproximadamente 
dos tercios de los pacientes fueron mu-
jeres en la sexta década de su vida lo que 
está en correspondencia con estudios 
revisados, [Fernández e tal., (2007); 
Acosta e tal., (2006)]. Los valores de la 
agudeza visual corregida postopera-
toria son similares a los obtenidos por 
otros cirujanos. Los autores coinciden 
en que la mala visión provocada por la 
catarata en el preoperatorio (0,05 a 0,2 
como promedio) es recuperada de ma-
nera signifi cativa en el postoperatorio 
(0,6- 0,8 como promedio) al emplear las 
diferentes técnicas quirúrgicas para su 
corrección. [Hernández e tal., (2004); 
Steinberg e tal., (1994); Brito e tal., 
(1999)].

En relación al astigmatismo inducido, 
no hubo cambios en los valores, algo pa-
recido a lo reportado por otros investi-
gadores. Hernández e tal., (2005). Con 
respecto a la densidad celular se observó 
una perdida porcentual (11,4 %). Otros 
autores señalan que independientemen-
te de la modernización de la técnica 
quirúrgica utilizada, hay una pérdida 
endotelial media inmediata posterior a 

la cirugía en córneas normales de 10 a 
20 %. Brito e tal., (1999).

Conclusiones

Los resultados postoperatorios en este 
estudio son similares a los reportados en 
la literatura, con una mejoría signifi cati-
va en la agudeza visual por la técnica de 
facoemulsifi cación.
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