CIRUGIA DE LA CATARATA EN PACIENTES CON LIO
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INCIDENCIA

Catarata subcapsular anterior.
. V4
—  Disminucion incidencia opacidades.
—  Disminucion incidencia catarata clinicamente significativa.
V3 — V4
—  Opacificacion subcapsular anterior 12.6% — 2.9%
— Necesidad cirugia catarata 6.9% —> 0.2%.
FDA extraccion ICL + catarata 3 anos:
—  4.5% — 0.6%
« V4,

- 29%
- 0.8%
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PATOGENIA

« Mecanismo Ultimo desconocido.

« Distancia lente - cristalino.

« Contacto directo ambas estructuras.
« Alteraciones metabolismo.

« Vault.

— Diseno de la lenfe.

V4

Midpica - Hipermetropica
— Longitud/Tamano ICL

Sulcus - Sulcus

— > 150u

ICL Comparison (-14.5D, sectioned along long axis)
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PATOGENIA

* Procedimiento quirdrgico
« Alta miopia.

 Edad.

« Traumatismo quirdrgico.

« Inflamacion cronica subclinica.
« [ridotomia periférica.

 Postoperatorio.
— Aire infraocular.
—  Retencion viscoeldstico.
—  PIO elevada
—  Corticoides.
—  Pilocarpina.
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INCIDENCIA

« Menorincidencia.
« Moshirfar et al.
—  Apoyo angular: 1.25%.
—  Fjacioniridiana: 1.11%.
« Aloetadl.

—  3.4% alos 7 anos.

FDA:
- 1.5%
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ETIOPATOGENIA

Alta miopia.
—  >29-30 mm

« Edad avanzada implante.
« Traumatismo quirdrgico.
 Implante fraumatico.

* Inflamacidon postoperatoria
—  Leve. Meses (8.7%).
—  Subclinica créonica. Anos

« Corticoides postoperatorio.
« Distancia cara posterior lente — cristalino.
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CUANDO ES EL MOMENTO DE INTERVENIR LA
CATARATA



CATARATA
OPACIDAD Vs CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVA




TIEMPO CIRUGIA

« Opacidad subcapsular anterior.
—  Focal.
—  Difusa.
« Valorar tiempo cirugia.
« Riesgos catarata.
« Edad paciente.
—  Presbicia.
—  Bilateralidad.
« Catarata clinicamente significativa.
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BIOMETRIA

La presencia de una LIO faquica (cdmara
anterior o camara posterior) no afecta a la

medida de |la longitud axial ya sea por
ultrasonidos o por interferometria
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BIOMETRIA

« Disponemos datos previos del paciente.
—  Longitud axial medida.
—  Comprobar queratometria.
—  LIO calculada.

« No informacion previa.
— |OL Master.
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

« Valoracion exhaustiva Segmento Anterior.
—  Posicion estimada de la LIO faquica.
—  Angulo.
—  Sinequias.
- lris
Dilatacion, Ovalizacion pupilar. Atrofia, iridodialisis.
— ACD.
—  Contagje endotelial.

« Valoracion de fondo de ojo.
—  Periferia
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TECNICAS QUIRURGICAS

« ICL

— Incision 2.75 - 3.2 mm. Paracentesis.
—  Viscoeldstico por bajo la LIO.
—  Luxacion LIO a CA.

—  Captura de la LIO.

—  Traccion de la LIO.

-  FACO

—  Capsulorrexis.

« (Cachet

— Incision 2.75 -3 mm.
—  Captura.
— Traccidon de la LIO.
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TECNICAS QUIRURGICAS

e Artiflex

—  Incision 3.2 mm.

— 2 Paracentesis.

—  Viscoeldstico.

— Desenganche LIO - Iris.
—  Captura de la LIO.

—  Traccion de la LIO.

—  FACO

—  Capsulorrexis.
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TECNICAS QUIRURGICAS

« Arfisan
—  Incision 6 mm.
—  Limbo/Esclera
— 2 Paracentesis.
—  Viscoeldstico.
— Desenganche LIO - lIris.
—  Captura de la LIO.
—  Traccion de la LIO.
—  FACO
—  Suturaincision.
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TECNICAS QUIRURGICAS

LIO soporte angular

Incision 6 mm.
Limbo/Esclera
2 Paracentesis.
Viscoeldstico.

Gancho Sinskey.
Traccion LIO.

Rotacion de la LIO
Alineacion con laincision.

Traccion de la LIO.
FACO.

Adaptar famano incision.

Suturar

fom



Gracias

N
SZ
OFTHLVIST fom



