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= Los resultados de la cirugia de la catarata
congenita estan condicionados por diversos
factores

Dificultad técnica

Inflamacion postoperatoria
Estado de refraccion variable
Opacificacion eje visual




= Ventajas de implantar LIO en edad pediatrica

Rehabilitacion visual precoz
Estimulo visual constante

Correccidon optica, al menos parcial, en todo
momento

Evita problemas de cumplimiento, | coste econo-
mico y riesgo de queratitis de las lentes de
contacto afaquicas




OPACIFICACION CAPSULAR

= El mantenimiento del eje visual transparente es
prioritario

= El manejo de la capsula posterior supone un reto
guirurgico a la hora de implantar una LIO

= Recomendaciones

< 2 afnos: capsulotomia + VPP
2-6 afos: capsulotomia
> 6 afnos: laser Nd:YAG

= Varias  técnicas  quirdrgicas  buscan  actuar
primariamente sobre capsula posterior y vitreo anterior




Capsulotomia y vitrectomia anterior (25G VPP)
por una sola via

= Ventajas

Técnica segura y eficaz

NO precisa suturas

Mayor estabilidad de camara
Menor riesgo de hipotonia

Menor inflamacion postquirdrgica y menor riesgo de
complicaciones




Capsulotomia y vitrectomia anterior (25G VPP)
por una sola via

= |nconvenientes

Técnica compleja

Posibilidad de extension de rotura de capsula
posterior y ausencia de soporte capsular

Riesgo de vitreorragia incontrolada

Alta posibilidad de corectopia




Faco(2.2)-vitrectomia(25G) por doble via

= Ventajas

Técnica segura y eficaz
Capsulotomia posterior controlada
Vitrectomia a camara cerrada
Ausencia de riesgo de corectopia




TECNICA QUIRURGICA

= |ncision corneal (tunelizada, 3 planos, 2’2 mm)

= Viscoelastico

= Capsulorrexis

= Faco-aspiracion cristalino

= |[mplante LIO acrilica hidréfoba en saco capsular
= Esclerotomia a 2,5-3 mm del limbo

= Capsulotomia posterior (4 mm, circular y centrada)
y vitrectomia 25G




* Faco(2.2)-vitrectomia(25G) por doble via






Faco(2.2)-vitrectomia(25G) por doble via

= |nconvenientes

¢, coste?




Faco(2.2)-vitrectomia(25G) por doble via

= Complicaciones potenciales

Hipotonia

Uveitis postquirurgica severa
Incarceracion vitrea
Hemorragia vitrea
Desprendimiento de retina
Desprendimiento ciliocoroideo

= En nuestra serie no se ha producido ninguna de las
mencionadas complicaciones durante el seguimiento




CONCLUSIONES

= Faco(2.2)-vitrectomia(25G) por doble via: técnica eficaz,
segura y reproducible en cataratas congénitas en
menores de 2-4 anos

= Sin riesgo de vitreorragia incontrolada ni de corectopia
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