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• Propósito:

Describir una nueva maniobra 
quirúrgica para minimizar las 
complicaciones de la hernia iridiana en 
la cirugía de la catarata (pérdida de 
pigmento, iridosquisis yatrogénica, 
alteración de la funcionalidad iridiana)
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• Método:
Indicaciones: Insinuación iridiana en la 
paracentesis o herida quirúrgica (SIN 
externalización del borde pupilar)

Material necesario: Hemosteta u otro 
instrumento romo.

Técnica: Golpeteo en el borde corneal 
de la paracentesis o herida principal 
con la punta de una hemosteta.
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• Resultados:

Con esta nueva maniobra evitamos las 
complicaciones tradicionales asociadas a las 
hernias iridianas. 
Evitamos la salida total del iris al introducir 
instrumentos como espátulas, cánulas, 
viscoelástico, etc, en la paracentesis o herida 
principal.
La necesidad de instrumental es mínima.
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• Conclusión:
Esta nueva maniobra es reproducible y evita 
la salida total del iris, al evitar la 
descompresión ocular al introducir 
instrumentos en la paracentesis o herida 
principal.
El golpeteo produce una presión negativa 
puntual en cámara anterior, con lo que el iris 
tiende a volver a su sitio anatómico 
espontáneamente. 
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