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Correccion de sorpresas refractivas
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Introduccion

Los cirujanos refractivos nos enfrentamos a
dos hechos cada vez mas frecuentes:

A - Consulta de pacientes con cirugia refrac-
tiva corneal previa y diagnostico actual de ca-
taratas.

B - Resultados refractivos inesperados pos-
terior a la cirugia de cataratas de dichos pa-
cientes.

En estos casos, ante una sorpresa refractiva
post quirdrgica, la solucion puede llegar por
caminos diferentes:

e Retratamiento con excimer laser: si el esta-
do corneal y la paquimetria lo permiten.

Imagen N° 1: Topografia Ol

Rosario, Santa Fe, Argentina

e Implante secundario: cuando los procedi-
mientos corneales estan contraindicados.

e Recambio de lente: Ultima opcién debido al
riesgo de complicaciones.

Presentacion de caso

Paciente de sexo femenino de 61 afnos de
edad. Actualmente jubilada.

Motivo de consulta

Se encuentra disconforme con su vision, pre-
senta superposicion de imagenes en vision le-
jana'y teme perder vision cercana si se opera.

Antecedentes oftalmolégicos

e | ASIK bilateral por miopia 21 afios atras (en
otro medio).

e Cirugia de cataratas en ojo izquierdo (en otro
medio).

Examen oftalmolégico
e Anisometropia marcada.
e Refraccion:

OD: AVSC: CF Rx: Esf. -6.50 Cil. -2.00 x 115°
AVCC 7/10
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OS: AVSC: 1/10 Rx: Esf. +2.00 Cil. +2.75 x
158° AVCC 8/10

e Presion ocular ambos ojos: 10 mmHg.

e Topografias compatibles con ablacion mio-
pica (Imagen N°1: Topografia Ol)

e Biomicroscopia:

OD: LASIK, flap sin complicaciones. Catara-
ta nuclear +++

Ol: LASIK, flap sin complicaciones. Cirugia de
cataratas con implante de lente en bag. No se
observan complicaciones.

e Fondo de ojo dilatado: Retina miope.
Se decide:
OD: FemtoFaco

OS: implante secundario Add On® tdrica (mo-
tivo de este articulo)

Se realiza biometria computarizada con los si-
guientes resultados:

e Largo axial: 31.04 mm.
e Profundidad de cédmara anterior: 4.55 mm.

e Blanco a blanco: 11.70 mm (IOL Master —
LENSTAR) chequeado con compas.

e Paquimetria: 439um.
e Microscopia especular: Ol: 2717 cel/mm2

Los datos son remitidos para la confeccion de
la lente.

e Ojo izquierdo: se realiza implante lente se-
cundario en sulcus Add On® (1stQ GmbH,
Mannheim, Alemania) el dia 22 de febrero del
corriente ano.

Modelo: A4W.
Poder: SEQ +4.25 Cilindro +3.00 en 155°
Procedimiento bien tolerado.

Seguimiento OS

e Primer dia: AVSC 8/10 Rx.: Esf.: -0.25 Cil.:
-0.75 x 20° AVCC 9/10

e Décimo dia: AVSC: 8/10 Rx.: Esf.: -0.25
Cil.: Plano AVCC 9/10. Cerca J2

BMC: S/P

Implantes secundarios: breve
resefa

La técnica denominada Piggy Back fue crea-
da para la correccion de hipermetropias ex-
tremas.

Inicialmente se implantalbban ambas lentes (de
iguales caracteristicas) en el saco capsular.

Correccidn de sorpresas refractivas

Esto origind complicaciones como: cambios
hipermetropicos, dispersion pigmentaria, opa-
cificacion interlental, entre otros.

El concepto era bueno, los resultados refrac-
tivos aceptables, pero las complicaciones no.

Para evitar las complicaciones surge la idea de
implantar la lente secundaria en sulcus y emplear
un material diferente para optimizar la tolerancia.

Lente intraocular Add On® para
implantes secundarios

Esta generacion de lentes tiene diferentes pre-
sentaciones y por lo tanto diferentes indicacio-
nes:

e Pacientes disconformes con su calidad/can-
tidad visual post cirugia de cataratas.

e Correccion de sorpresas refractivas: esféri-
cas, téricas o combinadas.

e Adlicion para correccion de cerca: pacientes
con implantes primarios monofocales que de-
sean independencia de lentes de lectura.

Imagen N° 2: Add On® 10L

[ 0.6 mm

Imagen N° 3: Distancia entre ambos
implantes
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Correccion de sorpresas refractivas

Contamos entonces con lentes para correc-
cion:

A - Esférica: miopia —hipermetropia.

B - Torica.

C - Adicion solo para corregir de cerca.

D - Version Premium (multifocal): lente con
correccion para las tres distancias con o sin
componente torico.

E - Maculopatias: lente de magnificacién central.

La lente

El modelo A4W es la Ultima generacion de las
lentes 1stQ Add On® (Figura N°2).

Caracteristicas:

e Material: acrilico hidrofilico.

e Zona optica: 6.00 mm.

e | argo: 13.5 mm.

e Hapticas: en numero de cuatro — flexibles.
e Disefio: concavo — convexo.

e Multifocal difractiva central, refractiva asféri-
ca en la periferia.

eQ
First Quality
in Ophthalmology

e e— [
e o - =
—— . W e
& L} e B e .
— 0 [

Imagen N° 4: Calculador Online

Imagen N° 5: Comportamiento Hapticas

Su disefio provee estabilidad, evitando des-
centracion o rotacion de la lente. No presen-
ta torque. Amigable con las estructuras cer-
canas. No produciria dispersion pigmentaria.

Tratamiento de bordes que previenen migra-
cion celular. Mantiene suficiente distancia con
el implante primario evitando el contacto y ge-
neracion de material amorfo entre ambas. (Ima-
gen N° 3: distancia entre ambos implantes).

El disefio especial de sus hapticas y su com-
portamiento intraocular previenen el atrapa-
miento del iris, aun en situacion de midriasis.

El célculo se realiza Online, con un programa
intuitivo y  sencillo. (Imagen N°4: Calculador
OnLine).

En este caso particular, la lente fue confeccio-
nada de forma personalizada de acuerdo con
la refraccion del paciente.

Técnica quirurgica

La preparacion y el procedimiento quirdrgico
son los habituales para una cirugia intraocular
con implante secundario.

En el caso de ser torica el gje del astigma-
tismo se alineara en los grados que corres-
ponda.

Todas las lentes de la linea Add On®, se im-
plantan a través de micro incision (2.2mm)
por medio de un inyector.

Entre las ventajas generales de la técnica
mencionamos:

e No requiere curva de aprendizaje.

e Reversible.

Discusion y conclusiones

La resolucion de casos complejos depende
de diferentes factores como:

e Experiencia y preferencias de cada profe-
sional.

e Manejo de diferentes técnicas.

Cuando un paciente consulta con resultados
post cirugia de cataratas adversos, debemos
considerar todas las posibilidades quirdrgicas
disponibles.

Si la misma pasa por un implante secundario
consideraremos:

e Deseos 0 necesidades del paciente.

e Posibilidades de corregir defectos y/o adi-
cionar correccién para cerca.

Nosotros debemos seleccionar la lente para
cada situacion planteada aunque no estemos
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frente a un resultado quirdrgico insatisfacto-
rio, poniendo como ejemplo el caso del pa-
ciente que solo quiere mejorar de cerca para
disminuir o eliminar la correccion aérea per-
manente.

Sea cual sea la situacion, ellos y nosotros, es-
peramos un resultado refractivo concluyente
y satisfactorio.

Existen en el mercado diferentes opciones,
pero nos corresponde elegir seguin nuestra
practica y la de los colegas.

Nuestra experiencia con Add On®, se basa en
implantes para la correccion de la vision cerca-
na en aquellos pacientes operados de catara-
tas con implantes primarios monofocales.

En estos casos tenemos pacientes con re-
fracciones estables, sin dispersion de pig-
mentos y con buena distancia interlental, los
tres factores sobresalientes a tener en cuenta
en cuanto a estabilidad, seguridad y predic-
tibilidad.

Si bien la empresa (1St Q: First Quality in
Ophthalmology — Alemania) posee mas de
diez anos en el area de la lente Add On® el
modelo empleado en nuestro paciente (A4W)
pertenece a la Ultima generacion de la misma.

Concluyendo: las alternativas para la correc-
cion de los defectos residuales post cirugia de
cataratas pasan por: cirugia corneal con ex-
cimer laser (LASIK o PRK), intercambio de la
lente primaria (la menos recomendada) o im-
plante secundario con la correccion de los de-
fectos residuales en consideracion.

Esto dependera de la capacidad del cirujano,
necesidades del paciente y la condicion en
que se encuentre el 0jo a tratar.

En nuestro paciente observamos cambios
tanto en la AVSC (0.3/0.8) como en la AVCC
(0.8 /0.9) tras el implante secundario, logran-
do independencia de lentes de cerca.

Correccidn de sorpresas refractivas

Si bien necesitamos mayor experiencia perso-
nal y mayor tiempo de observacion, considera-
mos a la lente AW Add On® un instrumento
mas que aceptable para la solucién de casos
especiales.
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