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donde se evaluo el total de los ojos operados con
el método Bianchi y las complicaciones intraqui-
rargicas entre julio de 2015 y diciembre de 2017.
Al tener como criterio principal de inclusion de
pacientes el hecho de haber sido operados con esta
técnica, se describieron las complicaciones aso-
ciadas a cada paso quirtrgico junto con la edad,
el sexo y la duracion de la cirugia. Asimismo, se
describieron las soluciones/modificaciones para
evitar/resolver el problema.

Resultados. Se operaron 1.144 ojos con esta téc-
nica en el periodo de estudio (2015: 96; 2016: 324;
2017: 724). Las complicaciones se encontraron en
20 ojos (1,74%). En 2015: 14; en 2016: 5y en 2017:
1. La edad media de los pacientes que tuvieron
complicaciones fue de 75,3 afios, con un tiempo
quirargico total de 9 minutos (SD 3: rango 4-20
minutos). Las complicaciones ocurrieron al mo-
mento de la incisién (pérdida de camara inicial),
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durante la capsulorrexis (rupturas capsulares) y en
la hidrodiseccion y rotacion del nucleo.
Conclusiones. Si bien el nimero total de compli-
caciones intraquirurgicas ocurridas fue bajo, la
técnica de cirugia de cataratas por facoemulsifica-
cion sin viscoelastico por el método Bianchi debera
evaluarse a nivel multicéntrico para determinar su
seguridad y eficacia en manos de otros cirujanos.
Palabras clave: cirugia de cataratas, sustancias
viscoelasticas, facoemulsificacion, complicaciones.

Phaco without viscoelastic, without
complications? An intraopretative
complications study

Abstract

Objective: Viscoelastics are used in some steps of
cataract surgery to achieve greater safety during
intraocular maneuvers in the anterior chamber.
However, with a few modifications in the tech-
nique (Bianchi’s method), this can be achieved
with no need of viscoelastic use. Therefore, the
purpose of this paper is to evaluate the presence
of intraoperative complications in viscoelastic-free
cataract procedures.

Material and method: Retrospective clinical study
including the total number of eyes operated with
the use of Bianchi’s method between July 2015 and
December 2017, with evaluation of intraoperative
complications. Since the main inclusion criterion
was application of the above mentioned technique,
complications arising at each surgical step, togeth-
er with age, gender and duration of the procedure
were described. Solutions/modifications to pre-
vent/resolve the problem were also explained.
Results: A total of 1,144 eyes underwent surgery us-
ing this technique during the study period (2015: 96;
2016: 324; 2017: 724). Complications occurred in 20
eyes (1.74 %) as follows: in 2015: 14; in 2016: 5 and
in 2017: 1. Mean age of patients with complications
was 75.3 years, with a total surgical time of 9 minutes
(SD 3: range 4-20 minutes). Complications occurred
when the incision was created (initial chamber loss),
during capsulorhexis (capsular ruptures) and during
hydrodissection and nucleus rotation.

Conclusions: Although the total number of in-
traoperative complications occurred was low, vis-

coelastic-free phacoemulsification according to
Bianchi’s method for cataract surgery should be
further evaluated on a multicenter basis in order to
determine its safety and efficacy when performed
by other surgeons.

Keywords: cataract surgery,
phacoemulsification, complications.

viscoelastics,

Faco sem visco e sem complicacoes?
Estudo de complicagoes intraoperatorias

Resumo

Objetivo: As substancias viscoelasticas se utili-
zam em alguns passos da cirurgia de cataratas
para obter maior seguranca durante as manobras
intraoculares na camara anterior; mas, com algu-
mas modificagdes na técnica (método Bianchi) é
possivel realizar o processo completamente sem
substdncias viscoelasticas, pelo qual o propdsito
deste trabalho é avaliar a presenca de complicacdes
intracirurgicas em cirurgias de cataratas realizadas
sem as substancias.

Material e método: Estudo clinico retrospectivo
no que se avaliou o total dos olhos operados com
o método Bianchi e as complicagdes intracirurgi-
cas entre julho de 2015 e dezembro de 2017. O fato
de ter sido operado por esta técnica foi escolhido
como critério principal de inclusdo. No trabalho se
descreveram as complicagdes associadas com cada
passo cirurgico junto com a idade, o sexo e a du-
ragdo da cirurgia. Além disso, se descreveram as
solu¢des/modificacdes para evitar/resolver o pro-
blema.

Resultados: Foram operados 1.144 olhos com essa
técnica no periodo de estudo (2015: 96; 2016: 324;
2017:724). As complicagdes se encontraram em 20
olhos (1,74%). Em 2015: 14; em 2016: 5 e no ano
2017: 1. A idade média dos pacientes que tiveram
complicagoes foi de 75,3 anos, com um tempo ci-
rurgico total de 9 minutos (SD 3: gama 4-20 minu-
tos). As complicagdes ocorreram ao momento da
incisao (perda de camara inicial), durante a capsu-
lorrexe (rupturas capsulares) e na hidrodissecgdo e
rotagdo do nucleo.

Conclusdes: Embora o nimero total de complica-
¢Oes intracirurgicas ocorridas foi baixo, a técnica
de cirurgia de cataratas por facoemulsificagao sem
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viscoelastico pelo método Bianchi devera ser ava-
liado no nivel multicéntrico para determinar sua
seguranga e eficicia em maos de outros cirurgiaos.
Palavras chave: cirurgia de cataratas, substancias
viscoelasticas, facoemulsificagao, complicagdes.

Objetivo

La camara anterior esta rellena por un fluido
denominado humor acuoso, cuya dinamica de
produccion, circulacion y evacuacion es relevante
para formar y mantener su espacio, proveer en
parte la nutricion del tejido corneal (favoreciendo
su transparencia)'* y su conocimiento resulta
fundamental en la fisiopatologia y terapéutica
del glaucoma®''.

En la cirugia de cataratas, donde se requiere
ingresar a la cdmara anterior, quitar el cristalinoy
reemplazarlo por una lente intraocular, el mante-
nimiento de la cimara anterior sera determinante
en el resultado. La pérdida del espacio normal
en la camara anterior podra determinar la afec-
tacion del endotelio corneal y mayor dificultad
para la realizacion de todos los pasos quirurgicos
y aparicion de posibles complicaciones'*". Es por
tal motivo que las distintas sustancias viscoelds-
ticas comenzaron a ser populares al brindar en
principio mayor seguridad y facilidad de manio-
bra en los distintos momentos de la cirugia de
cataratas'>?. Sin embargo, con el tiempo apare-
cieron publicaciones donde las mismas sustan-
cias viscoelasticas comenzaron a ser parte de las
potenciales complicaciones, como por ejemplo la
hipertension ocular postoperatoria o la aparicién
de sindromes toxicos de segmento anterior* .
Esta ultima situacion a veces es de extremo peli-
gro, teniendo en cuenta que su presentacion
clinica en algunas ocasiones puede semejar a la
endoftalmitis.

;Para qué se utiliza una sustancia viscoelastica
en la cirugia de cataratas por facoemulsificacion?
Para proteger el endotelio en los diferentes pasos
quirdrgicos y mantener la camara anterior for-
mada. Para cumplir este propdsito de manera exi-
tosa, el viscoelastico se debe inyectar y se debe
extraer en su totalidad, agregando dos pasos a la
cirugfa, que a su vez suman tiempo y dos momen-
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tos donde también pueden ocurrir complicacio-
nes inherentes a estos pasos, ya que, por ejemplo,
al momento de la aspiracion del viscoelastico se
podria dafar el endotelio, como algunos autores
han comunicado®"?. Por esta razén se publica-
ron muchos trabajos donde se trataba de evitar
el uso de sustancias viscoelasticas®??, reempla-
zandolas por liquido de irrigacién, generalmente
solucion salina balanceada (BSS, iniciales de su
terminologia en inglés). A su vez, se ha publicado
una técnica —llamada método Bianchi— donde
toda la cirugia de cataratas por facoemulsifica-
cion se puede realizar con irrigacion de BSS con-
tinua, evitando el uso de sustancias viscoeldsticas
completamente®°.

La razén por la cual se podria discutir una
técnica de cirugias de cataratas donde no se uti-
licen sustancias viscoelasticas seria la aparicion
de posibles complicaciones relacionadas. Por lo
tanto, en el presente trabajo se propone revisar
—como objetivo principal— las complicaciones
intraquirargicas ocurridas al realizar el método
Bianchi de cirugia de cataratas por facoemul-
sificacién sin sustancias viscoeldsticas; y como
objetivos secundarios, analizar la técnica desa-
rrollada y evaluar los potenciales momentos
donde podrian aparecer complicaciones y como
evitarlas.

Materiales y método

Se realizé un estudio descriptivo y retrospec-
tivo donde se evaluaron: presencia y tipo de com-
plicaciones intraquirurgicas en pacientes opera-
dos con el método Bianchi de facoemulsificacion
sin viscoelastico (criterio principal de inclusion)
entre julio de 2015 (desde que se comenzd a rea-
lizar la técnica) a diciembre de 2017.

Las pacientes seleccionados para realizar esta
técnica fueron:

1. Pacientes con cataratas clasificadas
NOI1-NC1 a NO4-NC4 de acuerdo con la clasi-
ficacion LOCS III.

2. Pacientes con densidad de recuento corneal
endotelial preoperatorio mayor a 2000 cell/mm?
SD (para lo cual se utilizé un equipo de micros-
copia especular Tomey EM4000).
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3. Pacientes en quienes haya estado progra-
mada la implantacion sélo de lentes intraoculares
plegables monopieza, de modelos con inyector.

Los criterios de exclusidn, por los cuales se
decidié NO operar a un paciente con esta téc-
nica fueron:

1. Pacientes con NO5-NC5 o mayor, acorde
con la clasificacion LOCS III.

2. Pacientes con menos de 2000 cel/mm? de
densidad endotelial corneal.

3. Pacientes con las siguientes alteraciones
previas: enfermedades del endotelio corneal o
enfermedad corneal conocida, pseudoexfoliacion
capsular, cataratas postraumaticas, 0jos con sin-
equias pupilares o pupilas pequenas, antecedente
de uveitis y/o con antecedentes de cirugia previa
de glaucoma, vitreorretinal o que hubieran reque-
rido cirugia combinada de cataratas y glaucoma.

4. Pacientes que tuvieran programada la implan-
tacion de lentes intraoculares de tres piezas.

5. Pacientes en tratamiento farmacoldgico con
tamsulosina por hiperplasia prostatica (por su
asociacion con el floppy iris syndrome).

Basados en criterios de inclusién/exclusion y
tomando como referencia principal que se haya
realizado la cirugia completamente sin viscoelas-
tico (método que brevemente se explica a conti-
nuacion) se realizd una busqueda en el sistema
de historias clinicas electrénicas y se confeccioné
una planilla en Excel, donde se registraron los
siguientes datos, especificamente en las cirugias
donde se detectaron complicaciones: sexo, edad,
ojo operado, aflo de la cirugia, complicacién/pro-
blema ocurrido, momento intraquirurgico donde
ocurri6 o fue detectado, tiempo quirdrgico total,
comentarios. A su vez, se discriminé también el
nuimero de complicaciones ocurridas en cada afio.

Técnica quiriirgica del método Bianchi

Sibien su descripcion completa y detallada esta
publicada y es de acceso gratuito, a continuacion
se realizara una breve resefia de los pasos funda-
mentales. Se destaca que es una técnica bimanual,
adaptable a cirujanos zurdos o diestros, que se
realiza completamente bajo irrigacion continua
y con anestesia topica local.

Pasos de la cirugia

1. Realizar dos incisiones de “20 gauge (g)” con
“V-lance” a nivel del limbo; la primeraa hora 2y
la segunda a hora 10.

2. Inmediatamente luego de realizarse la pri-
mera incision, se introduce la canula de irriga-
cion de 23 g (pieza de mano de irrigacion de I/A
bimanual) y por la segunda incision se introduce
la pinza de microcapsulorrexis de 23g.

3. La botella de irrigacion con BSS debe ele-
varse entre 80 a 100 cm por arriba de la cabeza
del paciente, manteniendo el modo de irrigacion
continua. La canula de irrigacién utilizada debe
tener dos orificios laterales, lo que permitira la
circulacion centripeta del fluido en la camara
anterior.

4. La capsulorrexis se realiza bajo la circulacion
continua del BSS.

5. Posteriormente se realiza la hidrodiseccion:
se coloca la canula de irrigacion (pieza de mano
de la irrigaciéon de I/A bimanual) bajo la capsu-
lorrexis, lo cual permite que el liquido difunda
alrededor del nucleo.

6. Se realiza la facoemulsificacion, aspiracion y
extraccion de masas de la manera habitual; para el
presente trabajo el equipo utilizado en todos los
casos fue un “Infiniti” de la casa comercial Alcon,
en modo “ozil burst” (con los siguientes para-
metros: 60 limite, on ms 70, vacio 300, rate 30).
Se realiz6 facochop horizontal o vertical segun la
dureza de la catarata.

7. Sin remover la canula de irrigacion, la inci-
sién principal se amplié de acuerdo con el “tip
de faco” utilizado, entre 1,8 mm a 2,8 mm. Se
utilizaron solo lentes plegables de una pieza, colo-
cadas con inyector. Finalmente, se edematizaron

los bordes incisionales para asegurar la estanqui-
dad de la herida.

Resultados

En el periodo mencionado (julio 2015 a diciem-
bre 2017) se operard un total de 1.144 ojos con
esta técnica, correspondiendo 96 casos al periodo
de 2015 (8,39%), 324 a 2016 (28,32%) y 724 a
2017 (63,28%).
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El total de complicaciones intraquirurgicas
encontradas fue de 1,74% (20 ojos), de las cua-
les la mayoria ocurrié entre 2015 (14) y 2016 (5)
y hubo un solo caso en 2017. La edad media de
los casos que tuvieron complicaciones fue de
75,3 afios (rango 71-85; SD 7,27), en 8 mujeres
y 12 hombres (9 en ojos derechos y 11 en ojos
izquierdos). El tiempo quirdrgico total en pro-
medio (media del total de las cirugias con com-
plicaciones) fue de 15 minutos (SD: 3,7 rango:
9-20 minutos). En la tabla 1 se ve detalle completo
de los casos con complicaciones intraquirdrgi-
cas encontradas y en el figura 1 un resumen que
cuantifica el tipo de complicaciéon y nimero de
0jos.

A continuacidén se describiran los pasos/
momentos de la cirugia donde se presentaron
complicaciones o dificultades, el nimero de casos
y la solucioén o recomendacion propuesta para
evitar el problema presentado.

Incisiones corneales

Problema: Si las incisiones corneales queda-
ban mas chicas o mas grandes (mas largas o
mas cortas), se producia en estos casos una pér-
dida de espacio en la camara anterior, al filtrar
liquido por las incisiones, durante las maniobras
quirurgicas posteriores. Esto sucedi6 en nueve
casos y, a su vez, en dos de los nueve, asociado

Sexo 0Ojo
Fem. Mas. Edad OD Ol Ao Problema/Complicacion Momento quirirgico donde sucede Tiempo total
1 72 1 2015  Disminucién de CA por salida de liquido al realizar incision 13
1 76 1 2015 Disminucién de CA por salida de liquido al realizar incision 12
1 7 1 2015  Disminucidn de CA por salida de liquido al realizar incision 10
1 80 1 2015 Ruptura Capsular capsulorrexis 20
1 82 1 2015  Disminucidn de CA por salida de liquido al realizar incision 9
1 85 1 2015 Ruptura Capsular al realizar incision 10
1 71 1 2015 Disminucion de CA por salida de liquido al realizar incision 12
1 65 1 2015 Ruptura Capsular capsulorrexis 18
1 82 1 2015  Disminucién de CA por salida de liquido al realizar incision 12
1 83 1 2015 Ruptura Capsular capsulorrexis 15
1 79 1 2015 Ruptura Capsular facoemulsificacion 19
1 73 1 2015 Disminucién de CA por salida de liquido al realizar incision 16
1 76 1 2015 Didlisis de la zénula rotacién del niicleo 10
1 62 1 2015 Ruptura Capsular capsulorrexis 16
1 80 1 2016 Ruptura Capsular capsulorrexis 17
1 84 1 2015 Ruptura Capsular facoemulsificacion 18
1 63 1 2016 Ruptura Capsular capsulorrexis 20
1 67 1 2016 Ruptura Capsular capsulorrexis 20
1 72 1 2016 Disminucion de CA por salida de liquido al realizar incision 17
1 83 1 2017 Ruptura Capsular capsulorrexis 16

Tabla 1. Se describen los casos donde ocurrieron complicaciones intraquirtirgicas, edad, sexo, afio del procedimiento y el “problema/complicacién” junto
al momento quirdrgico donde ocurrié. El tiempo quirdrgico total expresado en minutos. CA: cdmara anterior. Al referirse que se “convirtid a visco” expresa
que se tuvo que inyectar sustancia viscoeldstica para continuar la cirugia.
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M Pérdida de cdmara (problema de incisidn)
I Ruptura capsular
Didlisis de zonula parcial

Figura 1. Distribucién de las complicaciones intraquirdrgicas encontradas
y la relacién al nimero de casos.

con incisiones mas pequenas, se generaron des-
prendimientos sectoriales minimos (de 2 mm)
de la Descemet, que no derivaron en otros pro-
blemas intraoperatorios, permitié continuar con
los pasos quirdrgicos y ambas cirugias finaliza-
ron exitosamente.

Solucién: Se redefini6, mejoro y adapté el ins-
trumental (pinzas de microcapsulorrexis y canula
deirrigacidon/aspiracion). Se recomienda utilizar
incisiones de 20G, canulas y pinzas de capsulo-
rrexis de 23G, lo que hace que la incisiéon no se
estire durante la cirugia. Y asi se logran crear inci-
siones que den por resultado una camara estable
y segura. Recordar que si el instrumental entra
muy justo, se puede elongar la incisién y puede
afectar la estanquidad y cicatrizacion en el posto-
peratorio. En 7 de los nueve casos fue necesario
colocar una sutura al terminar la cirugia. Pero
si el tamano de las incisiones corneales que se
realiza es correcto no apareceran mas complica-
ciones al respecto.
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Capsulorrexis

Problema: Capsulorrexis grande (mayor a 6.0
mm), didlisis-ruptura capsular, rexis pequena,
menor a 4 mm. Al realizar la rexis bajo irriga-
cién continua se trabaja con presion positiva en
camara anterior, con lo cual la cara anterior del
cristalino se aplana y se reduce el riesgo de que
la rexis se vaya a la parte periférica y/o posterior
(con la complicacion clasica de la rexis que se
va posterior y provoca una complicaciéon tem-
prana que produce la ruptura capsular). Siempre
se programo realizar capsulorrexis de 6,0 mm de
maximo; lo ideal es de 5,0 a 6,0 mm).

Solucion: De los casos donde la rexis se agrandd
demasiado (por arriba de 6.5 a 7 mm), en cua-
tro casos fue necesario parar, sacar la pinza de
microcapsulorrexis, introducir una microtijera
de 23 G, recortar y retomar posteriormente la
capsulorrexis, manteniendo en todo momento
la irrigaciéon continua de BSS en cdmara ante-
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rior (y sin agregado de sustancia viscoelastica).
En otros cuatro casos se convirtio a cirugia con
viscoelastico.

Hidrodiseccion

Problema: Al utilizar una canula de irrigacion
(pieza de mano de la irrigacién de I/A bimanual)
que disponga de dos agujeros, uno a cada costado
(y no una canula que disponga del agujero fron-
tal), el liquido sale hacia los costados. Esto varia
la forma de hacer la hidrodiseccién y la hidro-
delaminacion. A su vez, al ser un instrumento
mas grueso se debe tener cuidado en la rotacion
del nucleo, de no presionar demasiado y en caso
de no haber logrado la rotacion, proceder a la
hidrodiseccion clésica con canula y jeringa, ya
que la complicacién potencialmente mas grave
en este paso quirurgico es la dialisis zonular. En
la presente serie esta complicacién ocurrié en
un caso, donde no se logré rotar el nicleo y al
intentar hacerlo se produjo una dialisis de zénula
parcial por presionar con la pieza de mano.

Solucion: El problema puntual se soluciond con
un anillo de Morcher porque la dialisis zonular
era menor a 180 grados. No poder realizar la
hidrodiseccion con la canula de irrigacion de la
I/A bimanual y lograr la rotacién del nucleo es
un problema frecuente y, de suceder, es el paso
que debe realizarse con jeringa con BSS en forma
clasica para poder realizar la facoemulsificacion
y el resto de la cirugia sin complicaciones.

Facoemulsificacion

Durante la facoemulsificacion no se detecta-
ron complicaciones inherentes a la falta de vis-
coelastico, como es el edema intraoperatorio. Si
hubo dos rupturas capsulares que se resolvieron
con vitrectomia anterior y en estos casos se pudo
colocar la lente en el “sulcus”

Extraccion de masas

Sin complicaciones. Se realiza con la bomba
de irrigacion/aspiracion, como se hace habitual-
mente. Es de destacar que la rexis se mantiene

estable durante toda la cirugia, incluso al aspirar
los restos de corteza al borde de la rexis.

Colocacion y centrado de la lente intraocular

Sin complicaciones. A su vez, la colocacion de
lentes toricas y su rotacion no ofrece mayor difi-
cultad. Se debe tener en cuenta que para que la
lente pase por el inyector en forma simple, hay
que tener la precaucion de dejar humedos todos
los compartimentos del cartucho. De lo contra-
rio la lente se podria trabar dentro del cartucho.

Esto sucedia en los primeros pacientes cuando
recién se comenzaba a gestar esta técnica, ya que
originalmente se comenzaron a colocar lentes
sin viscoelastico y después finalmente surgio el
desarrollo de la técnica completa; de alli que en
este estudio ya no aparezca este problema como
complicacion.

Sugerencia: se debe colocar la primera haptica
en la bolsa capsular en el primer intento, para
que sea mas simple la colocacién posterior de
la segunda héptica. En algunos casos donde no
se pudo, se presiono con la canula de irrigacion
sobre dptica de la lente, inclinandola hacia el bag,
hacia “hora seis”, concretando la correcta coloca-
cion de la lente sin complicaciones.

Otra observacion: previa a la inyeccion se debe
ver que la camara anterior esté formada y la bolsa
capsular expandida.

Fin de la cirugia

La necesidad de colocar un punto de sutura
corneal fue sélo en los 7 casos (ya comentados)
donde existieron problemas de incision.

Discusion

Para acompanar el aumento en la expectativa
de vida de la poblacién mundial la cirugia de cata-
ratas viene evolucionando y cambiando, trans-
formandose en un procedimiento cada vez mas
rapido, seguro y eficaz. Esto se debe en gran parte
por la llegada de nuevos equipos, tecnologias y
biomateriales, pero también por la adecuacion
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de los técnicas quirtrgicas empleadas. En este
aspecto, resulta fundamental para el médico ciru-
jano que realiza un determinado procedimiento,
que conozca la efectividad, las fortalezas o las
debilidades de un equipo, una tecnologia o una
técnica especifica. También puede hacer suge-
rencias para mejorarlos, desarrollando o adap-
tando por ejemplo el instrumental utilizado. El
presente trabajo, puntualmente enfocado en ana-
lizar complicaciones intraquirtrgicas en cirugia
de cataratas, analiza lo sucedido en una técnica
que en principio fue disefiada para mejorar los
resultados quirurgicos del propio autor; y ante
los buenos resultados obtenidos, desde el 2017 ha
comenzado a difundirlos sin un interés comercial
en equipamiento o instrumental asociado, sino
con el fin de intentar aportar algo a la comu-
nidad cientifica, que pueda transformarse en
una opcioén mas a la hora de elegir una técnica
quirurgica.

Como se comentd en el comienzo, las sustan-
cias viscoelasticas son de gran ayuda en la cirugia
intraocular y aportan seguridad en el manteni-
miento del espacio de la camara anterior para
facilitar los pasos quirtdrgicos y proteger el endo-
telio'*?; pero también agregan mayor tiempo
quirdrgico que en muchos casos se podrian
completamente, lo cual es parte del trabajo que
el autor viene estudiando y desarrollando en dis-
tintos procedimientos de implantes refractivos.
En cirugia de cataratas por facoemulsificacion
comenzd a realizarlas desde julio de 2015 y ante
los buenos resultados es la técnica de eleccién
que utiliza el autor en la actualidad.

Si bien no ha sido motivo de desarrollo en
el presente trabajo, actualmente se encuentra
en desarrollo un estudio de las complicaciones
postoperatorias y de seguridad corneal. Resulta
complementario comentar que en los resultados
preliminares*se ha demostrado que a seis meses
la disminucién de células endoteliales con esta
técnica es similar a lo informado por otros autores
con técnicas de facoemulsificacién con sustancias
viscoelasticas. Pero si bien la técnica quirtrgica
en si ya ha sido publicada detalladamente (parte
en 2017 y parte en 2018)**%, la evaluacion de
complicaciones intraquirurgicas aun no habia
sido descrita y analizada.

Respecto de las complicaciones encontradas,
puntualmente el tema de la creacion de las inci-
siones corneales, si bien su tamaio esta facilitado
al utilizar el instrumental adecuado (incisiones
corneales de 20g e instrumental de 23g), igual-
mente la destreza del cirujano resulta importante,
ya que si falla este primer paso quirtrgico, posi-
blemente surjan problemas intraquirtrgicos y un
mal sellado de la cdmara anterior al finalizar la
cirugia. Si bien esto ultimo se soluciona con la
colocacion de una sutura corneal, el problema
principal de la pérdida de espacio en la camara
anterior durante la cirugia producira mayor difi-
cultad, generara mayor tiempo para completar la
cirugia, todo lo cual podra afectar al endotelio
corneal. Por lo tanto, para el cirujano que desee
iniciarse en esta técnica se recomienda que ya
esté acostumbrado a realizar cirugias de cataratas.

La capsulorrexis es otro paso en la cirugia de
cataratas donde frecuentemente pueden ocurrir
complicaciones intraquirdrgicas. La utilizaciéon
de sustancias viscoelasticas, que por un lado for-
man y mantienen la cdmara anterior —al otorgar
supuestamente mayor facilidad y seguridad para
la realizacion de la capsulorrexis— no generara
una presion positiva en camara anterior. Cuando
este paso se realiza bajo irrigacion continua si se
generard una presion positiva en cadmara ante-
rior que aplanara la cara anterior del cristalino
y reducira asi el riesgo de que la rexis se vaya a
la parte periférica. Las rexis grandes, donde su
didmetro sea mayor de 6.5 a 7,0 mm, representan
una situacion con mayor posibilidad de ruptura.
En los casos reportados se buscd generar rexis
de 5,0 a 5,5 mm, con un maximo de 6,0 mm.
Trabajar bajo presion positiva y realizar rexis cuyo
didmetro no sea mayor a 6,0 mm, posiblemente
sean las claves por las cuales en la presente serie
se hayan producido pocas alteraciones, ya que
en los casos donde la capsulorrexis comenzé a
ampliarse se pudo parar, recortar con microtijeras
y seguir sin mayor complejidad. Si a un cirujano
le sucediese y no se siente seguro de continuar
bajo irrigacién continua, puede realizar la inyec-
cion de sustancias viscoelasticas y continuar con
el procedimiento. Se debe tener cuidado en el
centrado de la rexis (al igual que al hacerla bajo
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viscoelastico) teniendo en cuenta su relevancia a
la hora de la colocacion de lentes premium.

En hidrodiseccién, hidrodelaminacién y pos-
terior rotacion del nucleo es importante no forzar
si no se halogrado rotar con el método descrito.
Y en todo caso, hacerlo con jeringa con BSS en
forma clasica para poder realizar la facoemulsifi-
cacion, posterior aspiracion de masas e introduc-
cion de la lente sin complicaciones. Es de destacar
también que no surgieron problemas respecto del
tamafo de la pupila durante la cirugia.

Es interesante subrayar que las complicaciones
intraquirdrgicas encontradas se dieron mayor-
mente en los casos operados en 2015 y 2016
(desde el inicio de la técnica) y sélo uno en 2017
(afio que se realiz6 un 63% de los casos de la pre-
sente serie); lo cual probablemente esté en rela-
cion a la curva de aprendizaje del cirujano y en
la adecuacién del instrumental. A su vez, si bien
los tiempos quirtdrgicos totales no fueron motivo
principal de estudio, siempre se registraron y el
resultado fue una técnica quirdrgica rapida, en
promedio de 9 minutos (rango de 4 a 20 minu-
tos) donde sdlo se demord mas en los casos con
complicaciones intraquirtrgicas.

En la actualidad, ante los buenos resultados,
cuando se cumplen los criterios de inclusion/
exclusion recomendados y se desarrollan los
pasos quirurgicos de la forma especificada, esta
técnica es la eleccion que utiliza el autor en su
practica quirurgica diaria al momento de reali-
zar cirugias de cataratas por facoemulsificacion.

Recomendaciones generales

Cuanto mas rapida sea la cirugia, habra menos
posibilidades de tener edema corneal postopera-
torio persistente por dafo endotelial asociado,
lo cual también es valido para las cirugias con
utilizacién con viscoelastico. Por lo cual no se
indica esta técnica para alguien que recién esta
comenzando a realizar sus primeras “faco”.

Se desea realizar una cirugia “rapida pero pro-
lija”: el cirujano debe estar acostumbrado a reali-
zar cirugias de cataratas por facoemulsificacion.
Sibien es simple, tal vez no sea una técnica reco-
mendable para un principiante, ya que se requiere
tener destreza bimanual.
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Altura del liquido lo mas baja que mantenga
la cdmara formada.

Cuidar los parametros del facoemulsificador
(poder de faco bajo/vacio alto y altura del liquido
lo mas baja posible que mantenga la camara
formada.

En conclusion, las complicaciones intraqui-
rurgicas ocurridas durante la técnica para rea-
lizar cirugia de cataratas por facoemulsificacion
sin la utilizacién en ningun paso quirdrgico de
sustancias viscoelasticas por el método Bianchi,
son bajas y se presentaron principalmente en las
fases iniciales del desarrollo de la técnica. Pero
los presentes resultados surgen de cirugias rea-
lizadas por un unico cirujano. Y aunque pare-
cen promisorios, serd necesario un estudio mul-
ticéntrico donde otros colegas puedan verificar
los resultados.
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