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CIRUGIA OFTALMOLOGICA.

1. Intervencion de cataratas.

¢Qué es la catarata?

La catarata es una opacidad del cristalino del ojo. Los rayos de luz
viajan a nuestro ojo a través de la pupila y se enfocan sobre la retina
por medio del cristalino. Este debe ser transparente con el fin de
poder enfocar la luz adecuadamente sobre la retina. La condicion de
opacidad o enturbamiento del cristalino se llama catarata.

A medida que una catarata lentamente comienza a desarrollarse, es
posible que al principio usted no note ningun cambio. A medida que
la catarata progresa, puede empezar a interferir con sus actividades
diarias.

Mientras que las cataratas son una de las causas mas comunes de
pérdida de visidon, especialmente a medida que envejecemos, pueden
tratarse con cirugia. Ya que la mayoria de casos de cataratas son
parte del proceso normal de envejecimiento, éstas no son reversibles.
No hay medicamentos ni gotas para los 0jos que hagan desaparecer
las cataratas. La cirugia es el Unico tratamiento.

Si su estilo de vida no ha cambiado de manera significativa, es
posible que no haya necesidad de operar la catarata. A veces, un
simple cambio de graduacién de sus gafas puede ayudar a mejorar su
vision.

Cuando una catarata causa problemas molestos en la visiéon que
interfieren con sus actividades diarias, su oftalmodlogo le puede

recomendar una cirugia para extraer la catarata.




¢En gué consiste la intervencion?

El procedimiento mas comun utilizado para la extracciéon de las
cataratas es el llamado facoemulsificacion.

Después de hacer una pequefia incisién en el borde de la cérnea, su
oftalmédlogo inserta un instrumento pequefo que utiliza ultrasonido
de alta frecuencia, el cual rompe el centro del cristalino opaco y
cuidadosamente lo succiona.

Después de que el cristalino opaco ha sido retirado, el cirujano lo
reemplazara con una lente intraocular (LIO), un implante de plastico,
silicona o acrilico. La nueva lente transparente permite que la luz
pase a través de la retina y se enfoque adecuadamente. La LIO se
convierte en una parte permanente del ojo. En la mayoria de los
casos, la LIO es colocado detras del iris y se le llama lente de camara
posterior. A veces, la lente intraocular se debe colocar delante del iris
y se llama de camara anterior. Cuando la lente intraocular esta en su
lugar, el cirujano cierra la incisidn. Puntos pueden ser necesarios o

no. Después de la cirugia, se coloca una tapa protectora sobre tu ojo.

Preoperatorio de la cirugia de catarata.

Antes de la cirugia, se mide la longitud del ojo mediante un
procedimiento llamado A-scan, y también la curvatura de la cérnea a
través de una técnica denominada queratometria. Estas medidas
ayudan a su oftalmdlogo a seleccionar el implante de lente adecuado
para sus ojos. También se discutiran las opciones de lentes
disponibles para usted.

Si anteriormente usted ha tenido una cirugia LASIK u otra cirugia con
|aser para corregir la visién, durante el proceso de planificacion de la
cirugia de cataratas, proporcione a su oftalmdlogo, su prescripcion
para correccion de la vision previa a la cirugia LASIK, si es posible.
Esta informacién ayudara a su oftalmologo a calcular la prescripcion
correcta del LIO. Una cirugia refractiva anterior, puede hacer mas

dificil la determinacion correcta del LIO.



Debe comunicar a su oftalmdlogo y anestesista todos los
medicamentos que esta tomando. Si actualmente utiliza drogas como
bloqueadores alfa, o las ha consumido anteriormente para problemas
de préstata, comuniquelo igualmente. Estos medicamentos pueden
evitar que la pupila se dilate correctamente durante la cirugia, dando
lugar a posibles complicaciones. Si el cirujano es consciente de que
usted ha tomado estas drogas, puede ajustar su técnica quirldrgica y
adaptar lo que sea necesario, permitiendo que el procedimiento de

extraccion de cataratas sea exitoso.

Revisidon y seguimiento de la cirugia de catarata.

Usted estara un corto periodo de tiempo de descanso en el drea de
recuperacion ambulatoria antes de que le den el alta. Asegurese de
que alguien lo lleve a su casa.

Después de su cirugia, es muy importante ponerse las gotas para los
ojos prescritas por su oftalmélogo para agilizar la curacion. También
debera usar su protector ocular cuando duerme, y gafas de sol para
proteccion contra la luz brillante. Asegurese de no frotar el ojo.
Durante la primera semana de su recuperacién, debe evitar
actividades extenuantes como el ejercicio, agacharse y levantar
objetos pesados. Usted también debera evitar que el agua, la
suciedad o el polvo entren en el 0jo, ya que éstos pueden producir
infecciones.

Su visidn puede ser borrosa durante unos dias o semanas después de
la cirugia. Si experimenta algun dolor o pérdida de la visién,

asegurese de comunicarlo.

2. Intervencion de glaucoma.

¢Qué es el glaucoma?

El glaucoma es una enfermedad que dafa el nervio dptico del ojo. El
nervio optico se conecta a la retina y estd formado por muchas fibras
nerviosas. El nervio dptico envia sefiales desde la retina al cerebro,

donde estas sefiales se interpretan como las imagenes que vemos.




El humor acuoso es un liquido claro que circula dentro de la parte
frontal del ojo. Para mantener una presién constante y normal en el
0jo, éste produce continuamente una pequefia cantidad de humor
acuoso, mientras que una cantidad igual del liquido sale del ojo. Si
usted tiene glaucoma, el humor acuoso no fluye hacia afuera del ojo
correctamente. La presién del liquido que queda en el ojo aumenta vy,
con el tiempo, causa dafios a las fibras del nervio optico.

El glaucoma puede causar ceguera si no es tratado. Generalmente,
cuando el glaucoma se desarrolla no presenta ningun sintoma
temprano y la enfermedad progresa lentamente. De esta manera, el
glaucoma puede robarle su vista gradualmente.

La cirugia se recomienda a algunos pacientes con glaucoma. Una
cirugia de glaucoma mejora el flujo de liquido hacia afuera del ojo, lo

gue resulta en la presién baja del ojo.

¢En gué consiste la intervencion?

1 Trabeculoplastia con laser. Se usa a menudo para tratar el

glaucoma de angulo abierto. Hay dos tipos de cirugia:
trabeculoplastia con laser de argdén (TLA, o ALT por sus
siglas en inglés) y trabeculoplastia selectiva con laser (TSL,
o SLT por sus siglas en inglés).

1 Iridotomia con laser. Se recomienda para el tratamiento de

las personas con glaucoma de angulo cerrado y para quienes
tienen un angulo de drenaje muy estrecho. Durante ésta
cirugia, un laser crea un pequefio agujero del tamafio de la
cabeza de un alfiler a través de la parte superior del iris para
mejorar el flujo del humor acuoso hacia el angulo de
drenaje.

Trabeculectomia. En ésta técnica se crea una pequeia tapa

o solapa en la esclerética (la capa exterior blanca del ojo).
Una ampolla de filtracién es creada debajo de la conjuntiva
(la membrana delgada y transparente que cubre la parte

blanca del 0jo). Una vez creada, la ampolla parece un




pequefo abultamiento en la parte blanca del ojo encima del
iris, generalmente cubierto por el parpado superior. El
humor acuoso puede drenar de nuevo a través de la solapa
hecha en la esclerdtica y acumularse en la ampolla, donde el
liguido es absorbido por los vasos sanguineos alrededor de
los ojos. Durante la cirugia, la solapa escleral se cierra con
pequefos puntos. Algunos de estos puntos pueden ser
removidos después de la cirugia para aumentar el drenaje.
Los medicamentos para reducir las cicatrices son utilizados a
menudo durante y después de la cirugia. La presidon del ojo
esta efectivamente controlada en tres de cada cuatro
personas que tienen una trabeculectomia. Aunque
regularmente las visitas de seguimiento con su médico
siguen siendo necesarias, muchos pacientes no necesitan
continuar usando gotas para los o0jos. Si el nuevo canal de
drenaje se cierra o demasiado liquido comienza a drenar del
0jo, podria ser necesaria una nueva cirugia adicional.

I Cirugia de derivacion acuosa. Si la trabeculectomia no se

puede ser realizada, la cirugia de derivacion acuosa es muy
efectiva para reducir la presién ocular. Una derivacién
acuosa es un pequefio tubo de plastico o una valvula
conectada a un extremo de un depdsito. La derivacidn es un
dispositivo de drenaje artificial que se implanta en el ojo a
través de una pequeifa incision. La derivacion cambia la
direccion del humor acuoso a un area por debajo de la
conjuntiva (la membrana delgada que cubre el interior de los
parpados y la parte blanca del 0jo). El liquido es absorbido

por los vasos sanguineos.

Hay varias maneras de tratar el glaucoma. Si bien algunas personas
pueden experimentar los efectos secundarios de los medicamentos

para el glaucoma o de una cirugia, el riesgo de los efectos



secundarios siempre debe equilibrarse con el mayor riesgo que tiene
no tratar el glaucoma y de perder la vision.

Si usted sufre de glaucoma, la preservaciéon de la visidn requiere de
un real trabajo en equipo entre usted y su médico. Su médico le
puede prescribir un tratamiento, pero es importante hacer su parte,
siguiendo su plan de tratamiento muy de cerca. Asegurese de tomar
sus medicamentos segun lo prescrito y consulte a su oftalmdlogo con

regularidad.

3. Intervencion de cornea.

¢Cuando una cornea necesita tratamiento?

La cérnea es la ventana delantera del ojo que cubre el iris y la pupila
(parte redonda y oscura del 0jo), la cual es normalmente
transparente. La luz es enfocada en el ojo cuando pasa a través de la
coérnea, lo que nos permite ver.

Hay muchas condiciones que pueden afectar la transparencia total de
la cérnea; por ejemplo, un trauma o lesion en la cérnea que pueda
dejar cicatrices, al igual que infecciones (especialmente la queratitis
herpética). Una condicién hereditaria llamada distrofia de Fuchs,
causa alteraciones corneales. El queratocono hace que la cornea
protruya hacia adelante formando una curva pronunciada.

Un transplante de cdrnea es necesario si la visidn no se puede
corregir satisfactoriamente con gafas o lentes de contacto, o si una
inflamacién corneal no se puede aliviar con medicamentos o lentes de

contacto especiales.

Opciones de trasplante de cérnea.

Un transplante de cdrnea se realiza usando la cérnea de un donante.
Antes de que la cornea sea extraida para un trasplante, deben
realizarse exdmenes de virus que causen hepatitis, SIDA y otras
enfermedades potencialmente infecciosas. La transparencia de la

cornea del donante también es examinada.




Durante una cirugia tradicional de transplante de cornea (conocida

como queratoplastia penetrante), se retira una porcion circular de la
cornea enferma. Un area circular de iguales dimensiones es cortada

en el centro de la cornea del donante, y es colocada y suturada en el
paciente.

En un transplante de cérnea llamado queratoplastia endotelial, sélo el

revestimiento anormal interno de la cérnea es el que se retira. Un
disco delgado de tejido de un donante que contenga una capa sana
de células endoteliales es colocado en la superficie posterior de la
coérnea. Una burbuja de aire se encarga de empujar la capa de células

endoteliales en su lugar hasta que se sana en la posicion adecuada.

4. Intervencion de retina.

Vitrectomia.

La vitrectomia es un procedimiento quirurgico que se realiza en un
hospital o en una sala de operaciones en un centro de cirugia
ambulatoria. A menudo se realiza de forma ambulatoria o con una
corta estancia en el hospital. Pueden ser utilizadas, anestesia local o
general.

Segun la patologia a tratar, se utiliza un microscopio y otros
instrumentos quirdrgicos pequefios para extraer la sangre, humor
vitreo y el tejido cicatrizado que acompafian a los vasos anormales en
el 0ojo. Se puede acompanar de laser.

Para ayudar a que la retina sane en su lugar, su oftalmdlogo puede

colocar una burbuja de gas o de aceite en el espacio del vitreo.

Inyeccidon de medicamentos. En algunos casos, los medicamentos

pueden ser utilizados para ayudar al tratamiento de una
retinopatia.
En ocasiones, medicinas con esteroides pueden ser prescritas. En
otros casos, se le puede formular un medicamento contra el factor de

crecimiento endotelial vascular (VEGF por sus siglas en inglés). El



factor de crecimiento vascular endotelial es una sustancia proteinica
gue contribuye al crecimiento anormal de vasos sanguineos en el ojo,
los cuales pueden afectar su visién. Un medicamento contra el factor
de crecimiento endotelial vascular puede ayudar a reducir el
crecimiento de estos vasos sanguineos anormales.

Después de que su pupila esté dilatada y su ojo esté insensibilizado
con anestesia, el medicamento es inyectado en el vitreo (la sustancia
gelatinosa en la camara posterior del 0jo). El medicamento reduce la
hinchazén, el escape de fluidos y el crecimiento no deseado de vasos
sanguineos anormales en la retina, y puede ayudar a mejorar la
vision.

Los medicamentos para el tratamiento pueden darse sblo una vez, o
en un periodo de tiempo a través de una serie de inyecciones
programadas para recibirse en intervalos regulares, generalmente

cada cuatro a seis semanas, o como lo determine su médico.

Preoperatorio de cirugia de retina. Se le puede realizar una medida

de su longitud ocular para calcular la lente intraocular por si en su
caso hiciera falta extraer la catarata durante el procedimiento de
vitrectomia. Puede que se le de cita para una inyeccién de
medicamentos intravitreos previo a la cirugia. Ademas de sus

preanestesias.

Postoperatorio de cirugia de retina. Es posible que se le den

instrucciones de mantener la cabeza en determinadas posiciones,
mientras la burbuja ayuda a que la retina sane. Es importante
seqguir las instrucciones de su oftalmdlogo para que su ojo cure

bien.

5. Intervencion de las vias lagrimales y parpados.

Conducto lagrimal obstruido.

Los sintomas de una obstruccién del conducto lagrimal pueden incluir

ojos llorosos o lagrimeo ocular. Dichos sintomas pueden empeorar



después de un resfriado o infeccidn sinusal. Ademas, los sintomas
pueden ser mas evidentes después de una exposicién al frio, al viento
0 a la luz solar.

Ocasionalmente, mas de un tratamiento o procedimiento son
necesarios antes de que la obstruccidon del conducto lacrimal se abra
completamente. Es probable que su médico le prescriba antibidticos,

si se sospecha la presencia de una infeccion.

Dacriocistorrinostomia. Es un procedimiento quirdrgico

generalmente realizado para tratar la mayoria de los casos de
conductos lagrimales bloqueados. Esta técnica traza una nueva
variante (ruta) de drenaje de lagrimas a través de la nariz
permitiendo que éstas salgan de nuevo con normalidad, creando
una conexion entre el saco lagrimal y la nariz. Por medio de un
bypass, la nueva variante de drenaje se salta el conducto que
desemboca en la nariz (llamado conducto nasolagrimal, en el que
suele estar la obstruccion). Normalmente, la intubacion o
canalizacidn es colocada en la nueva variante durante la
recuperacion, y es retirada unos tres o cuatro meses después de la
cirugia. Los pasos a seguir en éste procedimiento varian de
acuerdo al bloqueo del conducto lagrimal de cada paciente.
Dependiendo del tipo de obstruccién, el cirujano puede recomendar la
creacion de una variante completamente nueva desde la esquina
interna del ojo (puntos lagrimales) hasta la nariz, saltando por
completo el sistema de drenaje lagrimal. A ésta reconstruccion del
sistema de drenaje lagrimal se le llama

conjuntivodacriocistorrinostomia.

Para prevenir una infeccidén e inflamacidon postoperatoria, hay que
usar un aerosol nasal descongestionante y gotas para los ojos.
Después de un periodo de tres a seis meses, su oftalmdlogo retirara
cualquier canula o intubacion que se le haya puesto para mantener

abierto el canal.



Si la obstruccién lagrimal es causada por un tumor, puede
ser requerida una cirugia para extirparlo. Otros tratamientos pueden

ser utilizados para reducir su tamano.

6. Intervencion de estrabismos.

¢Qué es el estrabismo?

El estrabismo es un problema visual que hace que los 0jos no estén
alineados correctamente y apunten en diferentes direcciones. Un o0jo
puede mirar hacia delante, mientras que el otro se vuelve hacia
adentro, hacia afuera, hacia arriba o hacia abajo. El giro del ojo
puede ser consistente o puede ir y venir. La alineacién correcta puede
intercambiar o alternarse de un ojo al otro. El estrabismo es una
condicion comun entre los nifios. Puede estar presente en familias,
sin embargo, muchas personas con estrabismo no tienen parientes

con esta condicion.

Cirugia de estrabismo.

La cirugia de estrabismo en nifos requiere anestesia general. A
menudo, se administra una pre medicacidn para aliviar la ansiedad de
ser separados de sus padres. En adultos, el procedimiento puede
realizarse con anestesia general o local. De cualquier manera, el
paciente debe ayunar durante ocho horas antes del procedimiento.
Los parpados se mantienen abiertos suavemente con un espéculo
palpebral. El cirujano hace una pequefa incisidon a través de la
conjuntiva (la superficie de la membrana mucosa del 0jo) para tener
acceso al musculo. El musculo es debilitado, fortalecido o cambiado
de posicidén con suturas absorbibles. La mayoria de las cirugias de
estrabismo toman de una a dos horas. Sin embargo, el paciente
estara en el centro de cirugia durante varias horas que incluyen

cuidados pre y postoperatorios.




