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SUGESTIONES PARA LA OPERAC ION DE CATARATA 

DR. JOSÉ M A R I A  R O V ED A  - Buenos Aires - Argentina 

Creem que eu la c irurgia ocular hay un SOro de preparación )' 

20% de interyención. 

Es así que aparte deI cuidadoso estudio y preparación previa deI 
paciente, damos gran importam'ia aI campo operatorio. 

Las condiciones especiales, de un buen campo aparte por supuesto 
la fundamental deI aislamiento septico han de ser : 

1 . ") dar suficiente amplitud. 

2.") no compnmlr el globo ocular. 

3 . " )  ser lo más sencillo posible.  Su l isura,  ausencia de tornillos 
de los distintos blefarostatos o separadores etc. en  que queden enre
dar-se las suturas son condiciones fundam entales. 

Para ello uti l izamos uma com presa comÚn. que hace las veces de 
turbante. Los otr05 elementos característicos de  nuestro campo son : 
I ." )  une compresa cuadrada de 65 cm.  de lado con una " perforación 
central recta por uno de sus lados de unos 7 cm.  y en el resto curva 
que poniéndola con una o otra de sus caras s irve para cualquiera de 
los dos ojos. 

2." ) Cuatro pinzas de campo y 3 pinzas para fijar hilos. 

3 .")  N uestro separador de parpado ; para el parpado superior uti
l izamos un gancho bifido y uno curvo s im pie para el  inferior, S 1 l1 

ninguna clase de tornillos 11 1 resortes. 

Preparación deI campo : 

Luego de los prel iminares : aieite de cejas.  corte de pestanas,  l i l11-
pieza, asepsia ,  etc . ,  colocamos L" una compresa a fonlla de turbante 
fijada firmemente con una pinza de campo deI lado opuesto ai que se 
Y<J. a apel-ar ; 2.") nuestro modelo de compresa es puesta sobre el pa
ciente de modo que el lado recto corresponda ala parte nasal dei la
do opus to y su terminación curvil inea bordeando los restos dei con
torno ; 3.") Asi adaptada formandose dos pliegues en la parte superior 
se amoldan a la  forma de la cabeza, fij andose con dos pinzas de campo 
y una tercera por debaj o deI monton . De este moclo tenemos alreade
dor deI ojo U I1 punto de apoyo firme donde se fijam los separadores 
de párpado. 

Trabalho apresentado a "VI Jornadas Bra.ileiras de Oftalm<llogia ". 
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EI lazo para el recto superior preferi mos fi j arlo con otra jJ111za 

independiente dei  separador deI púrpado superior. 

ElIo t i e n e  la  ventaja de perm i tir m a n ej a r  el globo oc u lar por i n 

termedio d e i  mismo, aflojando ó ' est irando e l  l azo en c i erto m o m e n t o  

de l a  intervención . P o r  ej em plo c \l a n d o  se en treabre d e m a s i a d o  l a  

herida en l a  operación de catarata podemos aflojar el l azo. 

Para ais lar la nariz se puede co locar toda via e l  úngu l o de o tra 

com presa cubrienc10 su dorso q u e  f i j a  CO\l1  u m a  p i n z a  de campo per

m ite una buena respiración aI q uedar abi erta por su parte i n fe rior.  

I _ ,  . .  ' \ � : . : :; ; :� . ,  de este c a m po "On el m anej o ai slado de cada párpado . 

superior a l a  "eparación q u e  n os dan l os blefarostatos. COn respect o 

a otras formas de l ograr este m i � m o  f i n  como l os pun tos de ,.; ut ura o 

l os separadores mosquito de Castro\' i e j o  creemo-; m e j ores nue� tro t ipo 

de separadores por :,er  su c o l occa i ún Ill as s i m pl es y por n u  presen tar 

torll i l l c s  u otras irregu l aridade::; q u e  I1l olestan las suturas. 

La anestesia c1ebe s e r  m u)' a m p l i a  combi nando las \ 'entajas en l a  

a q u in e s i a  deI V a n t  L i n t  con el  O ' B rien \ .  anestesiando a s i m i s11lo los 
párpádos. 

Xada m a s  agradab l e  que la operación en q u e  el globo ] >uede ser 
11l anejado a \'o l u ntad por e l  c i ru ja no , COI1 el  111a\'Or s i l encio por parte 

dei enfermo. 

La retl'obul bar la hac e \llos '-'Gil 2 cc. de n O \'ocal l la Bayer a I  5;1c con 

corbas i l  y C01110 real i z a m os la i n c i " i ú n  gen era l n J e n t e  a p i ca y t i j e ra 

110 e ncontramos i n con\' e n i e n t e  en q u e se h aga u n a  h i potol1lia m arcada. 

Por el contrario e l l a  c1fl ti n a  gran seg-uri dac1 v i t rea.  

FI em p leo de aleoho l .  cural'e ti otros m ed i o ,.; .  1 10 creemo,.; que de

ban recol1l e ndarse � i n o  �olo c o m o  recurso de exepc i ó n .  F,.; s i e m pre 

m ej or tl t i l i z a r  m ed i os de control fil C i l y aI alcance de la lll a�'orí a .  

La incisión, l a  hem os anal i zado deta1 \adal11 e n te en vanús t rabajo::; 

de orden histórico crítico.  Aconsej a1l1o" l uego de hacer un pequeno 

volante c onj u n t i va ! .  real i zarI a a " l : 

1 . " )  Efectuar la i n c i s ión a pIca en la parte lateral y sul o para 

dar entrada a la ti j era . Es decir,  q u e  en vez de tratar de realizar l a  
l11ayor parte d e  la inc is ión con e l  c u  c h i l 1 0  lanceolar.  como con él 1\ú 
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se logra la indinación deseada, reduci mos su i n tervención aI m i nimo. 
Por eso usamos kerátomos angostos y de bordes paralelos C01110 e l  
de B erens o e l  de Cast1"Oviejo. E s t e  t i p o  de in strumentos además de 
l a  parcentesis peq uefías, hacen esta COI1 l o s  bordes paralelos (facil i
tando la entrada de la tij era) . La paracentesis con estos kerátomos 
tiene también menos oblicuidad.  porque C0111 0 g-racias a s u' menor 
ancho penetran fác i l mente.  producen menor arra;:tre lam inar. 

La penetración en l a parte l ateral t iene dos ventajas, una princi
pal de orden anatóm ico y otra d e  co modidad operatoria. 

La razón anatóm ica, es que como ya hemos recordado. el  biselado 
y por consiguiente la c una corneana, escondida bajo la esc1erótica, es 
mayor arriba y abaj o ,  y es preferib l e  pues tratar de efectuar m ejor 
l a  incis ión con l a  tij era en la parte s uperior, perj udicando menos su 
incorrección l ateral , aI ser tal lado eon keratomo. 

La razón mecánica operatori a .  es que resulta mas cómoda l a  pe
netración por l a  parte lateral ( g-eneral mente derecha ) y que l uego i n 
t1"Oducida l a  t i j e r a  se p u e d e  terminar l a  inci sión sin reti rar la m i sma, en 
un solo t iempo en todo el l i mbo superior. 

2.°) Terminar la incisi6n en el  l i m bo superi or a tij era, colocando 
a esta perpendicular a la supedicie corneana. y a ser posible hastabis
l ando algo e l  corte, con la parte más profunda mas peri férica. Si  es
to s e  alcanza a con seguir aunque solo sea en l a  parte superior, resul
ta u n  cierre mejor que de otl'a manera.  pOl' apI'oxi m arse a l a  inc1ina
ción anatómica de la unión de la córnea con la esc1erotica. Además 

en esta forma con una l ig-era tracc:ión de l a  conj untiva,  el  adosamiento 
de los dos bordes es exce!ente.  El  aumento tensional que eventual
mente pudi era presen tarse en el  postopel'a to rio tam bién contribui ria a 
cerrar mas la i n ci s ión.  y hacer menor el riesgo de enclavamiento aún 
pequenos,  aparte las buenas su turas. 

Aunque solo se consigna un corte perpen dicular a l a  s uperficie 
corneana, siempre es preferihle q u e  el lo  sea así en l a  parte superior 
deI l i m bo, mas fácil de entreabrirse. Adema::" hace l a  inci s ión útil a 

su propósito, pues es mayor el espacio que brinda a la extracción. 

La tij era a e m plearse debe ser desde luego de puntas muy del
gadas. d e  l as l lamadas en pico de pato. del'ivada� de l a  pri m i ti va ti
j cr2. de Ar/ t ,  pero curvada y d e preferencia a resorte, como l a  de 
'N escott.  Así l a  incis ión se podrú efectuar a pequenos cortes COI1 la 
orien tación deseada. 
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La iridectomía periférica o iridotomia, la real izamo� une vez ter

minada la  incisiÓn.  La correcta real ización de ésta.  fac i l i ta la toma 

irídea en l a  raiz .  

En a lgunos caso� real i zamos d o s  i ridectom i a  perijérica�,  para que 

quede una a cada lado del  punto centra l .  

En pacientes indíc i l es .  nmy anClanos.  u en la  menor eluda de cual

quier compl icación , se dehe hacer i ric lectomia total. 

Es m uy i m portante e l i m inar el narci"i" 1Jl o q u i rú rgico del  que ope

ra. para dar las m e�'ore� seguridades aI operado. 

Las suturas, deben ser corneoesc1 erales .  Cuando haciamos hace 

\'a varios anÍlos,  la técnica de Castro v i ej o .  pene t rando la esclera antes 

de la  paracentes i s .  y lnego ele e l la l a  córnea. ,l l gu n a  \' e z  q u e  acciele l l

talmente cortamos los h i los ,;uhi m os de pa�arlo,; de n l1 e \'() con la c(l

mara anterior abierta. - En (' ,;a" circnn,;tancia� comprchalllos que era 

mncho mas s i m p l es y correcto efectuar corrientelll ente las  �l1tt1 ra5 de 
ese modo y pasar e n  d i rección d e  l a  córnea a l a  esclera .  - ] 'J afron

tamiento es  asi perfecto e n t re IO� borcle s d e la i n c i s i ó n .  F,; t a  ( I a  1 n C 1 -

" ión ) .  es i mportante en l a  llh i cación correcta de l a s  � ll t ll ra,; .  F,; fáci l  

culocar tambi éll las  " llturas corneoe,;derale.- l u ego ele l a  inc i ,; i ('Jll a cu

chi l l ete .  pel'o con el  h i se l  que el J n i ,;mo eleja.  la presa, e,;pec ia l mente la 

esdera ] ,  es menor. 

I '�s  claro que para estas sutura,; s e  reql1 iere in,;trl1 m ental  ad ecl1arl o.  

üsamos primero las aguj itas atrau nl (l ti cas Da\' i s  8.: Geeck.  en su,.;  va

rios modelos : 256-243-242. COll  ,;eda ú o 7 ce1·0";.  Pero l u eg-o l a  ,;ust i 

tuimos por agujas enebrables m u y  f inas  ele Gri csha\' c r  en l os modelos 

apropi ados de \' ogt. K a l t  etc .  ' 1 u e  ,;on las  m ejores.  

También se pueden usar CCJll bastantc éxitu la,; ele otras marca, 

y modelos.  como las  ele y[ ü l l e r  t ipo de Kalt etc.  La aguj a d e nltl y 
buena punta y fi lo.  es decir  de íáci l  pcnetración en cornea \' c ,;e l era 
permite  uhicar la su tura donde ,;e desea.  

Es n ec essario di sponer de porta agl1jas y p i n zas adecuadas.  :\osc
tros usamos e I  porta aguj as ele Kal t .  e l  de Arruga o e l  ele Sourcl i l l e .  e ,; 

decir todos de mango l argo y punta fina.  Creemos muy i m portante i n 
s ist ir  e n  que estos instrumentos dehen tomarse como lapicero.  V I 1 0  
d á  del icadeza e n  l o s  mo\' i m i e n tos d e  su extremo fun cion a l .  

E n  cuanto a l a s  pinzas para l a  sutura corneo escleral ,  usamos una 

de clientes muy finos y procidentes ,  como s i  fnera una pinza de f i ja-
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clOn de Elschnig en m i n i atura,  q ue h i c i m o s  con�truir a B agá hace ya 
varios anos. 

Con estos elementos,  y efectuado el corte en la forma q ue anota
nJC.� ,  resul ta muy fac i l  colocar l os tres puntos corneo esclerales previ os 
a l a  extracción,  que se completan posteriorm ente C0111 otro� 2 o 4- con 
j u n t i yales i n ter11 1 edio� .  según �e ye en esque1l Ja .  l u ego de sacar l a  ca
tarata )' anuelar lo� ]) I\ntos prn· i os.  

Con u n a  sola aguj i t a  :v  �l\tt1 ra hacem os ca�l � i e111 pre todos los pun
tos.  pues a I  pa�ar en e l  � e n t i cl o  in dicado ( d e C,'Jr11ea a esclera) basta 
dej a r  una "ez pasado apena� t1 n o :"  poco� C 1 1 1 S .  de h i 1 0 .  lo  suficiente 
para anudar,  lo que s i mpl i f ica cI campo.  

Esta sutura es la  m a s  anatú111 ica de cl\antas se hal la1 1  propuesto.  
Los d i s t i n to� e i n ge n i osos t i pos de pl\ntos en U etc . .  algunos de 

i n trincado l'ecorrido,  s i  se  anal izan . n o  l lcnan tan m et i c u losamente e l  
principio búsico d e I  exacto afron t a m iento.  

La extracción : S i  obsen'<l1lJos y ej ecuta1lJos "anas formas de ex
tracción. surjel a enseilanza de u t i l izarIas el e m anera el ecti "a. 

Es el obj eto de este comentario.  el ordenar la 1 l Janera en que 

creemos mas l ógico proceder a la extracción,  apro\'echando l a  mejor 
parte ) '  oportun i d a d  ele cada técn ica. 

En general e fec tuamos l a  toma in ferior con plllza. Usamos I ,l 

p i n z a  de Arruga de cabeza pequeila.  y segu i m o s  en l í neas generales la  

técnica de EIsching : Extracción i nt racapsular por tracción, desde el 

borde i n ferior deI  '.'r istal ino.  ayudándose cnn presión.  y haciendo eje
cutar l a  y ersión el el 1 l J iS l l lO  aI sal ir .  

Pero s i  terminada l a  i n c is ión se  ohsen'" proci dencia  deI  plano iri 
docristal iano,  quedando poca citmara anterior.  o basta c bservándose 

n a tural tendencia deI cr istal ino a sal i r . efectuamos l a  extrac c i ó n  in tra

capsular di t'ecta ( sin  \' ersión) con toma deI cr istal ino en SlI parte su
perior. C O ll la  p i n za capsular de traves y efectuando con tratracción C O I l  

e l  gancho,  de forma d e  faci l i ta r  la ruptura d e  la zónula s uperior. Esta 

puede o. n o  ser  precedi d o  de prcsi ó n  e n  l a  parte baj a ; s i  esta se efec

túa, acen tuando l a  natural posición hasta prod u c i r  la ruptura de la 

zón u l a  inferior, antes de la toma alta ,  habria m os real izado la extrac

ción a la manera de K irby. 
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La principal  Yentaja de esta forma alta ,  con extracción directa 
cOJ' � i ;;;t e  en 110 aumen tar e l  " c I u m e  i ntraocu' ar, con las m a n i obras q l1e  
req\l. l e re l a  "l'1':-; ión en l a:-; c i rcunstancias i n d icadas,  l o  < [ ue a u m e n ta 10:-; 
pel igros de ruptura de l a  h i a l oi des,  Pero de no hacer fúc i l  prociden
(' l a  el  cr ista l i n o .  creemos ma:, ef ic iente l a  "('fsión,  para las extracc io
I l t'S  corrielltes ,  

Para estar preparado:-; i n d i s t i ntamente,  para cualq u iera de las  dos 
formas de e x t racción u t i l i za m os u n  gancho. q ue en uno de sus extre
mes termina en forma curva con ]Junta

. 
abotonada, semejante aI de 

H l a:-;kovic s y A rruga. m i en t ras que por el  otro lo hace ele m an era aco
d a d a  en ;1 1l gu lo ( "emejante a un 7 ) . como el  que usa K irby , y q u e  
e s t e  <I\l. tor d i c e  haber copiado de u n  gancho de estrabismo de Gree n ,  

T .a v e n t a j a  de e s t e  i n strumento consiste en q ue a U l l a  en una s o l a  
pi t' za.  todo l o  que c1ehel11os tener en l a  mano i z q u i ercla d u r a n t e  e l  d i 
f i c i l  mOl l lento de sacar l a  catarata, . ,A. l i á s  cuamlo l a  ext racción se reali

ce con \'ers i ó n .  ( u t i l i zando e l  extremo C111'\'O) . en l os ú l t i ll lo:-; m om e n 
t o s  de l a  sal  i da deI  cr ista l i n o  es I l luchas v e c e :-;  u t i l  giranclole en l a  
mano.  u t i l izar el  extremo angul o:-;os para desmontar e l  i ri s  q ue d i fi
c u l t a  la sal ida (si  la \'ersión no ha s i do 111 Uy correcta) . o para ayudar 

a term i n a r  de rom per l a :-;  f i bras zonul ares superiores, 

Esto e:-; por l o  que se refiere aI l ugar de las tomas con pinzas .  q u e  
en n ue:-;tra opinión s i gue s i endo el  i n :-;trul11ento llI as preferible  cn tér
m i n o s  generales para este efecto, Pero en l os c asos q ue la p i n za ,.;e�1 

i ncapaz de hacer presa ell l a  cap:-; u l o i des será necessario recurrir a l11é
toclo:-;  d i :-; t i ntos .  Para e,.;te ca::;o tTe e m o s  ll1uy ú t i l  la" ventosas de los 
m odelos más s i m pl e s .  como l a  de Perez L l orca, < /ue debe tenerse a ma
n o  a Ú l l  cuando se  use l a  \' entosa como recurso. y no como un método. 
caso para la cual ,.;crian ,.; i elll pre prcferi b l es los  modelo:-; más perfeccio
l1adus , 

En la,.; catal'atas d i ií c i l e,; de tomar,  SI 110 recurn m os a l a  ventoO'a 
es  cOlw e n i ente l a  toma a l ta .  pues aparte de su grand volume por su 
i n tumescencia que d i f i c u l ta l a  versi ó n ,  pcr ser  fáci l de romper su cáp
:; 1' 1 é'. .  es prefer ib le  s i  este accidente ocurre. que sean en su parte a l 
ta o media,  y n o  en l a  i n ferior. De e s t a  form a  es m:l :-;  iúc i l  tomal- en 
otro t i e m po la cápsula  y ex traerla,  

En estos casos de ruptura capsu lar, ya sea por l as causas a ludida:" .  
o cuales q u i era otras, es bueno no desani marse y recordar que hay 
au tores que como Horvath t ie n e n  m étodos para l;t extracción total 
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de la catarata, en los que extraen primero e l  n úcleo, v l uego en un se
gundo t i empo la  cápsula. 

Por consiguiente,  producido esto que para Ilosotros sera UI1 aCC1-

dente, procederemos como ellos tratando de extraer toda la cápsula.  

Se v e  en ella que la  pinza penetra e n  el holsiJlo capsular con sus ramas 

decostado, una por arriba y otra dentro deI m ismo, haciendo así amplia 

presa, como requiere la débil condición de esta membrana. La pinza 

de Horvath. de extremos absol utados especialmente realizada para este 

fin,  o una de Arruga de extremos gruesos son las más apropriadas. 

Cuando la cápsula comienza en su sal i da a verse entre los labios de 

la  i nc isión con viene hacer una n ueva amplia presa con otra pinza cap

sular, t irando ahora de esta última, para haf2er  otra Ilueva toma más 

abaj o ,  de moelo ele nunca hacer gran tensrón en la  cristaloieles ele tan 

laxa condición, que si t iene tj ue trasmi tir nuestras tracciones, se rom

perá en vez de desprenclerse i ntegra ele la zónula, C0l110 es nuestro 

deseo. 


