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“Aunque todo tiene un final, lo tinico que no pueden
quitarte y que perdurard en el tiempo es la posibilidad de
compartir tus conocimientos”.

Resumen

La novedosa técnica de “tincidon y sinequiolisis
retroiridiana” surge como una alternativa eficaz
para superar las dificultades asociadas con la tin-
cién capsular anterior y la sinequiélisis pupilar en
pacientes con uveitis crénica, caracterizada por
miosis intensa y sinequias posteriores. Esta técnica
implica realizar inicialmente una iridectomia peri-
férica minima para acceder al espacio retroiridia-
no e inyectar azul tripan para lograr una tincién
completa de la capsula anterior del cristalino. Lue-
go se aplica viscoelastico en la cimara anterior y se
lleva a cabo la sinequiélisis mediante una espatula
repositora de iris a través del sitio de la iridecto-
mia, lo que contribuye a reducir eficazmente el
tiempo quirurgico. La implementacion exitosa de
esta técnica ha facilitado el inicio de la cirugfa sin
complicaciones, demostrando su potencial como
una alternativa viable para estos casos desafiantes.
Palabras clave: catarata, uveitis cronica, espacio
retroiridiano, tinciéon con azul tripan, sinequioli-
sis, tiempo quirurgico.
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Tincién con azul Tripan

Iridectomia

Espacio retroiridiano

Figura 1. Técnica denominada “tincion y sinequidlisis retroiridiana’

Coloragao com azul de tripano e
sinequidlise retroiridiana: abordagem
eficaz para cirurgia de catarata em
pacientes com uveite cronica, miose
intensa e sinéquias posteriores

Resumo

A nova técnica de “coloracao retroiridiana e sine-
quidlise” surge como uma alternativa eficaz para
superar as dificuldades associadas a coloragdo cap-
sular anterior e a sinequiélise pupilar em pacien-
tes com uveite cronica, caracterizada por intensa
miose e sinéquias posteriores. Esta técnica envolve
inicialmente a realizacdo de uma iridectomia peri-
férica minima para acessar o espago retroiridiano
e a inje¢ao de azul de tripano para obter coloragao
completa da capsula anterior do cristalino. O vis-
coeldstico é entdo aplicado na camara anterior e a
sinequidlise é realizada com uma espatula de repo-
sicionamento da iris através do local da iridecto-
mia, 0 que ajuda a reduzir efetivamente o tempo ci-
rurgico. O sucesso da implementagdo desta técnica
facilitou o inicio da cirurgia sem complicagdes, de-
monstrando o seu potencial como uma alternativa
vidvel para estes casos desafiadores.
Palavras-chave: catarata, uveite crdnica, espago
retroiridio, colora¢ao com azul de tripano, sine-
quidlise, tempo cirurgico.
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Introduccion

La catarata es una complicacion frecuente en la
uveitis crénica, tanto por la inflamacién como por
el tratamiento con corticosteroides. La cirugia es
esencial para restaurar la vision y facilitar la eva-
luacién y tratamiento del segmento posterior. Sin
embargo, la inflamacion crénica de la ivea genera
desatios significativos en los procedimientos qui-
rurgicos convencionales de catarata, como ha sido
documentado por Ram et al.!. En el caso que pre-
sento, la uveitis cronica provocd una miosis intensa
con sinequias posteriores que afectaron la pupila.
Los desafios de tincion de la capsula anterior del
cristalino y la realizacion eficiente de sinequidlisis,
minimizando el tiempo quirtrgico, fueron aborda-
dos mediante la técnica de “tincién y sinequidlisis
retroiridiana” (fig. 1). Esta técnica innovadora per-
mite superar estos desafios mediante una iridec-
tomia periférica permeable, ademas de prevenir
posibles bloqueos pupilares postoperatorios'=.

Presentacion del caso

Se describe el caso de un paciente de 75 afios
con uveitis crénica y catarata avanzada en el ojo
izquierdo (OI) (figs. 2-3). Fue remitido a nues-
tro centro para someterse a una facoemulsifica-
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Figura 2. Uveitis cronica, miosis intensa y sinequias pupilares posteriores (imagen tomada con el dispositivo OCUFY" WIDE).

Figura 3. Leve edema, bajo recuento de células endoteliales y abundantes depdsitos pigmentados endoteliales (imagen tomada con el dispositivo
OCUFY" WIDE).

e457



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 « Volumen 17 « Niimero 3 * Septiembre 2024

Tabla 1. Hallazgos en el examen oftalmoldgico del ojo izquierdo.

Uveitis cronica con severa afectacién del segmento anterior.

Abundantes precipitados pigmentados endoteliales de distribucion difusa.

Leve edema corneal.

(atarata nuclear con componente subcapsular anterior.

Flare y tyndall: moderado a severo.

Miosis intensa.

Sinequias pupilares posteriores.

Presion intraocular: 14,2 mmHg.

(dmara anterior estrecha.

Nodulos en el iris.

BIOMETRY
ACD LENS VITR AXL
242  5.04 1553 22,99

Figura 4. Biometria de contacto donde se observo una camara anterior estrecha y un

cristalino engrosado.

cion de la catarata. Se realizaron varios estudios
previos, incluyendo biomicroscopia con lampara
de hendidura que detall6 los hallazgos descritos
en la tabla 1, ecometria de contacto que informé
sobre una camara anterior estrecha y un cristalino
engrosado (fig. 4), ecografia ocular que mostré un
vitreo limpio sin ecos (fig. 5) y el analizador de res-
puesta ocular bilateral. Segtin el estudio, la presion
ocular tomada con el tonémetro de Goldmann era
mayor en el ojo derecho. Pero en el ojo izquierdo,
la presion intraocular corregida (IOPcc) fue mayor
y la histéresis corneal (CH), menor. Esto se debe
a una mayor presion ocular y edema corneal en
comparacion con el ojo derecho (fig. 6).

Técnica quirurgica
Preparacion

Se aplic6 una gota de fenilefrina al 5% combinada
con tropicamida al 0,5% en el saco conjuntival infe-

rior cada 15 minutos, comenzando 2 horas antes
dela cirugia. Se administro anestesia subtenoniana
con una canula curva de Stevens de 19 G cargada
con una mezcla de 0,75 ml delidocaina al 1%y 0,75
ml de bupivacaina al 0,5%, ambas sin conservantes.

Incision

La incisién principal se realizé con un bisturi
de punta angulada de 2,8 milimetros. Se adminis-
tro abundante solucion dilatadora (SD) de lido-
caina al 1% sin conservantes en una dilucion 1:2
de solucion Ringer lactato mas una ampolla de
1 ml de adrenalina al 1%o en 9 ml de solucién
Ringer lactato sin conservantes dilucion 1:10 en
el espacio intracameral.

Tincion retroiridiana

Se cred una puerta de entrada al espacio retroi-
ridiano mediante una pequena iridectomia peri-
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Figura 5. Ecografia ocular donde no se observo compromiso del polo posterior.
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Figura 6. Analizador de respuesta ocular bilateral. Segiin el estudio, la presion ocular tomada con el tonémetro de Goldmann es mayor en el ojo
derecho. Pero en el ojo izquierdo, la presion intraocular corregida (I0Pcc) es mayor y la histéresis corneal (CH) es menor.

férica de diametro pequefio con tijera Westcott y
pinza dentada de Castroviejo de 0,12 mm (fig. 7).
Se administré mas solucién dilatadora para for-
mar la cdmara anterior. Se inyect6 azul tripan en la
camara anterior y el espacio retroiridiano a través
de lairidectomia periférica con una canula espatu-
lada 25G, dejandolo actuar durante algunos segun-
dos (fig. 8). Se administr6é mas solucién dilatadora
para formar la cimara anterior y lavar el azul tripan.

Sinequidlisis retroiridiana

Sélo entonces se aplicd solucidn viscoelastica
de hialuronato de sodio al 3%. La iridectomia
proporcion6 acceso al espacio retroiridiano para
la sinequidlisis y la liberacion de la oclusion pupi-
lar con una espatula repositora de iris Culler de
2,0 mm (fig. 9).

Finalizacion de la cirugia

Elresto de la cirugia continu6 como una facoe-
mulsificacion convencional con una capsulorre-

xis continua, utilizacién de un anillo de tensién
capsular de 12 mm precargado y una lente intrao-
cular hidrofilica plegable (figs. 10-12).

Observaciones

o La iridectomia periférica se utiliza como via
de acceso al espacio retroiridiano para admi-
nistrar el azul tripan y permitir la sinequidlisis
reduciendo los tiempos quirurgicos.

o Lairidectomia periférica es tutil para prevenir
posibles bloqueos inflamatorios.

Discusion

La cirugia de cataratas en pacientes con uveitis
cronica presenta desafios significativos debido a
la inflamacién ocular persistente. Esta condicion
puede complicar el procedimiento y aumentar el
riesgo de complicaciones. Sin embargo, ciruja-
nos experimentados en segmento anterior pue-
den superar estos obstaculos utilizando técnicas
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Figura 7. Se cre6 una puerta de entrada al espacio retroiridiano
mediante una iridotomia periférica de pequeno didmetro utilizando
tijeras Westcott y una pinza dentada Castroviejo de 0,12 mm.

By 3
Figura 9. La iridectomia permitio el acceso al espacio retroiridiano

facilitando la sinequiclisis y la liberacién pupilar con la espatula
repositora de iris Culler de 2,0 mm.

especificas, como el abordaje por detras del iris
descrito en la literatura®*. La presencia de célu-
las inflamatorias y proteinas en el humor acuoso
favorece la formacion de sinequias posteriores,
que son adherencias entre el iris y la capsula ante-
rior del cristalino, o entre el vitreo en ojos afa-
quicos. Estas sinequias también pueden formarse
sobre ciertos tipos de LIO®. Durante la cirugia,
las dificultades comunes incluyen la tincién
incompleta de la capsula anterior del cristalino,
la sinequidlisis complicada y la prolongacion del
tiempo quirdrgico. Para abordar estos desafios,

s PV sy gt WG
Figura 8. La solucién de azul tripan se administrd a cdmara anterior y
en el espacio retroiridiano a través de la iridectomia periférica con una
canula espatulada, dejandola actuar durante unos segundos.

Figura 10. Capsulorrexis continua controlada.

se ha desarrollado la técnica de “tincién y sin-
equidlisis retroiridiana’, que ofrece una solucion
efectiva para la tincién capsular, la liberacion de
sinequias y la prevencion del bloqueo pupilar
posterior (tabla 2). En este contexto especifico,
la técnica de “tincion y sinequidlisis retroiridiana”
ha demostrado ser una herramienta valiosa para
superar los desafios de la cirugia de cataratas en
pacientes con uveitis cronica. La implementacion
exitosa de esta técnica ha permitido completar la
cirugia sin complicaciones subrayando su eficacia
en este entorno clinico complejo (tabla 3).
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Figura 12. Resultado postoperatorio a los 10 dias.
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Tabla 2. Técnica de “tincién y sinequidlisis retroiridiana’

Paso 1: Iridectomia periférica

Se realiza una pequefia incision en la periferia del iris para acceder al espacio retroiridiano.

Paso 2: Tincion con azul tripan

Se inyecta azul tripan con una canula espatulada a través de la iridectomia para tefiir completamente la

PROCEDIMIENTO cdpsula anterior del cristalino.
EN 4 PASOS

Paso 3: Aplicacion de viscoelastico en camara anterior

Se aplica para mantener la profundidad.

Paso 4: Sinequidlisis

Se utiliza una espatula repositora de iris para liberar las sinequias a través de la iridectomia periférica.

Tabla 3. Ventajas en la técnica de “tincién y sinqueidlisis retroiridiana’
VENTAJAS

Profilaxis del bloqueo pupilar portoperatorio: la iridectomia periférica previene el bloqueo pupilar inflamatorio que puede
ocurrir después de la cirugia.

Tincion completa de la capsula anterior del cristalino: el azul tripan se difunde mds facilmente hacia la periferia del iris
permitiendo una tincién completa y homogénea, lo que facilita la visualizacion de la cdpsula durante la cirugia.

Sinequidlisis mas comoda y eficiente: la iridectomia periférica facilita el acceso al espacio retroiridiano permitiendo una
liberacion precisa y eficaz de las sinequias por detras del iris.

Disminucion del tiempo quirdrgico: la técnica permite una tincién mds sencilla y completa de la cdpsula en menos tiempo,
lo que reduce la duracion de la cirugia.

Minimizacion del traumatismo del iris: la manipulacién del iris se reduce al realizar el procedimiento a través de la
iridectomia periférica y disminuir los tiempos quirdrgicos.

BENEFICIOS ADICIONALES

Evita laimpermeabilizacion de la capsula anterior del cristalino: al inyectar el azul tripan antes del viscoeldstico se elude
que éste impermeabilice la capsula y dificulte la tincion.

Reduce la pérdida de células endoteliales: al realizar el procedimiento a través de la iridectomia periférica y no por el borde
pupilar se minimiza el riesgo de colapso de la cdmara anterior, lo que disminuye la pérdida de células endoteliales.

Conclusion anterior del cristalino, la sinequidlisis dificil y
el prolongado tiempo quirurgico. Para superar

La cirugia de cataratas en pacientes con uvei-  estos obstaculos se ha desarrollado la técnica de
tis crénica, especialmente cuando hay miosis y ~ “tincion y sinequidlisis retroiridiana”. Esta téc-
sinequias posteriores, enfrenta desafios signifi- nica innovadora implica una iridectomia peri-
cativos como la tinciéon incompleta de la capsula  férica minima para acceder al espacio retroi-
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ridiano, seguida de la inyecciéon de azul tripan
para asegurar una tincién completa y uniforme.
Posteriormente, se administra viscoelastico en
la camara anterior y se realiza la sinequidlisis
mediante una espatula repositora de iris a través
de la iridectomia periférica. Esta técnica repre-
senta una alternativa novedosa, segura y efectiva
para mejorar los resultados en estos casos desa-
fiantes. Se anticipa la realizacion de estudios con
una serie mas amplia de casos y un seguimiento
prolongado para validar su eficacia a largo plazo.
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