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Resumen

Objetivo: Evaluar el vault de una lente faquica de
camara posterior y sus posibles cambios ante dife-
rentes condiciones luminicas.

Material y método: Estudio prospectivo de una se-
rie de casos de 44 ojos (22 pacientes) operados con
lentes faquicas IPCL V2.0 entre enero y diciembre
de 2018. En tres condiciones luminicas diferentes
(mesdpica/escotopica/fotdpica) se realizaron me-
diciones del vault central mediante un tomoégrafo
de coherencia dptica. Se compararon resultados en
uno y dos afios tras la cirugia y la diferencia entre
las condiciones escotdpica versus fotopica. Tam-
bién se evaluaron aspectos demograficos, caracte-
risticas de la lente, densidad de células endotelia-
les, espesor corneal central y el posible desarrollo
de cataratas.

Resultados: La edad media fue de 37 + 9,7 afios;
equivalente esférico preoperatorio: -8,4 + 3,5 D;
profundidad de camara anterior: 3,46 + 0,28 mm;
poder optico: -8,9 + 3,4 D. La densidad de célu-
las endoteliales y el espesor corneal disminuyeron
72,6 cel/mm? (p=0,15) y 0,5 mm (p= 0,86), respec-
tivamente. El vault fue de 582,6 £ 192,4 pm (me-
sopico); 635,3 + 240,5 um (escotdpico) y 536,9 +
216 pm (fotdpico), sin cambios estadisticamente
significativos respecto del primer afo (p=0,27;
0,72; 0,92, respectivamente). El cambio del vault
entre condiciones escotopicas versus fotopicas fue
de 98,4 + 48,4 um (p< 0,001) y no se detectaron
cataratas dos afios luego de la cirugia.
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Conclusiones: El vault de la lente fiaquica IPCL
V2.0 se mantuvo estable en su posicidn a dos afios
de la cirugia. Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre condiciones luminicas
escotopicas versus fotdpicas, aunque no se detecta-
ron cataratas.

Palabras clave: vault, lentes faquicas, complica-
ciones, cataratas, fotdpica, escotdpica, mesdpica,
cirugia refractiva.

Preliminary results of a IPCL phakic lens
vault pilot study under different lighting
conditions

Abstract

Objective: To evaluate a posterior chamber phakic
lens vault and its possible changes under different
lighting conditions.

Materials and methods: A prospective case-series
study was performed on 44 eyes (22 patients) op-
erated with a phakic lens IPCL V2.0, between Jan-
uary and December of 2018, under three different
lighting conditions (mesopic/scotopic/photopic).
The central vault was measured with an optic co-
herence tomograph. The results obtained one and 2
years after surgery were compared, and the differ-
ences between the scotopic and the photopic condi-
tion was evaluated. Demographic aspects were also
evaluated, as well as lens characteristics, endothelial
cell density and central corneal thickness, as well as
cataracts development.

Results: The mean age was 37 + 9.7 years old; pre-
operative spherical equivalent: -8.4 + 3.5 D; anterior
chamber depth: 3.46 + 0.28 mm; optic power: -8.9
+ 3.4 D. Endothelial cell density and central corne-
al thickness decreased 72.6 cells/mm?* (p=0.15) and
0.5 mm (p=0.86), respectively. Two years after sur-
gery, vault values were 582.6 + 192.4 um (mesopic);
635.3 + 240.5 pm (scotopic) and 536.9 + 216 pm
(photopic), with no statistically significant chang-
es when compared to results obtained one year after
surgery (p=0.27, 0.72, 0.92, respectively). The vault
difference observed between the scotopic and the
photopic condition was 98.4 + 48.4 um (p=0.001).
Two years after surgery, no cataracts were detected.
Conclusions: The IPCL V2.0 phakic lens vault re-
mained stable 2 years after surgery. Statistically
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significant differences were found when compar-
ing the scotopic and the photopic lighting condi-
tions. Cataracts, however, were not detected.

Key words: vault, phakic lens, complications, cata-
racts, photopic, scotopic, refractive surgery.

Estudo piloto da abobada de lentes facicas
do IPCL em diferentes condi¢oes de luz:
resultados preliminares

Resumo

Objetivo: Avaliar a abobada de uma lente de cama-
ra posterior e suas possiveis alteracdes sob diferen-
tes condicoes de luz.

Material e método: Estudo prospectivo de uma
série de casos de 44 olhos (22 pacientes) operados
com lentes facica IPCL V2.0 entre janeiro e de-
zembro de 2018. As medicdes da abobada central
foram realizadas em trés diferentes condicdes de
luz (mesopica/escotopica/fotdpica) usando um to-
mografo de coeréncia 6ptica. Os resultados de um
e dois anos apos a cirurgia e a diferenca entre as
condigdes escotopicas e fotopicas foram compa-
rados. Aspectos demograficos, caracteristicas do
cristalino, densidade de células endoteliais, espes-
sura central da cdrnea e possivel desenvolvimento
de catarata também foram avaliados.

Resultados: A média de idade foi 37 £ 9,7 anos;
equivalente esférico pré-operatorio: -8,4 + 3,5 D;
profundidade da camara anterior: 3,46 + 0,28 mm;
poténcia Optica: -8,9 + 3,4 D. A densidade das célu-
las endoteliais e a espessura da cérnea diminuiram
em 72,6 células /mm? (p = 0,15) e 0,5 mm (p = 0,86),
respectivamente. A abobada foi de 582,6 +192,4 um
(mesopica); 635,3 +240,5 um (escotdpico) e 536,9 +
216 um (fotdpico), sem alteragdes estatisticamente
significativas em relagdo ao primeiro ano (p = 0,27,
0,72, 0,92, respectivamente). A mudanga na abdba-
da entre as condicdes escotopicas e fotdpicas foi de
98,4 + 48,4 pm (p <0,001) e nenhuma catarata foi
detectada dois anos ap6s a cirurgia.

Conclusdes: A abobada de lente facica IPCL V2.0
permaneceu estavel na posi¢cdo dois anos apos a
cirurgia. Diferencas estatisticamente significativas
foram encontradas entre as condicdes de ilumina-
¢do escotopica e fotdpica, embora cataratas nao te-
nham sido detectadas.
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Palavras chave: abobada, lentes facica, complica-
¢oes, catarata, cirurgia fotdpica, escotdpica, meso-
pica, refrativa.

Introduccion

Dentro de las opciones para la correcciéon de
ametropias, las lentes faquicas de camara pos-
terior que se colocan por detras del iris y por
delante del cristalino resultan una alternativa efi-
cazy segura para casos donde los procedimien-
tos refractivos corneales estan contraindicados'”.
Pero incluso también podrian tener ventajas sobre
los procedimientos corneales al evitar problemas
estructurales y de cicatrizacion corneal que afec-
ten la calidad visual*, aunque una preocupacion
que generan las lentes faquicas de camara poste-
rior radica en la posibilidad de desarrollar catara-
tas, ya que por la posicion en donde se colocan, si
quedan muy cerca del cristalino podrian tocarlo,
no solo en el momento de realizar la cirugia sino
en los afios posteriores, durante los movimien-
tos fisiologicas de la acomodacion'>>”. Por eso,
ademas de considerar mediciones preoperatorias
anatdmicas de la cdmara anterior, son necesarios
los sondeos postoperatorios para evaluar la dis-
tancia que existe entre la cara posterior de la lente
faquica y la cara anterior del cristalino en su zona
central, parametro que se denomina vault (tér-
mino en inglés que significa boveda) y se acepta
para expresar el espacio existente entre la lente
intraocular y el cristalino.

Respecto del potencial problema de la afec-
tacion de las células endoteliales y la posterior
descompensacion corneal que se venian gene-
rando con distintos modelos de lentes faquicas
de camara anterior®’, al parecer es una compli-
cacién poco relevante con las lentes faquicas de
camara posterior’>'*!! | y dentro de los modelos
de éstas, la que mas antigiiedad tiene en el mer-
cado se llama ICL, por sus siglas en inglés implan-
table collamer lens (Staar Surgical Company,
Monrovia, CA) con publicaciones que avalan su
seguridad y eficacia'”. Pero hay una lente mas
reciente llamada IPCL —por sus siglas en inglés
implantable posterior contact lens (Care Group,
India)— que otros autores han evaluado'*"’ y de
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la cual el autor de este trabajo también ha tenido
buenos resultados visuales, sin encontrar proble-
mas relacionados con la presion intraocular (por
los nuevos disefios que facilitan la circulacion
del humor acuoso), con el endotelio corneal o
el cristalino', incluso en una variante de la lente
difractiva para la correccion de la presbicia®.
Sibien con las lentes ICL hay estudios que han
evaluado los cambios en el vault ante diferentes
condiciones luminicas y de acomodacién'®*, no
se han encontrado hasta el momento estudios
similares que evaliien este aspecto con la lente
IPCL. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo
ha sido analizar resultados preliminares acerca
del vault de la lente y sus posibles cambios en
pacientes miopes operados con lentes faquicas de
camara posterior IPCL, uno y dos afios luego de
la cirugia ante diferentes condiciones luminicas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo observacio-
nal, no randomizado, de una serie de casos de
44 ojos de 22 pacientes (se intervinieron ambos
0jos), operados entre enero a diciembre de 2018,
en quienes se implantaron lentes faquicas IPCL
V 2.0 en sus diferentes variables disponibles en
la actualidad (esféricas, toricas y difractivas). El
protocolo de estudio fue evaluado por el comité
de docencia e investigacion de la Clinica de Ojos
Dr. Nano y el desarrollo del presente trabajo se
realiz6 siguiendo los principios establecidos en
la Declaracién de Helsinki. Los pacientes emi-
tieron su aceptacion a participar mediante la
firma del consentimiento informado, a quienes
se les explicé que ademas de realizar los controles
pertinentes en este tipo de cirugia se les harfan
mediciones extra en diferentes condiciones de
luminosidad controladas para obtener informa-
cidn cientifica acerca del comportamiento de la
lente colocada.

Se seleccionaron ojos de pacientes miopes que
cumplieran con los criterios de inclusion/exclu-
sién publicados anteriormente para implantar
lentes faquicas de cdmara posterior', que acep-
taron participar para realizar las mediciones
posoperatorias experimentales que se explica-
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ran a continuacién: en su control al primer y
al segundo afio de la cirugia y que no tuvieran
al momento del primer control anual alteracio-
nes del cristalino y/o la cérnea. Con un equipo
de tomografia optica de coherencia (OCT) con
sistema de adaptacion para evaluar el segmento
anterior (Topcon® DRI-OCT-1 Triton) se realiza-
ron mediciones para determinar diferentes para-
metros del segmento anterior. Para el presente
estudio se consider6 al vault de la lente como
parametro principal a evaluar, midiendo primero
el ojo derecho y luego el ojo izquierdo, en tres
condiciones luminicas ambientales diferentes que
se estandarizaron mediante la utilizacién de un
luxémetro (Jieli® Lx-1010b), colocando el sensor
a 120 cm del suelo y en posicién vertical (simu-
lando la posicion del globo ocular), buscando
recrear la altura y posicion especifica que tendria
la cabeza (y ojos) del paciente en el momento de
realizar mediciones con el OCT.

Condiciones luminicas controladas

Condicion luminica A (mesdpica): se estanda-
riz6 la iluminacién en 400 LUX, representando
las condiciones luminicas normales de trabajo en
el consultorio con la luz encendida.

Condicion luminia B (escotdpica): tras realizar
la medicién anterior se apagd la luz del consul-
torio y qued¢ la habitaciéon en penumbras, ilu-
minada sélo con el resplandor de la pantalla del
OCT, estandarizando las condiciones hasta obte-
ner 0.5 LUX.

Condicion luminica C (fotopica): finalmente,
tras encender las luces del consultorio nueva-
mente y esperar 5 minutos con el paciente ya
posicionado en el OCT para registrar las medi-
ciones, se procedio a iluminar el ojo contralateral
(que no se estaba midiendo) con una linterna
de luz led blanca (de un teléfono celular) ilumi-
nando directamente al ojo durante 5 segundos y
a una distancia de 15 cm, posicién en la cual se
registré una potencia de 1500 LUX, buscando
producir miosis en el ojo iluminado y también
en el ojo contralateral a medir, aprovechando el
reflejo consensual.

Ademas, tras registrar en una base de datos
electronica los resultados de las pruebas reali-
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zadas para cada ojo de cada paciente, se calculd
el movimiento o cambio en la posicion del vault
de la lente (diferencia existente entre el valor del
vault “escotopico” restando el valor obtenido en
la prueba “fotdpica”) tras uno y dos afios de la
cirugia.

Otros pardmetros evaluados

En relacién con la demografia de la poblacion
estudiada, se registraron los siguientes datos:
edad, género, equivalente esférico (antes, al afio
y alos dos afos de la cirugia), la profundidad de
camara anterior medida desde el endotelio cor-
neal a la cara anterior del cristalino, a nivel cen-
tral (evaluada mediante un equipo Pentacam,
Oculus®, Wetzlar, Alemania), la medicion de la
distancia “blanco a blanco” (evaluada mediante
un calibre digital y con un equipo IOL-Master®
500; Carl Zeiss, Alemania), necesaria para poder
seleccionar el didmetro de la lente adecuaday el
poder oOptico a solicitar (dato obtenido en base
a un programa de la casa comercial en linea
para cirujanos registrados). También se eva-
lué el recuento endotelial para medir la den-
sidad de células endoteliales y el espesor cor-
neal central (antes, al aflo y a los dos afios de
la cirugia) mediante un microscopio especular
electronico (Tomey® EM4000). Por ultimo, en
los controles anuales se evalu6é en lampara de
hendidura la presencia de cataratas, acorde con
la clasificacion del sistema que evalua la opaci-
dad del cristalino LOCS III. Otra medicién rea-
lizada en estos pacientes, tanto en el pre como
en los controles postoperatorios (al primer y
segundo afo de la cirugia), fue la ultrabiomi-
croscopia del segmento anterior (con el equipo
AvisoTM®; Quantel Medical), de utilidad para
medir el vault central y periférico y descartar la
posibilidad de contacto con la lente. Todos los
procedimientos quirurgicos fueron realizados
por el mismo cirujano (GRB), al igual que los
controles postoperatorios, aunque las medicio-
nes del OCT y del microscopio especular fueron
realizadas por otros médicos pertenecientes al
presente estudio. Respecto de las caracteristicas
especificas de lalente y de la técnica quirtrgica
empleada, son los mismos que ya han sido publi-
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Tabla 1. Equivalente esférico, densidad de células endoteliales y espesor corneal evaluados en pacientes con lentes faquicas de cdmara posterior

IPCL V2.0.
Preoperatorio Tras 1 aiio de cirugia Tras 2 aios de cirugia p

Equivalente esférico (D) -8,4+3,5 -02+0,3 -0,2+0,2

(-3a-17,1) (-1,3a0,6) (-0,6a0,2) <0.001
Densidad de células endoteliales  2629,5 + 219 (2135- 2548,6 +221,2 2556,9 +203,4
(cel/mm?) 3006) (2054-3006) (2136-3002) 0,15
Espesor corneal central (pm) 515,5+35 518,6 +36,8 515+28,7

(459-616) (457-632) (454-590) 0,86

D: dioptrias.

cados anteriormente y no fueron modificados
para el presente trabajo’.

Para el procesado de los datos se realiz6 una
evaluacion de estadistica descriptiva, presentando
resultados como media, desvio estandar y rango,
y para evaluar la existencia de diferencias entre
medias de los valores de “densidad endotelial
media y del espesor corneal central” se realiz6
el test del andlisis de la varianza (ANOVA) de
factor simple. Este también fue utilizado para
comparar en cada afo si existieron diferencias
entre los valores del vault obtenidos en condi-
ciones mesdpicas, escotdpicas y fotdpicas. Para
evaluar la estabilidad del vault en el tiempo se
compararon los valores obtenidos entre el primer
y el segundo afo en las diferentes condiciones
luminicas mediante el test t de Student pareado,
considerando para todas las pruebas la existencia
de una diferencia estadisticamente significativa a
resultados donde el valor de p sea menor a 0,05.

Resultados

Del total de los 22 pacientes estudiados, 6 fue-
ron hombres y el resto mujeres, con una edad
media de 37 £ 9,7 aios (22-54). Respecto de las
caracteristicas anatdmicas, la profundidad de
camara anterior fue de 3,46 + 0,28 mm (2,92-
3,85), con una distancia blanco-blanco de 12,1
+ 0,3 mm (11,3-13) y el didmetro de las lentes
utilizadas fueron de 12,9 + 0,3 mm (12,2-13,7).
En 12 pacientes (24 ojos) se implantaron modelos
V2.0 (12 ojos) y VT 2.0 (12 ojos) para corregir
astigmatismo, mientras que en los 10 pacientes
restantes se implantaron modelos difractivos s6lo
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esféricas (12 ojos IPCL modelo D) y también tori-
cas para la correcciéon de astigmatismo (8 ojos,
modelo DT). El poder dptico medio del total de
las lentes implantadas fue de -8,9 + 3,4 D (-3 a
-17), mientras que el valor del cilindro medio
seleccionado para los modelos tdricos fue de 2,5
+0,9D (1 a4.5). Enlos casos de lentes difractivas,
el valor medio de la adicion seleccionada fue de
28+09D(1.5a4).

En la tabla 1 se observa la mejoria obtenida
respecto del valor medio del equivalente esfé-
rico, estadisticamente significativa y mantenida
en el tiempo. En la misma tabla se muestran los
resultados de la densidad de células endoteliales
y del espesor corneal central, que se mantuvie-
ron estables, sin cambios estadisticamente sig-
nificativos, con una disminucién de la densidad
de células endoteliales de 72,6 cel/mm? (p=0,15)
y del espesor central de 0,5 mm (p=0,86) a los
dos afios de la cirugia. Asimismo, en los con-
troles realizados en lampara de hendidura no se
detectaron cambios en el aspecto del cristalino
(no se manifestaron cataratas) y en los controles
realizados con el UBM tampoco se evidenciaron
areas de contacto ni centrales ni periféricas entre
la lente y el cristalino

El vault de la lente medido con el OCT en
diferentes condiciones luminicas se observa en
la figura 1, que muestra los resultados para cada
ojo tras 1 afo de la implantacion de la lente; mien-
tras que la figura 2 muestra los resultados a los 2
afos de la cirugia. Tal como se muestra en la tabla
2, no se encontraron diferencias significativas al
comparar los valores del vault en las diferentes
condiciones de luminosidad, ni en el primer afio
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Figura 1. Mediciones del vault de la lente faquica de cdmara posterior [IPCL V2.0 en condiciones mesdpicas, escotdpicas y fotépicas tras un aio de
la cirugfa.
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Figura 2. Mediciones del vault de la lente faquica de cdmara posterior IPCL V2.0 en condiciones mesdpicas, escotépicas y fotopicas tras dos anos

dela cirugia.

ni en el segundo. En la figura 3 se observan los
resultados de las diferencias entre el vault en con-
diciones escotdpicas y en condiciones fotopicas
(que representa cuanto se ha movido la lente
ante los cambios de luz), uno y dos afios luego
de la cirugia. Y sobre estos datos, en la tabla 2 se
observa que al realizar la comparacion estadistica
no se encontraron diferencias significativas entre
los resultados del primer y segundo afo. En la
misma tabla también se muestra el resultado de la
comparacion del vault entre el primer y segundo
para cada condicion luminica, donde tampoco se
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encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, expresando la estabilidad de vault de la
lente en el tiempo.

Discusion

En este trabajo se analizaron los primeros
resultados de una serie de datos obtenidos tras
realizar mediciones del segmento anterior y espe-
cificamente medir el vault de la lente faquica de
camara posterior IPCL V2.0 en sus modelos esfé-
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Tabla 2. Comparacién del vault de la lente faquica de cdmara posterior [IPCL V2.0, entre el primer y segundo ano tras su implantacion para las

diferentes condiciones de luminosidad.

Vault (pm) Primer afio tras cirugia Segundo afo tras cirugia p
En condiciones mesodpicas 585,3 +192,1 (164-884) 582,6 +192,4 (170-860) 027
En condiciones escotdpicas 636,1+196,9 (241-930) 635,3 +240,5 (235-924) 0.72
En condiciones fotopicas 536,7 + 195,3 (145-885) 536,9 + 216 (142-1135) 0,92
Cambio entre condiciones escotopicas 99,4 + 52,3 (30-235) 98,4 +48,4(27-239) 0,67
y fotdpicas p<0,001 p<0,001

En la dltima columna se observa la comparacién estadistica realizada entre los valores obtenidos el

primero y sequndo afios.

El resultado de la comparacion entre los valores de las condiciones escotdpicas versus fotopicas dentro de cada afio se presenta en la (ltima fila.

M Primer afio I Segundo afio
300
5 200
E
S 100
0
0Ojos

Figura 3. Diferencia entre los valores del vault de la lente fiquica de cimara
escotdpicas versus mesopicas, uno y dos afos tras la cirugfa.

ricos, toricos y difractivos, uno y dos afios luego
de su implantacion, en condiciones luminicas
normales y realizando mediciones experimen-
tales adicionales (escotdpicas y fotdpicas). Acorde
con los resultados, se observo que el vault se man-
tuvo estable al comparar los resultados entre el
primer y el segundo afio, y que la diferencia entre
las condiciones luminicas escotopicas frente a
fotdépicas del vault fueron ligeramente inferio-
res a las 100 pm (99,4 um y 98,4 um), el primer
y segundo afo respectivamente, y presentaron
diferencias estadisticamente significativas aunque
no se generaron cataratas. Otros datos relevantes
encontrados fueron que el equivalente esférico
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posterior [IPCL V2.0 al comparar valores en condiciones de iluminacion

mejord considerablemente y no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de la densidad de células endotelia-
les y el espesor corneal central, entre los valores
preoperatorios y hasta los dos afios de la cirugia.

Si bien las lentes faquicas de cimara posterior
resultan seguras, eficaces y se describieron pocas
complicaciones que ocurren en un bajo nimero
de casos —como el aumento de la presion intrao-
cular (algo que ya es muy poco frecuente con los
nuevos disefios de lentes), el sindrome de disper-
sién pigmentaria, percepcion de halos y los pro-
blemas de rotacion e incluso de dislocacion de las
lentes—, es el desarrollo de cataratas el principal
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factor que ha determinado la necesidad de que
estas lentes se explanten* .

Pero al revisar la evidencia publicada, incluso
con los diferentes modelos de lente ICL, que es
la que tiene mayor antigiiedad en el mercado (y
por ende de la que hay mas estudios), no existe
uniformidad de resultados. Por ejemplo, Kocova
H y colaboradores reportaron en una serie de 62
ojos, el desarrollo de la opacidad del cristalino en
18 ojos, que en 7 (11,3%) afecto la vision, por lo
cual las ICL debieron explantarse’. De los 7 ojos,
5 fueron de pacientes miopes y 2 de hipermé-
tropes, con un seguimiento medio de 3,4 afos.
Los autores refieren no haber encontrado una
correlacion estadistica entre el tiempo transcu-
rrido tras la cirugia y la aparicion de cataratas o
el bajo vault, manifestando como posibles causas
que un caso tuvo uveitis y otros dos, que eran
miopes altos, las lentes de dislocaron y generaron
las cataratas. Sin embargo, en el trabajo publi-
cado por Montes-Micd y otros donde revisaron
35 publicaciones sobre el tema, encontraron que
la formacién de cataratas era el efecto adverso
mas reportado, pero en un 0,17% del total*.
Aunque en esa misma revision analizaron un
trabajo publicado en el afio 2015, de Alfonso et
al. quienes revisaron una larga serie de 3.420 ojos
de pacientes con un amplio rango de edades (de
18 a 50 afios) y con un amplio rango de equiva-
lentes esféricos preoperatorios (de -26,5 a 12,5
D), donde encontraron que en 21 ojos (0,61%)
debieron explantar la lente ICL por el desarrollo
de cataratas, a un tiempo medio de 4,2 afios de
la cirugia, asocidandose el riesgo a la edad de los
pacientes (a mayor edad, mayor riesgo) y al alto
equivalente esférico®.

Lo que si esta claro respecto del desarrollo
de cataratas es que no deben existir problemas
durante la cirugia, que debe priorizar el cuidado
del cristalino y que resulta fundamental el com-
pleto conocimiento anatémico preoperatorio de
la camara anterior para poder realizar la seleccion
adecuada de la lente, no sélo en lo que respecta a
su poder 6ptico, sino principalmente en lo rela-
cionado con su tamafio (didmetro y espesor). Si
bien se postularon ciertos parametros de segu-
ridad —tanto preoperatorios en relaciéon con las
medidas “estaticas” de la camara anterior como
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del vault de la lente obtenido en el postoperato-
rio—, recientemente se comenzé a poner énfasis
sobre la importancia de considerar la caracte-
ristica dindmica de estas variables que estan en
relacion con el tamafo pupilar y el movimiento
producido en el cristalino durante la acomoda-
cion, como publicaron Gonzalez-Lépez y colabo-
radores en 2018". En su estudio realizaron una
evaluacion experimental con baja (0,5 LUX) y
alta intensidad luminica (18500 LUX), en 39 ojos
de pacientes miopes, mediante un OCT de seg-
mento anterior, midiendo distintos parametros
de la camara anterior que incluian las medidas
obtenidas del vault de la lente ICL (de dos mode-
los: Visian ICL V4cy EVO+). Ellos encontraron
que en condiciones fotdpicas el vault medio era
de 374 + 208 pm y en condiciones escotopicas
aumentaba a 540 + 252 um, generando una dife-
rencia de 167 + 70 um. Pero en ese estudio se
analizaron gran cantidad de datos anatomicos
y variables en las condiciones experimentales,
incluso separando los resultados acorde al dia-
metro de la lente (desde 12,1 a 13,7 mm), a su
poder 6ptico (menor o mayor a 10 D), al grado
de miosis (diferenciando el tamano pupilar, en
mayor o menor a 3,3 mm).

En otros estudios, como el publicado poste-
riormente por Kato y colaboradores, también
evaluaron el vault ante diferentes condiciones
de luminosidad y encontraron que el vault en
condiciones fotdpicas fue de 476,1 + 219,6 pm y
aumentaba en condiciones escotopicasa 521,1 +
220 pm'8. Pero en su disefio experimental consi-
deraron la condicion escotdpica a una intensidad
de luz de 4 LUX y a la fotdpica de 400 LUX, que
es el equivalente a lo que en el presente trabajo
se consideré una condiciéon mesépica (que es
en realidad la intensidad luminica habitual del
consultorio). Gonzalez-Lépez y colaboradores, en
una carta al editor, hicieron una mencién al res-
pecto de que el disefio mas aproximado a las con-
diciones normales era el que ellos habian plan-
teado (escotdpica de 0.5 LUX y fotopica intensa,
de 18500 LUX)*. La metodologia utilizada en
el presente trabajo, si bien es similar en el nivel
escotdpico a la realizada por Gonzélez-Ldpez, no
llegd a tener la misma intensidad luminica de
la condicién fotdpica, encontrandonos muy por
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debajo (1500 LUX). Sin embargo, fue una inten-
sidad suficiente como para observar miosis en el
ojo iluminado, desencadenando miosis en el ojo
contralateral por reflejo consensual.

En este trabajo también hay otras diferencias
metodoldgicas respecto de lo que han publicado
otros autores. Por un lado, se agregd una medi-
cidén mas (mesopica), considerando a la condi-
cidén “estandar” sobre la forma como se realizan
habitualmente las mediciones en los controles
postoperatorios de rutina con el OCT, con la
luz del consultorio encendida, produciendo
una intensidad luminica de 400 LUX, especifi-
camente al nivel de la cabeza (y de los ojos) del
paciente, lo cual fue constatado con un luxo-
metro. Por otro lado, al evaluar la condicién
fotdpica, tras exponer al ojo a 1500 LUX por 5
segundos, en el ojo que no estaba siendo medido
no se procedid a la oclusidon posterior, como
si ha realizado y descrito Gonzalez-Lopez en
su trabajo del aflo 2018". Pero creemos que la
principal diferencia esta dada en la herramienta
utilizada para realizar las mediciones, ya que
fueron dos OCT de diferentes marcas y modelos.
Ademas, las lentes evaluadas tampoco fueron
las mismas y alli también podrian radicarse las
diferencias encontradas en los resultados. Por
lo cual, ante las diferencias metodoldgicas ante-
riormente expresadas, se puede comprender en
parte la razon por la cual el vault de la lente en
nuestro estudio fue inferior a lo reportado por
Gonzalez-Lopez et al."” y mas cercano a lo publi-
cado por Kato y colaboradores'®. Seguramente
sera interesante comprobar con la lente IPCL
V2.0 si los resultados encontrados se mantie-
nen ante iluminaciones de mayor intensidad,
como las publicadas por Gonzalez-Lépez. Lo
que resulta relevante subrayar es la importan-
cia de considerar que lo evaluado en este estu-
dio, en condiciones artificiales de iluminacidn,
representa condiciones potencialmente frecuen-
tes de la vida diaria de los pacientes que tie-
nen implantadas lentes faquicas, por ejemplo
en una condicién de conduccién nocturna en
una ruta o calle oscura (situacion escotdpica),
donde podrian ser encandilados por las luces de
otro vehiculo (condicién fotdpica), generando
cambios frecuentes en el vault de la lente y el

potencial riesgo de que en algiin momento exista
contacto con el cristalino.

Respecto de los resultados encontrados en la
presente serie, si bien no se detectaron cataratas ni
tampoco alteraciones corneales —lo que fue com-
probado mediante la estabilidad de la densidad
de células endoteliales y del espesor corneal—,
hay algunos casos con valores de vault inferiores
a 250 pm (y potencial riesgo de cataratas) y algu-
nos casos con valores de vault altos (que superan
las 900 pm), que se ven en la figura 1 y 2 y que
estan siendo seguidos con controles cercanos
por las potenciales complicaciones. Aunque es
interesante resaltar que en una reciente serie de
casos de pacientes con valores de vault bajos en
lentes ICL con un afio de seguimiento no encon-
traron complicaciones®. Incluso Gonzalez-Lopez
y colaboradores publicaron resultados similares
en su nuevo trabajo con un seguimiento de hasta
4 anos, pero poniendo énfasis en la importancia
de considerar la naturaleza dinamica del com-
portamiento de este tipo de lentes y la relevancia
del agujero central en su disefio que, en com-
paracion con su version anterior, tiene menor
riesgo de producir cataratas®. Igualmente habra
que seguir esos casos en el tiempo y ver qué es lo
que sucede. Por el contrario, en nuestra serie el
valor medio del vault encontrado fue alto (582,6
pm) si lo comparamos con lo publicado en una
reciente revision realizada con el otro modelo de
lente (ICL), donde el vault medio descripto fue
de 486 pm*.

Finalmente, como fortaleza de este trabajo se
destaca que hasta la actualidad no se han encon-
trado otros estudios que hayan evaluado el vault
de la lente IPCL V2.0 en diferentes condiciones
de intensidad luminica. Tal como se expresa en
el titulo del presente estudio, lo informado aqui
son resultados preliminares que corresponden
a una serie mas extensa en la cual también se
consideraran otros parametros que todavia no
han sido procesados y cuya evaluacién podria
aportar mayor informacion sobre posibles rela-
ciones, como por ejemplo si existen o no dife-
rencias entre el didmetro de la lente, la edad de
los pacientes, la anatomia del segmento anterior
y el vault obtenido, en las diferentes condicio-
nes luminicas, respecto también de los diferentes
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tamafos pupilares. Asimismo, se espera poder
determinar, al menos con esta lente y el equipo
de medicion utilizado, si se deberan agregar nue-
vos parametros de seguridad en el seguimiento
de los pacientes que tengan implantadas lentes
faquicas IPCL V2.0, considerando el movimiento
tisiologico del cristalino.

Conclusiones

Tras dos afos de seguimiento se observo que
la lente faquica de camara posterior IPCL V2.0 se
mantuvo estable en su posicion. Pero ante cam-
bios en las condiciones de intensidad luminica
se comprobo una diferencia en el vault que fue
ligeramente inferior alas 100 pm. Si bien con dos
afios de seguimiento no se observé el desarrollo
de cataratas en ningun caso, y la densidad de célu-
las endoteliales y el espesor corneal se mantuvie-
ron estables, dentro de pardmetros normales, sera
necesario continuar profundizando el analisis de
la anatomia del segmento anterior en condiciones
dindmicas y ampliar el seguimiento de estos casos
en el tiempo para potencialmente mejorar los cri-
terios de indicacidn y seleccién de pacientes en
el preoperatorio y poder disminuir la aparicion
de potenciales complicaciones postoperatorias.
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