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Un poco de historia…

CATARATA = OPACIFICACIÓN CRISTALINO
• Establecido en el S. XVII por Dr. Rolfinck
• Anteriormente:
Membrana entre iris y cristalino
Árabes  “Nuzul – al – ma” o caída del agua
Griegos –> Caída humor del cerebro

Concepto



Un poco de historia…

• No demostrado que solucione nada
•Solo en cataratas incipientes, recomendaciones:

Celso  sangrías
Galeno mirra, incienso…

Ibn Isa  ingesta cebollas, miel, leche loba…

Tto médico



Un poco de historia…
Abatimiento



Un poco de historia…
Cirugía Extracapsular



Un poco de historia…
Cirugía Extracapsular



Un poco de historia…
Cirugía Intracapsular



Preoperatorio
•Anamnesis 

•Exploración completa 
•Clasificación catarata

•Criterios de inclusión variables 



Preoperatorio
Consentimiento Informado



Preoperatorio

•Cálculo potencia lente a implantar tras extracción cristalino
•2 tipos: biometría óptica y b. ultrasónica

• Necesaria queratometría y profundidad CA

Biometría



Profilaxis Preoperatoria

Explicar paciente



Anestesia
•Hoy en día  anestesia tópica de elección
No necesita ayuno

•Anestesia general reservada:
Pacientes no colaboradores
Niños
Pacientes psiquiátricos/ retraso mental



Anestesia
Tópica



Anestesia
Retrobulbar



Anestesia
Subtenoniana



Anestesia
Tipos



Suturas



Incisiones
Cambios últimos 50 años

12-13 mm intracapsular

10 mm extracapsular

2 mm faco

Vía salida cristalino

Vía entrada material



Incisiones

“ Cirugía cristalino considerado procedimiento refractivo ”
1. DEJAR OJO EMÉTROPE

2. Facilitar entrada instrumental
3. Implantar lente

4. < inflamación, estabilidad herida, rapidez rehabilitación 
visual

Objetivos



Incisiones

1. Fáciles de ejecutar
2. Faciliten maniobras
3. Buena visualizacion

4. Implantar lentes sin alterar morfología
5. Seguras, autosellables

6. Anastigmáticas
7. Rápida cicatrización

8. Precoz estabilización refractiva

Características Deseables



Incisiones

Según posición:
1. Corneales
2. Limbares (ANILLO ÓPTICO CORNEAL/ FENÓMENO 

DE BARRERA) 
3. Esclerales

Tipos



Incisiones
Esclerales



Incisiones
Limbares



Incisiones
Corneales



Incisiones

Según morfología:
1. Un paso
2. Dos pasos 
3. Tres pasos

Tipos

• Nunca perpendiculares!!
• Incidencia diferente a la perpendicular 
produce un efecto valvular que asegura 
el cierre de la herida si los bordes de la 
incisión se desplazan



Incisiones
Instrumental

Incisiones < 3 mm Astigmáticamente neutras



Incisiones
Cierre



Capsulorrexis

Capsulotomía continua circular
Rexis = rasgar, rasgar cápsula

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Capsulorrexis

1. Presión ejercida por cristalino
2. Presión vítrea
3. Fuerzas radiales centrífugas
4. Inserción radial zonula favorece

Para manejarlas: 
• Mantener estable CA
• Empezar capsulorrexis centro capsular

Fuerzas actúan

Fuerza anterior

Fuerza periférica



Capsulorrexis

1. Emulsificación saco capsular
2. Implantación cualquier lente

3. Previene contacto iris con cualquier estructura
4. Bordes lisos y regulares impiden sinequias…

5. Si rasgado CP –> implante sulcus
6. Menor opacificación

7. Menor tracción zonular

Ventajas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Capsulorrexis
Instrumental

Moderador
Notas de la presentación
Mecanismo desgarro: La dirección de tracción es siempre hacia el centro capsular, perpendicular a la dirección deseada del desgarro
Mecanismo arrastre: Una vez hecho el colgajo capsular lo plegamos sobre sí mismo. La dirección de tracción es la misma sobre la que
queremos que avance el desgarro. Es como si «condujéramos» el colgajo por la dirección deseada.
es más aconsejable utilizar un
mecanismo de arrastre por ser una técnica más segura y controlable.
Sin embargo, cuando tenemos que rectificar la dirección
del desgarro, siempre debemos recurrir al mecanismo de
rasgado, como veremos a continuación.



Capsulorrexis
Tipos DesgarroPor DESGARRO Por ARRASTRE

Moderador
Notas de la presentación
Mecanismo desgarro: La dirección de tracción es siempre hacia el centro capsular, perpendicular a la dirección deseada del desgarro
Mecanismo arrastre: Una vez hecho el colgajo capsular lo plegamos sobre sí mismo. La dirección de tracción es la misma sobre la que
queremos que avance el desgarro. Es como si «condujéramos» el colgajo por la dirección deseada.
es más aconsejable utilizar un
mecanismo de arrastre por ser una técnica más segura y controlable.
Sin embargo, cuando tenemos que rectificar la dirección
del desgarro, siempre debemos recurrir al mecanismo de
rasgado, como veremos a continuación.



Capsulorrexis
Método

Moderador
Notas de la presentación
Puncionar, en el centro capsular, con un cistitomo o
bien con unas pinzas cistitomo. Es importante empezar
en el centro capsular para aislar el colgajo que vamos
a crear de las fuerzas centrífugas que atraen el
desgarro hacia periferia
– Trazamos un desgarro lineal desde el centro de la cápsula hacia la periferia, cuyo tamaño definirá el radio de la capsulorrexis
– Plegamos la cápsula sobre sí misma creando un colgajo capsular
– Cogemos el colgajo con pinzas, o cistitomo, a media
distancia del punto de comienzo del desgarro y lo
arrastramos «dibujando» la dirección curva que deseamos hacer, en sentido horario o antihorario según nos encontremos más cómodos




Capsulorrexis
Tamaño



Capsulorrexis
Tamaño



Capsulorrexis
Técnicas Especiales

• Capsulorrexis diatérmica

• Capsulorrexis con cuchilla de plasma

• Capsulorrexis secundaria (en 2 tiempos)



Hidrodisección



Hidrodelineación



Facoemulsificación
Objetivos

1. Fragmentar cristalino dentro ojo

2. Evacuar tales fragmentos por incisiones más pequeñas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Plataformas

• 1er modelo 70’ 

• Historia 3 etapas: 
1. Hasta ppios 90’: Buscaban potencia ultrasonidos 

2. Buscan mantener estabilidad (centrados dinámica de fluidos) 

3. Buscan disminuir tiempo ultrasonidos 

• Más famosos en España

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Formas

• 2 formas:
 Facoemulsificación axial

 1 incisión ppal ( por donde pasan faco y manguito irrigación)

 1 incisión accesoria

 Facoemulsificación bimanual
 2 incisiones principales más pequeñas

 Para entrada facoemulsificador

 Para entrada sistema irrigación

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Bombas

• 2 tipos:
 Peristálticas (las más seguras)

 Venturi (más rápidas)

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Mangos

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Pedales

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Supracapsulares
1. En camara posterior
2. En plano de iris
3. En cámara anterior

Endocapsulares
1. Fractura o cracking
2. Chop y variantes
3. Otras

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Técnica Shepherd “4 cuadrantes”

Técnica Cráter divide y vencerás

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
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posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Facoemulsificación
Técnicas

Moderador
Notas de la presentación
Previene el contacto postquirúrgico entre el iris y cualquier
estructura que no sea la cápsula anterior. Por ello
disminuye el «roce» entre el iris y la óptica que podría
ocasionar dispersión de pigmento y posterior glaucoma10.
– Al tener un reborde liso, sin flecos ni irregularidades
capsulares, minimiza la posibilidad de desarrollar sinequias
posteriores, frecuentes con otro tipo de capsulotomías10.
– En casos de rotura de la cápsula posterior que impida
implantar la lente en el saco capsular, nos permite implantarla
en sulcus y capturar la óptica en la capsulorrexis.
Técnica descrita por Tobias Neuhann en el Congreso
de la ASCRS de 1991: «Anterior rexis fixation».
– Permite realizar una hidrodisección de un modo seguro
y eficaz con un mínimo riesgo de rotura capsular10.
– Disminuye la incidencia de opacificación de la cápsula
posterior14, principalmente por dos motivos: facilita la
creación de una barrera física, entre cápsula posterior
y óptica de la lente impidiendo el avance de las células
epiteliales ecuatoriales cristalinianas. Además permite
una mejor limpieza del saco capsular durante la cirugía,
disminuyendo el número de células con posibilidades
de producir opacificación.
– Vamos a tener una mayor predictibilidad refractiva al
tener una mayor precisión en la posición de la lente intraocular10,15.
– Disminuye la tracción sobre la zónula durante la cirugía,
circunstancia relevante en técnicas de núcleofractura
y en pacientes con debilidad zonular.
– Al no existir flecos capsulares, facilita la aspiración de
masas ya que aquellos podrían ocluir la puerta de aspiración
y ocasionar tracción sobre la zónula o extender
posteriormente la rotura capsular10.
– Facilita la aspiración de las células epiteliales situadas
debajo de la cápsula anterior, disminuyendo la posible
contracción capsular.



Complementos
Tinciones

Moderador
Notas de la presentación
Los pasos quirúrgicos son:
1. Realización de las paracentesis de servicio, una o dos
en función de la técnica.
2. Inyección previa del anestésico intracamerular en el
caso de realizarse bajo anestesia tópica. Igualmente
en el caso de que no haya una buena midriasis se inyecta
epinefrina diluida para intentar conseguir un diámetro
pupilar mayor.
3. Inyección directa del azul tripán en la cámara anterior
en cantidad suficiente para cubrir toda el área pupilar.
Se debe purgar adecuadamente la jeringa puesto que
pueden entrar burbujas, las cuales interferirán con la
tinción en la zona donde se encuentren (Fig. 12.1).
4. Se deja un tiempo medio de tinción de unos treinta
segundos, pudiéndolo alargar en los casos en que se
precise una tinción más intensa como cataratas blancas
membranosas.



Complementos
Anillos Cosméticos

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.



Complementos
Anillos Endocapsulares

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.



Complementos
Anillos Endocapsulares

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.



Complementos
Anillos Endocapsulares

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.



Irrigación- Aspiración
• Consiste en eliminación restos córtex

 El córtex no aspirado puede sufrir un proceso de hidratación y acabar 
ocupando el eje visual, comprometiendo la recuperación funcional

 Puede ser desencadenante de procesos inflamatorios en el 
postoperatorio inmediato

 A medio-largo plazo puede generar respuestas inmunológico-
inflamatorias de tipo facoanafiláctico

Moderador
Notas de la presentación
Situaciones básicas en irrigación-aspiración. La técnica de aspiración será diferente en cada una de las situaciones. 7.1. Grandes fragmentos. La adecuada oclusión para generar vacío suficiente es una de las claves de la aspiración de este tipo de fragmentos. 7.2. Fibras corticales. En este caso, la oclusión de la punta es casi imposible: el flujo tiene mayor importancia que el vacío. 7.3. Masas subincisionales. Es necesario pivotar la punta de irrigación-aspiración dentro de la incisión, orientar la punta de aspiración hacia la cápsula posterior y asegurar la oclusión de la misma evitando,
en todo momento, la captura de la cápsula posterior.



Lente Intraocular
• Lentes 

 Rígidas (PPMA)

 Plegables (Acrílicas) 

• Una o varias piezas

• Según localización:
 Saco capsular

 Sulcus

 Cámara anterior

• Según potencia:
 Monofocales tóricas/no tóricas 

 Multifocales tóricas/ no tóricas

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.



Tto postoperatorio

• Moxifloxacino 3 v/dia 1-2 semanas

• Diclofenaco 2-3 v/día 1 mes

• Dexametasona en pauta descendente

• Pomada antiedema 3 v/ día (según caso) + secador pelo

• Timolol 2v/día (según caso)

• Revisión al mes para graduación

Moderador
Notas de la presentación
Los defectos del iris aparecen en una serie de enfermedades
como la aniridia congénita, colobomas de iris, síndrome
endotelial irido-corneal, síndrome de Axenfeld-Rieger, trauma,
uveítis, síndrome de Urretz-Zavalia, iridectomías por extracción
de tumores, etc. Muchos de estos pacientes tienen también
catarata y la cirugía tradicional con implantación de una lente
intraocular puede producir fenómenos disfotópsicos tipo glare,
fotofobia, o poliopsia. También los pacientes con iris de estructura
normal pero hipopigmentado, como en el albinismo,
tienen muchas molestias derivadas de la luz.
Los anillos cosméticos endosaculares surgen como coadyuvantes de la
cirugía de cataratas para ocluir defectos del iris tanto congénitos
como adquiridos que pueden producir fotofobia intensa
e incluso diplopia o mala visión.
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