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Objetivo: Estudiar el efecto de la cirugia de las cataratas congénitas unilaterales sobre el
crecimiento ocular y el aplanamiento corneal.
Métodos: Realizamos un estudio transversal sobre 59 pacientes intervenidos de cataratas
congénitas unilaterales. La mediana de edad de los pacientes en el momento del diagnéstico
fue de 17 meses (rango intercuartilico: 5-39 meses), la mediana de edad en el momento de
la intervencién fue de 28 meses (rango intercuartilico: 8-52 meses) y el tiempo medio de
seguimiento fue de 149,7 + 69,9 meses (rango: 30-319 meses). Se midié la longitud axial y
la curvatura corneal de ambos ojos en todos los pacientes, tanto los operados de catarata
congénita como los no operados. Estos valores fueron comparados entre si.
Resultados: No se evidencian diferencias estadisticamente significativas entre ambos ojos
(operados y no operados) respecto a la longitud axial (p=0,327, prueba t de Student) ni a la
curvatura corneal (p=0,078, prueba t de Student). Al realizar un subandlisis dependiendo de
la agudeza visual y la edad de los pacientes en el momento de la intervencién, encontramos
diferencias estadisticamente significativas solo respecto a la longitud axial en el grupo de
pacientes que no presentan ambliopia profunda (p = 0,007, prueba t de Student), con menor
longitud axial en los ojos intervenidos respecto a los ojos sanos.
Conclusiones: No encontramos cambios significativos en el crecimiento axial de los ojos
intervenidos de catarata congénita unilateral respecto a sus ojos adelfos. Solo encontra-
mos menor longitud axial en los ojos intervenidos con respecto a los ojos sanos en el grupo
que no presentaba ambliopia profunda. No se hallaron diferencias respecto al aplanamiento
corneal en los ojos operados con respecto a los ojos adelfos tras la cirugia de las cataratas
congénitas unilaterales.
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Effect of unilateral congenital cataract surgery on ocular axial length
growth and corneal flattening

ABSTRACT

Objective: The aim of this article is to study the effect of unilateral congenital cataract surgery
on ocular growth and corneal flattening.
Methods: This is a cross-sectional study of 59 patients operated on due to a unilateral con-
genital cataract. The median age of the patients at the time of diagnosis was 17 months
(interquartile range, 5-39 months). The median age at cataract the time of surgery was 28
months (interquartile range, 8-52 months), and the mean follow-up between cataract sur-
gery and assessments was 149.7 £69.9 months (range, 30-319 months). Axial length and
corneal curvature were measured in both operated and non-operated eyes, comparing the
results between them.
Results: There were no statistically significant differences for axial length growth or corneal
flattening between operated and non-operated eyes: axial length (P=.327, Student t test)
and corneal curvature (P=.078, Student t test). A sub-analysis was performed using the visual
acuity and the age of the patient at the time of surgery. The only statistically significant data
(P=.007, Student t test) was a lower axial length in operated eyes compared to non-operated
eyes, in the non-deep-amblyopia group.
Conclusions: No significant axial length growth modifications were observed between ope-
rated and non-operated eyes. Only the non-deep-amblyopia group presented with a lower
axial length in the operated eyes compared to non-operated eyes. No significant differences
in corneal flattening were found between groups after unilateral congenital cataract surgery.
© 2011 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El aumento de la longitud axial (LA) del ojo junto con el
aplanamiento en la curvatura corneal son los factores mas
influyentes sobre los cambios refractivos que se producen en
el ojo humano en su crecimiento. El mayor aumento de la lon-
gitud axial del globo ocular ocurre durante los primeros 18
meses de vida®, mientras que el cambio queratométrico ocurre
fundamentalmente durante los primeros 3-6 meses’?. Debido
a esto, ante una cirugia de cataratas congénitas en un nino, se
recomienda disminuir el poder diéptrico de la lente intraocu-
lar (LIO) para producir inicialmente una hipermetropia que,
gradualmente, tenderia a la emetropia o moderada miopia en
la edad adulta. De este modo, Dahan et al.> aconsejan corregir
a la baja en un 20% la potencia emetrépica calculada en nifios
menores de 2 anos, debido a los rapidos cambios que se pro-
ducen en la longitud axial y lecturas queratométricas en esta
edad, mientras que en ninos de entre 2 y 8 afios recomiendan
hipocorregir en un 10%, debido a que los cambios son mas
lentos.

El objetivo del presente trabajo es valorar el efecto de la
cirugia de las cataratas congénitas unilaterales sobre el creci-
miento ocular y el aplanamiento corneal, mediante el estudio
de la LAy de la curvatura corneal, en nifios que han sido inter-
venidos de cataratas congénitas de un ojo y compararlo con
su ojo adelfo sano.

Material y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal sobre un grupo
de 59 pacientes, que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio, de un total de 120
intervenidos de cataratas congénitas unilaterales de forma
consecutiva en el periodo de enero de 1982 a septiembre de
2004, en el Servicio de Oftalmologia Pedidtrica del Hospital
Universitario La Fe de Valencia.

Todas las intervenciones fueron realizadas por 3 cirujanos,
en este periodo de tiempo, con procedimientos quirdrgicos
similares. Bajo anestesia general, se realizé una incisién cor-
neal entre 3,5-6,5mm (dependiendo de la LIO a implantar), y
tras realizar la capsulotomia anterior con diatermia, el mate-
rial del cristalino fue eliminado por aspiracién mediante una
canula Simcoe. En 48 ojos se implanté una LIO: 41 LIO en
saco capsular, una LIO de cdmara anterior y 6 LIO suturadas a
sulcus. Se dejaron afidquicos 11 ojos, adaptando lentes de con-
tacto para estos nifios. Solo en 31 casos se encontr6 el tipo de
LIO implantada: 15 LIO «Pharmacia 808C», 6 «<AMO PC56LB»,
5 «Pharmacia 722C», 3 «Pharmacia 722Y», una «Pharmacia
720A», y una LIO «Allergan PC40NB». En 14 ojos, la capsula
posterior se dejé intacta y en 22 ojos se realiz6 una capsulo-
tomia posterior circular continua (CPCC). La CPCC se realizé
con diatermia o de forma mecdnica, y en 23 ojos se realizé
CPCC asociada a vitrectomia anterior. El viscoelastico residual
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