Del 17
al 19 de

'>‘\
OPTOM

2012

22 congreso
internacional
optometria
contactologia
y 6ptica
oftalmica

Comunicacion
en @-poster

Patologia / Farmacologia

18-02-2012 © 11:00 - 11:15 > T 5 * 371

Variaciones anatémicas del segmento anterior
asociadas al tamano pupilar y cirugia de la catarata

diar las variaciones que se producen en la morfologia de la
camara anterior en condiciones ambientales de iluminacion
y tras producir midriasis mediante la cdmara Scheimpflug del
Pentacam®. El Pentacam es un instrumento de medida que
permite una facil cuantificaciéon mediante un sistema de no
contacto de los pardmetros de la cdmara anterior.
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versitario Reina Soffa, Murcia. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 23 ojos sin patologia ocular previa antes y

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La anatomia del globo ocular presenta unas condiciones de-
terminadas por el diafragma pupilar y las estructuras que for-
man la cdmara anterior. Nos planteamos como objetivo estu-

después de la cirugia de catarata; y se obtuvieron con el
Pentacam los valores de profundidad (PCA), volumen (VCA),
angulo de la cdmara anterior (ACA) y espesor corneal central
(ECC). También se valoré la presion intraocular (PIO). Estas
mediciones se realizaron con el didmetro pupilar condiciona-

Parametros Preoperatorio Postoperatorio Diferencia T de Student
PCA basal (mm) 2,79+0,38 4,14 +0,36 -1,35+0,27 p<0,001*
PCA midriasis (mm}) 2,84+0,38 4,19+ 0,33 -1,35+0,26 p < 0,001 *
VCA basal (mm3) 152,86+ 36,6 195,1+ 28,6 -423 +16,4 p < 0,001 *
VCA midriasis (mm?) 164,0+ 32,9 2014+ 34,9 -374+11,6 p=0,001*
ACA basal () 32,7156 43,8+ 4,9 -111+4,3 p<0,001*
ACA midriasis (%) 31,089 37,187 -61+11,2 p=0,05*
ECC basal (pm) 543,1+ 30,0 58504132 -419 + 30,6 p=0,001*
ECC midriasis ) 547,0+ 29,2 570,7+ 35,5 -23,7+20,2 p < 0,001 *

PCA: profundidad de la cAmara anterior, VCA: volumen de la cAmara anterior, ACA: angulo de la

camara anterior, ECC: espesor corneal central.
* Diferencias estadisticamente significativas.

T Diferencias no estadisticamente significativas.

Tabla 1. Diferencias entre los valores obtenidos antes v después de la intervencién de

cataratas.




Variaciones anatomicas del segmento anterior asociadas
al tamano pupilar y cirugia de la catarata

do por la luz ambiente y tras dilatar la pupila, y se repitieron
entre 7 y 10 dias después de la intervenciéon de cataratas.
Los datos fueron analizados utilizando la prueba T de Stu-
denty el coeficiente de correlaciéon de Pearson.

RESULTADOS

En el paciente faquico los valores medios antes de dilatar
la pupila y tras midriasis farmacolégica fueron: PCA de 2,79
*= 0,38 mmy 2,84 = 0,38 mm, respectivamente. El VCA fue
152,8 £ 36,6 mm?y 164,0 £ 32,9 mm?3, respectivamente, con
un ACA preoperatorio de 32,7 = 5,6°y 31,0 = 8,9° en mi-
driasis. El valor de ECC preoperatorio fue 543,1 = 30,0 pm
y 547,0 = 29,2 pm tras midriasis. Después de la cirugia de
cataratas se obtuvieron incrementos en la PCA con valores
de 4,14 = 0,36 mm en condiciones basales y 4,19 + 0,33
mm en midriasis (p < 0,001); el VCA fue de 195,1 + 28,6
mm?y 201,4 + 34,9 mm?, respectivamente (p < 0,001), y el
ACA fue de 43,8 £ 4,9°y 37,1 = 8,7°, respectivamente (p <
0,05). Los valores de ECC fueron 585,0 + 41,2 pm y 570,7 %

35,5 pm en midriasis (p < 0,001) (Tabla 1). Encontramos una
fuerte correlacion directa entre los valores de PCA y VCA (p
< 0,001), pero estas no fueron significativas entre la PIO y la
PCA (p > 0,05).

CONCLUSIONES

Se produce un aumento significativo en la PCA, VCA y ECC
tras la dilatacion pupilar en pacientes faquicos, pero no en
el ACA. También se incrementan la PCA y VCA tras la cirugia
de catarata, mientras que en el ACA y ECC se produce un
descenso significativo. Ademads, se produce un aumento sig-
nificativo en la PCA, VCA y ACA en el paciente intervenido
de catarata cuando se compara con los valores preopera-
torios, tanto antes como después de la dilatacion pupilar.
Estos resultados sugieren que debemos tener en cuenta el
tamano del didmetro pupilar cuando precisemos comparar
las medidas en un mismo paciente a lo largo del tiempo,
que no son comparables si se realizan antes y después de la
intervencién de cataratas.
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