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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La cirugia de catarata ha sufrido importantes cambios
en los ultimos afios. Actualmente podemos conside-
rarla como cirugia refractiva, ya que cada vez nuestros
pacientes nos exigen una mayor precision en el resulta-
do refractivo. Para ello necesitamos un minimo trauma
intraoperatorio, reduciendo el tiempo de utilizacién de
ultrasonidos para minimizar el dafio endotelial.

En este estudio queremos demostrar la eficacia y se-
guridad del /dser Victus® de Technolas Perfect Vision
(Bausch & Lomb) para la cirugia de catarata.

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado la plataforma Victus® para la realiza-
cion de las incisiones, capsulorrexis y fragmentacion
del nudcleo cristaliniano. El laser esta guiado por una
OCT en la que controlamos la profundidad y la posicion
en tiempo real.

En este estudio han sido intervenidos 113 ojos, con
una edad media de 59 afos (40-90 afios). El grado me-
dio de catarata era de 2,8 + 1,2 (de grado 1 a grado 5).

La incisién principal ha sido realizada en 2 planos de
entrada y la secundaria en uno sélo, ambas con una

angulacion de entrada de 60°. El tamano medio de la
incisién principal fue de 2,2 mm.

El diametro de la capsulorrexis ha sido variado en fun-
cioén del tamafo de la zona 6ptica de la lente intraocular
(4,8-5,5 mm).

La fragmentacién del nucleo la hemos realizado com-
binando patrones radiales y circulares, variando el
ndmero y el didmetro segun el grado de dureza de la
catarata.

RESULTADOS

La capsulorrexis fue free-floating en un 90,1% de los
casos, con un buen centrado. Hemos encontrado algun
puente en el resto de los pacientes, que no ha dificulta-
do excesivamente la extraccién de la capsula anterior.

La fragmentacion ha sido efectiva en el 85% de los ca-
sos, estando condicionada por el grado de dureza de la
catarata. En todos los casos se ha reducido el tiempo
de ultrasonidos.

En el posoperatorio hemos encontrado un grado de
inflamacion en camara anterior minima, tan solo 3 pa-
cientes presentaron un tyndall importante.
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CONCLUSIONES

El laser Femtosegundo es el presente y el futuro de la
cirugia de catarata. Reduce el tiempo de ultrasonidos
y, por lo tanto, las complicaciones intraoperatorias y el
posible dafio endotelial. El cirujano se enfrenta a la ci-
rugia de catarata con un menor estrés quirdrgico.

El principal inconveniente de esta técnica es el precio
actual de los equipos. También es necesaria una buena
dilatacion pupilar para conseguir una correcta capsulo-
rrexis. Es importante que el técnico del laser haya su-
perado una curva de aprendizaje para el correcto mar-
cado de la capsula anterior y posterior del cristalino,
para obtener los mejores resultados.

Esta nueva tecnologia debe seguir avanzando, para
mejorar tanto la fragmentacion del nucleo en cataratas
muy maduras como la apertura de las incisiones.



