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Presentamos una serie de 56 casos de implante secundario con seguimiento de un afo (15
afaquias, 41 recambios de LIO). Nuestra técnica esta basada en la descrita por Scharioth, integra
modificaciones de Agarwal y aporta la fijacion con esclerotomias parciales mas tunel escleral para
prescindir de los flaps. Asociamos siempre vitrectomia 23g con el procedimiento de fijacion de
lente con el objetivo de realizar unicamente un acto quirurgico. No excluimos pacientes por bajo
recuento endotelial (RE).

Complicaciones:

Un caso de descompensacion endotelial con RE de 641 céls/mm2. Ningun caso de EMQ ni DC.
Luxacion de un haptico 1 (1,79%), (nuestra serie de Artisan retropupilar 13,8%).
Captura de LIO 2 casos, resueltos al realizar las esclerotomias a 1,75 mm desde el limbo.

1.Resultados de seguridad: pérdida endotelial (céls/mm2)
Total: 10,44+12,88

Afaquias: 5,50+7,48

Recambio de lente: 12,25+14,01

2.Resultados de eficacia: agudeza visual con correccion (decimal)
83,99% de los casos mayor que 0,5

Total: 0,75+0,27

Mal prondstico previo: 0,24+0,19

Buen prondstico: 0,86+0,11

3.Resultados de eficiencia: astimatismo vectorial (D)
Total: 0,71+0,54

Afaquias: 0,74+0,64

Recambio: 0,70+0,52

Conservando su LIO: 0,68+0,51

Dias hasta alta: 29 dias, con Artisan 59,9

Conclusiones:

La variacién técnica que presentamos es segura, efectiva, predecible y mantiene la lente estable a
largo plazo. Al asociar vitrectomia desciende el numero de complicaciones mayores y permite la
rehabilitacion rapida del paciente.

La diferencia en pérdida endotelial entre las afaquias y los procedimientos con recambio es
compresible por la mayor manipulacion. Las revisiones en la literatura deberan contemplar este
aspecto.



