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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de filtracion de la incision corneal principal durante el a las 3 y 24
horas del postoperatorio en pacientes sometidos a facoemulsificacion con la técnica del bolsillo de

Wong.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo realizado entre diciembre de 2025 y mayo de 2026 en un
centro oftalmologico de Bogota, Colombia. Se incluyeron consecutivamente pacientes de 18 afios o
mas sometidos a cirugia de catarata mediante facoemulsificacion con la técnica del bolsillo de
Wong. El desenlace primario fue la filtracion de la incision corneal principal, evaluada mediante la
prueba de Seidel a las 3 y 24 horas del postoperatorio. Se realiz6 un analisis descriptivo y la

frecuencia de filtracion se estimo con intervalos de confianza (IC) binomiales exactos del 95%.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes con una mediana de edad de 75 afios (RIC: 67-79); el
67.33% fueron mujeres. La frecuencia de filtracion de la incision corneal principal fue del 3.33%
(IC95%: 1.09-7.60) a las 3 horas y del 2.66% (1C95%: 0.70-6.68) a las 24 horas del postoperatorio.

La tasa de complicaciones intraoperatorias fue del 7.3%.

Conclusiones: La técnica del bolsillo de Wong se asocié con una baja frecuencia de filtracion de la
incision corneal principal durante el postoperatorio temprano. Las frecuencias observadas fueron
comparables con las reportadas en la literatura internacional y son consistentes con el potencial de

la técnica para favorecer el sellado de la incision corneal.

Palabras clave: Catarata; Facoemulsificacion; Incisiones Corneales; Periodo Postoperatorio.
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1. Planteamiento del problema

Las cataratas son la principal causa de ceguera a nivel mundial y el nimero de pacientes que las
padecen esta en aumento (1). Esto debido al incremento en la expectativa de vida, reconociendo que
es una patologia no prevenible y de mayor frecuencia en el adulto mayor de 40 afios (1). Para el
2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que el 51% de los casos de ceguera a
nivel mundial eran debidos a cataratas, lo que representa aproximadamente 20 millones de personas
(2). Para el 2019, Shu et al. reportaron una prevalencia de 1208 casos de cataratas por cada 100,000
habitantes a nivel mundial (3). Especificamente en Colombia, Furtado et al., estimaron que
aproximadamente 24,000 pacientes pierden la vision secundaria a padecer cataratas (4) y, en el
Analisis de situacion de salud visual en Colombia del Ministerio de Salud del 2016, se reporta una
prevalencia de cataratas de 0.19% en el 2009 y de 0.33% en el 2014, evidenciando un aumento de
0.14% (2).

En el momento, el manejo de las cataratas es quirirgico, ya sea por técnica extracapsular o por
facoemulsificacion, siendo la ultima la técnica mas comun hoy en dia (1). El crecimiento en la
prevalencia de la patologia implica un aumento en el nimero de pacientes candidatos a cirugia de
catarata por facoemulsificacion en Colombia. La tasa de cirugia de catarata por millon de habitantes
en Colombia ha ido en aumento, en el 2014 era de 789 y en 2016 llego a 2117 (5). Este indicador
ayuda a estimar que, a pesar del aumento en la tasa de cirugia de catarata, este sigue siendo
insuficiente en Colombia para controlar la ceguera, ya que este deberia ser superior a 3000 (6).

Las incisiones en cornea clara se han vuelto el estandar de oro como abordaje quirrgico en la
cirugia por facoemulsificacion (7) ya que provee ventajas en cuanto al tiempo tanto quirdrgico
como de recuperacidon y menos astigmatismo quirurgicamente inducido(8) pero, desde su
introduccion en 1992, se ha visto un aumento en la incidencia de infecciones postoperatorias como
la endoftalmitis (7). Taban et al. reportaron una tendencia hacia el alza en la incidencia de
endoftalmitis desde 1992 de 0.087% a 0.265% para el 2000 (7) y Colleauz y Hamilton reportaron
una incidencia de endoftalmitis después de cirugia de catarata de 0.129% y 0.05% en incisiones
corneales sin sutura e incisiones de tinel escleral respectivamente (8).

Evidencia sugiere que ese aumento en la endoftalmitis se puede deber a la construccion de la
incision y las fuerzas postoperatorias del ojo que hacen que los bordes de la incision se abran justo
lo suficiente para permitir la entrada de fluidos de la superficie ocular al ojo y con ello, bacterias
(7). Teniendo en cuenta que la endoftalmitis es una complicacion grave (7), se han modificado
técnicas para proveer un sellamiento adecuado de la incision.

El Dr. Wong describié una técnica para abordar esta problematica que consiste en usar un lugar
diferente para realizar la hidratacion estromal y proveer una mejor aposicion de los bordes de la
incision y prevenir fluctuaciones en la presion postoperatoria y asi prevenir entrada de bacterias al
0jo (7,9). Hasta el momento no se cuenta con estudios que evalien la tasa de filtracion de la herida
con esta técnica a nivel local, por lo que con este estudio se pretendio llenar este vacio en el
conocimiento y proveyo datos que incentiven a modificar y mejorar practicas clinicas actuales.
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1.1. Pregunta de investigacion

(Cual es la frecuencia de filtracion de la técnica del bolsillo de Wong en pacientes llevados a
cirugia de catarata por facoemulsificacion en VisionlA en 2025-2026?

2. Justificacion

Teniendo en cuenta el contexto colombiano, en donde la disponibilidad de oftalmologos en las
zonas rurales del pais es limitada y llegar a ser valorado por un especialista puede tomar meses de
espera, obtener el mejor resultado en cuanto a agudeza visual desde que se realiza la intervencion de
extraccion de catarata es importante para la satisfaccion del paciente. Asi mismo, teniendo en
cuenta que los costos en salud son un factor influyente a la hora de tomar decisiones en el sistema
de salud colombiano, practicar un procedimiento que conlleve el menor riesgo de complicaciones
postoperatorias para minimizar la necesidad de intervenciones a futuro es esencial para minimizar
los costos en salud. Es por esto, que la principal motivacion para realizar este estudio esta basada en
mejorar los desenlaces visuales de los pacientes operados de catarata por facoemulsificacion en
VisionlA y minimizar el riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias como lo es la
endoftalmitis.

El estudio de pacientes llevados a cirugia de catarata por facoemulsificacion combinado con la
técnica de Wong se realiz6 en un centro exclusivo de oftalmologia donde se brinda atencion a
pacientes de varias zonas y estratos socioeconoémicos tanto de la ciudad de Bogotd como del pais.
Esto permitié obtener un tamafio de muestra adecuado y una muestra representativa permitiendo
tener una buena validez externa.

Es conocido que la eleccion de la técnica a realizar para la extraccion de cataratas depende
principalmente del oftalmologo tratante (1). Teniendo esto en cuenta, con este estudio se obtuvieron
resultados que permiten demostrar que la implementacion de la técnica de Wong proporciona
buenos desenlaces visuales, una rapida recuperacion postoperatoria y menor riesgo de
complicaciones postoperatorias como la endoftalmitis. Esto con el fin de incentivar y guiar a mas
oftalmologos a adoptar esta técnica para mejorar las practicas oftalmologicas en Colombia,
beneficiando directamente la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, este estudio pretendio llenar el vacio en el conocimiento sobre esta técnica quirtrgica
considerando que los estudios disponibles son a nivel internacional y no se cuenta con estudios
sobre el tema en poblacion colombiana.
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3. Marco teorico

La catarata se define como la opacificacion del cristalino que genera disminucion de la agudeza
visual y puede eventualmente generar ceguera si no es tratada (1,10). Su etiologia puede ser
congénita o adquirida. Dentro de las adquiridas, la edad avanzada es el principal factor de riesgo,
aunque algunas enfermedades como la diabetes, el uso cronico de medicamentos como los
corticoides o los traumas también son factores bien estudiados que aumentan el riesgo (1,11). El
tratamiento de la catarata puede iniciar con prescripciones Opticas para compensar los cambios
refractivos inducidos por las cataratas, sin embargo, el tratamiento definitivo es quirargico. Segun la
Academia Americana de Oftalmologia, la indicacion primaria para cirugia de catarata es un
deterioro en la funcion visual que interfiere con la calidad de vida del paciente (1).

La cirugia de catarata es una de las técnicas mas estudiadas y que ha evolucionado de forma
drastica desde sus inicios, con técnicas desde incisiones amplias para extracciones extracapsulares
hasta el uso de tunel escleral (1,12). Hoy en dia, el método quirurgico predominante utilizado para
el tratamiento de catarata en el mundo es la facoemulsificacion mas implante de lente intraocular de
manera ambulatoria (1). Esta técnica se realiza mediante incisiones pequefias en la cornea, la
extraccion del cristalino por ultrasonido y, finalmente, implante de un lente intraocular plegable

(12).

Existen varios abordajes quirtrgicos para lograr una técnica de facoemulsificaciones facil y rapida.
La introduccion de incisiones en cornea clara en lugar de incisiones esclerales para entrar a camara
anterior y extraer la catarata revolucioné la cirugia de catarata (7,8). Desde 1992, las incisiones
corneales son las mas usadas para las cirugias oftalmoldgicas minimamente invasivas (7), estas
reducen el tiempo quirirgico, proporcionan una recuperacion postoperatoria mas rapida vy,
disminuyen el astigmatismo quirirgicamente inducido en comparacion con incisiones por tinel
escleral (8). Dentro de las desventajas de esta técnica esta la posibilidad de un pobre cierre de la
incision (8) y, que se ha visto que a medida que las incisiones corneales se vuelven un estandar de
oro, también hay un aumento en la incidencia de infecciones postoperatorias como endoftalmitis y
sindrome toxico de segmento anterior (TASS, por sus siglas en inglés) (13).

Se cree que el aumento en casos de endoftalmitis posterior a cirugia de catarata con incisiones
corneales esta ligado a la técnica en la construccion de la incision y las fluctuaciones en la presion
intraocular postoperatorias (7). Posterior a la cirugia, los ojos pueden tener disminucion en la
presion intraocular, generando laxitud en la estructura de la herida. Esta laxitud estructural y
fluctuaciones en la presion intraocular permiten que los bordes de la incision se abran justo lo
suficiente para permitir la entrada de fluidos, incluyendo bacterias, desde la superficie ocular hacia
la camara anterior (7).

Teniendo en cuenta las desventajas del uso de incisiones corneales, el estandar para sellar este tipo
de incisiones y realizar reparo de heridas son las suturas, sin embargo, por la tension que produce la
sutura y el estrés a tejidos sobre ciertas areas de la cornea se pueden generar cambios topograficos y
astigmatismos residuales (7). Adicionalmente, suturas sueltas pueden ser reservorio de bacterias y
causar inflamacion (7).

Considerando que la endoftalmitis es una complicacion grave que puede resultar en disminucion de
la agudeza visual incluso a 20/100 o menos a los 3 meses (7). Se ha prestado especial atencion en
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modificar técnicas para generar sellamiento adecuado de la incision como el uso de pegantes o la
hidratacion estromal en las paredes laterales de la incision que permite oposicion del techo y piso de
la incision en las porciones laterales para generar un autosellado (8).

Una incision corneal bien sellada es esencial para disminuir la filtracion por la herida quirtrgica y el
riesgo de hipotonia ocular postoperatoria, eliminando el ingreso de microorganismos a camara
anterior (8). Para lograr esto, la construccion de la incision y su arquitectura son claves para obtener
una herida hermética (8).

El Dr. Wong, en el 2002, describiéo una técnica, simple, rapida y poco costosa que permite la
aposicion de los bordes de la incision asegurando y prolongando el sellamiento de la herida corneal,
denominada bolsillo de Wong (9). Este bolsillo tiene como propdsito proveer un punto diferente
para realizar la hidratacion estromal (7).

Previo a realizar la incision corneal, con un queratomo de diamante o de metal, se realiza un bolsillo
supraincisional estromal a 0.5mm anteriores al punto de entrada de la incision principal de 2mm de
largo, con una profundidad desde un tercio hasta dos tercios del grosor del estroma, en forma de
triangulo, con su base hacia el limbo (9). Al finalizar la cirugia, se hidrata el estroma corneal a
través de este bolsillo con solucion salina, creando asi un bulto que ejerce una presion hacia adentro
en la cara externa de la incision corneal principal. Esta presion hacia adentro, sumada con la presion
ejercida hacia afuera por la presion intraocular sobre la cara interna de la incision corneal principal,
crea una aposicion fuerte de ambas caras de la incision, previniendo tanto salida como ingreso de
fluidos a través de la incision por un periodo de 24 horas. Posterior a estas 24 horas, el cuerpo ciliar
estd produciendo humor acuoso y la bomba del endotelio corneal por deshidratacion logra la unién
de las lamelas de colageno del estroma, logrando asi un sello de la herida lo suficientemente fuerte
y estable para soportar fluctuaciones en la presion intraocular (9,14).

Esta técnica del bolsillo de Wong ayuda a sellar una incision corneal de forma rapida, facil,
efectiva, sin complicaciones y que no genera costos adicionales al procedimiento (9).
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4. Estado del arte

Base de Estrategia de busqueda Limites Resultados Seleccionados
datos
Medline | (((phacoemulsification) OR Texto 9 3
(Pubmed) | (cataract surgery)) AND (clear completo
cornea incision)) AND Inglés,

((((((((corneal stromal pocket) Espafiol
OR (corneal anterior stromal
pocket)) OR (anterior corneal
stromal pocket hydration)) OR
(wong incision)) OR (wong
pocket)) OR (wong hydration
pocket)) OR (supraincisional
corneal hydration pocket)) OR
(modified anterior stromal

hydration))
Embase | ('cataract extraction'/exp OR Texto 2 1
'phacoemulsification'/exp) AND | completo
(‘corneal stromal pocket' OR Inglés,
'corneal anterior stromal pocket' | Espaiiol

OR 'anterior corneal stromal
pocket hydration' OR 'wong
incision' OR 'wong pocket' OR
'wong hydration pocket' OR
'supraincisional corneal hydration
pocket' OR 'modified anterior
stromal hydration')

Duplicados 1 Total 3
seleccionados

En la busqueda sistematica de la literatura, se encontraron un total de 11 articulos en las bases de
datos de Medline (Pubmed) y Embase, de los cuales se seleccionaron 4 articulos con base en la
revision del titulo y abstract. De ellos 1 estaba duplicado por lo que se obtuvieron en total 3
articulos para una revision completa. Se excluyeron articulos que no mencionaran la técnica
modificada de hidratacion estromal en cirugia de catarata en el titulo o en el resumen. Los estudios
se realizaron en 3 paises: Filipinas, Estados Unidos e India y fueron realizados entre 2012 y 2021.
Dentro de los estudios seleccionados se encontré 1 estudio experimental in vitro y 2 ensayos
clinicos aleatorizados.

Basados en que el aumento en la tasa de endoftalmitis puede asociarse al método de construccion de
las incisiones corneales, las fuerzas postoperatorias extraoculares que ponen a prueba la integridad
de la incision y las fluctuaciones en la presion intraocular que generan laxitud de la estructura de la
incision y facilitan la entrada de fluidos (7), Regalado et al., en 2012 en Filipinas, realizaron un
estudio experimental comparativo in vitro en ojos cadavéricos de cerdo para determinar la eficacia

10
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de la incision de Wong en el sellamiento de la incision corneal contra el influjo de fluidos de la
superficie ocular comparado con la técnica de hidratacion estromal lateral (7). Incluyeron un total
de 10 ojos, 5 en el grupo control (hidratacion estromal lateral) y 5 en el grupo experimental
(incision de Wong). Por medio de video evaluaron la presencia de fuga de liquido por la incision
corneal, cualquier signo de fuga fue marcado como positivo y adicionalmente evaluaron el influjo
de liquido por la herida con cortes histologicos al instilar azul de tripan sobre la incision y
evaluando la presencia o ausencia de particulas de azul de tripan en la incisiéon usando microscopia
de luz (7). Las secciones histologicas tanto del grupo control como el experimental no mostraron
signos de tincion con azul de tripano, indicando que no hubo influjo de fluidos por las incisiones, y
por medio de video, en todos los ojos del grupo control se observé fuga de liquidos mientras que en
el grupo experimental no se observé fuga en ningtn ojo(7). Este estudio porcino in vitro demostrd
que la incision de Wong es efectiva para prevenir influjo de fluidos extraoculares y es mas efectiva
en prevenir fuga por la herida corneal (7).

Un ensayo clinico aleatorizado realizado en 2012 por Mifflin et al., compard la tasa de filtracion por
la incision corneal con hidratacion estromal convencional vs incisiones con el bolsillo estromal
anterior de hidratacion (bolsillo de Wong). Se incluyeron 66 ojos, 33 ojos aleatorizados en cada
grupo y se evalud la tasa de filtracion por la incision tanto espontanea como al aplicar presion firme
hacia abajo con una esponja de celulosa sobre la herida. Concluyd que tras la hidratacion estromal
con el bolsillo de Wong demuestra ventajas significativas para prevenir fugas por la incision
corneal; en este estudio tras la aplicacion de presion sobre la incision se observo fuga en 1 ojo con
la técnica del bolsillo de Wong y en 28 ojos con la técnica de hidratacion estromal convencional, lo
que da un RR de 0.03 (IC 95% 0.004 - 0.24) con una p=0.001, representando un 97% de reduccion
de fuga con la técnica del bolsillo de Wong a la aplicacion de presion sobre la incision corneal
principal. (15)

Lohmror et al., en 2021 realizaron un ensayo clinico aleatorizado sobre fuga en incisiones corneales
de cirugias de catarata por facoemulsificacion usando 3 técnicas diferentes de hidratacion estromal
para sellar las incisiones entre ellas el bolsillo de hidratacion estromal anterior. En este estudio se
observo filtracion por la incision corneal tras la hidratacion estromal en 1 ojo (3.3%) del grupo con
hidratacion por bolsillo de Wong y en 0 ojos con la hidratacion estromal convencional sin embargo,
tras la aplicacion de presion en la incision se observo filtracion en 19 ojos (63%) de los ojos con
hidratacién convencional mientras que se observo filtracion en 2 ojos (6.7%) del grupo de
hidratacion por bolsillo de Wong (p <0.001) (16). Llama la atencion que la principal complicacion
con la técnica del bolsillo de hidratacion estromal anterior (de Wong) fue dificultad en encontrar el
bolsillo al final del procedimiento para realizar la hidratacion, pero se concluye que el uso de un
bolsillo estromal anterior y su hidratacion parecen reducir considerablemente el riesgo de filtracion
por la incision en cirugia de catarata (16).

11
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5. Objetivo general

Determinar la frecuencia de filtracion por la incision corneal usando la técnica de Wong a las 3
horas y 24 horas de cirugia en pacientes llevados a cirugia de catarata por facoemulsificacion en
VisionlA entre los afios 2025 y 2026.

5.1. Objetivos especificos

1. Caracterizar clinicamente a los pacientes a los que se realiza facoemulsificacion mas la
técnica de Wong.

2. Estimar la frecuencia de filtracion en pacientes llevados a cirugia usando la técnica de
Wong a las 3 horas y 24 horas postoperatorio.

3. Describir complicaciones en el postoperatorio inmediato de pacientes llevados a cirugia de
catarata por facoemulsificacion mas la técnica de Wong.

12
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6. Metodologia

6.1. Tipo y diseiio de estudio

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo de una cohorte.

6.2. Ubicacion espacio-temporal

Clinica Universitaria Colombia entre diciembre 2025 y mayo 2026.

6.3. Poblacion blanco
Pacientes adultos diagnosticados con catarata con indicacion de cirugia de extraccion de catarata

por facoemulsificacion.

6.4. Poblacion de estudio
Pacientes adultos que acuden a consulta a un centro oftalmolégico de referencia en Bogota, entre
diciembre 2025 y mayo 2026 a quienes se les diagnostica catarata y tienen indicacion de cirugia de

extraccion de catarata por facoemulsificacion.

6.5. Criterios de inclusion

- Pacientes adultos (mayores de 18 afios) con diagnodstico de catarata con indicacion de
cirugia de extraccion de catarata por facoemulsificacion en quienes se realiza la técnica del
bolsillo de Wong

6.6. Criterios de exclusion

- Pacientes a quienes se debid convertir la cirugia de extraccion de catarata por
facoemulsificacion a cirugia extracapsular.

- Pacientes a quienes se les realizo otra cirugia ocular en el mismo tiempo quirtrgico de la
cirugia de extraccion de catarata por facoemulsificacion.

6.7. Tamario de la muestra

Estableciendo una tasa de filtracion con el bolsillo estromal seglin el estudio de Mifflin et. al. (15)
de 3% y estableciendo un poder de 0.8, un nivel de significacion de 0.05 y un margen de error del
3% se calcula un tamafio de muestra de 125 pacientes. Teniendo en cuenta un 20% de pérdida en el
seguimiento se calcula un total de 150 pacientes.

6.8.Seleccion de la muestra

Muestreo no probabilistico consecutivo.
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6.9. Matriz de variables

Nombre Definicion operativa Naturaleza | Escala de Unidad de medicién
medicion
Edad Aflos cumplidos segiin Cuantitativa Discreta afios
fecha de nacimiento.
Sexo Sexo del paciente segin | Cualitativa Nominal 0= Masculino
documento de identidad. dicotoémica 1= Femenino
Comorbilidades Condicion médica que Cualitativa Nominal 0= Ninguna
sistémicas causa, es causada o esta policotomica 1= Cardiovascular
asociadas relacionada con otra 2= Respiratorio
condicion médica en el 3= Gastrointestinal
mismo sujeto. 4= Musculoesquelético
5= Inmunolégico
6= Neurologico
7= Metabdlica
8= Otra
Comorbilidades | Condicion oftalmologica | Cualitativa Nominal 0= Ninguna
oftalmologicas que causa, es causada o policotomica 1= Catarata
asociadas esta relacionada con la 2= Conjuntiva
condicién médica en el 3= Retina
mismo sujeto. 4= Uvea
5= Otra
Localizacion de | Parte del cristalino donde | Cualitativa Nominal 1= Cortical
la catarata se encuentra la catarata. policotomica 2= Nuclear
3= Subcapsular posterior
Densidad dela | Grado de la opacidad del | Cualitativa Nominal 1=leve
catarata cristalino. policotomica 2=moderada
3=severa
4=rubra
5= blanca
Agudeza visual Medida de la capacidad Cualitativa Ordinal Ejemplo: 20/20, Cuenta
prequirirgica del sistema visual para dedos, Movimiento de
detectar, reconocer o manos, percepcion de
resolver detalles luz, no percepcion de luz
especiales en una prueba
de alto contraste con
buena iluminacion.
Profundidad de Distancia entre la Cuantitativa Continua Milimetros (mm)

camara anterior

superficie anterior de la
cornea y la superficie
anterior del cristalino
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Longitud axial Distancia desde la Cuantitativa Continua Milimetros (mm)
del ojo superficie anteriror de la
cornea hasta el epitelio
pigmentario de la retina
Queratometrias Medida de la curvatura | Cuantitativa | Continua Dioptrias
anteriro de la superficie
corneal
Tiempo de Duracion de la cirugia, Cuantitativa | Continua Minutos
cirugia desde que el cirujano
inicie el procedimiento
hasta que termina la
cirugia, en minutos.
Complicaciones Alteracion en alguna Cualitativa Nominal 0= Ninguna
intraoperatorias | estructura o dafio en un policotomica 1=en cornea
equipo que genere una 2=en iris
desviacion del curso 3= en complejo capsula-
previsto de la cirugia. zonulas
4= vitreo
5= retina
Tamaiio de la Medida de la incision Cuantitativa | Continua milimetros
incision corneal | principal realizada en la
principal cornea con un cuchillete
Filtracion por Presencia de salida de Cualitativa Nominal 0= Ausente
incision corneal fluido por la incision dicotoémica
principal corneal principal al tefiir la
superficie ocular con 1= Presente
fluoresceina a las 3 y 24
horas postoperatorias.
(Presencia de Seidel)
Complicaciones Alteracion en alguna Cualitativa Nominal 0= Ninguna
en estructura o parametro policotomica 1=en cornea
postoperatorio normal del 2= en presion intraocular
inmediato funcionamiento del ojo, 3= en camara anterior
que no es considerado 4= en lente intraocular
parte del curso normal de
recuperacion
postoperatoria
6.10. Fuentes de informacion

La presencia de filtracion a las 3 y 24 horas postoperatorias se registro inmediatamente tras realizar
la prueba de Seidel. Los datos de las variables clinicas fueron extraidos del registro de historia

clinica y la caracterizacion de la catarata operada y de la cirugia fueron tomados de la descripcion
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quirargica realizada inmediatamente posterior a finalizar la cirugia consultadas por el aplicativo
Sophia®.

6.11. Estandarizacion de mediciones

La evaluacion de la filtracion por la incision corneal principal se realizo utilizando la prueba
descrita por el Dr. Erich Seidel en 1921: la prueba de Seidel. Esta prueba se realiza con el paciente
sentado en la lampara de hendidura, se aplica anestésico topico en el ojo a evaluar, se humedece la
tirilla de fluoresceina con el anestésico topico y se aplica sobre la incision corneal. Se le pide al
paciente que parpadee para ayudar a esparcir la tincion por la superficie ocular. Se le pide al
paciente que abra el ojo y con el filtro de luz cobalto en la lampara de hendidura se enfoca en la
zona de la incision corneal. Se considera una prueba positiva cunado la fluoresceina es arrastrada
por el humor acuoso que esta filtrando de la camara anterior por la incision corneal y fluye hacia
inferior por la superficie de la cornea por la gravedad. Se considera negativa la prueba cuando no
hay ese rio de fluoresceina por la superficie de la cornea.

6.12. Sistematizacion de la informacion

La informacion sociodemografica y clinica preoperatoria fue registrada en la base de datos disefiada
en REDCap. Se consigno la informacion relacionada con las variables del procedimiento
quirargico. Esta informacion se obtuvo de la descripcion quirdrgica registrada en la historia clinica
del paciente. Finalmente, la informacion relacionada con la filtracion por la incision principal y la
presion intraocular obtenidas a las 3 y 24 horas postoperatorias fue consignada en la base de datos
en el momento de la prueba. La base de datos se guardo para uso exclusivo del estudio.

8.13 Control de calidad de la informacion

Para verificar y corregir incoherencias en la recoleccion de los datos y asegurar la calidad de la
informacion, cada tres meses, los coinvestigadores ingresaron a la base de datos y aleatoriamente se
revisaron los datos correspondientes al 10% de los pacientes hasta el momento reclutados, si se
encontraba que los datos revisados estaban correctamente registrados, se realizaba esta revision
nuevamente a los tres meses. En caso de que la informaciéon revisada tuviera errores de
digitalizacion, se procedio a corregir la informacion y se debia revisar toda la base completa de los
pacientes reclutados.

8.14 Conduccion del estudio

1. Crear protocolo de investigacion

2. Revision del protocolo por el grupo de investigadores

3. Presentar protocolo en comité de ética

4. Notificacion de aprobacion e inicio del estudio a los cirujanos

5. Reclutamiento de pacientes consecutivos segun criterios previamente establecidos.
Explicacion del estudio y firma de consentimiento informado

6. Cirugia de catarata por facoemulsificacion mas la técnica del bolsillo de Wong

7. Paciente sale de recuperacion
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8. A las 3 horas de finalizada la cirugia, en lampara de hendidura se observa superficie ocular,
cornea, estado de la incision principal, camara anterior, posicion de lente intraocular, se tifie
la superficie ocular con fluoresceina y se observa presencia o no de Seidel

9. Se registran variables en base de datos

10. En el control postoperatorio al dia siguiente, en lampara de hendidura se observa superficie
ocular, cornea, estado de la incision principal, cdmara anterior, posicion del lente
intraocular, se tifie la superficie ocular con fluoresceina y se observa presencia o no de
Seidel

11. Cuando se tenga el tamafio de muestra calculado se realizara el analisis de los datos

12. Escritura de manuscrito

13. Correccion de manuscrito

14. Someter a publicacion

8.15 Analisis de la informacion
Se realiz6 un analisis descriptivo de todas las variables recolectadas. La distribucion de las variables
cuantitativas fue evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables con distribucion
normal se describieron mediante medias y desviaciones estandar (DE), mientras que aquellas con
distribuciéon no normal se resumieron mediante medianas y rangos intercuartilicos (RIC). Las
variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes. La proporcion de
pacientes con filtracion de la incision corneal a las 3 y 24 horas del posoperatorio se estimo6 con sus
respectivos intervalos de confianza binomiales exactos del 95% (método de Clopper-Pearson). El
analisis estadistico se realizé utilizando el software Stata version 16 (StataCorp LLC, College

Station, TX, Estados Unidos).

8.16 Control de sesgos
Con el fin de minimizar el sesgo de seleccion, se incluyeron de manera consecutiva todos los
pacientes que cumplieron los criterios de elegibilidad durante el periodo de estudio. Para reducir el
sesgo de informacion, la evaluacion del desenlace primario (filtracion de la incision corneal) fue
realizada mediante un protocolo estandarizado utilizando la prueba de Seidel en lampara de
hendidura por un oftalmologo diferente al cirujano que efectud el procedimiento. Asimismo, las
cirugias se realizaron siguiendo una técnica quirurgica estandarizada y la informacion fue
recolectada de forma prospectiva mediante un formato disefiado previamente para el estudio, con el

proposito de disminuir errores de registro y garantizar la uniformidad de los datos.

17



-

&

n Fundacion
Universitaria Sanitas

7. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Fundacion Universitaria
Sanitas (CEIFUS 868-25, 29 de abril de 2025) y fue clasificado como de riesgo minimo de acuerdo
con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado antes de su inclusion en el estudio. La informacion fue
manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad mediante la asignacion de cddigos numéricos,
garantizando la proteccion de la identidad de los participantes durante todas las fases de la

investigacion. El estudio se desarrolld de acuerdo con los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones.

8. Productos esperados

Resultado / Producto Indicador Beneficiario
esperado
Generacion de nuevo | Articulo publicado en revista | Comunidad cientifica,

conocimiento oftalmologica académica y en general.
Apropiacion  social del | Participacion en un evento | Comunidad cientifica,
conocimiento cientifico nacional con académica y en general.
poster.
Formacion de recurso | Tesis de grado de un residente | Comunidad cientifica,
humano de la especializacion académica y en general.
oftalmologia.
9. Cronograma de actividades
Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Actividad/ Tiempo asignado
poasis 1-6 | 7-9 | 10-17 | 18-20 | 21-22 | 23 | 24

Construccion del protocolo

Revision y aprobacion del protocolo por
grupo de investigadores y socializacion en
comité de ética

Seleccion de los participantes, recoleccion
de los datos y creacion de base de datos

Analisis de datos

Escritura del manuscrito

Revision del manuscrito

Divulgacion del estudio
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10. Presupuesto

Concepto Costo unitario Cantidad Subtotal (COP)
(COP)
Personal Recurso humano $35.000 | 20 horas/mes x $16.800.000
residente (horas) 24 meses
Recurso humano $54.000 | 10 horas/mes x $25.920.000
cirujano (horas) 12 meses x 4
cirujanos
Asesora $80.000 3 hora/mes x $4.320.000
epidemiologica 18 meses
(horas)
Equipos y | Computador $4.600.000 1 $4.600.000
gastos portatil (1)
académicos
Publicaciones $15.000.000 1 $15.000.000
Gastos de | Papeleria $100.000 1 $100.000
operacion
Total $66.740.000
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11. Resultados

Caracteristicas basales de los participantes

Se incluyeron 150 pacientes sometidos a cirugia de catarata mediante facoemulsificacion con
aplicacion de la técnica del bolsillo de Wong. La mediana de edad fue de 75 afos (RIC: 67-79), y
predomind el sexo femenino (67.33%). Las comorbilidades sistémicas mas frecuentes fueron las
enfermedades cardiovasculares (55.33%) y metabdlicas (42.67%), mientras que el 26.67% de los
pacientes no presentd antecedentes sistémicos relevantes. Respecto a las comorbilidades
oftalmolodgicas, el 53.33% no presentd patologias oculares concomitantes. Entre quienes si las
presentaban, las alteraciones retinianas fueron las mas frecuentes (14.66%), seguidas de las

patologias corneales (10.00%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes del paciente

Variable n =150

Edad, mediana (RIC) 75 (67-79)

Sexo, n (%)

Femenino 101 (67.33)
Masculino 49 (32.67)
Comorbilidades sistémicas*, n (%)
Enfermedad cardiovascular 83 (55.33)
Enfermedad metabdlica 64 (42.67)
Enfermedad respiratoria 22 (14.67)
Enfermedad neurolédgica 13 (8.67)
Enfermedad renal 14 (9.33)
Enfermedad musculoesquelética 6 (4.00)
Enfermedad inmunologica 4 (2.67)
Enfermedad gastrointestinal 4 (2.67)
Ninguna 40 (26.67)

Comorbilidades oftalmologicas®, n (%)

Patologia de la retina 22 (14.66)
Degeneracion macular relacionada con la edad 11 (50.00)
Retinopatia diabética 7 (31.81)
Edema macular diabético 2 (9.09)
Otras 5(22.72)

Patologia de la cornea 15 (10.00)
Ojo seco 6 (40.00)
Queratocono 3 (20.00)
Antecedente de cirugia refractiva 4 (26.66)
Otras 3 (20.00)

Patologia uveal 6 (4.00)

Glaucoma 6 (4.00)
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Patologia conjuntival 3 (2.00)

Otras patologias 35(23.33)
Sospecha de glaucoma 25(71.43)
Trastornos refractivos y del desarrollo visual 5(14.28)
Alteraciones palpebrales y anexos oculares 2(5.71)
Neuropatia Optica 1 (2.85)
Otras alteraciones oftalmologicas 3(8.57)

Ninguna 80 (53.33)

*Un mismo paciente podia presentar mas de una comorbilidad.

Caracteristicas oftalmologicas preoperatorias

El 54.00% de las cirugias se realizo en el ojo derecho. La longitud axial media fue de 23.53 £ 1.44
mm Yy la profundidad de camara anterior de 2.95 + 0.41 mm, indicando ojo de tamafio y de camaras

anteriores normales.

La mayoria de los pacientes presentd catarata mixta (78.0%). El componente nuclear estuvo
presente en el 95.3% de los casos y la densidad de catarata moderada fue la mas frecuente (60.7%),

seguida de la severa (24.0%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas oftalmologicas preoperatorias

Variable n =150

Ojo intervenido, n (%)

Derecho 81 (54.00)

Izquierdo 69 (46.00)
Longitud axial (mm), media (DE) 23.53 (1.44)
K1 (D), media (DE) 43.13 (1.76)
K2 (D), media (DE) 44.49 (2.10)
Astigmatismo corneal (D), media (DE) 1.36 (1.31)
Profundidad de cdmara anterior (mm), media (DE) 2.95(0.41)
Agudeza visual preoperatoria (LogMAR), mediana (RIC) 0.87 (0.60-1.30)
Catarata mixta, n (%) 117 (78.00)
Tipo de catarata*, n (%)

Nuclear 143 (95.33)

Cortical 78 (52.00)

Subcapsular posterior 83 (55.33)
Densidad de la catarata, n (%)

Leve 16 (10.67)

Moderada 91 (60.67)

Severa 36 (24.00)

Blanca 3 (2.00)

Rubra 4 (2.67)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartil; D: dioptrias
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Caracteristicas quirurgicas

En todos los procedimientos se realizé una incision principal de 2.20 mm, la mediana del tiempo
quirtrgico fue de 25 minutos (RIC: 20-30), y en el 78.0% de los procedimientos fue necesaria la
ampliacion de la incisién corneal principal. La mayoria de las cirugias fueron realizadas por
oftalmoélogos en formacion bajo supervision (77.33%), seguidas por oftalmélogos subespecialistas

(16.0%) y oftalmologos generales (6.67%).

Se registraron complicaciones intraoperatorias en 11 pacientes (7.33%). Las mas frecuentes fueron
el sindrome de iris flacido intraoperatorio (1.33%), la mala dilatacion pupilar que requirid
retractores iridianos (1.33%) y la ruptura de la céapsula posterior (1.33%). Las demas

complicaciones ocurrieron de manera aislada, con una frecuencia inferior al 1% (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas quirirgicas y complicaciones intraoperatorias

Variable n =150
Tiempo quirtrgico (min), mediana (RIC) 25 (20-30)
Ampliacion incision principal, n (%) 117 (78.00)
Tipo de cirujano, n (%)
Oftalmologo en formacion 116 (77.33)
Oftalmodlogo general 10 (6.67)
Oftalmoélogo subespecialista 24 (16.00)
Complicaciones intraoperatorias®, n (%) 11 (7.33)
Extension de incision principal 1 (0.66)
Sindrome de iris flacido intraoperatorio 2(1.33)
Mala dilatacion pupilar (uso de retractores iridianos) 2(1.33)
Ruptura cépsula posterior 2(1.33)
Radializacion de capsulorrexis 1 (0.66)
Prolapso de vitreo a camara anterior 1 (0.66)
Reinyeccion de LIO por atrapamiento en inyector 1 (0.66)
Ruptura de haptica de LIO en su inyeccion 1 (0.66)

RIC: rango intercuartil; LIO: lente intraocular
*Un mismo paciente podia presentar mas de una complicacion intraoperatoria.

Desenlace primario y complicaciones del postoperatorio inmediato

La frecuencia de filtracion de la incision corneal principal evaluada mediante prueba de Seidel
positiva fue de 3.33% (IC 95%: 1.09—7.60%) a las 3 horas del posoperatorio y del 2.66% (IC 95%:
0.7-6.68%) a las 24 horas. De los cinco pacientes con prueba de Seidel positiva a las 3 horas, dos
persistieron con filtracion a las 24 horas, mientras que tres presentaron resolucion espontanea.
Ademas, se identificaron dos nuevos casos de filtracion en la evaluacion a las 24 horas. De los sicte

pacientes que presentaron filtracion de la incision corneal durante las primeras 24 horas, seis habian
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requerido ampliacion de la incision principal durante el procedimiento quirurgico para el implante

del lente intraocular, mientras que uno no requirié ampliacion.

En el postoperatorio inmediato, 143 pacientes (95.33%) no presentaron complicaciones. Los 5
eventos registrados fueron poco frecuentes e incluyeron hemorragia vitrea en dos pacientes
(1.33%), sindrome toxico del segmento anterior (TASS), pigmento sobre la cara anterior del lente
intraocular y presion intraocular elevada (=22 mmHg), cada una en un paciente (0.66%). Para las

primeras 24 horas de seguimiento, no se registraron casos de endoftalmitis (Tabla 4).

Tabla 4. Desenlace primario y complicaciones en postoperatorio inmediato (n = 150)

Variable n =150
Sin complicaciones en postoperatorio inmediato 143 (95.33)
Filtracion corneal a las 3 horas (Seidel +), n (%) 5(3.33)
Filtracion corneal a las 24 horas (Seidel +), n (%) 4 (2.66)
Hemorragia vitrea, n (%) 2(1.33)
Sindrome toxico del segmento anterior (TASS), n (%) 1 (0.66)
Pigmento en cara anterior del LIO 1 (0.66)
Presion intraocular elevada (222 mmHg) 1 (0.66)
Endoftalmitis 0 (0.00)
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12. Discusion

En esta cohorte prospectiva de 150 pacientes colombianos sometidos a facoemulsificacion en los
que se uso la técnica del bolsillo de Wong para el cierre de la incision principal, la frecuencia de
filtracion por la incision corneal principal a las 3 horas y 24 horas posoperatorias fue del 3.33%, y
del 2.66%, respectivamente. Se presento resolucion espontanea de tres de los cinco casos iniciales,
pero con dos nuevos casos de filtracion a las 24 horas. La tasa de complicaciones intraoperatorias
fue del 7.33%, ninguna relacionada con la construccion o la hidratacion del bolsillo de Wong, y no

se registraron casos de endoftalmitis en el postoperatorio inmediato.

Estas cifras son comparables a las reportadas por Mifflin et al. (13) quienes describieron una tasa de
filtracion del 3% inmediatamente tras la hidratacion del bolsillo estromal de Wong en un ensayo
clinico aleatorizado de 66 ojos. Asimismo, fueron claramente inferiores a las descritas con la
técnica de hidratacion estromal convencional, para la cual se han reportado tasas de filtracion entre
el 10% y el 63%, dependiendo del método de evaluacion y el momento de la medicion [13,14]. La
consistencia entre estos hallazgos y los del presente estudio muestran el potencial de la técnica del

bolsillo de Wong para favorecer el sellado de la incision corneal en el postoperatorio inmediato.

La técnica del bolsillo de Wong parte de un principio biomecéanico: la hidratacion de un bolsillo
estromal supraincisional genera una presion centripeta sostenida sobre la pared externa de la
incision que, sumada a la presion intraocular sobre la pared interna, optimiza la aposicion de los
bordes durante las primeras 24 horas postoperatorias [11]. En este estudio, de los cinco pacientes
con filtracion a las 3 horas, dos persistieron con filtracion a las 24 horas y, ademas, se identificaron
dos nuevos casos durante la evaluacion realizada a las 24 horas. Estos ultimos requirieron manejo
con lente de contacto terapéutico. Estos hallazgos sugieren fallas puntuales en la construccion o

hidratacion del bolsillo mas que una limitacion intrinseca de la técnica.

El estudio realizado en India por Lohmror et. al. (15), reportaron una tasa de filtracion del 6.7% con
la técnica del bolsillo de hidratacion estromal anterior tras la aplicacion de presion sobre el labio
posterior de la incision. La diferencia observada con respecto al presente estudio podria atribuirse a
aspectos metodologicos, dado que la filtracion en la presenta cohorte se evalud sin maniobras de
provocacion. A pesar de esta diferencia, los resultados de ambos estudios son concordantes al
mostrar bajas tasas de filtracion con técnicas basadas en el bolsillo estromal y son consistentes con

la evidencia disponible que favorece su uso frente a la hidratacion estromal convencional.
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Un hallazgo relevante de este estudio fue la alta proporcion de pacientes que requirié ampliacion de
la incision principal (78.00%), partiendo de un tamafio estandar de 2.2 mm. Si bien la ampliacion
podria comprometer la arquitectura del sello confeccionado con el bolsillo de Wong, la mayoria de
los casos de filtracion se presentd en pacientes que requirieron esta maniobra. Sin embargo, dado
que la ampliacion de la incision también fue frecuente entre los pacientes que no presentaron
filtracion, no es posible establecer su influencia sobre este desenlace a partir del presente estudio.

Esta observacion debera evaluarse en estudios analiticos especificamente disefiados para tal fin.

La mediana del tiempo quirtrgico fue de 25 minutos, lo que refleja la practica habitual de un centro
de formacion donde una alta proporcion de los procedimientos fue realizada por residente bajo
supervision. La confeccion del bolsillo de Wong requiere una curva de aprendizaje, aspecto que
podria influir en la ejecucion de la técnica. En este sentido, Lohmror et al. reportaron que el 13% de
los pacientes asignados al bolsillo estromal anterior requirié conversion a hidratacién convencional
debido a dificultades para localizar el bolsillo durante la hidratacion final [14]. En el presente
estudio no se documentaron conversiones; sin embargo, este aspecto no fue evaluado de forma

sistematica y deberia incorporarse en futuras investigaciones.

La tasa de complicaciones intraoperatorias (7.33%) es consistente con la reportada en la literatura
para cirugia de catarata realizada por médicos en formacion, donde se han descrito frecuencias entre
el 5% y el 15%, dependiendo del nivel de entrenamiento y la complejidad de los casos [6,7]. Cabe
destacar que ninguna de las complicaciones intra ni postoperatorias observadas se atribuyd a la
técnica del bolsillo de Wong. La ausencia de endoftalmitis durante el seguimiento constityye un
hallazgo alentador; sin embargo, dado que la frecuencia de esta complicacion es baja (0.05%-
0.26%) [8,9] y que el seguimiento de este estudio se limitd a las primeras 24 horas del
postoperatorio, se requieren estudios con un periodo de seguimiento mas prolongados para evaluar

el comportamiento de esta complicacion.

Desde una perspectiva de salud publica, la técnica del bolsillo de Wong presenta caracteristicas
relevantes para el contexto colombiano. Se trata de una técnica que no requiere equipos adicionales,
no implica el uso rutinario de suturas y puede incorporarse a la formacion de los residentes de
oftalmologia. En un pais donde el acceso al especialista es limitado en algunas regiones y las
complicaciones postoperatorias representan una carga importante para el sistema de salud [2], estas
caracteristicas podrian favorecer su implementacion en la practica clinica. No obstante, estudios
comparativos con seguimiento a largo plazo serdn necesarios para determinar su impacto sobre
desenlaces clinicos como la filtracion persistente, la necesidad de reintervenciones o la

endoftalmitis postoperatoria.
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Los resultados del presente estudio constituyen, hasta donde se tiene conocimiento, el primer
reporte prospectivo de la frecuencia de filtracion corneal con la técnica del bolsillo de Wong en
poblacion latinoamericana y en condiciones de practica clinica habitual dentro del sistema de salud
colombiano. Asimismo, la evaluacion de la filtracion de la incision corneal principal en dos
momentos del postoperatorio (3 y 24 horas) constituye una fortaleza metodologica, ya que permitio
caracterizar la evolucion temprana del sellado de la incision, un aspecto escasamente descrito en la

literatura.

Entre las limitaciones, este corresponde a un estudio observacional sin un grupo control con
hidratacion estromal convencional, lo que impide comparar directamente la frecuencia de filtracion
entre ambas técnicas. Ademas, el seguimiento se limitd a las primeras 24 horas del postoperatorio,
periodo insuficiente para identificar desenlaces infecciosos tardios, como la endoftalmitis.
Finalmente, la participacion de residentes como cirujanos puede haber introducido variabilidad
asociada con la curva de aprendizaje de la técnica. Futuros estudios aleatorizados, con un grupo
comparador y seguimiento a mediano y largo plazo, seran necesarios para confirmar estos hallazgos

y evaluar su reproducibilidad en otros contextos clinicos.

13. Conclusiones

La técnica del bolsillo de Wong se asocié con una frecuencia de filtracion de la incision corneal
principal del 3.33% a las 3 horas y del 2.66% a las 24 horas postoperatorias en pacientes
colombianos sometidos a facoemulsificacion. Durante el seguimiento temprano no se observaron
eventos adversos atribuibles a la técnica. Estas frecuencias fueron comparables con las reportadas
en la literatura internacional y son consistentes con el potencial de la técnica para favorecer el
sellado de la incision corneal en el postoperatorio inmediato. Estudios comparativos con
seguimiento a mediano y largo plazo seran necesarios para evaluar su efectividad y seguridad en

diferentes contextos clinicos.
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