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Resumen

El anillo de Cionni es un anillo de tension capsular modificado que se caracteriza por presentar en su superficie
interna un o dos ganchos para la fijacion escleral. Representa una importante herramienta quirlrgica para
pacientes que presentan déficit y/o fragilidad zonular una vez que favorecen la estabilizacion de la zonula y
posicionamiento del saco capsular.

La inestabilidad del sistema capsulo-zonular (SCZ) puede ser observada en patologias como el sindrome de
seudoexfoliacién, Marfan y la alta miopia. La dehiscencia zonular traumatica o iatrogénica produce una altera-
cion que conlleva a un cuadro de caracteristicas similares.

Presentamos la técnica quirirgica que utilizamos para implantar el anillo de Cionni en pacientes con diélisis
zonular.

Resum

L'anell de Cionni és un anell de tensié capsular modificat que es caracteritza per presentar a la seva superficie
interna un o dos ganxos per la fixacid escleral. Representa una important eina quirlrgica per a pacients que
presenten déficit i/o fragilitat zonular una vegada que afavoreixen l'estabilitzacié de la zonula i posicionament del
sac capsular.

La inestabilitat del sistema capsulo-zonular (SCZ) pot ser observada en patologies com el sindrome de
seudoexfoliacié, Marfan i l'alta miopia. La dehiscéncia zonular traumatica o iatrogenica produeix una alteracid
que porta a un quadre de caracteristiques similars.

Presentem la técnica quirlrgica que utilitzem per implantar I'anell de Cionni en pacients amb dialisi zonular.

Summary

The Cionni’s ring is a modified capsular tension ring wich presents an internal hook to suture the ring to the scleral
wall. It represents an important surgical tool in the surgery of patients with zonular alterations and also stabilizes
the zonula and capsular bag.

Zonular weakness may be observed in pseudoexfoliation, Marfan an myopia. Traumatic and yatrogenic zonular
lesions produce the same clinical presentation.

We present the surgical technique that we use to implant the Cionni’s ring in patients with zonular dialysis.

Introduccion

El objetivo de este articulo es explicar la técnica
quirdrgica que nosotros utilizamos para implantar el
anillo de Cionni (Figura 1) en los casos de dialisis
zonular extensa asociada a inestabilidad capsulo-
zonular.

La técnica quirdrgica

El anillo de Cionni (Figura 1) puede ser implantado
antes o después de la extraccion del cristalino. Cuan-
do en el preoperatorio existe una afectacién zonular
extensa que puede comprometer el desarrollo de la
cirugia buscamos implantar el anillo antes de la extrac-
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cién del cristalino una vez que propiciard una mayor
estabilidad zonular intraoperatoria y facilitara la cirugia.

A continuacion describimos los pasos intraoperatorios
de la técnica empleada.

1. Preparamos una escotilla escleral en la zona de
debilidad zonular (Figura 2).

2. Paracentesis corneales y reformamos la cdmara
anterior con viscoeléstico.

3. Incisién corneal valvulada.
4. Capsulorhexis. Hidrodiseccién e hidrodelineacion.

5. Pasamos la sutura de prolene (10.0) desde la
escotilla escleral saliendo por la incisién princi-
pal (Figura 3).

6. Se procede el implante endocapsular (manual-
mente) del anillo de Cionni a través de la inci-

10.

sion principal (Figura 4). Cuando el gancho del
anillo se encuentra a la altura de la incision pa-
samos la sutura por el mismo (Figura 5).

. Seguimos implantando el anillo haciendo que

gire dentro del saco capsular hasta que el gan-
cho de fijacion esté a la altura de la escotilla
escleral.

. Pasamos la aguja de prolene en sentido contra-

rio (entrando por la incisién principal para salir
por la escotilla escleral) (Figura 6).

. Anudamos la sutura y, de esa manera, se logra

centrar el sistema capsulo-zonular y fijar el ani-
llo a la esclera (Figura 7). Se puede observar
como el cristalino esta centrado después de pro-
ceder la sutura del anillo.

Procedemos la sonofacoemulsificacion del cris-
talino e implante de la LIO. La fijacion escleral

Figura 1.

Figuras 1a y 1b: Anillo de
Cionni con gancho para la
fijacion escleral

Figura 2.

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

nos ha permitido realizar la sonofacoemulsifi-
cacién con mayor seguridad y confianza (Figuras
8 a 10).

El SCZ constituye el aparato de sustentacién del
cristalino en el ojo sano y LIO en pseudofaquicos
contribuyendo para la manutencién de la comparti-
mentalizacién anatémica del ojo. La preservacion de
la anatomia zonular y manutencién del saco capsular
es fundamental para la realizacion de la moderna
cirugia de catarata con implante de LIO. La fragili-
dad y/o ausencia zonular dificulta la cirugfa, aumen-
ta el riesgo de complicaciones intraoperatorias y
empeora resultados postoperatorios!®.

Debido a su composicién histoquimica e histolégica
la zonula tiene capacidad elastica y sus alteraciones
pueden resultar en luxacion del cristalino,
descentramiento de LIO, contraccién capsular y dis-
minucion de la agudeza visual®.

Las alteraciones del SCZ pueden ser clasificadas en
tres grupos. En un grupo estarian zonulas histol6-
gicamente normales que presentan defectos en su
insercién (dialisis zonular traumatica). El segundo
grupo estaria constituido por zonulas normalmente
inseridas pero que tienen alteraciones en su estruc-
tura histolégica (sindrome de pseudoexfoliacién). EI
tercer grupo que consiste una mezcla de caracteris-
ticas de los dos grupos descritos (Tabla 1).

El principal objetivo del anillo de Cionni es mantener
la forma y estabilidad del SCZ durante y después de
la cirugia de catarata. Ademas también pueden re-
ducir la opacificacion de la capsula posterior, evitar
la contraccién capsular y descentramiento de la LIO®
12 Las principales funciones estan enumeradas en la
Tabla 2.

Diversos autores demostraron la eficacia de estos
dispositivos en pacientes con fragilidad y/o dialisis
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Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

_ et Gwenw  Gwem g
Alteraciones zonulares

Histologia normal Alteraciones histoldgicas Alteraciones histoldgicas
+ + +
alteraciones en la insercién normalmente inserida alteraciones en la insercién
Ej.: Dehiscencia zonular traumética Ej.: Sindrome de Seudoexfoliacion Ej.: Dehiscencia zonular en SSE
(SSE)
zonular!®15. A pesar de eso complicaciones 1. Estabilizar el saco capsular. Tabla 2.
" . - Funciones de los ATC
postoperatorias han sido relacionadas, como por 2. Mantener el contorno y forma del saco capsular.
ejemplo, luxacion a la cavidad vitrea y rotura 3. Aumentar la seguridad durante la

capsularté2t, facoemulsificacion.

4. Prevenir el descentramiento de la LIO.
En la literatura se sugiere la fabricacion de anillos 5. Inhibir la migracién de células del epitelio capsular.
plegables y fabricados con material resistente a la 6. Disminuir la opacificacién de la capsula posterior.
fuerza de contraccion de la capsula con el objetivo 7. Reducir la incidencia del sindrome de contraccién
de facilitar la implantacion intraoperatoria y alcan- capsular.
zar mejores resultados postoperatorios??23, 8. Evitar el colapso del saco capsular.
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Figura 11.

Dialisis zonular traumatica
Figura 11a. Preoperatorio.
Se observa iridodialisis
(5-8h) asociada

a dehiscencia zonular
(4-7h). A través de la
pupila se puede evidenciar
la catarata traumatica.
Figura 11b.
Postoperatorio. Se utilizé
un anillo de Cionni para
estabilizar el saco capsular
y facilitar las maniobras
intraoperatorias

Caso clinico

Paciente varon 32 afios que sufrié, hace 2 meses,
un traumatismo contuso en OD con una cinta elasti-
ca. Acude a nuestro centro con agudeza visual en
0D = 0,03. En la exploracién del segmento anterior
se observa catarata traumatica, iridodialisis y dehis-
cencia zonular (Figura 11). La PIO era de 15 mmHg
y el fondo de ojo no presentaba alteraciones. El Ol
era sano.

Se decide realizar una cirugia reconstructiva del seg-
mento anterior mediante implante de anillo de Cionni,

vitrectomia anterior, sonofacoemulsificacién del cris-
talino con implante de LIO, sutura de la iridodialisis
y pupiloplastia.

En el postoperatorio (Figura 11) se observa la LIO en
centrada en camara posterior y una minima desvia-
cion pupilar en la zona del punto de pupilopastia. La
AV fue 0,9 con una correccién de +0,5.

Conclusiones

Los anillos de Cionni son una herramienta muy 0til y
segura en la cirugia de pacientes que presentan dé-
ficit y/o inestabilidad zonular. Son dispositivos cada
vez mas utilizados en la cirugia del segmento ante-
rior.

Acreditamos la eficacia de los anillos endocapsulares
sin embargo estan descritas complicaciones intra-
operatorias y postoperatorias. Por este motivo un
seguimiento postoperatorio estricto es muy impor-
tante. Nuevos materiales y otros modelos de anillos
pueden surgir en el mercado para suplir las necesi-
dades especificas de cada caso.
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