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Resumen
La fijación transescleral de la lente intraocular (LIO) Akreos AO60 con sutura Gore-Tex CV-8 mediante vitrectomía pars plana 25-G es una técnica relativa-
mente reciente, segura y fácil de realizar que permite tratar a los pacientes con ausencia de soporte capsular. Dentro de las ventajas de este procedimiento 
podemos decir que se utiliza una LIO que tiene 4 puntos de fijación y por tanto muy bajo riesgo de inclinación. La LIO se coloca al nivel del saco capsular 
de acuerdo con la posición de las esclerotomías y para su fijación se emplea una sutura resistente como el Gore-Tex. La preparación de la LIO previa su 
fijación y la colocación del Gore-Tex en los hápticos de la LIO se realiza fuera del ojo y no es necesaria la creación de túneles esclerales. La incisión corneal 
para insertar la lente es de poco más de 3 mm lo que minimiza el astigmatismo postoperatorio.

Palabras clave: Vitrectomía pars plana. Afaquia. Sutura Gore-Tex. Fijación transescleral. Implante secundario de lente intraocular.

Resum
La fixació transescleral de la lent intraocular (LIO) Akreos AO60 amb sutura Gore-Tex CV-8 mitjançant vitrectomia pars plana 25-G és una tècnica relati-
vament recent, segura i fàcil de realitzar que permet tractar els pacients amb absència de suport capsular. Dins dels avantatges d'aquest procediment 
podem dir que s'utilitza una LIO que té 4 punts de fixació i per tant molt baix risc d'inclinació. La LIO es col·loca a el nivell de el sac capsular d'acord amb 
la posició de les esclerotomies i per a la seva fixació es fa servir una sutura resistent com el Gore-Tex. La preparació de la LIO prèvia la seva fixació fixació 
i la col.locació del Gore-Tex ens els hàptics de la LIO es realitza fora de l'ull i no és necessària la creació de túnels esclerals. La incisió corneal per inserir la 
lent és de poc més de 3 mm per minimitzar l'astigmatisme postoperatori.

Paraules clau: Vitrectomia pars plana. Afàquia. Sutura Gore-Tex. Fixació transescleral. Implant secundari de lent intraocular.

Abstract
The transscleral fixation of the Akreos AO60 intraocular lens (IOL) with Gore-Tex CV-8 suture using pars plana vitrectomy 25-G is a relatively recent, safe and 
easy to perform technique that allows patients with no capsular support to be treated. Among the advantages of this procedure we can say that the IOL 
has 4 fixation points and therefore very low risk of tilting. The IOL is placed at the level of the capsular bag according to the position of the sclerotomies and 
for its fixation a resistant suture such as Gore-Tex is used. The preparation of IOL prior to its fixation and the placement of goretex in the haptics of the IOL 
is carried out outside the eye and the creation of scleral tunnels is not necessary. The corneal incision to insert the lens is just over 3 mm, which minimizes 
postoperative astigmatism.
Keywords: Pars plana vitrectomy. Aphakia placement Gore-Tex suture. Transscleral fixation. Secondary intraocular lens.
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Introducción
Las técnicas quirúrgicas de implante secundario de lente intraocu-
lar (LIO) en ausencia de saco capsular consisten en utilizar lentes 
de cámara anterior, lentes de fijación iridiana y lentes de cámara 
posterior fijadas a la esclera con o sin sutura. La fijación escleral 
de una LIO de cámara posterior es una opción efectiva en el 
manejo de pacientes con afaquia, en complicaciones de cirugía 
de cataratas como la luxación del cristalino con pobre soporte 
capsular o la luxación del complejo saco capsular-LIO a cámara 
vítrea1,2. La técnica transescleral tiene ventajas sobre las de cámara 
anterior debido al menor riesgo de pérdida de células endote-
liales, glaucoma y sinequias anteriores periféricas3. Sin embargo, 
la erosión y rotura de la sutura constituye un problema cuando 
se emplea esta técnica. Con la utilización del polipropileno 10-0 
(PROLENE; Ethicon Inc, Somerville, NJ) se ha observado que la 
rotura de la sutura se produce en un 27.9% de los casos a los 6 
años de la fijación transescleral4.

Para dar respuesta a los problemas derivados del uso del polipro-
pileno, se han empleado otras técnicas de fijación transescleral 
sin suturas5 o el uso alternativo de suturas más resistentes6. En 
el 2014, Khan et al.6 describieron la fijación transescleral de una 
LIO en cámara posterior empleando el Gore-Tex (W.L. Gore & 
Associates, Newark, DE). El Gore-Tex es un monofilamento de po-
litetrafluoroetileno no absorbible y muy resistente que se emplea 
comúnmente en procedimientos de cirugía de válvulas cardiacas7. 

En el presente artículo se describe la técnica de fijación transescle-
ral de una LIO Akreos AO60 con sutura Gore-Tex CV-8 utilizando 
la vitrectomía pars plana (VPP) 25-G.

Técnica quirúrgica
Se presenta un caso de un hombre de 65 años con pérdida de 
agudeza visual (AV) en su ojo derecho (OD). La AV en el ojo refe-
rido era de 0,1 y como antecedente oftalmológico de interés el 
paciente había sido intervenido de catarata con implante de LIO 
sin complicaciones aparentes 2 años atrás. El examen en lámpa-
ra de hendidura mostraba una subluxación del complejo saco 
capsular-LIO. En la exploración del fondo de ojo no se observaron 
alteraciones destacables y en la tomografía de coherencia óptica 
swept-source la zona macular presentaba integridad de capas 
externas sin fluido retiniano. 

Se le plantea la opción al paciente de realizar una VPP 25-G con 
extracción del complejo saco capsular-LIO e implante de una nue-
va LIO suturada a la esclera con material de sutura Gore-Tex CV-8.

Posterior a la anestesia retrobulbar con sedación y de preparar 
el campo quirúrgico se procede a colocar el trócar de infusión a 
3,5 mm del limbo en la zona temporal inferior algo más próximo 
de las 6 horas para no interferir con otro que se insertará en esa 
zona (Figura 1 y Video). Una vez comprobada la correcta coloca-
ción del trócar en cámara vítrea se abre la infusión. Se realiza una 
peritomía con tijeras Westcott limitada en la zona temporal y nasal 
con aplicación de diatermia para cauterizar los vasos epiesclerales 
y garantizar la hemostasia (Video). Seguidamente se emplea un 
anillo de Mendez para marcar el eje 0º-180º. Esta referencia per-
mite una colocación equidistante de los trócares nasales (inferior 
y superior) y temporales (inferior y superior). Los trócares nasales 
y temporales se colocan a 5 mm entre ellos (punto medio del eje 
0ª-180ª) y a 3 mm del limbo respectivamente (Figura 1 y video). 
Tomando como punto de partida la referencia anterior se sitúa el 
compás a 5 mm y se marcan los puntos de inserción de los trócares 
temporal inferior y superior (Figura 1 y Video). El procedimiento 
se repite para la zona nasal seguido de la colocación de los 2 tró-
cares restantes. En el caso en cuestión, se realiza una vitrectomía 
anterior para eliminar el vítreo anterior, luxar el complejo saco-LIO 
a cámara anterior, proceder a la extracción del anillo de tensión 
capsular (se desconocía este dato por no disponer del informe 
de la intervención) y del complejo saco capsular-LIO. Previo a 
este paso se realiza una incisión corneal superior e inyección de 
dispositivos viscoelásticos (dispersivo y cohesivo) en cámara an-
terior. Se completa la vitrectomía posterior y se revisa la periferia 
retiniana. Se pasa al segmento anterior nuevamente y se revisa 
con un manipulador “Push-Pull” el espacio retroiridiano para ver si 
quedan restos capsulares y dejar la zona completamente limpia 
para la colocación de la LIO en posición de saco (ver video). Se 
solicita la LIO con la potencia en cuestión y se prepara para su 
inserción intraocular. La lente con la que se realiza esta técnica es la 
Akreos AO60 (Bausch and Lomb, Bridgewater, NJ) y la sutura para 
fijarla es el Gore-Tex CV-8. La incisión superior por la que se realizó 
la extracción del complejo saco-capsular-LIO se emplea para la 
inyección de la lente. Una incisión corneal de 3,5 mm es suficiente 
para realizar este último paso. En la Figura 1 y en el video adjunto 
a esta publicación se muestra el procedimiento de colocación del 
Gore-Tex en los 4 puntos de fijación de la LIO. Todos estos pasos se 
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realizan sin manipular el globo ocular. La sutura Gore-Tex se corta 
en dos mitades iguales retirando las agujas curvas que vienen 
desde fábrica y se introducen en los puntos de fijación (Figura 1 
y Video). Una vez completado este paso se toma el cabo inferior 

con una pinza McPherson (pueden usarse igualmente pinzas de 
retina rectas o curvas) y se introduce en cámara posterior, y con 
una pinza de retina se extrae el Gore-Tex por el trócar inferior nasal 
o temporal (Video). El orden no es importante, pero a lo que hay 
que prestar atención es que los puntos de fijación de la LIO con el 
Gore-Tex se correspondan con la posición de las esclerotomías. Se 
debe trabajar con la LIO en el campo quirúrgico próximo al ojo y 
en la misma posición en la que quedará al nivel del saco capsular.  
Posteriormente se coloca la lente en una pinza para plegar la lente 
con el Gore-Tex correctamente colocado y se introduce a través 
de la incisión corneal. En este momento se tiran de los cabos para 
garantizar el centrado de la LIO y una vez centrada se anudan los 
lados nasal y temporal sin dejar de prestar atención a la posición 
de la LIO. El Gore-Tex se anuda siguiendo un orden 3-1-1 y al 
cortarse el hilo sobrante se introduce el nudo en la esclerotomía 
superior o inferior. Se procede a la sutura corneal con Nylon 10-0 
y se cierra la conjuntiva con seda 6-0. 

El paciente no presentó complicaciones en el postoperatorio 
inmediato ni tardío. Tras 18 meses de evolución la AV con su me-

Vídeo 1. Fijación transescleral de la lente intraocular Akreos AO60 en posición 
de saco capsular con sutura Gore-Tex CV-8 mediante vitrectomía pars plana 
25-G 5 vías.

Ojo derecho desde el microscopio
Lente Akreos A060

Gore-Tex CV-8

Introducción del Gore-Tex en el punto de fijación inferior de la lente, de arriba a abajo.

Entrada del Gore-Tex en el punto de fijación de la lente, de abajo a arriba.

Salida del Gore-Tex en el punto de fijación superior de la lente.

Posición final de la sutura en los puntos de fijación de la lente del lado contralateral.

Posición del trócor de infusión

Posición de los trócores para la fijación de la lente

Distancia de 5 mm entre los trócores nasales y temporales

Distancia de 3 mm del limbo a cada uno de los puntos de fijación escleral

Figura 1. En la parte izquierda de la imagen se muestra un dibujo del ojo derecho visto desde el microscopio quirúrgico. En color azul están representados los 4 trócares 
donde va fijada la lente intraocular (LIO). La posición de los trócares de fijación es a 3 mm del limbo y la distancia a la que deben estar colocados en cada sector (nasal 
y temporal) es 5 mm. En la parte derecha de la imagen se muestra la LIO Akreos AO y la manera en que se introduce el Gore-Tex en los puntos de fijación de la LIO.

http://www.annalsoftalmologia.com/cursos/58/videos/OFT011-2020_Dr-Padron.mp4
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jor corrección en OD era de 1.0 y la LIO se mantenía estable en 
posición de saco y no se apreciaban signos de erosión, extrusión 
o rotura del Gore-Tex.

Discusión
En esta sección se comentarán algunos aspectos positivos y nega-
tivos de la técnica quirúrgica. Como otros tantos procedimientos 
de fijación escleral de LIO, no hay evidencia científica que muestre 
la superioridad de una técnica respecto a otra. La elección en la 
mayoría de las ocasiones está determinada por la experiencia del 
cirujano y la seguridad con la que realiza la técnica. 

La fijación escleral de la LIO Akreos AO60 se describió por 
primera vez en 2 pacientes vitrectomizados8. Posteriormente 
fueron apareciendo más artículos en la literatura con series 
largas evaluando los resultados visuales y complicaciones a 
largo plazo6,9-12. Las complicaciones más frecuentes que se han 
descrito son: hemorragia vítrea postoperatoria transitoria, edema 
macular cistoide, hipertensión ocular, hipema/microhipema y 
edema corneal. Todas inferiores al 8%10. Hasta la fecha no se han 
reportado rotura, extrusión o erosión del Gore-Tex ni casos de 
nueva luxación de LIO6,9-12.

En la técnica que hemos descrito se han utilizado dos tipos de 
lentes, la Akreos AO60 y la CZ70BD PPMA (Alcon). Para la mayoría 
de los casos, la Akreos AO60 ofrece ciertas ventajas. El diseño de 
esta última permite más estabilidad al tener 4 puntos de fijación 
con una mínima probabilidad de inclinación. Además, la LIO se 
pliega fácilmente y se introduce a través de una incisión corneal 
pequeña. Sin embargo, en aquellas situaciones en las que se 
utilice gas o aire se puede producir opacificación al tratarse de 
una lente hidrofílica, en cuyo caso sería recomendable utilizar la 
CZ70BD PPMA (Alcon)9. 

En cuanto a la posición de las esclerotomías, en el caso presen-
tado se colocaron los trócares a 3 mm del limbo, separando las 
posiciones de fijación nasales y temporales a 5 mm. Con estas 
medidas, la posición de la LIO queda colocada al nivel del saco 
capsular, reduciendo así el contacto/roce con el iris. Por otra parte, 
el cálculo biométrico se realiza para la posición de la LIO en saco 
capsular10. Se puede elegir colocar todos los trócares o sólo los 2 
superiores. Tener los 4 trócares en posición teóricamente ofrece 
mayor estabilidad y menor riesgo de hipotonía.

En la actualidad se dispone de instrumentación 23-G, 25-G y 27-G. 
Para reducir el riesgo de hipotonía postquirúrgica es recomendable 
el uso de 25-G y 27-G. Si se utiliza la VPP 23-G se sugiere suturar las 
esclerotomías puesto que la hipotonía transitoria en el postope-
ratorio se había reportado en un 9.4% de los casos de VPP 23-G6.

Algunos aspectos importantes de la técnica son colocar el nudo 
del Gore-Tex en los orificios de la esclerotomías y cerrar bien la 
conjuntiva para evitar la exposición, la erosión de la sutura y la 
endoftalmitis, aunque hasta la fecha no se han reportado estas 
complicaciones10.

En resumen, la fijación transescleral de la LIO Akreos AO60 con 
sutura Gore-Tex CV-8 mediante vitrectomía 25-G 5 vías es una 
técnica segura y relativamente fácil de realizar en pacientes con 
ausencia de soporte capsular. Dentro de las ventajas podemos 
resumir que todo el proceso de preparación de la LIO previo a 
la fijación es extraocular. Por otro lado, el Gore-Tex es una sutura 
mucho más resistente y de más fácil manipulación que el poli-
propileno 10-0. No se precisa de realización de túneles esclerales 
para proteger la sutura. La incisión corneal para la implantación 
suele de poco más de 3 mm, por lo que el astigmatismo es bajo. 
Al tener 4 puntos de fijación y considerando la posición de las 
esclerotomías, la LIO se coloca al nivel del saco capsular con 
mínima inclinación. Por último, la incidencia de complicaciones 
reportadas en el postoperatorio es baja. Falta por determinar la 
resistencia del Gore-Tex a 5-10 años puesto que hasta la fecha no 
se han descrito roturas, extrusión o erosión del Gore-Tex ni casos 
de nueva luxación de LIO. 
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