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Hoju nam. l

La invencidn esta relacionada con la medicina vy
mas en particular, con la oftalmoloaia, y trate esnecifica-
mente de un injerto de lente intraocular para su uso reem-
plazando sl cristalina natural del ojeo, por ejemplo en el

tratamiento de la catarata.

Es sabido que, en el curso del tratamiento qh}rﬁg

gico de diversas enfermedades dz los ojos, es necesario “&dn
fracuencia retirar el cristalino natural del ojo, gue es

sustituido sequidamente por un injerto de cristalino ¢rb-

ficial o lente intraacular. Geﬁeralnente, la mayoria d= es-

tos injertos requieren una upora01cn adicional de sutura de
‘.Qtl

los miembros de soporte o uniones al iris, que es relativya-
[ %,

. ¢ 9
mante complicada, en especial en la fijacién de los miete’

- . . . 'y +8 .
bros de soporte a la parte inferior del iris. No son ipdne-
cuentes las dislocaciones al dilatarse la pupila, si &1 sin-

) |
jerto se coloca en la puncidn del iris, como se dezcribe en)

el certificado de inventor de la URSS n2 545352, en el cue |
un injerto de lente intraocular implicaAla provisiaon de unas
lente y unos pies de soporte por fuera del area de la pupi-
la, y la lente tiene al menos patilla en forma de lazo para
hacer una sutura de fijacidn del injerto al iris.

Otro injerto de lente intrasocular, descrito en el
certificado de inventor de la URSS n? 858819, ha sido realj
zado con la idea de facilitar la implantacidn de la lente'y
de mejorar la fiabilidad de su sujecidn. En este injerto,
€l pie superior en forma de lazo esta formado por dos gati-
llas situadas opuestas una a otra en el planc horizontal de
la lente en la mitad superior de la misma, y el plano del

. 0 .
pie en forma do lazo estd en un angulo de 5 a B respecto

del plano de la lente para comunicar una accidn a modo ds




i \ R/ - Nogw niv: 2

-
rescrte. El injerto tiene también un pie de soporte infe-

rjor.

£l incanveniente de este injerto consiste en que t

requiere un aran coloboma (de hesta 4 mm de longitud) en la,

S parte superior del iris, con la subsiguiente aplicacidn de
] .
L3

..
sutura con suoramida, lo cual prolonga ‘sustancialmenta ‘l#

. . L ]
operacidn y causa dificultades técnicas adicionales duiaqta

la implantacidn. Ademds, no se puede descariar del todo la

: !
posihilidad de deformacidn de la pupila y agrendamienf{o .d=l’

-10 coloboma cortando la sutura por delgadas deformaciones esfg

rices resultantes de la prolongada compresidén de los teji-

dislocacidn del iﬁjerﬁo de lente intraocular. Y

» Sy

El objeto dé la invencidn es hacer leos miemBrag

¢ Sap

15 de soporte del injerto de lente intraocular de tal manrena.

que se ssegure una alta fiabilidad de la-sujecién del injer

to de lente intraocular en el ojo del paciente, se simplifi

e e —————————— - ————— - — e ———— — T

que la técnica de la implantacidén y se eliminen los efectos
secundarios de la implantacidn de esta lente intraoccular:
20 Esto se resuelve porque, en un injerto de lente
intraocular que caomprende una lente y tres mfembros de so-

porte, uno de los cuales estatecho en forma de sector y los

otros dos estan dispuestos en un mismo lado de la lente dia
metralmente opuesto 2l sector, segin la invencidn, los miex
bros dispuestos en un mismo lado diametral estan hechos en
. forma de pies curvados en sentidos opuestos y terminan en

. lazos que miran hacia la periferia de la lente, el miembro

en forma de sector estad arqueado hacia la lente y todos los

e e e . ——— —— - S————— — S + 1

miembros de soporte estan siluados er el plano de la lente,

30 Este diseciio del injerto de lente intraocular hace

14064
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respecto al humor acucso. Pueden cmplearse materiales tezles

Hlojau néim.

posiblg prescindir de la necesidad de hacer un coloboma ba-

sal y la subsiquiente uplicacidn de una sutura al iris, -de

tal modo que la duracidn de la operacidn guada sustancial-

I

mente reducida, se reducen al n1n1mo las manipulaciones dnn
tro de la cdmara anterior y tumblen se reducen los da q0° al

endotelio d2 la cdrnea. Al mismo tiempo, ‘el nimera de ouh
.

tos de suporte queda aumentado, disminuyendo asi la preSLon

sobre los tejidos circundantes y reduciendo sus cambios

atrdpicos; también se reduce al mismo tiempo la Faltaodp- [

alineacidn de la lente respecta al eje Gptico del ojo y su!

dislocacidn en el humor vitreo,

N . * -l..'.
Se va a describir ahora la invencion con reFe;enu

cia a los dibujos adjuntes, en los cuales: SR
la figura 1 es un alzado delantero de un injaatd

L]
de lente iniraocular segin la invencidn, vy .

la figura 2 es un alzado lateral del injerto de l
lente,intraccular segln la invencidn, reoressntado en la fi

gura 1l.
Con referencia ahora a las figuras 1 y 2, puede

varse que un injerto de lente 1ntraocular segdn la invencié

PO S U,

comprende una lente 1 y tres miembros de soporte 2 y 3, La
lente 1 puedsz estar hecha de un polimero, tal como poli(mg
ta-acrilato de metilo), y los miembros de soporte pueden es

tar hechos de un material de alambre fino que sea inerte

como supramida o polipropileno,

El miembro de soporte 2 tiene forma de szctor, ¥y
sus extremos estan sujetos a la lente por cualguier medio
apropiacdo conocido. El sector 2 se extiende a2 lo largo de

la periferia de 1la lente 1 en un arco de aproximadamente
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- o
QO y esta dlSDU°stO en relacidn separada respecto a la pe-
riferia de la misma, La parte intermedia del miembro de so-
porte 2 estad arqueada en 5 por una curvatura del alambre
cue forma el sector.’

Los miembros de soporte 3 tienen forms idéntica

. ' e

de plies curvadaos, dispuestos en un mismo lado, dlametfe!hsn

te opuesto, a dicho miembro 2 de forma de sector. Los de

cies curvados 3 estan curvados en sentidos opuestos y torm

' ;J -

L
nan en lszos & que definen una parte redondeada pzara @v:t?r
.

dafios en el ojo del pa01ente durante lz imnlantacidn. Las

partes de los pies curvados que se extienden a lo largo do

.....
la periferia son simétricas respecto al plano diametral trz!

zado por el centro de la lente 1 y el punto medio d=l srr—

tDl‘ 2. . . - - T e e

s ®ar
J

Las extremidades exteriores de los pies curyagigs

3 en la zona de los lazos 4 y las extremidades del sector 2

- R - ——— o - s e S S T e e £ 8 s

aoueden estar en una misma circunferencia imaginativa cuyo

centro esté situade adyacente al centro de la lente 1.

La extensidn del sector 2 es preferiblemente ma-
yor que la distancia entre los puntos de fijacidn de los
pies curvados 3 a la lente,

£l injerto de lente intraocular segdn la inven=
cidn se implanta del modo siguiente:

Se hace una incisidn a través de la cdrnea a lo
‘largo de la extremidad exterior del limbo para formar una
.

suolapa de la conjuntiva de 3 a 4 mm de anchura. Se hzrce di-|

latar la pupila por la administracidn de hidrocloruro de feg,

nilefrina al 1% en la cémara anterior. Se abre la céapsula
anterior del cristalino a lo lergo de la circunferencia con

un cistoctomo, Se retira el ndcleo dal cristalino con un la-

S ———— S+~ ———— " b - ——— S So—
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ltojr nim.

.
23, 5e lava la masa del cristalinc a través de una canula

con una sclucidn de cloruro sddico. Se realiza la insarcién

de la lente intraocular per medio de un forceps de agarce

vados 3 contra la lente e impiden que se enderecen.

A\ d

- - - )’ . .. ,I
£l injerto de lente intraccular sz agarra do wedc
° L ]
que el miembro de soporte 2 en forma de sector auede déiqp—
te.

Se introduce la parte de trabajo del férceps jyn-

to con el injerto de lente intraccular en la camara poste-

rior, y después, utilizando una éspdtula, se liberan los

. , . . . l...‘v
lfiies curvados 3, uno despues del otro, de los salientes de

) - '..

retencién del fdrceps, para que puedan enderezarse y adolier

e S8g0

por s{ mismos la deseada posicidn en la cémara posteripny

. . ) 5 Sqr
Se retira entonces la parte de trabajo del fdrcems. Dusauds
- - !.. L[]

se realiza el cierre mediante 6 & 7 suturas interrumpideas.,
Para la regensracidn de la camsra antsrior s= administra

preferiblemente en ella una solucidn isotdnica d= cloruro

e &
va para completar la operacian.

Ejemolao 1

Una paciente K de 62 afios de edad fue ingrzcsada
con el diagndstico:
00 (pjo dereche) catarata formada, en relacidn con la
edad,
01 (ojo izquierdo) catarata incipiente, en relacidn con
la edad.
Estado 2l ingreser:

oo

VOD (visidn con el ojo derscho) = L. pr.)l.corta;
(visidn con el pjo jzauierdo) = 0,8 (no corregible).

PPy —

-—rw -

que tiene salientes de retencidn gus inducen a los pies cur’

. e o - b

» . L d . 3 - [} -
sodico. Despues se aplica una sutura continua a la conjunti:

- ae e
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Se hizo la extraccidn extracapsular con la implan

tacidn simultdnea de la lente intraocular + 24,0 en el cjo ‘!
?
'
|

derecho., La operacidn fue llevada a cabo sin complicaciones.
La reaccion de inflamacidn postoperatoria fue de grade 1.

Estado al ser dada de alta:

V0D = 0,8 ¢ -cil 0,5 D ax, 84° = 1, ° LT
Tres meses despuds, V0D = 1,0. .%:
£ iemnlo 2

Unz paciente G de 54 aﬁos de edad fue ingreéaéﬁ
con €l diagndstico: UI“catarafa complicada.
Estado al ingresar: - .

VoD = 1,0 .

VoI

1

0,02 (no corregible).

v

Se hizo la extraccidn extracapsuler simultandhnen

-

gin la invencidn. Se 1llevd a cabo la operacion sim complica

ciones. La reaccion de inflamacidn postozeratoriz fue de

grado I,
Estazdo al ser dada de alta: ‘

Vol = 0,63 cosf 4 1,0 0 = 0,7 (a causa de la cépsula‘gos"_
terior del eristalino con nube).
En el mismo dfa se realizd la fondoscopia de la
cdpsula posterior bajo las condiciones clinic;s de la pacien
te saliente: ‘

VOI = 0,8 cosf « 1,0 D = 1,0,

La implantacidn de la lente intraocular estd recg:
mendada en caso de afaruia con la cldpsula posterior del
cristalino intacta y también inmediatamante despiés de la
extraccidn zxtracapsular reali sda con diversas técnicas

con cataratas de cuslquier etiologia.

-
———— . —— . .
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Les contraindicaciones de la implantacidn de la

lente intraccular son la auvsencia de cansula posisrior del

cristalino del ojo o los dafios a la misma durante la intso-

s @ Y »
vencidn quirdrgica.

£l empleo dal 1n3;rto de lente intraocular gg in

la invencidn hace posible reducir en un 25% la durac idh ﬁ%
®,

L]
la intervencidn quirdrgica, nermitiendo as{ un aumento dad

]

*

numsaro de cperacionss en el miSmo tiempo, El disefio de in-

jerto de lente 1ntraocular =segura una alta fiabilidads dn

1‘.

su fijacidn. e
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Los puntes que como caracterfistica de novecdad

.

e presenton parz Gue sean objeto de esta solicitud di* Fe-

> 3 [y el ~e .. )
delo de Utilidad en Espeafia, por VEIWTE afios, son los Qe

te recogen cn las roivindicaciones siguicntoss

12.~ Un injerto de lente intraoccular que coin

L pv‘.}

prende unz lente y tres micmbros de soporte, uns de los
cuzles cstd hecho en forma de sector y los otros dos estdn

L

LG

3

nucstos en un mismo lado de la lente diamctralment®®
opuesto a dicho sector, caracterizado porgua los nv~n5;ou

de soporte dispucstos en un mismg lado diametral estih'ifo-

‘_.o.
chos en Torma de pies curvados en diveccionos opucstas }'

by

terminan en lozos guo niran hocia la periferia do 1o lanba1
¢l mienbro cn formo de sector estd orqueado hacia Ja lante
Yy tocdos los miesmbros de soporte estin situados =n =l pluno
de la lente.

28,. "UN INSIRTOD 2Z LENTE INTRAQCULARY,

Tal y cono se ha deserito en la Feworiz que an-

tzeuds, ropresentede sn los dibujos cue o acompafian y po-
ra las fincs cqua s2 han zespocecificodo.
Este fizmaria consta de ocho hojos cseritos a

miguinn 2ot uns sols cara,

fadrid, 27 MAR. §885
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