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RReessuullttaaddooss  
pprriinncciippaalleess

• 42 RCT Europa, América y Asia

• 7.298 ojos de 5.831 pacientes adultos

• ACT: mínima o nula diferencia                                    
OR 0.83, 95% CI 0.40 to 1.72

• PCT: moderada evidencia ventaja FLACS
OR 0.50, 95% CI 0.25 to 1.00

• CDVA 6 m: moderada evidencia ventaja FLACS     
MD -0.01 logMAR, 95% CI -0.02 to 0.00

• CME: mínima diferencia FLACS                                   
OR 0.84, 95% CI 0.56 to 1.28

• ECD: Mínima diferencia FLACS                                  
MD 12 céls/mm2, 95% CI -40 to 64
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CCaattaarraattaass  bbllaannccaass  
iinnttuummeesscceenntteess

• Incremento PIC puede favorecer el desgarro 
lineal de CA: signo bandera argentina.

• LFS mantiene estable gradiente de presión 
PIC/PIO al trabajar a cámara cerrada.

• Esta estabilidad de presiones evita el desgarro 
de la cápsula anterior.

• El descenso del plano capsular provocado por 
la despresurización del cristalino conlleva 
aumentar la altura de la capsulotomía (rim
height) para evitar la formación de puentes.

5

“La presión ejercida sobre 
un fluido incompresible y en 
equilibrio dentro de un recipiente 
de paredes indeformables se 
transmite con igual intensidad 
en todas las direcciones y en 
todos los puntos del fluido.”

Blaise Pascal (1623 – 1662)

DDIINNÁÁMMIICCAA  DDEE  PPRREESSIIOONNEESS
LLEEYY  DDEE  PPAASSCCAALL
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FFeemmttoo--ccaappssuulloottoommííaa ((FFLLAACC))
Dr. José A. Gegúndez
Madrid. España

17

¿¿PPoorr  qquuéé  FFLLAACCSS  ppuueeddee  pprreevveenniirr  llaa  bbaannddeerraa  aarrggeennttiinnaa??

• Durante la femto-CCC se observan ondas de fluido 
hacia CA sin desplazamiento anterior del cristalino 
y sin desgarro de la rrexis.

• Verdadera cámara cerrada e incremento adicional 
de la PIO por el anillo de succión que contrarresta 
PIC y disminuye delta de presiones.

• Bordes más gruesos de la ccc por efecto térmico?
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CCáámmaarraass  
eessttrreecchhaass  yy      
oojjooss  ccoorrttooss

• Dificultad para introducir 
instrumentos en CA

• Espacio limitado principalmente 
para la capsulorrexis

• Limitación para la división y 
fragmentación nuclear

• Femto-capsulorrexis y femto-
fragmentación facilitan cirugía
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CCááppssuullaa  aanntteerriioorr  
ffiibbrroossaaddaa
• Más frecuentes en cataratas 

hipermaduras y morganianas

• Gran dificultad para una 
capsulorrexis manual

• Habitual necesidad de 
completar capsulotomía con 
microtijeras

• Posibilidad de desgarros 
radiales que se extiendan al 
ecuador y CP
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CCoonncclluussiioonneess

• Aunque FLACS automatiza la cirugía posibilitando 
ccc centradas y redondas, pre-división y 
fragmentación del núcleo, no ha mostrado ser 
superior a PCS en cataratas no complicadas.

• No se observan diferencias FLACS & PCS en 
complicaciones intra y postoperatorias, AV y 
calidad de vida. FLACS es la opción menos 
rentable o coste-efectiva.

• Sin embargo existen situaciones  en las que 
FLACS muestra mayor eficacia y seguridad que 
PCS: microftalmos con cámaras estrechas y 
cápsulas fibrosas.

• En las cataratas intumescentes FLACS es eficaz 
para evitar la bandera argentina.
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