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Resultados
principales

¢ 42 RCT Europa, América y Asia
e 7.298 ojos de 5.831 pacientes adultos

* ACT: minima o nula diferencia
OR0.83,95% Cl1 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: minima diferencia FLACS
OR 0.84,95% Cl 0.56 to 1.28

¢ ECD: Minima diferencia FLACS
MD 12 céls/mm2, 95% Cl -40 to 64
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* Incremento PIC puede favorecer el desgarro
lineal de CA: signo bandera argentina.

* LFS mantiene estable gradiente de presion
PIC/PIO al trabajar a cdmara cerrada.

* Esta estabilidad de presiones evita el desgarro
de la capsula anterior.

* El descenso del plano capsular provocado por
la despresurizacion del cristalino conlleva
aumentar la altura de la capsulotomia (rim
height) para evitar la formacién de puentes.
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“La presion 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)
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Femto-capsulotomia (FLAC)
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* Letter to the Editor *

IncreaSing rim height depth for safe femtosecond laser-
assisted capsulotomy in intumescent white cataracts
with liquified cortex

Beatriz Vidal-Villegas, José Antonio Gegtindez Ferndndez, Barbara Burgos-Blasco, David
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FLC 15 a verv auick autonsatic procedure that mav take between

éPor gué FLACS puede prevenir la bandera argentina?

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

* Verdadera cdmara cerrada e incremento adicional
de la PIO por el anillo de succién que contrarresta

PIC y disminuye delta de presiones.

* Bordes mas gruesos de la ccc por efecto térmico?
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Camaras
estrechasy
0jos cortos

* Dificultad para introducir
instrumentos en CA

* Espacio limitado principalmente
para la capsulorrexis

* Limitacion para la division y
fragmentacion nuclear

* Femto-capsulorrexis y femto-
fragmentacion facilitan cirugia
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Catarata LOCS NO4+
Microftalmos anterior relativo
LA 22,82

Km =43,78

ACD 1,68

OCT = cristalino esférico

LIO = Tecnis Eyhance +24 Dp




Geglndez

=




Capsula anterior
fibrosada

* Mas frecuentes en cataratas
hipermaduras y morganianas

* Gran dificultad para una
capsulorrexis manual

* Habitual necesidad de
completar capsulotomia con
microtijeras

* Posibilidad de desgarros
radiales que se extiendan al
ecuadory CP
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Conclusiones

* Aunque FLACS automatiza la cirugfa posibilitando
ccc centradas y redondas, pre-division y
fragmentacion del nicleo, 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 opcién menos
rentable o coste-efectiva.

»  Sin embargo existen situaciones en las que
FLACS muestra mayor eficacia y seguridad que
PCS: microftalmos con camaras estrechas y
capsulas fibrosas.

* Enlas cataratas intumescentes FLACS es eficaz
para evitar |la bandera argentina.




