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RESUMEN

Definicion: Las cataratas representan la mayor causa de ceguera tratable mundialmente,
y en comunidades hispanicas la principal causa de baja visiébn. En la Unidad Nacional de
Oftalmologia (UNO) se operaron de 2009 a 2013, un promedio anual de 941.6 cataratas,
9% con la técnica manual SICS por sus siglas en inglés (Small Incision Cataract Surgery).
Objetivo: Describir los resultados de la agudeza visual en los pacientes sometidos a
cirugia de catarata con SICS al mes post-operatorio en la UNO. Metodologia: Se
revisaron 73 expedientes de pacientes intervenidos con dicha técnica y los resultados
visuales pre y post operatorios. Se defini6 como exitosa la cirugia si la vision post
operatoria al mes estaba entre 1 y 0.5 (valoracion en decimales). Resultados: La media
de edad fue de 65 +14.23. Pre operatorio 89% de los ojos tenian una vision peor de 0.5.
A la semana 53.4 % de ojos tenian vision en el rango de 1 a 0.5. Al mes 81% de ojos
tenian vision en el rango de 1 y 0.5. Del resto de pacientes 16 % quedd con vision en el
rango de 0.33-0.02. Dos ojos (3%) tuvieron vision peor de 0.02, uno por un agujero
macular y el otro por edema macular post quirargico. Conclusién: La cirugia de catarata
con técnica SICS fue exitosa en 81% (59/73) de los ojos, confirmando los resultados
descritos de la misma, la cual se puede adoptar como una alternativa quirdrgica que
ofrece una incisibn menor que la extraccion extra-capsular y a menor costo que la Faco-

emulsificacion.



l. INTRODUCCION

Las cataratas son la mayor causa de ceguera prevenible en todo el mundo. En las
comunidades hispénicas, las cataratas son la principal causa de baja vision, y se espera
que el nimero de casos para el afio 2020 aumente en un 50 % (1).

En mas del 50 % de los pacientes mayores de 75 afios existen cataratas al examen
oftalmoldgico. En la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO), se atienden anualmente un
volumen aproximado de 70,000 pacientes, de estos, el 40% son mayores de 50 afios
(27,997). Asi también del total de cataratas detectadas el 74% son tratados de manera
Quirargica, sin importar la causa de las mismas. (Datos de departamento de estadistica
de la UNO de 2009-2011.

Independientemente del tipo de catarata identificada en los pacientes, existen algunos
criterios apropiados para realizar la extraccion quirtrgica de las cataratas, siendo la
indicacién primaria una funcién visual que no satisface las necesidades del paciente y

para el cual la Cirugia proveera una mejoria razonable.

De las técnicas existentes para realizar la extraccion de cataratas, en la UNO la técnica
manual SICS por sus siglas en inglés (Small Incision Cataract Surgery), donde la incisién
es pequefia (menor de 6 mm) es utilizada en 26% de los casos (datos del afio 2009). Esta
técnica a diferencia de la Extraccion Extra-capsular ofrece la ventaja de una incision
menor que reduce el riesgo de un mayor astigmatismo post operatorio, de complicaciones
trans operatorias, y brinda una mejor agudeza visual durante los primeros meses tras la
cirugia. Ademas respecto a la otra técnica utilizada en la UNO, la Faco-emulsificacion,
representa una opcién mas econdmica con resultados bastantes similares en cuanto al

pronostico visual del paciente (4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 15).

Existen varias alternativas para la localizacién de la incisién: superior, supero- temporal o
temporal; siendo estas determinantes en el astigmatismo post operatorio que puede
inducirse al paciente y afectar consiguientemente los resultados de su agudeza visual
post operatoria (8, 9, 16). En la UNO por preferencia del Jefe de la clinica general, que es
la clinica donde se realiza este tipo de técnica quirtrgica, se utiliza la incisién superior, y

por lo mismo los resultados de este estudio son descritos para esa localizacion.



Algunos estudios sugieren que ni la técnica, ni el tipo de incision en SICS son
determinantes en el resultado visual del paciente (7). Sin embrago, en la UNO no se
cuentan con datos acerca de los resultados visuales de los pacientes sometidos a esta

técnica quirurgica.

Tomando en cuenta que los servicios de la UNO son prestados a una cantidad
significativa de pacientes que acuden diariamente a la consulta externa, donde la
mayoria de ellos pertenecen a edades mayores a los 50 afios, donde predomina la
incidencia de cataratas; y que de los 922 procedimientos quirlrgicos promedio de
extraccion de cataratas que se realizan anualmente, 16% se realizan con la técnica de
SICS (datos 2009-2011); vemos que existe un adecuado volumen de pacientes para
realizar un estudio de esta patologia ocular, adicional a esto se cuenta con un archivo de
las historias clinicas y expedientes de las visitas pos operatorias, los cuales con el
adecuado reporte de los cirujanos puede aportar toda la informacion necesaria para

realizar el estudio en cuestion.

Los objetivos de la Cirugia de Catarata, ademas de restituir la funcion visual deteriorada
por la opacidad, son conseguir la refraccion mas préxima a la emetropia, esto corrigiendo
la emetropia esférica y evitando la aparicion de astigmatismo posterior a la cirugia (7,8,9).
Tomando en cuenta estos aspectos se considera importante conocer si los pacientes
estan recibiendo el principal beneficio que creemos estar dando con esta técnica
quirdrgica y la incisién superior, que es mejorar su capacidad visual, y en un tiempo
adecuado. Con este estudio se pretendié determinar la eficacia de la cirugia de catarata
con la técnica manual de incisién pequefia (SICS) en la mejoria de la agudeza visual al
mes post operatorio en los pacientes sometidos a la misma en la Unidad Nacional de

Oftalmologia (UNO) en el periodo de enero a octubre de 2011.

Una limitante a la hora de realizar la investigacion fue que debido a que el estudio fue de
tipo retrospectivo los cirujanos ya habian llenado las papeletas, al momento de revisarlas
en ocasiones no estaban completos los datos de agudeza visual de forma uniforme,
algunos solo la colocaban sin correccion, otros solo con agujero estenopeico.
Afortunadamente al final del estudio para la totalidad de los pacientes se pudo obtener

una medicion final con su mejor correccién o al menos con el agujero estenopeico.

Los resultados mostraron que 52 % de los pacientes era de sexo femenino. Respecto a

los grupos de edad, 6 % eran menores de 40 afios, 17% del grupo de 50 a 59 afios, 25 %



de 60 a 69, 29 % de 70 a 79 afos, y 4% mayores de 80 afos. En los resultados de
agudeza visual, pre operatoriamente 89% de pacientes presentaban vision peor de 0.5, e
inmediatamente el primer dia post operatorio se observé que 22.6% estuvo entre 1y
0.50, 42.6% entre 0.33-0.17 y 56 % 0.1 o peor. La primera semana en 53.4 % la vision
estuvo entre 1-0.5. Los resultados al mes mostraron a 81% con vision entre 1-0.5, rango
que se defini6 como éxito en términos de agudeza visual para el estudio. Y el 16 entre un
0,33-0,17 lo que se definid como rango aceptable de vision. Lo que demuestra que la
cirugia de catarata con técnica SICS realizando la incisibn superior fue exitosa en
mejorara la vision de la mayoria de los ojos de los pacientes sometidos a la misma

durante el estudio.



Il ANTECEDENTES

Las cataratas son una patologia comun en pacientes de edad avanzada, aun asi no existe
una edad promedio en la cual estas aparecen. Segun la OMS las cataratas constituyen la

principal causa de ceguera tratable en todo el mundo.

La extraccibn de catarata es el procedimiento quirdrgico oftalmolégico mas
frecuentemente realizado con un estimado de siete millones de operaciones a nivel
mundial (1).

Gogate vy colaboradores publicaron los resultados de un estudio doble ciego aleatorizado
en India, en el cual comparé los resultados obtenidos por técnica FACO contra la técnica
SICS. Participaron 400 pacientes quienes fueron sometidos a cirugia de catarata: 372
(93%) terminaron el seguimiento a las seis semanas del estudio. 131 de 192 (68.2%) del
grupo de FACO y 117 de 191 (61.25%) del grupo SICS. En el grupo de FACO 150 de 185
(81.08%) y 133 de 187 (71.1%) presentaron una agudeza visual mejor o igual a 20/60 6
0.33 (P = 0.038), sin su mejor correccion. Al colocar su mejor correccién la vision mejor o
igual a 20/60 fue de 182 de 185 (98.4%) en el grupo con técnica FACO y 184 de 187
(98.4%) en el Grupo SICS (P = 0.549) (4,5).

Henning y colaboradores realizaron un estudio prospectivo en Nepal. En dicho estudio
se realiz6é Cirugia técnica SICS en 500 pacientes y se dio seguimiento por seis meses y
un afio. El incremento en la agudeza visual fue notable. De un porcentaje de 96.8 % que
poseian una agudeza visual menor de 20/ 200 (Snellen) después de un afo del

procedimiento el 64.9 % poseia una agudeza visual entre 20/20 a 20/60 (P = 0.03) (6).

En la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) se reportan anualmente en promedio 941.6
casos (2009-2011) de cataratas sometidas a cirugia con las distintas técnicas quirdrgicas
disponibles. Las cataratas son mundialmente reconocidas como la principal causa de baja
vision reversible. El diagndstico de las mismas puede hacerse con una simple inspeccién
clinica. Sin embrago, la decisién del abordaje quirdrgico o no de las mismas se basa en
un adecuado examen oftalmolégico con el paciente bajo midriasis farmacologica, en la
lampara de hendidura, y otros instrumentos necesarios para la eleccion del procedimiento
quirdrgico pertinente para cada paciente. Debe contarse con el equipo adecuado en Sala
de Operaciones para realizar la extraccion de las cataratas (microscopios, pinzas,

personal especializado y capacitado). En la Unidad Nacional de Oftalmologia, siendo



uno de los principales y mas antiguo centro de entrenamiento para residentes de la
especialidad de Oftalmologia en Guatemala, se cuenta con todos los insumos y personal
necesario para realizar un diagnéstico certero y cumplir con los planes quirtrgicos de las
distintas técnicas de cirugia de extraccion de cataratas disponibles; por lo que el estudio

en cuestion puede desarrollarse sin impedimentos.

Al tomar la decision con respecto a qué técnica quirtrgica debe realizarse, debe tomarse
en cuenta la técnica mas adecuada, que ofrezca mejores resultados al paciente; y
también debe considerarse el costo de los procedimientos y la capacidad de los pacientes
para costearlos.

En cuanto a la realizacion de cirugia de catarata en la UNO se realiza 3 técnicas
quirdrgicas: la cirugia de extraccion extra-capsular (EEC), la cirugia manual de incision
pequefia (SICS), y la Faco-emulsificacion. De éstas tres la primera es la que produce
mayores aberraciones astigmaticas y menores resultados en la mejoria de agudeza visual
del paciente (10,15). Lo que es sin duda uno de los objetivos del paciente al momento de
realizarse la cirugia. Las ultimas dos son excelentes alternativas, con diferencias poco
significativas en cuanto a resultados visuales. Sin embargo, el costo es una de las
principales diferencias (4, 5, 14). La técnica de incision pequefia SICS es mucho mas
econdmica, y no necesita de maquinaria especial para realizarse (6, 13, 17, 18, 19).

Como en toda técnica quirdrgica existen variaciones en la técnica quirdrgica y el sitio a
realizar las incisiones puede ser determinante en el resultado visual post operatorio de los
pacientes debido a los cambios astigmaticos que pueden producir (7,8,9,16,20). Con la
técnica de incisién pequefia SICS, el cirujano tiene la alternativa de realizar la incisién
superior, supero-temporal o temporal, lo cual depende generalmente de las preferencias
del cirujano, o de las necesidades del caso particular. Sin embrago se ha visto en varios
estudios que los resultados visuales de los pacientes pueden variar dependiendo del sitio
donde se realice la incision. En la UNO no se cuenta actualmente con registros escritos
del sitio de la incisibn al momento de realizar la técnica de SICS, ni reportes de qué
localizacién proporciona los mejores resultados a los pacientes en cuanto su agudeza
visual post operatoria. Pero, en los expedientes de los casos de este estudio todas las

incisiones se realizaron en la localizacion superior.

Este estudio que describe los resultados visuales de los pacientes sometidos a cirugia de

catarata con la técnica SICS, realizando la con incision superior (UNO), nos permitira



saber si realmente los resultados visuales alcanzados con este abordaje son los mejores
para los pacientes y ademas permitir4 contar con registros y estadisticas reales que seran
de utilidad tanto para residentes como para jefes al momento de tomar la decision realizar
cirugia de catarata con la técnica SICS.



M. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:
3.1.1 Describir los resultados de la agudeza visual y
epidemioldgicas de los pacientes sometidos a cirugia de catarata con la

técnica manual de incision pequefia (SICS) al mes post-operatorio en la

las caracteristicas

Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO).



V. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo transversal.

4.2 POBLACION
Todos los pacientes mayores de 20 afios con diagnéstico de catarata unilateral o
bilateral a los que se les someti6 a cirugia con técnica SICS en la Unidad Nacional de

Oftalmologia en el afio 2009.

4.3 SUJETO DE ESTUDIO
Registro clinico del paciente sometido a cirugia de catarata con la técnica manual de

incisién pequefa SICS, realizando la incision superior

4.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

En este estudio el sujeto de estudio es la poblacién entera, ya que se tomara en
cuenta a todos los pacientes que se sometan esta técnica de cirugia de catarata que

cumplieran los criterios de inclusion.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
4.5.1 Edad: mayores de 20 afios.
4.5.2 Pacientes con diagnéstico de cataratas con necesidad de tratamiento

quirdrgico abordados con la técnica SICS realizando la incision superior.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

4.6.1 Lesiones en coOrnea

4.6.2 Historia previa o actual trauma o lesiones en polo posterior que interfieran
con la agudeza visual

4.6.3 Catarata traumética

4.6.4 Trastornos psicomotores que interfieran con el interrogatorio

4.6.5 Procedimientos quirurgicos previos en retina, cristalino o cérnea (las
iridectomias periféricas no se consideraran procedimientos quirdrgicos)

4.6.6 Ptosis que interfiera con el eje visual



4.7 DESCRIPCION DEL PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

En este estudio se recolecto la informacion de los expedientes de los pacientes, los

cuales estan en el archivo de la Unidad Nacional de Oftalmologia, llenando el

instrumento de recoleccion de datos con la informacién necesario para realizar su

andlisis. Se obtuvo la informacién de un total de 75 ojos, de los cuales 73 llegaron a

finalizar el mes de seguimiento luego de no presentarse al seguimiento después de la

primera semana.

4. 8 VARIABLES Y CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Definicion Tipo de | Escala | Unidad de
Variable de la | Medida
Operacional variable
(decimal)
Capacidad del sistema | Agudeza Cuantitativa | Razon 1- 0.02
AGUDEZA de vision para percibir, | visual
VISUAL detectar, o identificar | registrada
objetos espaciales en | en el
buenas condiciones de | expediente
iluminacion antes/ | del paciente
después de realizar | antes y
una cirugia en el ojo después de
realizada la
cirugia de
catarata con
técnica SICS
en el ojo.
AGUDEZA Vision que se logra con | Agudeza cuantitativa | Razoén 1-0.02
VISUAL CON | la Correccién Optica | visual
MEJOR necesaria para que el | registrada
CORRECCION | paciente alcance la | en el
visibn mas cercana a | expediente
del paciente




la emetropia.

mientras
éste utiliza
su
correccién
Optica para
ver antes
/después de
la cirugia de

catarata con

técnica
SICS.
EXITO Se refiere al resultado | Agudeza Cuantitativa | razon 1-05
final satisfactorio de | Visual ~ post
operatoria
una tarea. descrita en
el
expediente
en el rango
de 0.5-1
SEXO Conjunto de | Sexo Cualitativa | Nominal | Femenino
caracteristicas especificado
L Masculino
biolégicas que | en el
caracterizan a la | expediente:
especie humana en
. Femenino
hombres y mujeres;
diferencias que se | Masculino
hacen evidentes a
través de los genitales
externos o sistemas
reproductores del
hombre y de la mujer.
EDAD Tiempo transcurrido a | Edad del | Cuantitativa | Intervalo | Afios
partir del nacimiento de | paciente

un individuo.

sometido a
cirugia de
catarata con
técnica SICS

10




registrada

en el
expediente
médico en
afios
TIPO DE Segun localizacion de
CATARATA .
la opacidad en el Localizacion | Cualitativa | Nominal | Nuclear
cristalino de la
. Cortico-
e nuclear opacidad del
S nuclear
) cristalino
e cortical
_ descrita en Cortical
e cortico-nuclear el
e polar anterior | expediente Sub-
(capsular anterior) | médico. capsular
posterior
e sub-capsular
posterior Sub-
: capsular
e madura: opacidad P
. anterior
cuya densidad
ocupa todas las Madura
capas del
cristalino. Hiper-
madura

¢ Hipermadura:
presentan
licuefaccién del

contenido

cataratoso.

Pueden existir varios
tipos de catarata en un

mismo paciente

11




4.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

La informacién se recolectd en una boleta que incluye: sexo, edad, tipo de
catarata y el registro de las evaluaciones de agudeza visuales pre y post-

operatorias (ler dia, 1 semana, 1 mes). Ver anexo No. 1.

Se procedid a solicitar los nimeros de registro clinico de los expedientes de los
pacientes que fueron sometidos a cirugia de catarata con la técnica SICS, en la
seccion de Registro Estadistico de la Unidad. Con ese listado se solicité al Archivo
de la Unidad los expedientes clinicos y se procedié a llenar el instrumento de

recoleccién de datos con cada uno de los datos del expediente.

4.10 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION:

Es un estudio en el que se utilizaron los expedientes y no se publican en ningun

momento los nombres de los pacientes a los que pertenecen los datos,

guardandose en esa forma la confidencialidad y el anonimato de los mismos,

siendo no necesario un consentimiento informado.
4.11 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA INFORMACION:

El andlisis de los datos se realiz6 en base a medidas de tendencia central

(promedios, media y porcentajes.)

12



V.

RESULTADOS

Tabla No. 1

Caracteristicas Basicas

Cirugia de catarata de incisién pequefia

Caracteristicas N: 73
Edad promedio (DE) * 63.85 (+14.23)
Sexo
Femenino 30 49%
Masculino 32 51%
Ojo
Derecho 38 51%
Izquierdo 37 49%
Total 75 100%
Agudeza visual pre % 1 mes %
1-0.5 8 11% 59 81%
0.33-0.17 25 33% 12 17%
0.10-0.05 13 17% 1 1%
0.02 6 peor 29 39% 1 1%
Total 75 100% 73 100%

DE: desviacion estandar
N: Total de ojos
Total de Individuos: 62

13



GraficaNo. 1

Tipos de cataratas identificadas en los pacientes sometidos a cirugia de la misma
con técnica SICS, enero-octubre de 2011, Unidad Nacional de Oftalmologia

MADURA CN NUCLEAR  CORTICAL

Gréfica No. 2

Agudeza visual en los periodos de evaluacion en los pacientes sometidos a cirugia
de catarata con técnica SICS, enero-octubre de 2011, Unidad Nacional de
Oftalmologia
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Del total de pacientes estudiados el 49% fue de sexo masculino. Respecto a los grupos
de edad, 54 pacientes pertenecen al grupo mayor de 60 afios (87%), esto va de la mano
con las edades en las cuales se espera mayor incidencia de los problemas visuales
secundarios a la presencia de cataratas

El sexo de los pacientes se vio representado en igual porcentaje. La edad en la cual se
espera mayor incidencia de catarata es en el grupo de los 60 afios de edad, lo cual se ve

corroborado en este estudio con un 87% de los casos.(1,2,21).

Referente al tipo de catarata por su constitucion los datos muestran que la mayoria de
pacientes mostraron cataratas sub-capsulares posteriores, aunque al momento de
recolectar datos sélo se coloco el tipo de catarata predominante, es importante mencionar
que muchos pacientes presentan varios tipos de opacidades al mismo tiempo. Solo un
22% de los ojos sometidos a SICS presentaron cataratas maduras, ya que la técnica es

mas facil de realizar en cataratas mas blandas. (21)

Respecto a la agudeza visual, en el preoperatorio la mayoria de los ojos de los pacientes
presentaban una Agudeza visual peor de 0.33 (89%), e inmediatamente en el primer dia
post operatorio, se observé una mejoria ya que 23 % estaban con visién entre 1-0.5 y
42% entre 0.33-0.17, en este dia debe considerarse que la visibn se ve alterada

directamente por la inflamacion.

A partir de la primera semana los datos presentadas corresponden a los resultados de 73
pacientes y no a 75 como los datos pre operatorios y de primer dia post operatorio, ya que
hubo un paciente (2 0jos) en cuyo expediente estaba incompleto y solo incluia datos post

operatorios del primer dia.

En la primera semana, ya con un tratamiento antiinflamatorio y antibitico establecido, se
pudo evidenciar que el 53 % de los ojos de los pacientes la AV estuvo en el rango de 1-
0.5. En un estudio realizado por Gogate y colaboradores en 2005, 61.25 % los pacientes a
la primera semana de la cirugia con SICS presentaron una AV no corregida mejor a 0.33
0 20/60 (Snellen). (4)

Los resultados al mes muestran para el total de los pacientes que la AV en el rango de

1-0.5 correspondié a un 81 %. Estos resultados satisfactorios de dicha técnica son
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comparables con los adquiridos por Gogate y colaboradores (4), donde a las seis
semanas 133 de 187 pacientes (71%) sometidos a cirugia de catarata con técnica SICS
presentaron AV mejor o igual a 0.33 6 20/60. Un porcentaje de 16 tuvo visién en ell rango
de ,33-0,17 lo que se defini6 como aceptable, y solo un 3% (2 ojos) tuvo visié no
aceptables por complicacioones postoperatorias como un edema macular post quirurgico

y un agujero macular.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El grupo de edad de los pacientes sometidos a cirugia de catarata en este
estudio fue de 63.85 (+14.23).

6.1.2 Los pacientes fueron 49 % de sexo femenino y de 51 % de sexo masculino.

6.1.3 Respecto a los o0jos 51 % de los ojos fueron derechos mientras que 49 %

fueron ojos izquierdos.

6.1.4 El tipo de catarata que méas predomino fue la catarata subcapsular posterior
en el 58.6 % de los ojos.

6.1.5 El estudio demostré que la cirugia de catarata con técnica SICS fue exitosa
en mejorar la agudeza visual de los pacientes que son sometidos a la misma,
obteniendo en mas del 80% visibn mejor o igual a 0.5 al mes de la cirugia, y con
resultados aceptables (Vision entre 0.33 — 0.17) en un 16% lo cual confirma los
resultados reportados en los estudios internacionales.
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6.2 RECOMENDACION

6.2.1 Por lo anterior recomiendo considerar la cirugia de catarata con técnica SICS como
una alternativa quirdrgica a los pacientes, ya que ofrece una incisibn mas pequefna que la
cirugia convencional de extraccién extra-capsular, con un costo menor a la faco-

emulsificacion y resultados visuales similares a ésta ultima (4, 5, 7, 8).
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VIIILANEXO No. 1

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos del Paciente

Femenino Masculino:
Edad:
Tipo de catarata:
Nuclear
Cortico-nuclear
Cortical
Sub-capsular posterior
Sub-capsular anterior
Madura
Hiper-madura
Fecha de cirugia: / /2011
Agudeza visual:
Sin Pin Hole
correccion
Preoperatoria oD
oS

Pos-operatoria

ler dia oD
0oSs
1 semana oD
0oSs
1 mes oD
0oSs
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “Agudeza visual en pacientes pos cirugia de catarata con técnica manual de
incisibn pequefia (SICS), realizando incisiébn superior.” Para propésitos de consulta
académica.Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccién o comercializacion total o parcial.
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