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Resumen

La captura pupilar de la region dptica de una lente intraocular de cdmara posterior es extremadamente infrecuente desde
la generalizacion de la capsulorrexis continua circular como método de eleccion para la realizacién de la capsulotomia
anterior durante la cirugia de la catarata. Sin embargo puede presentarse tras una cirugia convencional con implante
endosacular, tras una cirugia complicada con implante precapsular o tras la sutura transescleral de una lente de cdmara
posterior. Presentamos el caso de una captura pupilar de la éptica de una lente suturada a sulcus que se solucioné con
tratamiento midriatico.

Resum

La captura pupil-lar de la regi6é optica d’una lent intraocular de camara posterior és extremadament infreqlient des de
la generalitzacié de la capsulorrexis continua circular con a metode d’eleccié per a la realitzacié de la capsulotomia
anterior durant la cirurgia de la cataracta. No obstant pot presentar-se després d’'una cirurgia convencional amb implant
endosacular, després d'una cirurgia complicada amb implant precapsular, o després de la sutura transescleral d’'una
lent de cambra posterior. Presentem el cas d’una captura pupil.lar de I'0ptica d'una lent suturada a sulcus que es va
solucionar amb tractament midriatic.

Summary

Pupil capture of the optical area of a posterior chamber intraocular lens is extremely rare since universalization of round
capsulorhexis as the choice method for performing anterior capsulotomy in cataract extraction. Nevertheless it can be
present after a conventional cataract extraction with endosacular intraocular lens implantation, after a complicated
surgery with precapsular implantation, and after transscleral suture of a posterior chamber intraocular lens. We present
the case of a pupillary capture of the optical area of a sulcus-fixated intraocular lens which was repositioned with the
aid of mydriatics.

Caso clinico

Paciente de 55 afios de edad que acude presen-
tando disminucién de vision y fotofobia intensa en
su ojo izquierdo de horas de evolucion. Entre sus
antecedentes destacan ptisis bulbi ojo derecho tras
cirugia de catarata con posterior endoftalmitis. El
ojo izquierdo habia sido sometido, un afo antes, a
cirugia de catarata con vitrectomia via pars plana e
implante de lente intraocular (LIO) de camara pos-
terior fijada a sulcus de forma transescleral, debido
a la presencia de una subluxacion de cristalino. No
refirid otros antecedentes personales de interés ni
la existencia previa de otros episodios similares al
actual.

El motivo por el cual se realiz6 este tipo de cirugia y
la causa de la subluxacion son desconocidos, dado
que el paciente habia sido intervenido en otro centro
y no aportd ningtin informe del acto quirdrgico ni del
tipo de LIO implantada. El paciente no presentaba
habito marfanoide.

La agudeza visual era de no percepcion luminosa ojo
derecho y de 5/20 ojo izquierdo, estando la explo-
racion dificultada por una gran fotofobia. El examen
del segmento anterior mostré captura de la dptica de
una LIO monobloque de camara posterior, como se
puede apreciar en la Figura 1.

Ademas de la captura de la optica de la lente se
aprecié una hiperemia ciliar con reaccién inflamatoria
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Figura 1.

Captura de la LIO
monobloque de camara
posterior

Figura 2.

Correcto
reposicionamiento de la
LIO tras la administracion
de colirios midriaticos

Figura 3.

Correcto
reposicionamiento de la
LIO tras la administracion
de colirios midriaticos

en camara anterior. La presion intraocular y el estudio
del fondo de ojo no mostraron alteraciones.

Se administraron colirios midriéticos con la finalidad
de facilitar la apertura del esfinter pupilar y permitir
el reposicionamiento correcto de la lente. Tras la
administracion de tropicamida y fenilefrina al cabo
de 1 hora se observa un correcto reposicionamiento

de la misma con disminucién de la fotofobia del
paciente. Posteriormente se administr6 pilocarpina
al 2% con la finalidad de contraer la pupila y evitar
una recidiva (Figuras 2 y 3).

El paciente fue dado de alta hospitalaria bajo trata-
miento con esteroides topicos y midticos. Sin embargo
desconocemos la evolucion posterior, dado que el
paciente no acudio6 a las revisiones programadas.

Discusion

Elimplante de lentes intraoculares suturadas a sulcus
de forma transescleral es un procedimiento que se
reserva para cirugias donde no se puede colocar la LIO
en saco capsular y para las subluxaciones importantes
del cristalino que no pueden ser intervenidas con la
ayuda de anillos capsulares, asi como para la reali-
zacion de implantes secundarios, como alternativa a
las lentes de cAmara anterior y a las lentes de apoyo
iridiano. Aunque se puede utilizar casi cualquier
tipo de lente, las preferidas acostumbran a ser las
que poseen agujeros de anclaje que permiten mas
facilidad a la hora de posicionar las suturas.

Las complicaciones derivadas de este tipo de procedi-
miento son relativamente frecuentes. Johnston, et al.!
presentaron en el afio 2000 sus resultados tras realizar
vitrectomia via pars plana a 63 ojos e implante de lente
intraocular transescleral suturada a sulcus (diagnds-
ticos: traumatismo: 25 ojos; ectopia lentis: 24 ojos;
cirugia de catarata tras desprendimiento de retina: 7
ojos: cirugia de catarata: 6 ojos; endoftalmitis: 1 ojo).
Entre las complicaciones postquirlirgicas comunican
la presencia de desprendimiento de retina en 2 casos,
hemorragia coroidea en 1, hemorragia vitrea en 3,
luxacion posterior tardia de la lente intraocular en un
caso y captura pupilar intermitente en 9 casos. Otros
autores? encuentran un porcentaje similar después de
realizar esta intervencion en 16 ojos de 9 pacientes
en edad pediatrica afectos de catarata congénita y con
intolerancia a gafas o lentes de contacto de afaquia: se
encontraron dos casos de captura pupilar de la lente
que necesitaron reintervencion.

En cualquier caso se trata de situaciones muy infre-
cuentes en las que se desconoce la causa exacta de
la captura de la optica de la lente. Puede invocarse
la propia estructura de la LIO en el caso de las lentes
con hapticos de polipropileno, muy flexibles y con
escasa memoria, lo que ocasiona una relativa falta
de rigidez que favoreceria la captura. No es el caso de
nuestro paciente, en el que, como se puede apreciar
en las imagenes, se trata de una lente monobloque.
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Tampoco es el caso de que la lente haya sido fijada
en situacién invertida con respecto a las recomen-
daciones del fabricante, situacién en la que dada la
angulacion de la lente la dptica se situaria cerca de la
region pupilar y con posibilidad de atrapamiento.

Desde el punto de vista tedrico otras posibles situa-
ciones que podrian favorecer la captura de la lente
podrian ser una fijacién demasiado proxima a la raiz
del iris, la exposicion a estimulos luminosos muy
bruscos e intensos y la realizacion de ejercicio fisico
en posicién prono. Nuestro paciente fue interrogado
respecto de posibles agentes desencadenantes que
hubieran podido presentarse en los momentos inme-
diatamente anteriores a la captura de la lente, pero
no fue capaz de identificar ninguno.

Esta complicacion ha sido descrita no solamente
en pacientes con implantes suturados a esclera,
sino también en pacientes con implantes de lente
intraocular en el sulcus ciliar o incluso tras implan-
tes endosaculares en pacientes con dehiscencias
zonulares importantes. Dado que la experiencia en
este tipo de atrapamientos de lentes intraoculares es
muy escasa las recomendaciones terapéuticas que
se pueden realizar estdn muchas veces basadas en
observaciones personales mas que en grandes series.
Entre estas recomendaciones pueden incluirse la sim-
ple observacién si los episodios no son recurrentes,

como es posible que fuera nuestro caso dado que desde
el momento de la intervencion no habia presentado
ningun episodio. Puede recurrirse al tratamiento con
midticos en el caso de episodios recurrentes, pero los
tratamientos crénicos con miéticos son mal tolerados
en los pacientes con miopias importantes, que en
la bibliografia consultada constituyen un porcentaje
importante de pacientes a los que se realiza este tipo
de intervencién. Puede en este caso recurrirse a la
administracion de midriaticos de accion corta, con el
inconveniente del deslumbramiento crénico y posibilidad
de dafo actinico a la retina. Finalmente en casos refrac-
tarios al tratamiento y con constantes recidivas puede
plantearse el explante de la lente intraocular con adap-
tacion de una lente de contacto de afaquia, una lente de
camara anterior o una lente de soporte iridiano.
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