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Descompensacion endotelial secundaria
a un anillo de distension capsular ubicado
en camara anterior
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Resumen

Presentamos el caso de una descompensacion endotelial pseudofaquica irreversible ocho meses mas tarde de la
ubicacién durante el transcurso de una cirugia de cataratas de un anillo de distensién capsular en camara anterior.

Resum

Presentem el cas d’'una descompensaci6 endotelial pseudoafaquica irreversible vuit mesos més tard de la ubicacié
durant el transcurs d’una cirurgia de cataractes d’un anell de distensié capsular en cambra anterior.

Summary

We report the case of a irreversible pseudophakic bullous keratopathy eight month later of the introduction of a
capsular tension ring into the anterior chamber during cataract surgery.

Introduccion

Los primeros anillos de distension capsular (ADC)
fueron disefados en el aflo 1995 para estabilizar el
saco capsular durante el transcurso de la cirugia de
la catarata en el caso de zonulas debilitadas'. Desde
entonces, se les han atribuido otras propiedades como
su capacidad de controlar el prolapso del cuerpo vi-
treo, minimizar un futuro potencial descentramiento
de la lente intraocular y el evitar la proliferacién de las
células epiteliales hacia la capsula posterior gracias
a fuerzas de compresion?.

La maniobra de introducciéon de los mismos con
pinzas o bien con inyector no suele presentar apenas
dificultad. Sin embargo, las complicaciones que pue-
den generarse por su uso a menudo no son de facil

solucion. Posiblemente una de las complicaciones
mas temida y frecuente sea la luxacién del ADC en
la cavidad vitrea ya sea en un futuro inmediato como
en el tardio.

Nosotros presentamos una descompensacién en-
dotelial pseudoafaquica de origen iatrogénico ocho
meses después de la cirugia de catarata debido a la
utilizacién de un ADC ubicado en camara anterior.

Caso clinico

Se trata de un varén de 78 afos de edad remitido a
nuestro centro para valoracion de patologia corneal
de su ojo izquierdo. Segln informes aportados, ha-
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bia sido intervenido de cataratas hacia ocho meses
mediante la técnica de facoemulsificacion mas im-
plante de lente intraocular bajo anestesia retrobulbar.
Desde entonces, hasta hacia poco més de un mes
el paciente referia haber mantenido una excelente
agudeza visual.

A la exploracion objetivamos una vision de 0,05, un
edema corneal con ausencia de bullas epiteliales,
una pupila normocoérica y centrada, una capsulorrexis
integra, una lente intraocular localizada aparentemen-
te en saco capsular y un ADC ubicado en cdmara
anterior presionando en casi todos los 360° el angulo
iridocorneal (Figura 1).

Programamos la cirugia y se procedié a la extraccién
del ADC con pinzas ayudado de viscoelasticos dis-
persivos. A pesar de ello, meses més tarde persistié
el mismo grado de edema corneal.

El paciente rechazo la posibilidad de la realizacién
de una queratoplastia penetrante.

Discusion

Hemos intentado extraer el ADC extrapolando
publicaciones procedentes de descompensaciones
endoteliales revertidas tras la exéresis de lentes
de cdmara anterior de apoyo angular®. Aunque en
nuestro caso, a diferencia de las lentes de apoyo
angular, no generamos iatrogenia respecto a la
distancia de los bordes del cuerpo de la dptica al
endotelio. El contacto directo del ADC sobre la zona
mas periférica o limbica de la cornea, a la cual se le
ha atribuido propiedades regenerativas por su mayor
densidad celular*, creemos que ha sido el motivo del
fracaso tisular.

Sabemos que el apoyo de los hépticos de una lente
de camara anterior en el angulo camerular provoca
cambios en la barrera hematoacuosa secundaria a
la compresién que ejerce®. Si tenemos presente la
ubicacién de nuestro ADC podemos inferir que este
contacto directo sea capaz de generar una inflamacion
cronica que a su vez pueda repercutir en un deterioro
de la poblacion endotelial no reversible.

La ubicacién de los ADC en un area distinta a la dise-
fiada, en nuestro caso la cdmara anterior, precisa su
retirada precoz para evitar futuras lesiones corneales
irreversibles.
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Figura 1.

Descompensacion endotelial
pseudoafaca. La flecha senala
la ubicacién del anillo de

distension capsular en camara

anterior
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