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Resumen

Introduccion: El sindrome de distensién del saco capsular (SDSC) es considerado una complicacion tardia de la cirugia de cataratas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 72 aiios intervenida de cirugia de catarata en el ojo izquierdo en 2021 que consulté un aio
después por haber presentado un empeoramiento progresivo de la agudeza visual. Con una exploracién biomicroscépica y la ayuda de pruebas com-
plementarias se establecié el diagnéstico de SDSC.

Conclusiones: Este sindrome pasa a menudo inadvertido y desplazado por la busqueda de otros diagnésticos en los pacientes postoperados de cataratas.
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Resum

Introduccio: La sindrome de distensié del sac capsular (SDSC) és considerada una complicacié tardana de la cirurgia de cataractes.

Cas clinic: Es presenta el cas d'una pacient dona de 72 anys intervinguda de cirurgia de cataracta en I'ull esquerre I'any 2021 que va consultar un any
després per haver presentat un empitjorament progressiu de I'agudesa visual. Amb una exploracié biomicroscopica i 'ajuda de proves complementaries
es va establir el diagnostic SDSC.

Conclusions: Aquesta sindrome passa sovint inadvertida i desplacada per la cerca d'altres diagnostics en els pacients postoperats de cataractes.

Paraules clau: Distensié. Capsula. Facoemulsificacié. Cataracta. Capsulotomia.

Abstract

Introduction: Capsular sac distension syndrome is considered a late complication of cataract surgery.

Clinical case: We present the case of a 72-year-old female patient who underwent cataract surgery in the left eye in 2021, who consulted a year later pre-
senting a progressive worsening of visual acuity. With a biomicroscopic examination and the help of complementary tests, the diagnosis was established.
Conclusions: This syndrome often goes unnoticed and displaced by the search for other diagnoses in postoperative cataract patients.
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Introduccion

El sindrome de distensién del saco capsular (SDSC) es considerado
una complicacion tardia de la cirugia de cataratas. Se caracteriza
por un ensanchamiento del espacio comprendido entre la cara
posterior de la lente intraocular (LIO) y la cdpsula posterior del
cristalino. Varios estudios han estimado la incidencia de esta en-
tidad en un 0,73% de las cirugfas de cataratas'. Puede aparecer
desde pocas semanas hasta afios posteriores a la intervencion.

La patogenia de este cuadro no es bien conocida, aunque varios
factores intraquirirgicos y determinados valores biométricos han
estado relacionados. Algunos estudios sefalan que la realizacion
de una capsulorrexis estrechay el uso de un material viscoeldstico
de alta viscosidad, asi como su eliminacién incompleta, son los dos
factores mas determinantes. También se han relacionado con un
mayor riesgo las LIOs de cuatro hapticos en comparacion con las
de dos. Recientemente se ha detectado una mayor incidencia de
SDSC en los ojos con longitudes axiales (LA) mayores de 25mm?,

La acumulacion de fluido, restos celulares y material viscoelds-
tico detras de la LIO promueven la distensiéon de la capsula en
sentido posterior, condicionando un posicionamiento de la
lente en sentido anterior. Paralelamente este fluido puede per-
der transparencia y esto puede traducirse en una disminucion
de la agudeza visual (AV). Por otro lado, el cambio de indice de
refraccion de los materiales y la nueva posiciéon de la LIO pueden
implicar una miopizacién (mas frecuente) o hipermetropizacion
de la graduacion del paciente’.

En la mayorfa de los casos, este cuadro cursa sin sintomas o con
disminucién gradual de la AV, ligeras elevaciones de la presion
intraocular (PIO) y estrechamientos poco significativos del dngulo
y dela cdmara anterior. Sin embargo, puede darse la evolucién ala
atalamia con hipertoniay oscurecer el prondstico visual funcional
de los pacientes*.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 72 afios intervenida
de facoemulsificacion eimplantaciéon de lente intraocular en saco
por una catarata CN2 en el ojo izquierdo en 2021.

Se trata de una miope magna con graduacion estimada por
autorrefractémetro de -7,25D en el ojo izquierdo y presentaba
una AV de 0,4 que mejoraba a 0,6 con estenopeico antes de la
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intervencion. La LA de ese ojo era de 26,3 mmy la profundidad
dela cdmara anterior (ACD) era de 3,2 mm. Se implantd una lente
de plato Asphina®de +11,5D segun las recomendaciones del Carl
Zeiss IOLMaster 500® y el acto quirdrgico curso sin incidencias.

A las 24h no se detectd ninguna complicacién, y en la visita
del mes se estimé un equivalente esférico de -1,33D en el ojo
izquierdo, con AV de 0,3 que mejoraba a 0,7 con estenopeico.

A

Figura 1. Esquema de la distension del saco capsular y su resolucion mediante
la capsulotomia YAG. A. Estado post-facoemulsificacion e implantacion de la LIO.
B. Acumulacion de material y distension de la capsula. C. Inclinacion de la LIO a
anterior. D. Realizacion de la capsulotomia con laser YAG. E. Paso del material al
compartimiento vitreo. F. Resolucion.
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Figura 2. Imagen realizada posteriormente al primer impacto laser de la capsu-
lotomia YAG en la que se observan grumos de material proteindceo siguiendo
una corriente fluidica hacia posterior.

Posteriormente se intervino el ojo derecho por la importante
anisometropia (de 6 dioptrias).

Al cabo de 2 meses presentaba una AV de 0,6 que mejoraba a 1
con estenopeico en el ojo izquierdo, y la paciente se mostraba
satisfecha con el resultado visual.

No se realizé seguimiento de la paciente hasta 13 meses mas tarde,
momento en que acudié al control ambulatorio por pérdida de
vision lejanay mejora de vision cercana. Se constatd una AVde 0,1
que mejoraba a 0,3, y una exploracion biomicroscépica planted
la existencia de un ensanchamiento del espacio entre la lente y
la cépsula posterior.

Se practicd una nueva biometria que evidencié una discordancia
entre los valores de ACD de ambos ojos, siendo significativamen-
te menor en el ojo izquierdo (3,93 mm izquierdo vs. 4,75 mm
derecho).

También se realizd una tomografia de coherencia 6ptica de
segmento anterior (AS-OCT) que permitié visualizar un desplaza-
miento anterior de la LIO con disminucién de la distancia entre LIO
e iris, asi como una distancia anormalmente incrementada entre
la cara posterior de la LIO y la cépsula trasera del saco (2,7mm).

Figura 3. mdgenes obtenidas por AS-OCT. A. Ojo izquierdo. Muestra la distension
del saco capsular y el desplazamiento anterior de la LIO. Puede compararse con
el otro ojo (elemento b). B. Ojo derecho. Muestra una LIO en saco sin distension
capsular, con una distancia entre la lente y la capsula posterior de tan sélo
79 um y con una distancia entre superficie anterior de la LIO y cara posterior
del iris de entre 1,Tmm y 953 um. C. Ojo izquierdo. Realizado posteriormente a
la capsulotomia con laser YAG, evidencia la normalizacion de los pardmetros y
resultados del procedimiento.
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De esta forma se establecié el diagnéstico definitivo de SDSC, que
permitié planificar el abordaje terapéutico.

Se practicé una capsulotomia con laser YAG durante la cual se
observé el paso de un material proteindceo hacia vitreo. Se rea-
lizaron nuevas AS-OCT que evidenciaron la normalizacion de la
situacion de la lente y la consiguiente resolucion del cuadro. La
agudeza visual de la paciente experimentd una mejoria excelente
en cuestiéon de unos pocos dias (Ultima AV de 1).

Discusion

El caso clinico expuesto se ajusta a la presentacion mas frecuente
y académica del SDSC, contando con los predisponentes anaté-
micos como la LA elevada o la implantacién de una lente con
superficie de plato o 4 hapticos y los resultados optométricos
como la miopizacion. Las pruebas biométricas y la informacién
de la AS-OCT nos ayudan a establecer el diagnéstico y aportan
datos clave sobre la fisiopatologia del proceso.

Conclusiones

El sindrome de distensién del saco capsular pasa a menudo inad-
vertido y desplazado por la busqueda de otros diagndsticos que
justifiquen una pérdida de vision en los pacientes postoperados
de cirugia de cataratas. A pesar de que su diagnostico puede
representar un reto para los profesionales, su tratamiento sencillo
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y con buenos resultados justifica la necesidad de conocerlo y
contemplarlo.

Con este texto se pretende concienciar a los facultativos sobre la
existencia de este sindrome y fomentar su sospecha diagndstica
para tomar las decisiones terapéuticas mas adecuadas.
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