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Resumen
Introducción: El síndrome de distensión capsular representa una complicación infrecuente de la cirugía de cataratas. Su etiología es variada, pero 
estudios recientes sugieren una correlación con la presencia del bacilo Propionibacterium acnes, lo que ha llevado a la reevaluación de las estrategias 
terapéuticas ante posibles indicios de infección.
Caso clínico: Se presenta un caso de síndrome de distensión capsular sin evidencia de infección activa. 
Conclusiones: La capsulotomía YAG se considera un tratamiento eficaz y validado para el síndrome de distensión capsular. No obstante, si se sospecha 
infección por Propionibacterium acnes la cirugía debería ser considerada como tratamiento de primera línea.
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Resum
Introducció: La síndrome de distensió capsular representa una complicació infreqüent de la cirurgia de cataractes. La seva etiologia és variada, però 
estudis recents suggereixen una correlació amb la presència del bacil Propionibacterium acnes, cosa que ha portat a la reavaluació de les estratègies 
terapèutiques davant de possibles indicis d'infecció.
Cas clínic: Es presenta un cas de síndrome de distensió capsular sense evidència d'infecció activa.
Conclusions: La capsulotomia YAG es considera un tractament eficaç i validat per a la síndrome de distensió capsular. No obstant això, si se sospita 
infecció per Propionibacterium acnes, la cirurgia hauria de ser considerada com a tractament de primera línia.
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Abstract
Introduction: Capsular distension syndrome represents an uncommon complication of cataract surgery. Its etiology is varied, but recent studies suggest 
a correlation with the presence of the bacillus Propionibacterium acnes, which has led to the re-evaluation of therapeutic strategies in the face of possible 
signs of infection.
Case report: A case of capsular distension syndrome is presented, without evidence of active infection.
Conclusions: YAG capsulotomy is considered an effective and validated treatment for capsular distension syndrome. However, if Propionibacterium acnes 
infection is suspected, surgery should be considered as first-line treatment.
Key words: Lacteocrumenasia. Intraocular surgery. Capsular distension syndrome.
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Introducción
El síndrome de distensión capsular (SDC) es una complicación 
rara (1%) de la cirugía de cataratas debida a la acumulación de 
líquido entre la lente intraocular (LIO) y la cápsula posterior del 
cristalino, provocando su distensión1,2. El líquido desarrolla una 
consistencia turbia (lacteocrumenasia), disminuyendo la agudeza 
visual (AV). Se clasifica en intraoperatorio, postoperatorio precoz y 
postoperatorio tardío3,4. El tratamiento se basa en la capsulotomía 
YAG, pero varios autores apuntan la presencia del bacilo Propino-
bacterium acnes como papel proinflamatorio y si se sospecha de 
infección intraocular, se recomienda vitrectomía pars plana (VPP) 
con capsulotomía YAG1,5-7.

Caso clínico
Mujer de 71 años, pseudofáquica desde hacía 8 años que con-
sultó por visión borrosa en el ojo derecho (OD) de 3 meses de 
evolución. En la exploración presentó una AV de 0,16 que corrigió 
con estenopeico a 0,2 en OD. En la biomicroscopía se observó 
una opacidad blanca posterior a la LIO derecha (Figura 1), visua-
lizándose correctamente la cápsula posterior.  El fondo de ojo no 
fue valorable y la ecografía ocular resultó anodina. Se realizó una 
OCT de segmento anterior (Figura 2) y se diagnosticó un SDC. No 
se observaron signos de inflamación o infección intraocular. Se 
llevó a cabo una capsulotomía YAG, desapareciendo el contenido 
posterior a la LIO y mejorando la AV a 0,8 en OD.

Discusión
La etiología del SDC se vincula a la cirugía de cataratas, pudiéndose 
clasificar en intraoperatorio, asociado a una hidrodisección abrup-
ta; postoperatorio precoz, causado por restos de viscoelástico 
retenidos detrás de la LIO; y postoperatorio tardío, derivado de 
una posible metaplasia de restos de córtex de catarata2. El bacilo 
Propionibacterium acnes, un microorganismo anaerobio grampo-
sitivo que forma parte de la flora normal conjuntival y palpebral 
humana, ha sido identificado como un agente implicado en la 
aparición tardía del SDC y en casos leves pero recurrentes de en-
doftalmitis tras una capsulotomía YAG6. Debido a sus propiedades 
proinflamatorias, se postula que el P. acnes podría actuar como 
factor de riesgo favorecedor de la metaplasia de restos de córtex 
común en la lacteocrumenasia7. Varios estudios han informado 
sobre la presencia de P. acnes en aspiraciones manuales de SDC 
tardíos5-7, lo que ha llevado a cuestionar la seguridad de la capsu-
lotomía con láser YAG en estos casos debido al riesgo potencial 
de endoftalmitis. 

Conclusiones
La cirugía de cataratas es la cirugía más realizada en oftalmología 
y aunque el SDC es una complicación rara de esta, es necesario 
descartarla ante una pérdida de AV postcirugía para realizar un 
tratamiento precoz. Asimismo, es necesario evitar el tratamiento 
con láser YAG si se aprecian signos de infección ocular y optar 
por una VPP.

Figura 1. Fotografía de segmento anterior del OD. Se observa una opacidad 
lechosa detrás de la LIO.

Figura 2. OCT de segmento anterior. Se observa un contenido entre la LIO y la 
cápsula posterior del cristalino.
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