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INTRODUCCION

El sindrome de contraccién capsular o fimosis capsular ante-
rior es una complicaciéon de la capsulorrexis circular continua
tras la cirugia de cataratas, caracterizandose por la reduccién
progresiva y acelerada del didmetro de la capsulorrexis.

Se recomienda la realizacién de una capsulotomia con Nd-
YAG. en los casos de contraccion capsular leve y/o mode-
rada.

La fimosis capsular anterior provoca la disminucién del dia-
metro de la capsulorrexis, que en algunos casos pasa a ser
inferior a los 2 mm. Puede ocasionar desplazamiento de
la LIO, pérdida de agudeza visual (AV) o del campo visual,
cambios refractivos, fotofobia, desprendimiento traccional
del cuerpo ciliar (debido a una traccién zonular excesiva) o
luxacién de la lente con el saco capsular en cdmara posterior .

CASO CLINICO

Paciente de 81 afios de edad acudié a consulta por disminu-
cién de AV en ambos ojos (AO). Como antecedentes pato-
l6gicos presentaba una hepatitis C, hiperplasia de prostata
benigna (HBP) e hipertensién arterial (HTA). Se diagnostico
de catarata nuclear (AO). Se intervino mediante facoemulsi-
ficacion e implante de LIO en AO.

En revisiones postquirlirgicas referia mala AV en AO. Pre-
sentaba AV OD -0.4 LogMAR y Ol -0.4 LogMAR. En la bio-
microscopia se observéd leve edema corneal en AO, leve

leucoma paracentral inferior en OD y pupilas ligeramente
corectépicas. El fondo de ojo (FO) no presentaba alteracio-
nes significativas.

Se cito6 para revision al mes de la intervencion y su refraccion
subjetiva fue de astigmatismo hipermetrépico simple (AHS)
OD, AV -0.3 LogMAR y astigmatismo mixto (AM) en OI, AV
-0.3 LogMAR. Las AV eran sin correccion similares a AV con
correccién. Se decidié no prescribir correccién éptica, pero
se mantuvo su gafa en visién préoxima y tratamiento anti-in-
flamatorio en pauta descendente. Al mes acudié el paciente
con disminucién de vision en Ol, se valord AV y refraccion y
los valores diferian de la Ultima revision. En OD se obtuvo
hipermetropia simple leve y AV -0.1 LogMAR, y en Ol as-
tigmatismo mixto elevado, que varié respecto a la revision
anterior en -1.50 DP. Sucedia lo mismo con los datos quera-
tométricos en mayor o menor cuantia.

Se plantearon las posibles causas que podian estar modifi-
cando la refracciéon del paciente y generando su visiéon bo-
rrosa, y se observé a través de la BMC que existia fimosis
capsular anterior.

Se procedié a realizar una capsulotomia con laser Nd-YAG.
A las tres semanas de la capsulotomia, se obtuvieron mejo-
res resultados refractivos y queratométricos, asi como mejor
AV. Tanto el astigmatismo corneal como el refractivo habian
disminuido en 1.50 DP y la AV pasé de -0.3 LogMAR a -0.1
LogMAR.

CONCLUSION

El astigmatismo inducido es una de las complicaciones del
sindrome de contraccién capsular anterior tras cirugia de ca-
taratas, que en algunos casos produce pérdida de agudeza
visual e imposibilidad de prescripcién éptica en gafas por
intolerancia. Una exploraciéon minuciosa pre y postquirtrgica
de la refraccién, una topografia cérneal y una biomicrosco-
pia son fundamentales para el correcto diagnéstico y trata-
miento adecuado.



