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OBJETIVOS

Exponer, a propdsito de un caso, la evolucién visual de una
inflamacién del iris tras cirugia refractiva con lente intraocular
faquica de cdmara anterior de sujecién iridiana.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 28 afios que sufrié
un proceso inflamatorio en su Ol a los 10 dias de habérsele
implantado una lente faquica Artiflex® para miopia de -6.50
dioptrias y de 6 mm de diametro.

Las pruebas realizadas fueron: queratometria, medida de agu-
deza visual, tonometria, microscopia especular, tomografia
Optica de coherencia de segmento anterior, exploracién con
ldmpara de hendidura, instilacién de dilatadores, antibioéticos
y esteroides y lavado quirdrgico de cdmara anterior.

RESULTADOS

Al dia siguiente de la intervencién, la paciente presentaba una
vision espontanea de 1.0y su tensién ocular era de 16 mmHg,
refiriendo subjetivamente alguna molestias.

Transcurre el décimo dia tras la cirugia cuando la paciente ma-
nifiesta fuerte hiperemia y dolor; presenta una visién de 0,2 y

tensién ocular de 12mmHg. Se visualizan sinequias entre el iris
y la lente y entre el iris y el cristalino y tyndall en cdmara ante-
rior. Se le intensifica la dilatacién, pero, a la hora, la dilatacion
es minima, las sinequias no se han roto, por lo que se procede
a realizar un lavado de las células inflamatorias de la cdmara
anterior y separacion del iris y la lente en quirdfano.

Al dia 21 de la cirugia (y a los 10 del lavado en quiréfano), la
vision es 1.0 dificil (se mantiene la dilatacion farmacolégica) y
TO de 12mmHg.

Alos 2 meses y medio de la cirugia y tras 10 dias sin farmacos,
se mantiene visién de 1.0 con correcién esférica de — 0,25dp.

CONCLUSIONES

Cabe destacar que la cirugia con lente intraocular de suje-
cién iridiana tiene un momento critico, que es precisamente
la sujecion de los hapticos de la lente en el tejido del iris. Este
roce entre la lente, material de instrumentacién e iris, pue-
de producir irritacién en el iris, que en casos muy puntuales
puede derivar en un proceso inflamatorio llamado iritis, cuyos
mayores sintomas son hiperemia ocular, fotofobia y disminu-
cién de la vision.

Ante una complicacién de estas caracteristicas siempre la pri-
mera actuacion es instilar dilatadores para evitar las sinequias,
sobre todo del iris a la lente. Cuando esta primera pauta es
insuficiente se recurre al lavado de la cdmara anterior.

En el caso expuesto la evolucién visual de la paciente fue fa-
vorable.



