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Implantacion de segmentos iridianos tras un episodio
de uveitis

ria y una pupila midriatica no reactiva. Se detectaban velos
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Instituciones: " Instituto de Oftalmologia Avanzada. Se realizé una biometria mediante |IOL Master, biometria ul-

trasénica y topografia corneal. Junto con la historia previa a
la cirugia Lasik se calculd la lente intraocular.

INTRODUCCION DIAGNOSTICO
Mostrar el resultado de una cirugia de catarata secundaria a Se diagnosticé una catarata subcapsular posterior secunda-
un episodio de uveitis, junto con una implantacion de seg- ria y pupila midridtica no reactiva en Ol.

mentos para reconstruir un iris artificial.
HISTORIA CLINICA

Se presenta un caso clinico de un varén de 33 afios al que se
le implantaron unos segmentos en el iris tras una cirugia de
catarata causada por un episodio de uveitis anterior en Ol.
La cirugia cursé sin complicaciones. El paciente fue operado
de -6.00 D en ambos ojos mediante la técnica Lasik hacia 3
afos. Presentaba la retina de Ol fotocoagulada 2 afios antes
por un agujero retiniano. Sin antecedentes clinicos relevan-
tes ni medicacién habitual.

EXPLORACION CLINICA

El paciente acude con una disminucién de AV en Ol debi-
do a la formacién de una catarata secundaria a un episodio
de uveitis ya en tratamiento con Valtrex y Dexametasona.
La méxima AV conseguida era de 0.6 con una refraccién de
-0.75 esf. La presién intraocular que presentaba era de 12
mmHg. Por observacién a través de lampara de hendidura,
se diagnostica una catarata subcapsular posterior secunda-
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se procedié a la facoemulsificacion de la catarata con im-
plantacion de LIO monofocal y 2 segmentos OPHTEC opa-
cos MODEL 324 BROWN 4 mm para reconstruccién de iris
acorde al propio pigmento y reduccién artificial del didmetro
pupilar. Durante los primeros dias se prescribié el tratamien-
to habitual postquirirgico de cataratas. En las revisiones
posteriores mantenia una PIO normal de 10 mmHg, recupe-
rando AV progresivamente. En la revision del alta presentaba
una AV sc 0.8 con una refraccién de -1.00 cil a 130° alcan-

zando el 100% de vision y minimizando la diferencia estética
con el otro ojo.

CONCLUSION

Uno de los problemas que pueden surgir por un episodio de
uveitis es la formacién de catarata debido al roce producido
en el cristalino por el iris inflamado. Otro de ellos es la mi-
driasis secundaria residual de la pupila, siendo la implantacién
de segmentos muy importante para evitar deslumbramientos,
mejorando el confort visual y el aspecto estético del paciente.
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