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Opacificaciéon de la capsula posterior postcirugia
de cataratas. A proposito de un caso clinico
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HISTORIA CLINICA
INTRODUCCION DEL CASO

Mujer de 70 afios aquejada de pérdida de audicion y de vi-
Pese a que la opacificacion de la capsula posterior tras ciru- sién progresiva bilateral en vision de lejos y cerca. Resto de
gia de cataratas es cada vez menos comun, debido al avance la historia propia y familiar sin relevancia clinica.
de las técnicas quirlrgicas, asi como de los disefios y ma-




Opacificacion de la cépsula posterior postcirugia
de cataratas. A proposito de un caso clinico

EXPLORACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

La biomicroscopia muestra cataratas corticonucleares avan-
zadas en AQ, siendo la AV (lejos) OD=20/50 y OI=20/40.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El hemograma y los analisis del sistema auditivo no muestran
relacion con la aparicion de dichas cataratas.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se decide cirugfa extracapsular de cristalino por facoemulsi-
ficacién, colocando lentes intraoculares de cdmara posterior
de distinto material y disefio en cada ojo. En primer lugar se
opera el OD, y tras dos meses se realiza la operacién del Ol.
La AV al mes de cada cirugia fue de 20/20- para cada ojo.
La cara anterior de la LIO del Ol mostraba pequefios focos
de células gigantes sin afectacion de la funcién visual ni de
la integridad ocular. Sin embargo, al afio de la operacién, la
paciente presentaba diplopia monocular, y la AV en el OD

habia descendido a los valores previos a la cirugia. La bio-
microscopia mostré opacificacién moderada de la capsula
posterior por displasia de células epiteliales residuales del
cristalino (Perlas de Elschnig), afectando al eje visual, por lo
que se decide realizar capsulotomia posterior con Nd-YAG
laser. La AV al mes de la capsulotomia volvié a valores de
20/20. Sin embargo, el mayor didmetro pupilar en condicio-
nes escotdpicas respecto del didmetro de la capsulotomia
dejé a la paciente con sintomas de halos y deslumbramien-
tos. Actualmente, se monitoriza a la paciente y se esté valo-
rando la posibilidad de una nueva capsulotomia.

CONCLUSION

La opacificacion de la cédpsula posterior postcirugia de ca-
taratas es cada vez mas infrecuente, pero puede producir
sintomas bastante incapacitantes segin su densidad y loca-
lizacion. En el caso de realizar capsulotomia YAG, es impor-
tante asegurarse en lo posible un area de tratamiento mayor
que el didmetro pupilar en condiciones escotopicas, a fin de
evitar halos y deslumbramientos.
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