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INTRODUCCION

Presentamos un caso clinico de un paciente operado
de cirugia de cataratas, que a causa de un traumatis-
mo frontal sufre una subluxacién del complejo lente
intraocular (LIO) -saco cristaliniano. Cursa con pérdida
de agudeza visual (AV) brusca, indolora y ojo blanco.
Es recibido en consulta optométrica y se deriva a ciru-
gia oftalmoldgica donde se realiza sutura de LIO - saco
cristaliniano, recuperando el centrado de la mismay la
AV del paciente.

HISTORIA CLINICA

Paciente varén de 76 afios, operado de catarata con im-
plante bilateral de lente intraocular en saco cristaliniano en
2010; acude refiriendo pérdida monocular de agudeza vi-
sual (AV) después de una caida 3 dias antes de la consulta,
con traumatismo en hemicara derecha. No sufrié trauma-
tismo ocular directo.

EXPLORACION CLINICA

En la exploracion optométrica y oftalmoldgica se encontré:
AVcsc

OD +0.75 esf -0.75 cil a 25° AV 0.3

Ol +0.50 esf-0.50 cil a 10° AV 1.0

Biomicroscopia: subluxacion inferior complejo capsula-
LIO. Se observa anillo capsular y fibrosis capsular en la pe-
riferia de la zona dptica superior de la LIO. El paciente lleva
implantada una valvula Express de una cirugia previa de
glaucoma, en el afio 2004. Se aprecia la valvula en cdmara
anterior en area superior, a las 11h.

PIO (tonémetro contacto Goldman)

OD 26 mmHg; Ol 14 mmHg

DIAGNOSTICO:

Subluxacién de lente intraocular con anillo capsular.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

En quiréfano se realizé sutura del complejo Capsula-LIO a
través de 2 incisiones (tinel escleral superior y paracentesis
corneal inferior) dejando un punto de sutura bajo tapete
escleral a las 13h.

AVcsc postcirugia

ODcc 1.0

BMC: LIO centrada en pupila, eje visual libre. Cornea trans-
parente.

CONCLUSION

El 6ptico-optometrista, como profesional de la visién en
atencion primaria, debe estar preparado para recibir, valo-
rary remitir a casos como este, en el que una pérdida de vi-
sién brusca se debe a una subluxacion de lente intraocular.



