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> Opacificacion temporal de lente intraocular acrilica hidrofilica

en post-operatorio inmediato.
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INTRODUCCION AL CASO

Opacidades tardias han sido descritas en lentes intraocu-
lares (LIOs) de distintos materiales. Presentamos un caso
de opacificacion temprana de la éptica en una LIO acrilica
hidrofilica con resolucién espontanea a las 8 horas de la

IMAGEN 1

cirugfa. Este fenémeno es practicamente universal en LIOs
de este material aunque pocas veces es observado debido
a que la primera revisién post-operatoria de los pacientes
intervenidos de cataratas o de lensectomia refractiva suele
realizarse al dia siguiente de la intervencién. Normalmente
el caso se resuelve en pocas horas sin necesidad de trata-
miento pero puede conducir errbneamente a la explanta-
cion de la lente durante el postoperatorio inmediato. Es
por ello importante que el profesional de la visién conozca
la existencia de este fenémeno.

HISTORIA CLINICA

Varén de 20 afios, hipermétrope de 10 D que acude para
cirugia refractiva. Tras valorar anamnesis y distintas prue-
bas entre las que se incluyen: agudeza visual, refraccion
objetiva, subjetiva y bajo cicloplegia, motilidad, biomicros-
copia, contaje endotelial, tonometria, tiempo de ruptura

IMAGEN 2
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lacrimal, topografia, biometria y fondo de ojo, se-indica len-
sectomia refractiva mediante facoemulsificacién e implanta-
cién de LIO multifocal acrilica hidrofilica (FineVision Micro F
®) para la correccién de su ametropia.

EXPLORACION CLINICA

A los 10 minutos de la intervencion se observa en lampa-
ra de hendidura la éptica de la lente completamente opaca
(imagen 1). A las 8 horas la opacificacién se ha resuelto de
forma espontanea (imagen 2). Se realiza seguimiento post-
operatorio al dia siguiente, a la semana, al mes, a los 3 me-
ses y al afio de la intervencion evaluando agudeza visual de
lejos, distancia intermedia y visién proxima, refraccién, tono-
metria, biomicroscopia, fondo de ojo y se realiza un cuestio-
nario de satisfaccion del paciente al alta.

Pruebas complementarias: topografia de cara anterior y pos-
terior, OCT macular y contaje endotelial.

DIAGNOSTICO

La lente esta constituida por un copolimero acrilico hidréfi-
lo: 2-HEMA (hidrofilico) y 2-EOEMA (hidrofébico). Este dlti-
mo es el responsable de disminuir el contenido en agua del
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38% del poly-HEMA al 25%, mejorando asi las propiedades
biomecanicas. Las moléculas de agua del material ajustan
sus dominancias para acomodarse al ligero incremento del
movimiento en los grupos de cadenas del polimero al va-
riar la temperaturaentre 18° y 35°. La opacificacién tem-
poral se produce como consecuencia de este cambio de
temperatura, desapareciendo alequilibrarse con la tempe-
ratura fisioldgica.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

A pesar de que el cirujano se plantea en un primer momento
explantar la LIO, se decide esperar para valorar su evolu-
cién. El fendmeno se resuelve espontaneamente a las pocas
horas. El cambio de temperatura que ha sufrido la LIO en el
interior del ojo es la causa de esta opacificacion.

CONCLUSION

Este fendmeno de opacificacion transitoria se relaciona con
una caracteristica fisica propia del polimero 2-EOEMA, y tie-
ne una resolucién espontanea en las siguientes horas. Se re-
comienda mantener la lente a temperatura cercana a 25° al
menos durante una hora antes de la implantacion.



