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INTRODUCCION

Existen anomalfas visuales no relacionadas con altera-
ciones refractivas que es importante conocer para su
posterior manejo. El efecto observado en este caso re-
sultarad especialmente familiar para los profesionales que
utilizan el cilindro de Maddox.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 56 afios que refiere vision de un aspa cuando
mira a una luz o imagen iluminada.

El fenémeno es percibido Gnicamente por el ojo dere-
cho, siendo el ojo izquierdo ambliope.

La paciente ha sido intervenida de catarata en ese ojo
hace un mes con implante de lente intraocular térica, sin
complicaciones.

EXPLORACION CLIiNICA / PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

La AV (agudeza visual) espontédnea de ojo derecho era
de 1.0 (decimal). Se realiza la refraccién buscando algin
astigmatismo residual que justifique la imagen que ve la
paciente pero no se observa ninguno asi como ningun
defecto de refracciéon esférico.

El ojo izquierdo compensado con +7.00 -2.50 x 40° ob-
tiene una AV de 0.25.

Se decide hacer halometria y se observa un starbust en
horizontal en forma de huso muy delgado tal y como
describe la paciente. Se le pide que dibuje lo que ve
y se observa que la imagen que percibe la paciente es
muy similar a la que se ve al mirar a través del cilindro de
Maddox (que se usa en la valoracién de la vision bino-
cular). La paciente lo confirma cuando se le muestra una
fuente de luz a través de dicho cilindro.

En la biomicroscopia, tras la dilatacién pupilar, se ob-
servan en la capsula posterior unos pliegues que coin-
ciden con el fenémeno disfotépsico que manifiesta la
paciente. No se encuentran alteraciones en el resto de
la exploracién oftalmolégica.

DIAGNOSTICO
Fendémeno disfotépsico compatible con pliegues en
capsula posterior.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El servicio de oftalmologia recomienda espe-
rar un tiempo debido a la cercania de la anterior
operacidon. Se realizan revisiones mensuales en las
que aparece un empeoramiento progresivo del fe-
némeno disfotépsico, manteniéndose la agudeza
visual estable.

A los cuatro meses de la intervencidn, se realiza
una capsulotomia Yag, tras la cual desaparece el
fenémeno disfotépsico y el efecto Maddox corres-
pondiente.

CONCLUSION

Los fenéomenos disfotépsicos han de ser debidamente
estudiados en cada caso, investigdndose cuidadosa-
mente los posibles defectos refractivos residuales asi
como todas las estructuras oculares susceptibles de pro-
ducir este tipo de efectos.



