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> Catarata intumescente por descarga eléctrica.
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Clinica Remeteria

Cirugia de cataratas, catarata intumescente, laser de fe-
mtosegundos.

INTRODUCCION AL CASO

Paciente de 36 afios que acude a consulta para valoracion
por catarata intumescente provocada por una descarga
eléctrica. Aunque de pronéstico reservado por la imposi-
bilidad de valorar polo posterior; Se indica cirugia de ca-
taratas con Lio Trifocal para acercarse lo més posible a la
situacion refractiva anterior del paciente. El resultado ana-
témico y funcional final es excelente.

HISTORIA CLINICA (PRESENTACION DEL CASO)
Varén de 36 afios que presenta catarata intumescente bi-
lateral por descarga eléctrica. Practicamente sin agudeza
visual solo percibe luz. Imposibilidad de valorar retina y
nervio éptico, asi como fiabilidad limitada de biometria.

EXPLORACION CLIiNICA

Se realiza un estudio preoperatorio que consistié en bio-
metria de contacto y ecografia oftdlmica ya que debido al
estado de la catarata el resto de pruebas preoperatorias

habituales no podrian ser valorables. Exploracién del seg-
mento anterior en ldampara de hendidura catarata blanca,
con camara muy estrecha. Se evalué el polo posterior con
ecografia oftalmica, retina aplicada. Con informe anterior
previo del paciente sabemos que el estado del ojo antes
de la descarga estaba dentro de los limites normales.

DIAGNOSTICO

Debido a la imposibilidad de valorar la retina y el nervio
optico, asi como la fiabilidad limitada de la biometria, el
pronostico de la cirugia es reservado. Ademas de la mayor
posibilidad de complicaciones intraquirdrgicas. A pesar de
ello, como la presién intraocular era normal, esta indica-
da la cirugia de cataratas en ambos ojos con lente Trifocal
para acercarse lo mas posible al estado refractivo anterior
del paciente.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Pronédstico, respuesta del paciente, seguimiento, evolu-
cion y resolucién.

Se realiza cirugia de cataratas de ambos ojos en dos dias
consecutivos empleando el laser de femtosegundos (FS
200 de Alcon). Anestesia retrobulbar. Se realizaron irido-
tomias inferiores en ambos ojos. La agudeza visual sin co-
rreccidn al dia siguiente a la semana y al mes era de 1.0
en OD y 0.4 en Ol. Y AVP 0.8. A los 3 meses la refraccién
residual era cero en OD y en OI 0,50 130° vy la respuesta
del paciente satisfactoria.

CONCLUSION
La importancia de elegir una lente intraocular que cumpla
las exceptivas visuales acordes a la edad del paciente.



