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RESUMEN ABSTRACT

Caso Clinico: Mujer de 74 afos, que acudié por Case report: A 74-year-old woman presented com-

vision borrosa. Pseudofaca con lente intraocular dplaining of blurred vision in her left eye. She had a

camara anterior en ambos 0jos, y opacidad de cajanterior chamber lens in both eyes and an opaq

sula posterior de ojo izquierdo, se realiz6 capsuloposterior capsule in her left eye, for which a YAG

tomia con YAG-LASER. A los trece dias presentaLASER capsulotomy was performed. Thirteen day

desprendimiento coroideo y desprendimiento deater she re-presented with a choroidal effusion ar

retina que requirié intervencion quirurgica. a retinal detachment requiring surgery.

Discusion: El indicador para realizar una capsulo- Discussion: There is no consensus as to the exa

tomia mas usado es la disminucién de la agudeztime at which a capsulotomy should be done

visual sin que exista una indicacion precisa deTiming of the procedure requires evaluation as

cuando realizarla. Sin embargo; se deben de tenwhole and consideration of the potential complice

en cuenta las posibles complicaciones como sortions of IOL dislocation, recurrent uveitis, ocular

desprendimiento de retina regmatdgeno, dislocahypertension and the most devastating choroid

cion del lente, uveitis recurrente, hipertension ocueffusion and retinal detachmefrch Soc Esp

lar y complicaciones devastadoras como es el deOftalmol 2006; 81: 333-336).

prendimiento seroso de coroides y desprendimient

de retina. Key words: Capsulotomy, choroidal effusion, reti-
nal detachment.
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INTRODUCCION trandose la lesion causal (desgarro en herradura)
el meridiano de las XII (figs. 1 y 2). Documentadc
El Yttrium Aluminium Garnet (YAG) laser se por ecografia con una longitud axial ocular de 23,1
utiliza para la apertura de la capsula posterior emm (fig. 3).
pacientes que han sido sometidos a cirugia de cata-Se inicio el tratamiento del desprendimientc
rata. La disminucion de la agudeza visual es el paré&oroideo con prednisona 1,5 mg/kg/dia via oral y <
metro mas preciso para realizar una capsulotomiiyectd en espacio subtenoniano 2,71 mg de ace
(1) y se han descrito multiples complicaciones. Elto de betametasona y 3,0 mg de fosfato sodico
proposito de este trabajo es describir el caso de upetametasona (Celestote soluspan, Scheril
paciente con desprendimiento seroso de coroidesRlough, Mexico, D.F.). A los catorce dias, se obse
desprendimiento de retina posterior a capsulotomia/0 una PIO de 8 mmHg y una leve disminucion e
y discutir los riesgos que conlleva dicho procedi-€l tamafio del DC, por lo que se aplicé una segun
miento, asi como su manejo y pronostico visual. dosis de 2,71 mg de acetato de betametasona y

CASO CLINICO

Mujer de 74 afios de edad diabética tipo Il de 1
afnos de evolucion, tratada con hipoglucemiante
orales, que acude por disminucion de la agude
visual. Se realizé cirugia extracapsular de cataral
en 1992 en ojo derecho (OD), y en el 2001 en oj
izquierdo (Ol) con lente de camara anterior de poli
metilmetacrilato y cdpsula integra sin conocerse |
causa para no usar un LIO de camara posterior.

Exploracion funcional presenta una agudez
visual (AV) de 0,6 en OD y de 0,2 en Ol, presion
ocular por aplanacion (P1O) de 14 y 15 mm Hg,
respectivamente. En la biomicroscopia en el O

presenta lente intraocular (LIO) en la camara antepig_ 1: DR regmatégeno. Polo posterior de ojo izquier-

rior (CA) sin mas alteraciones. En el polo anteriorys en el que se observa tortuosidad vascular con elev
del Ol se aprecia una LIO en la CA, con una opacién generalizada del polo posterior.

cidad de cépsula posterior de ++, resto sin altera-
ciones.

Se realizd capsulotomia con YAG-LASER en el
Ol con poder de 5,2 mJ (31 disparos). Se cre6 u
capsulotomia circular de 2 x 2 mm. Tres dias de
pués del tratamiento presentaba una AV de 0,7 en
OD vy 0,5 en el Ol, polo anterior y polo posterior sin
alteraciones.

Trece dias tras la capsulotomia, refirié la dismi
nucién subita de la agudeza visual del OIl. A |
exploracion presentaba una AV de movimiento d
manos (MM) y PIO de 3 mmHg, una capsulotomi.
circular, polo anterior con signos de inflamacion,
con pigmento en vitreo anterior proyectandos
hacia la cara posterior del LIO. Polo posterior co
desprendimiento coroideo (DC) con bolsas superio
res nasal y temporal, sin toque entre ellas, despref®
dimiento regmatdgeno de retina de meridiano de laFig. 2: DC. Regién temporal de ojo izquierdo, en el qu
IX a las Il con afectacién macular parcial, encon-se observan bolsas temporales lisas de aspecto naran
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DC posterior a capsulotomia con YAG

Fig. 3: Ecografia modo B. Se observa desprendimient
coroideo abolsado y DR en la macula.

Fig. 5: Posquirtrgico. Region temporal con retina apli-
o .cada y bolsas coroideas ya drenadas.
mg de fosfato sodico de betametasona subtenoni

no (fig. 4).

A los diecinueve dias, presentd una menor infla-
macion en el desprendimiento coroideo no resuelto DISCUSION
con tratamiento convencional, ademas del despren-

dimiento de retina, por lo que se decidio realizar | a decisi6n para la realizacién de una capsulot
una intervencion quirargica mediante el drenaje demia esta sujeta a diferentes criterios, algunos au
desprendimiento coroideo, vitrectomia y aceite de&es sugieren la capacidad visual como el parame
silicona en ojo izquierdo. mas fiable para realizarla (1). Sin embargo hasta

Transcurridos tres meses tras la cirugia en el Oinomento no existe una indicacion precisa de cua
presentaba una AV de CD 50 cm, PIO de 9 mmHgdo realizar una capsulotomia.
midriasis media, LIO en polo anterior, retina apli- Se han publicado complicaciones importante
cada con areas de fibrosis sin traccion y siliconglespués de este procedimiento como son: dislo
transparente en cavidad vitrea (fig. 5). cién del lente a cavidad vitrea hasta 16 meses p
teriores al procedimiento (2), escleritis y uveiti
recurrente asociada, aparentemente relacionadc
desplazamiento de las hapticas del lente con infl
macion del cuerpo ciliar, y que respondi6 a trat:
miento anti-inflamatorio (3).

Mudltiples trabajos han sido publicados en dond
se establece una relacion causal entre capsulotot
con YAG-LASER y desprendimiento regmatogen
de retina, encontrdndose un riesgo de 5,8% a
afios; sin embargo, se ha constatado un menor p
centaje (1,2% a 5 afios) en los pacientes que prev
mente a la cirugia fueron sometidos a revision de
periferia y tratamiento de lesiones predisponent
(4).

Existe la publicacion de un DC aislado asociad
a una capsulotomia con YAG-LASER, en ur
paciente de 79 afios, sin ningun factor predispone
te, que se presentd 5 dias posteriores al proce
Fig. 4: DC. Region temporal de ojo izquierdo, persistianmiento y que se resolvio 15 dias después sin tra
las bolsas coroideas. miento (5).
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La capsulotomia en un paciente con una LIO deyo existen reportes previos de DC sin DR-regmat
CA es un caso poco comun, ya que ésta se implageno, por lo que este no explica del todo el DC.
ta en caso de no existir un buen remanente capsularPor ello en el momento de realizar una capsule
o la ausencia total de la cipsula posterior; se desctemia es importante tener en cuenta los riesgos a
noce el motivo por el cual se coloc6 LIO de CA que se somete el paciente, y la posibilidad de reqt
teniendo la capsula posterior, ya que no se realiz6 eir una intervencion quirdrgica con un pobre pro
procedimiento en nuestra institucion. Algunas posinoéstico visual.
bles explicaciones a esto podrian ser: inestabilidad
zonular, ruptura de capsula posterior en sector infe-
rior y no contar con LIO de camara posterior. BIBLIOGRAFIA
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