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LUXACION DEL CRISTALINO: ETIOLOGIA
Y RESULTADOS

SUBLUXATION OF THE LENS: ETIOLOGY AND RESULTS
OF TREATMENT

GONZALEZ-CASTANO &, CASTRO 3, ALVAREZ-SANCHEZ M!

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Evaluar las indicaciones, resultados fun-Objective: To evaluate the indications for surgery
cionales y complicaciones de la cirugia de vitrecto-visual results and postoperative complications ¢
mia pars plana (VPP), en el manejo de la luxacién pars plana vitrectomy (PPV), in patients with retai
camara vitrea del cristalino. ned lens fragments in the vitreous cavity.
Métodos: Se han revisado 86 ojos de 83 pacientetMethods: 86 eyes from 83 patients who under
con una media de edad de 68 afios (rango 12-Swent PPV for retained lens fragments at the Ho:
afos) tratados mediante VPP de luxacion postericpital Central de Asturias between April 1997 an
del cristalino que se han realizado en nuestro ServDecember 2004 were reviewed. The average a
cio entre abril de 1997 y diciembre de 2004. Se hawas 68 years (12-90 years). Patients with prolife
excluido los pacientes con retinopatia diabética prarative diabetic retinopathy, maculopathy and ine
liferativa, patologia macular previa y aquellos endequate follow-up examination (less than :
los que no se ha podido completar un seguimientmonths) were excluded. The results have bet
minimo de 3 meses. Se han analizado los resultadanalysed according to the etiology of the sublux:
segun la etiologia de la luxacion. tion.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento fue Results: The average follow-up time was 32.5
32,5 meses (6-73 meses). La etiologia mas frecueimonths (6-73 months). The most common cause f
te de la luxacion fue la secundaria a cirugia de catesubluxation of the lenses was cataract surgery a
ratas, seguido de los traumatismos. Se ha colocadrauma. In 48.15% an intraocular lens was implar
lente intraocular en el 48,15% de los casos. La agited. The average preoperative visual acuity (VA
deza visual (AV) media precirugia fue 0,06 (log-was 0.06 (logMAR 1.0) and postoperative VA 0.
MAR 1,0) y la postquirargica 0,4 (logMAR 0,4). (logMAR 0.4). 61.7% of the eyes had increase
61,7% presentaban hipertensién ocular preoperatpreoperative intraocular pressure, whereas only .
ria. Como complicaciones quirargicas cabe destaeyes (39.5%) had this postoperatively. The mo
car cuatro casos de roturas retinianas y un caso (common intra-operative complications were retine
desinsercién retiniana, y entre las postquirdrgicatears (4) and retinal detachment (1). The most cor
tres casos de desprendimiento de retina (3,7%) mon postoperative complications were retine
dos casos de descompensacion endotelial (2,5%detachment (3) and bullous keratopathy (2).
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GONZALEZ-CASTANO C, et al.

La hipertensién ocular postquirtrgica estuvo pre-Conclusion: PPV is a relatively simple and low risk
sente en 32 casos (39,5%). technique, which allows good visual restoration an
Conclusién: La VPP es una técnica relativamente minimizes complications of the subluxated lense
sencilla, aunque no exenta de riesgos, que nos pe(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 471-478).

mite buena recuperacion visual y minimizar las

complicaciones que conlleva la luxacion posteriorkey Words: subluxated lens, vitrectomy, pars
del cristalino. plana.

Palabras Clave:luxacion, cristalino, vitrectomia,
pars plana.

INTRODUCCION SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Las luxaciones del cristalino se pueden clasificar Se ha realizado un estudio retrospectivo de Ic
en congénitas (ectopia lentis) y adquiridas (1). casos de luxacion posterior del cristalino tratadc
La ectopia lentis puede aparecer en la homocistimediante VPP en nuestro Servicio entre abril ¢
nuria (subluxacion bilateral del cristalino inferona- 1997 y diciembre de 2004. El Hospital Central d
sal), en el sindrome de Marfan (subluxacion delAsturias es hospital de referencia para la patolog
cristalino superior y bilateral) y en el sindrome deretino-vitrea en el Principado de Asturias. Se he
Weill-Marchesani (microesferofaquia.). excluido los pacientes con retinopatia diabética pr:
Las luxaciones adquiridas de cristalino pueden sdiferativa, patologia macular previa y aquellos el
traumdticas (es la causa mas frecuente) (2), espontés que no se ha podido completar un seguimien
neas (secundarias a otras patologias oculares) y postinimo de 3 meses. Se han analizado los resultac
quirdrgicas. Las luxaciones espontaneas se produceegun la etiologia de la luxacion.
por rotura de las fibras zonulares como consecuencia Se ha intervenido quirtrgicamente 86 ojos de €
de procesos degenerativos e inflamatorios, en el glagacientes, con una edad media de 67,63 afos (r:
coma de larga evolucion, alta miopia, catarata hipergo, 12-90 afios), desviacién estandar (DS) 16,54. .
madura, desprendimiento de retina (DR), y el sindropacientes (46,99%) eran varones y 44 (53,019
me de pseudoexfoliacion (1,3), aunque es un cuadnmujeres. En 41 casos (47,67%) ojos derechos (OL
poco comun (2,3). Las luxaciones post-cirugia dey en 45 casos (52,33%) ojos izquierdos (Ol).
catarata por rotura de la capsula posterior son relati- La indicaciéon de la cirugia fue motivada en 48 ojo
vamente frecuentes (4) y en muchos casos conlleva (&5,81%) por luxacion de fragmentos del cristaline
caida de un fragmento de nucleo que no suele seost-facoemulsificacion, 27 ojos (31,40%) sufrierol
mayor de la mitad; la caida de todo él es infrecuentaun traumatismo previo, en seis casos se produjo u
Clasicamente la extraccion del cristalino luxadoluxacion espontanea (6,98%) y en cinco casc
en vitreo requeria técnicas quirargicas compleja$s,81%) se trataba de ectopias del cristalino .
(2) y no exentas de complicaciones, lo que condi- El tiempo de evolucion desde la presentacion d
cionaba que la cirugia se indicase en los casos ewadro clinico hasta la realizacion de la cirugi
gue se detectaban complicaciones y / o disminuciénscilé entre 1 y 120 dias, con una media de 31,
de la visidon por obstruccion permanente del ejalias y DS de 26,87 dias, excepto cuatro casos
Optico. Aunque las técnicas quirtrgicas han evolupresentaron luxacién congénita, y un ojo que ref
cionado considerablemente, la intervencidon sigueia traumatismo 10 afios antes.
teniendo un pronostico visual reservado en depen- Previo a la cirugia 49 casos (56,98%) present
dencia del desarrollo de complicaciones. El objeti-ban hipertension ocular (33 postfacoemulsifica
vo de este trabajo es evaluar la etiologia, los resutién, doce postraumatismo y cuatro con luxacio
tados funcionales y complicaciones de la cirugia despontanea), tres ojos glaucoma (todos con lux
vitrectomia pars plana (VPP), asociada a facofrageion espontanea de cristalino), 47 (54,65%) eden
mentacion en algunos casos, en el manejo de leorneal en diferente grado (35 postfacoemulsifice
luxacién en camara vitrea del cristalino. cién, once postraumatismo y uno con luxacié
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Luxacién del cristalino

Tabla |. Hallazgos preoperatorios de las luxaciones de cristalino en funcion de su etiologia

Etiologia
Hallazgos Postfacoemulsificacion ~ Postraumatismo  Luxacién espontdnea  Ectopias de cristalino
Preoperatorios (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)
Hipertension ocular* 33 (68,75%) 12 (44,44%) 4 (66,67%) 0
Glaucoma 0 0 3 (50%) 0
Uveitis 18 (37,50%) 4 (14,81%) 1 (16,67%) 0
Edema corneal 35 (75,92%) 11 (40,74%) 1 (16,67%) 0
DR 2 (4,17%) 5 (18,52%) 0 0
Pseudoexfoliacion 0 0 1 (16,67%) 0
Miopia magna 0 0 1 (16,67%) 0

* Aumento de la presion intraocular secundaria al proceso inflamatorio.

espontanea), 23 casos (26,74%) presentaban uveéiyectd perfluorocarbono liquido (PFCL) a travé:
tis (dieciocho postfacoemulsificacion, cuatro pos-de una canula de punta de silicona por debajo ¢
traumatismo y uno con luxacién espontanea), y ewristalino, con el fin de evitar el dafio sobre la ret
siete casos (8,14%) se asociaba DR (dos postfacoa de cristalinos muy duros o para reflotarlo
emulsificacion y cinco postraumatismo). Los extraerlo por camara anterior (dos casos). En el re
hallazgos preoperatorios de las luxaciones de crigo de los pacientes se realizé una facofragmentaci
talino en funcién de su etiologia se muestran en la una fragmentacion manual y aspiracién con
tabla . vitreotomo en funcion de la dureza del ndcleo. €
Los datos fueron analizados con un programa demplanté lente intraocular de camara posterior (LI(
base de datos (SPSS, versién 11.00, SPSS Inc., CIiiP) colocada en el sulcus (cuando el resto de c:
cago, lllinois, EE.UU.) utilizando el método esta- sulorrexis era suficiente) en 23 casos (26,74%), le
distico U de Mann Whitney y Chi-Cuadrado parate intraocular de camara anterior (LIO CA) en 1
muestras independientes (estadisticamente signifcasos (22,09%) y quedaron afaquicos 44 ojc
cativo p <0,05). (51,16%). No se ha colocado ninguna LIO suturac
en sulcus (tabla II).
En los pacientes que presentaban DR o rotur
Técnica quirdrgica retinianas se utilizaron gases expansibles con
taponadores post-quirargicos: SF6 y C3F8, y no :
En los casos con elevacion de la tensién ocular seoloco LIO.
instauro tratamiento hipotensor asi como tratamien-
to antiinflamatorio por via topica y sistémica.
La cirugia se realiz6 bajo anestesia peribulbar RESULTADOS
excepto en tres casos (3,49%), debido a la edad de
los pacientes (12 y 15 afios), y consistio en VPP a 3 La indicacibn méas frecuente de la cirugia fu
mm del limbo esclero-corneal, liberacidén del vitreomotivada por luxacion de fragmentos del cristalin
del area pupilar y de adherencias vitreorretinianapost-facoemulsificacion (55,81% de los casos
al nucleo del cristalino. En siete casos (8,14%) saseguido de los traumatismos (31,39%).

Tabla Il. Implante de LIO durante VPP

Etiologia
Postfacoemulsificacion ~ Postraumatismo  Luxacién espontanea  Ectopias de cristalino
LIO (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)
CcP 23 (47,92%) 0 0 0
CA 10 (20,83%) 8 (26,93%) 1 (16,67%) 0
Afaquicos 15 (31,25%) 19 (70,37%) 5 (83,33%) 5 (100%)
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La agudeza visual (AV) previa estaba entre 0,0final media de los pacientes que fueron intervenidc
(percepcion de luz; logMAR 1,0) y 0,7 (logMAR antes de 30 dias (48 casos) fue de 0,43 (logMA
0,1), media de 0,07 (logMAR 1,0) y DS de 0,13. La0,4) y de 0,41(logMAR 0,4) para los pacientes co
AV media preoperatoria en las luxaciones de cristamas de 30 dias de evolucion (38 casos), diferenci
lino a camara vitrea postfacoemulsificacion fueno estadisticamente significativas (p=0,746).
0,05 (logMAR 1,0; DS 0,09), postraumatismo 0,09 Entre las complicaciones que se produjeron en
(logMAR 1,0; DS 0,13), por luxaciéon espontaneacirugia encontramos cuatro casos (4,65%) de rot
0,04 (logMAR 1,0; DS 0,06) y en las ectopias deras de retina (uno en luxacién postfacoemulsifice
cristalino de 0,23 (logMAR 0,6; DS 0,28). cion, dos en postraumatica y uno con luxacio

La AV media postquirargica fue 0,44 (logMAR espontanea), un caso (1,16%) de Ulcera corneal |
0,3), rango 0,01-1,0 (logMAR 1,0-0,0) y DS 0,26 y luxacién postraumatica) y uno de iridectomia iatro
fue igual o superior a 0,5 (logMAR 0,3) en 43 casogyénica, uno desinsercidn retiniana superior, y L
(50%). Si lo analizamos segun la etiologia la AVcaso de puncion accidental durante la anestesia
media postoperatoria en las luxaciones de cristalintuxacion postfacoemulsificacién (tabla 1V).

a camara vitrea post-facoemulsificacion ha sido Como complicaciones postquirargicas hemo
0,46 (logMAR 0,3; DS 0,26), de los cuales untenido tres ojos (3,49%) con DR (todos en el grup
56,25% con visién mayor o igual a 0,5 (logMAR de luxaciones postfacoemulsificacién; ningan cas
0,3). Enlos pacientes con traumatismo previo la Aven los otros grupos, p=0,29), dos ojos (2,32%) cc
fue de 0,36 (DS 0,26), y s6lo el 37,04% alcanz6 unaescompensacion endotelial (1 en luxacion postf.
vision mayor o igual a 0,5, ligeramente menor quecoemulsificacion y uno en luxacion espontanea),
en el primer caso, pero no es estadisticamente sign ojo (1,16%) con descentramiento de la LIO (e
nificativo (p=0,097), y se puede explicar porqueel grupo de luxacién postraumatica) que origin
estos pacientes presentaban otras patologias retinidiplopia monocular, siendo necesaria la recoloc:
nas asociadas al traumatismo (afectacion maculaion de la LIO. En los pacientes con DR se realiz
con cicatrices maculares). En el caso de las luxaeirugia de cerclaje completando la vitrectomia per
ciones espontaneas la AV postquirargica media fuéérica, consiguiéndose en todos los casos la reaf
0,56 (logMAR 0,3; DS 0,34), y 0,47 (logMAR 0,3; cacion de la retina.

DS 0,19), en las ectopias de cristalino (tabla IlI). La hipertension ocular postquirdrgica se presen

El tiempo de seguimiento oscilé entre 3 y 73en 32 ojos (37,21%) (18 en luxacion postfacoemu
meses, media de 31,13 meses y DS de 20,00. La Asificacion, once en luxacién postraumatica y tres ¢

Tabla lll. AV preoperatoria y postquirdrgica segin la etiologia

Etiologia
Postfacoemulsificacion ~ Postraumatismo  Luxacion espontanea  Ectopias de cristalino
AV (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)
Preoperatoria 0,05 (D.E. 0,09) 0,09 (D.E. 0,13) 0,04 (D.E. 0,06) 0,23 (D.E. 0,28)
Postoperatoria 0,46 (D.E. 0,26) 0,36 (D.E. 0,26) 0,56 (D.E. 0,34) 0,47 (D.E. 0,19)

Tabla IV. Complicaciones intraoperatorias en cirugia de luxaciones de cristalino segun su etiologia

Etiologia
Complicaciones Postfacoemulsificacion ~ Postraumatismo  Luxacion espontanea  Ectopias de cristalino
quirtrgicas (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)
Rotura de retina 1 (2,08%) 2 (7,41%) 1 (16,67%) 0
Iridectomia yatrégena 1 0 0 0
Desinserccion retina 1 0 0 0
Puncion anestesia 1 0 0 0
Ulcera corneal 0 1 (3,70%) 0 0
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Tabla V: Complicaciones postquirtrgicas en VPP por luxaciones de cristalino segin su etiologia.

Etiologia
Complicaciones Postfacoemulsificacion ~ Postraumatismo  Luxacién espontdnea  Ectopias de cristalino
postquirdrgicas (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)
DR 3 (6,25%) 0 0 0
Descompensacion endotelial 1 (2,08%) 0 1 (16,67%) 0
Hipertension ocular 18 (37,50%) 11 (40,74%) 3 (50%) 0
Descentramiento de LIO 0 1 (3,70%) 0 0

luxacion espontanea), de los cuales en once ojdsrior durante cirugia de cataratas (facoemulsifici
(34,37%) se control6é con tratamiento médico, y ercidn) oscila entre el 0 y el 6,25%, segln los distir
el momento de la realizacién del estudio no precitos estudios consultados (6,7), incluso se han dt
saban dicho tratamiento. El resto de los casos (2drito hasta el 10% en ojos previamente vitrectom
0jos, 65,63%) requieren tratamiento médico actualzados (8); en muchos de estos casos se produce
mente para el control de la tensiéon ocular. En urda de fragmentos del nucleo a la cavidad vitrea. |
caso (1,23%) la evolucién fue a la atrofia 6ptica. Sinuestra serie esta ha sido la indicacibn mas fr
se consideran los pacientes que habian sido sometitente de vitrectomia.

dos a facoemulsificacion, 18 de ellos (37,50%) pre- Aunque clasicamente se aceptaba que la toler:
sentaron hipertension ocular, pero en la actualidadia de los cristalinos luxados en vitreo era muy bu
solo diez ojos (18,75%) necesitan tratamientona, consideramos que las complicaciones que pt
médico y de ellos dos casos eran pacientes diagnoden producirse, tales como uveitis, edema corne
ticados de glaucoma crénico simple previamente; afjlaucoma, hemorragia vitrea, DR y edema macul
analizar esto en los pacientes con traumatismo preistoide, que llevan a una gran disminuciéon de

vio se aprecia que once pacientes (40,74%) presedV, hacen que esté indicado la extraccion de Ic
taron hipertensién ocular y en la actualidad el pornlcleos mediante la vitrectomia (4,9,10). E
centaje de pacientes con tratamiento médico esiomento 6ptimo de la realizacién de la vitrectomi
mayor, ocho ojos (29,63%), que no son diferenciasio ha sido claramente establecido, ya que vari
significativas (p=0,62). estudios no han demostrado una asociacion entre

Las complicaciones postquirtrgicas de las luxatiempo de la vitrectomia y los resultados visuale
ciones de cristalino en funcién de su etiologia s€5), sin embargo otros estudios sugieren que
muestran en la tabla V. vitrectomia temprana puede llevar a mejores resi

tados visuales y a tasas mas bajas de glauco

} post-quirargico (4,9,10). En nuestro estudio no ¢

DISCUSION encontré una asociacion significativa entre la A
final media y el tiempo de evolucion.

La luxacién posterior del cristalino representa el En cuanto a la técnica quirurgica, al igual qu
20-40% de todas las luxaciones del mismo (2)otros autores (2,4,9) consideramos que en criste
Dentro de las causas no quirlrgicas de luxacion laos blandos o de dureza media no es necesario ¢
etiologia mas frecuente son los traumatismos (2,4kiar el empleo de perfluorocarbonos liquido.
En segundo lugar estarian los casos de luxacio(PFCL) durante la vitrectomia, ya que la fragmer
espontanea, y a continuacion los casos de ectopiacion manual o la facofragmentacion en la cavidé
del cristalino; en estos casos se produce luxaciévitrea es una técnica bastante segura, simple y ef
del cristalino completo. Estos hechos hemos podidtiva para extraer el cristalino luxado; no obstante, ¢
constatarlos también en nuestra serie, donde loal caso de cristalinos hipermaduros o muy durc
traumatismos constituyen el 71,05% de los casos.puede ser necesaria su utilizacion para la reflot

Si se consideran las luxaciones post-quirirgicas;ion de los mismos, haciendo asi que la cirugia s
las mas frecuentes ocurren post-cirugia de cataramenos traumatica, aunque ni el PFCL ni la facc
tas; en estos casos suelen ser fragmentos del crisfaagmentacion reducen el riesgo de DR ni conduct
lino (5). La frecuencia de rotura de la capsula posa mejor agudeza visual (4,5,9).
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Se implant6 una LIO de CP en 23 casos, todos La complicacion post-quirdrgica mas grave fue €
ellos eran pacientes que habian sido sometidos@R que se presenté en tres ojos (3,49%), menor q
cirugia previa de facoemulsificacion y en losotras series consultadas (2,4,11). EI DR es la cat
gue se disponia de un adecuado soporte capsmas frecuente de escasa recuperacion visual
lar. En 19 casos se coloc6 una LIO de CA y elestos pacientes. El riesgo de DR se ha correlacior
resto de los casos se dejaron afaquicos. En lodo con la manipulacion del vitreo por parte del cirt
pacientes que asociaban un DR o en los que gano de polo anterior en el intento de alcanzar Ic
produjeron roturas en la retina y en los que sdragmentos de cristalino luxados (9); de cualquie
utilizaron gases expansibles no se colocé LIOmanera también los cirujanos vitreorretiniano
No se implant6 ninguna LIO CP suturada al sul-deben evitar la traccién vitrea en estos casos.
Cus, ya que aunque no es una técnica excesiva- Se han encontrado dos casos (2,33%) de descc
mente complicada y puede dar buenos resultapensacion endotelial, en un caso una paciente sor
dos visuales (2,11), también se asocia frecuentdida a cirugia de facoemulsificacién sin implante d
mente con edema macular cistoide, hemorragi&lO y en otro caso un paciente con luxacién espoil
vitrea, DR y membrana epirretiniana (11), todotanea con catarata muy dura ,y como en ese mom
ello en ojos que han sufrido una patologia preto no se disponia de facofragmentador, se reali:
via importante. una fragmentacion manual, pero ante la imposibil

Se ha obtenido una buena AV media postquirdrdad de que el vitreotomo aspirase los fragmentos,

gica (0,44; logMAR 0,4), de los cuales 50% tienenreflotaron con PFCL y se extrajeron por camar
una vision mayor o igual a 0,5 (logMAR 0,3), resul- anterior, resultando una cirugia larga y complicad.
tado similar a otras series consultadas (4,10). Si sée han encontrado en la literatura casos de ede
analiza segun la etiologia la AV media postoperatoeorneal post-quirdrgico transitorio (2), pero ningar
ria en las luxaciones de cristalino a camara vitreaaso de descompensacion endotelial.
post-facoemulsificacion ha sido 0,46 (logMAR Aunque en otras series se habla de edema ma
0,3), postraumatica 0,36 (logMAR 0,5), en luxacio-lar cistoide como complicacion post-quirdrgice
nes espontaneas 0,56 (logMAR 0,3), y 0,47 (log{2,4,9), no hemos tenido ningun caso.
MAR 0,3), en las ectopias de cristalino. En estos Se ha considerado también como complicaci¢
dos grupos etiolégicos disponemos de muy pocopost-quirdrgica un caso (1,16%) en que se produ
casos, aunque se acepta que tienen mejor pronostin descentramiento de la LIO que origind diplopi
co que las traumaticas (2). monocular.

Se han producido algunas complicaciones duran- De acuerdo con nuestros resultados se puede c
te la cirugia (roturas de retina, ulceracion cornealgluir que la causa mas frecuente de luxacion de fra
desinsercién retiniana superior, iridectomia yatré-mentos de cristalino a cAmara vitrea ha sido la cirug
gena y puncion anestésica) que no refieren otrode facoemulsificacion de la catarata y de la luxacic
autores consultados (2,4). de cristalino completo, los traumatismos oculare

Si se evalla la lista de complicaciones post-quiLos resultados visuales post-quirdrgicos son mt
rurgicas se puede apreciar que la mas frecuente ésenos (AV media 0,44 (logMAR 0,4) +0,26>0,5
el incremento de la presion intraocular (P1O),(logMAR 0,3) en 50% de los casos) y en nuestra sel
ocurrido en el 37,21% de los casos (32 0jos), queo hay diferencias significativas, en cuanto a la AV,
se normaliz6 en 11 ojos (34,37%) tras un periodda cirugia se realiza de forma precoz o diferida (3
de tratamiento médico hipotensor entre una semadias). Por otra parte no se encuentran diferencias ¢
na y 2 meses pudiéndose retirar el tratamientaificativas en cuanto a resultados post-quirtrgicc
posteriormente. En la actualidad permanecen coffuncionales y complicaciones) en pacientes gt
tratamiento médico 21 ojos (65,63%). No se hahabian sido sometidos a facoemulsificacién y €
realizado ninguna cirugia filtrante post- cirugia depacientes que habian sufrido traumatismo previo. P
vitrectomia. En un paciente (1,16%) la evolucionello, la vitrectomia con facofragmentacion en cavida
fue hacia la atrofia 6ptica. En otros estudios convitrea, sin asociar PFCL, es una técnica segura, ser
sultados la complicacién postquirdrgica mas fre-la y efectiva para extraer los cristalinos luxados cc
cuente no ha sido el aumento de la PIO, sino dbuen resultado funcional y escasas complicaciones
edema macular cistoide (9), el edema corneal (10) Sin embargo, la hipertensién ocular puede persi
o el DR (4). tir tras estas intervenciones.

476 ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 471-478



Luxacién del cristalino

BIBLIOGRAFIA
. Duke-Elder S, Jay B. System of Ophthalmology. Disease

of the lens and vitreous; glaucoma and hypotony. St Louis: 7.

Moshby; 1976.

. Roldan Pallares M, Vilar Maseda N. Vitrectomia y per-

fluorocarbonos en el tratamiento de la luxacién del cris-

talino. Arch Soc Esp Oftalmol 2001; 76: 431-436.

. Miranda Diez |, Gbmez de Liafio F, Vicente Ruiz A. Luxa-

cién espontéanea del cristalino y sindrome de pseudoexfo- 9.

liacion. Studium Ophthalmologicum 1998; 17: 253-255.

. Yao K, Shentu X, Jiang J, Du X. Phacofragmentation wit-10.

hout perfluorocarbon liquid for dislocated crystalline len-
ses or lens fragments after phacoemulsification. Eur J
Ophthalmol 2002; 12: 200-204.

. Greven CM, Piccione K. Delayed visual loss after pars
plana vitrectomy for retained lens fragments. Retina 2004;
24: 363-367.

ARCH SOC ESP OFTALMOL 2006; 81: 471-478

6.

S

8.

11.

Pingree MF, Crandall AS, Olson RJ. Cataract surgery
complications in 1 year at an academic institution. J Cata
ract Refract Surg 1999; 25: 705-708.

Prasad S. Phacoemulsification learning curve: experienc
of two junior trainee ophthalmologists. J Cataract Refract
Surg 1998; 24: 73-77.

Biro Z, Kovacs B. Results of cataract surgery in previousl
vitrectomized eyes. J Cataract Refract Surg 2002; 2¢
1003-1006.

Kim IK, Miller JIW. Management of dislocated lens mate
rial. Semin Ophthalmol 2002; 17: 162-166.

Oruc S, Kaplan HJ. Outcome of vitrectomy for retaine:
lens fragments after phacoemulsification. Ocul Immunc
Inflamm 2001; 9: 41-47.

Lanzetta P, Bandello FM, Virgili G, Crovato S, Men-
chini U. Is scleral fixation a safe procedure for intrao-
cular lens implantation? Doc Ophthalmol 1999; 97:
317-324.

ar7



