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INTRODUCCION AL CASO

El presente caso trata de la inexplicable bajada de AV
tras la intervencion de una membrana epimacular y
posterior implante de una lente intraocular térica. Se
decide presentar el caso para informar de las posibles
complicaciones existentes en la cirugia de retina asi
como del trato posterior.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 73 aflos con miopia magna y astigmatismo
miodpico refiere pérdida visual y metamorfopsias en el
Ol desde hace mas de medio afo. Usuaria de gafas y
de lentes de contacto RPG desde hace mas de 25 afos
con una endotropia alternante.

Exploracion clinica en el examen de refraccion se ob-
serva una graduacién de: OD:40-3.50-9.50: Av:0.6+:4
prismas BT Ol:150°-2.00-9.00: Av:0.5+4 prismas de BT
Ad:+2.75:0.9 en el 2011. En el examen de la rejilla de
Amsler se aprecian metamorfopsias verticales y hori-
zontales en el Ol, resultando un examen normal en el
OD.En la exploracion oftalmolégica se observan unas
cataratas moderadas en AO. En el polo posterior se
observa un desprendimiento de vitreo posterior en AO
mas acusado en el OD, con unas papilas oblicuas y
una membrana epimacular en el Ol. La tonometria de

Goldman fue de 15/15.

Pruebas complementarias: se realizé una OCT (tomo-
grafia de coherencia 6ptica) (figuras 1 y 2) resultando
una zona macular normal en el OD y observandose una
membrana epimacular de grado Il en el Ol.

DIAGNOSTICO

Al tratarse de una paciente con cataratas en AO y tras
la observacion a lo largo de dos afios de la membrana
epimacular se decide extraerla y proceder al implan-
te de una lente intraocular térica para compensar el
astigmatismo y miopia previos de la paciente, intervi-
niéndose primero el Ol.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se procedié a intervenir el Ol de vitrectomia mas im-
plante de una lente intraocular térica. En la intervencién
se realizé el protocolo habitual para esta intervencion
sin complicaciones perioperatorias. A los 3 dias de lain-
tervencion el examen subijetivo era: Ol:130-1.25+1.25:
Av:0.2 presentando un escotoma central no mévil.En
los 3 meses posteriores se fueron realizando controles
de Av y OCT (fig 3) no observando una mejoria en su
visién. En los meses siguientes se realizd6 un examen
de campo visual con la estrategia central 10-2 en el Ol
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(fig 4) observandose un escotoma central profundo. Asi
como una prueba de autofluorescencia resultando va-
lores normales. No se realizd una angiografia intraveno-
sa debido a la patologia renal asociada de la paciente.

CONCLUSION

En el presente caso se desconoce cudl puede ser la
causa de dicha bajada de AV. Es importante realizar un
diagnéstico diferencial de la patologia mencionada asi
como en este caso debe plantearse cual puede ser la
mejor forma de compensacion, resultando ser las gafas
o lentes de contacto indistintamente debido a no pre-
sentar vision binocular.

Diagnéstico diferencial:
Fototoxicidad --> Autofluorescencia --> -

Trauma mecanico en el peeling --> escotoma de menor
tamafno.

latrogenia anestesia neurotoxicidad, o trauma directo
como posibles causas --> PEV alterados.
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