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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El sindrome de bloqueo capsular postoperatorio
(SBCp) constituye una rara complicacién de la cirugia
de catarata, se caracteriza por una distensién de la
bolsa capsular por acumulacién de fluido o viscoelds-
tico detrads del complejo lente/capsulorrexis. La rela-
cién estrecha entre la dptica de la lente intraocular
(LIO) y la capsulorrexis (de menor didmetro que la 6p-
tica) crea una cdmara que potencialmente puede ser
distendida al retener fluido o viscoelastico. Suele pro-
ducirse desplazamiento anterior del cuerpo ciliary de
la Optica de la LIO y como consecuencia los pacientes
afectados desarrollan miopia.

El objetivo es describir el SBCp como posible causa de
sorpresa refractiva postquirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Mujer de 77 afos operada de catarata
de ojo izquierdo (Ol) con facoemulsificacién e implante
de LIO monocular. Cirugia sin complicaciones.

Exploraciéon clinica: En el control postoperatorio a
las 24 horas se obtiene una refraccién de -4.00 -0.50
X 65° en Ol, medida con el autorrefractémetro. Sus

presiones intraoculares (PIO) medidas con tonome-
tria neumética son normales 8 y 9 mmHg. En la biomi-
croscopia con LH se observa pseudofaquia correcta,
con retencién de viscoeldstico detras de la LIO. Se
confirma el hallazgo con la tomografia de coheren-
cia 6ptica de segmento anterior (OCT), y se evidencia
desplazamiento anterior del cuerpo ciliar y de la LIO,
obteniéndose medidas entre la cdpsula posteriory la
LIO de 4,967mm, y del dngulo iridocorneal de 16,6
grados (Figuras 1y 1a).

Se revisa el célculo del LIO y se confirma que es el ade-
cuado.

Catorce dias después, en la exploracién con LH persiste
la presencia de viscoeldstico detras de la LIO, la Agude-
za Visual (AV) de Ol sin correcciéon es 0.05y 0.8 con una
correccién de -4.00.

Siete meses después persiste visién borrosa en Ol,
siendo la AV 0.1 sin correccién y 0.9 con una correc-
cién de -3.25. Sus PIO contintan estables 7/11. En la
biomicroscopia se observa la persistencia de reten-
cién de fluido viscoelastico en el saco capsulary se
confirma con la OCT, no evidencidndose apenas dis-
minucién del viscoeldstico, siendo ahora la medida
entre la cdpsulay la LIO 4.477 mm; ni recuperacién
del dngulo iridocorneal, siendo éste de 26,2 grados.
(Figuras 2 y 2a).
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RESULTADOS

Diagnéstico: Miopizacién por retencién de viscoeldsti-
€O en saco capsular post cirugia.

Tratamiento y evolucién: Al no encontrar resolucién
espontanea se realiza capsulotomia posterior con laser
YAG en Ol, observando alas 24h, la LIO centrada en
saco sin viscoelastico.

Al mes de realizar la capsulotomia posterior, sus PIO
son estables 10/10, la AV sin correccién en O1 0.7y 1.0
conuna correccién de -0.25 -0.50 x 120°. En la OCT se
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confirma la ausencia de viscoelastico en saco capsulary
se evidencia una recuperacion del dngulo iridocorneal a
41,8 grados.(Figuras 3 y 3a).

CONCLUSION

Ante una sorpresa refractiva post cirugia de catara-
tas de valores medios-altos de miopia, entre otras
posibilidades, hay que sospechar una complicacién

por SBCp, que aunque es poco frecuente, debe ser
descartada.
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