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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La cirugia de extraccién de cristalino con fines refracti-
vos, consiste en la extraccién del cristalino, antes de que
este presente signos de opacificacion, y la implantacién
de una lente intraocular (LIO) que compense el defec-
to refractivo del paciente. Esta cada vez es una préctica
mas habitual, ya sea por graduaciones que impidan su
correccién mediante cirugias refractivas como LASIK o
ICL, patologias o bien porque el paciente ya es présbita.
En algunos casos, una vez realizada la cirugia, la contrac-
cién del musculo ciliar sigue presente, llegando a despla-
zarla. Esta accién del misculo ciliar sobre la LIO se cono-
ce como pseudoacomodacién, generando un cambio de
graduacién que puede llegar a ser muy molesto para al
paciente al no poder controlar estos cambios de refrac-
cién en diferentes distancias de trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Mujer 44 aios, desea revisioén y reali-
zar cirugia refractiva. Antecedentes familiares de glau-
coma, sin antecedentes clinicos relevantes. Alergia a la
atropina.

Exploracion clinica: Se realiza graduaciény encontra-
mos: (FiguraT).

En la exploracion se describen el segmento anteriory el
posterior como sanos, sin alteraciones.

Se realizan topografias corneales, que presentan: (Fi-
gura?2).

Estos valores y asimetrias descartan realizar LASIK o
PRK. También se descarta la ICL al tener una profundi-
dad de cdmara anterior estrecha.

Por todos estos datos se decide realizar una cirugfa de
cataratas con LIO monofocal, ya que a la paciente no le
importa usar gafas para visién préxima (VP) y no desea
otro tipo de LIO.

RESULTADOS

Al mes la paciente refiere estar muy contenta con la vi-
sibn del OD, pero no tanto con Ol. Graduamos: (Figura 3)
Durante la refraccion la paciente nos comenta que tras
estar varios minutos trabajando en visién préxima no es
capaz de ver nitido en vision lejana (VL) hasta pasadas
unas horas, decidimos volver a graduar tras 30 minutos
de lectura: (Figura 4)

Se observa una miopizacién en OD tras trabajar en VP,
no hay cambios significativos en Ol. Realizamos to-
mografia de coherencia éptica de segmento anterior
(OCTSA) tras los 30" de lectura, citamos a la paciente ala
semana siguiente y se realiza OCTSA basal y otra tras di-
latar y comprobamos la distancia entre endotelio y LIO:
(Figura 5)

Estas son las diferencias entre las diferentes distancias
entre endotelioy LIO: (Figura 6).
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Como podemos comprobar, tanto con la refraccion
como con los valores de la OCTSA, la pseudoacomo-
dacién se presenta solamente en OD, mientras que
en Ol el defecto refractivo se debea un error en el
cdlculo de LIO.

Se decide realizar un retoque LASIK Ol, para mejorar su
visién binocular tanto en VL como en VP. Tras el retoque,
graduamos: (Figura 7).

COMUNICACION EN

CONCLUSION

Tras el retoque, la paciente estd muy contenta con su AV
enVLyen VP con la correccidon correspondiente. Refie-
re que persiste la borrosidad al trabajar en VP pero sélo
durante 30', reduciendo la incomodidad.

En los siguientes controles la pseudoacomodaciéon ha
ido reduciendo su tiempo de recuperacién, siendo cada
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vez menos molesta para la paciente.

Graduacién inicial:

AV sc Eje Cilindro  Esfera AVcc AVcecVP
oD 0.25 20 -2.00 +5.50 1.1 0.8
ol 0.2 170 -3.00 +6.00 11 0.8
Fig.1
Valores de las topografias corneales:
oD ol
Sim K -23D @ 17° -3.6D @ 178°
K max 46.8D 47.6D
K min 44.5D 44.0D
Asimetria 1-5D 1-1,5D
ACD 1.86mm 1.84mm
WTwW 11.6mm 11.5mm
Paquimetria 601u 611u
Fig.2
Primera graduacion tras la cirugia:
AV sc Eje Cilindro  Esfera AV cc ADD  AVccVP
oD 1.0 30 -0.50 1.2 +3.00 1.0
ol 0.5 +1.50 1.2 +4.50 1.0
Fig.3
Graduacién tras 30’ de lectura:
AV sc Eje Cilindro Esfera AV cc ADD  AVcc VP
oD 0.65 40 -0.50 -0.75 1.2 +2.25 1.0
ol 0.4 40 -0,25 +1.50 1.2 +4.50 1.0
Fig.4
Distancia entre endotelio y LIO:
oD (o]}
Basal 2.571 mm 3.664 mm
30’ lectura 2.484 mm 3.497 mm
Dilatado 2.961 mm 3.499 mm
Fig.5
Diferencias entre las distancias entre endotelio y LIO:
oD ol
Dilatado - 30’ lectura 0.477 mm 0.176 mm
Basal - 30’ lectura 0.087 mm 0.002 mm
Basal - Dilatado 0.390 mm 0.165 mm
Fig. 6
Graduacion tras retoque refractivo en Ol:
AV sc Eje Cilindro ~ Esfera AV cc ADD AVccVP
oD 1.2 No mejora cc 1.2 +3.00 1.0
Ol 1.2 No mejora cc 1.2 +3.00 1.0
Fig.7
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