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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

Se presenta el caso clinico de un paciente con poliplopia monocular, su tratamiento, evolucion y resultado. La poliplopia
es una condicion rara donde adquiere una importancia relevante una cuidada anamnesis y exploracion del paciente para
intentar determinar la causa de esta.

MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA:

Acude a consulta un paciente de 46 anos que refiere, como Unica sintomatologia, ver triple con el Ol desde hace varios
meses. Le han cambiado la graduacion de sus gafas en varias ocasiones, incluso le han prescrito prismas, sin conseguir
disminuir la sintomatologia.

En relacion con sus antecedentes optométricos personales nos informa que utiliza gafas desde los 12 afos y que padece
ambliopia moderada en el OD, no tratada en la infancia vy sin la presencia de un factor ambliogénico justificativo, mas
allad de sindrome de Brown en su OD que fue intervenido en la infancia. A nivel sistémico, el paciente padece Diabetes
Mellitus tipo Il (no insulinodependiente) y dislipemia.

No tiene antecedentes familiares de interés, ninguna alergia a medicamentos conocida y ningun tipo de habito tdxico.
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Exploracién clinica:
Tras realizar refraccion subjetiva obtuvimos los siguientes resultados:

Refraccion Agudeza visual (AV) | AV con agujero estenopeico \
oD -0,75-1,50x 70 0,6 0,6

(0]} -1,25-0,75x 100 0.8 (con triplopia) 0.8 (sin triplopia)
Binocular: 0,8

El resto de las pruebas realizadas: cover/uncover test, motilidad ocular y tonometria de contacto arrojaban resultados

normales.

En la exploracion con ldampara de hendidura no se observan alteraciones de interés, salvo opacidad del cristalino sub-

capsular posterior.

Realizamos las siguientes pruebas complementarias:

e Resonancia magnética craneal: sin alteraciones neuroldgicas.

e Tomografia de coherencia dptica radial de retina: sin alteraciones.

e Topografia corneal y estudio de aberraciones con Pentacam® AXL WAVE: se detecta un valor anormalmente alto de
aberraciones de alto orden (HOA) en el OI (0,399 um), derivado de un valor alto de trefoil (0,341 um) para una pupila
de 3,51 mm.

RESULTADOS:

Diagnéstico:

Se diagnosticd al paciente de catarata subcapsular posterior en el Ol como sospecha de ser responsable de la triplopia
gue padece. La catarata producia un aumento de trefoil y, a consecuencia de ello, el paciente percibia muchos halos y
poliplopia. Esto afectaba a su calidad visual y le hacia tener una percepcidn de tres imagenes con el Ol.

Tratamiento y evolucion:

Planteamos intervenir al paciente mediante facoemulsificacion para eliminar la catarata e implantar una lente intraocu-
lar (LIO) monofocal, con el prondstico de mejorar la AV del Ol vy la calidad visual al reducirse el trefoil. Tras la interven-
cion, se resolvio la sintomatologia del paciente, eliminando la triplopia monocular al reducir el 95 % del trefoil preope-
ratorio, pasando de 0,399 a tan solo 0,018 um y alcanzado una AV lejana espontanea sin corregir de 1,0.

CONCLUSIONES:

Diversos estudios han relacionado la aparicion de cataratas corticales y subcapsular posterior con un aumento de la pre-
sencia de HOA, en concreto de coma vy trefoil. Por tanto, el estudio, analisis y comprension de las aberraciones oculares
deben ser tareas incorporadas en la practica clinica diaria de los profesionales de la visidon ya que dichas acciones nos
pueden ayudar a entender la sintomatologia del paciente y acercarnos a su diagnostico.




A

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2024 Online (28 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica), del 12 al 14 de abril de 2024, con 1ISBN:978-84-127973-3-6

ORGANIZA:

'
OPTOM
wose 2024

COMUNICACION e-POSTER

Firimida w| Todas | Minguna | Solode AltoOrden | SolodeBajo Orden | Zona Gptica:... Aberrations

w

ES

0.000 pm|
0.010um 0.258 ym|

0.030pm| | |2334pm| | [0286pm

"‘ -
] ]
— G s
ko341 0.053 pm 0.049 ym | 0.049 pm|
RN | o S | oo | S [ 1magen ® v/
-~ - -
YRR @ *"e &
]
" -w (!.) Nt |
0.058pm| | |0054pm| | 0.049pm | -0132pm| | |0.0164m)
% P I
o @ L] 4
— e A4
(-0.002 i

Frdmide ¥| Todes | Ninguna | Solode Alto Orden | SolodeBajo Orden | Zona Optica:...

Aberrations

-

~

w

ES

OPTOMETRISTAS

Consejo General

) - b
. Sele O
- [ooi8 00t4um| | L0016 | 0065 um

0,000 pm

4| ® 0
0.016 um -0.107 ym
0.474pm| | -0225 0.108 pm

) a8
' .
:0.001 pm 0.000 pm|

o
&

L

= [

0.000ym| | |0.002pm| | |0

3

e > | =
£ o @
002 m| | 0,008 pm) 0.002 pm

o) s 4] alala]ofs]a]3]|a]s]e]

AVALA: COLABORA:

Q SOCIEDAD
(@) ESPANOLA
y OPTOMETRIA

FUNDACION
SALUD VISUAL

DESARROLLO OPTOMETRICO Y AUDIOLOGICO

PARTNER
PREFERENTE

FEMA .
MADRID | €xpb-Optica



