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DEL SACO CAPSULAR. A PROPOSITO DE UN CASO

Autores:

BEATRIZ BADIA GAMARRA. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.

OLGA CANO OSMA. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

GEMA FELIPE MARQUEZ. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

LYDIA MEDINA RAMIREZ. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

CELIA VILLANUEVA GOMEZ-CHACON. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.
JAVIER GARCIA BELLA. Servicio de Oftalmologia Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.

Tipo de comunicacién:
Comunicacioén en e-poster

Area tematica:
SEGMENTO ANTERIOR, LENTES DE CONTACTO Y TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS

Subdrea tematica:
Intervencién optométrica en cirugia ocular

Palabras clave:
Miopizacidn, sindrome de distension del saco capsular

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

El sindrome de distension capsular es una complicacion rara (incidencia del 0.73 %) que puede ocurrir tras la cirugia de
cataratas. Consiste en una retencion de viscoelastico entre la cara posterior de la lente intraocular y el saco capsular que
puede ser debido a una capsulorexis de menor tamano que la zona dptica de la lente. Esta diferencia de tamafo impide
la salida del material viscoelastico, que por efecto osmotico atrae liquido desde el vitreo produciendo desplazamiento
iridolenticular anterior, reduccion de la cdmara anterior y miopizacion secundaria.
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MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA:

Vardon de 65 afos que se somete a cirugia de cataratas bilateral con monovision como objetivo refractivo (ojo derecho
emétrope y ojo izquierdo miope de -1.00 dioptrias (D)).

EXPLORACION CLINICA:

En la revision del mes posquirurgico presenta una graduacion subjetiva de -0.75 D en ojo derecho vy -1.00 D esf. -0.25 D
cil. a 1252 en ojo izquierdo. Tras exploracion con ldmpara de hendidura e interferometria de coherencia optica se observa
un espacio de 3 mm entre la cara posterior de la lente intraocular y el saco capsular posterior.

RESULTADOS:

Diagnéstico: se diagnostica de sindrome de distensiéon del saco capsular por retencion de viscoeldstico.
Tratamiento y evolucion: Se realiza capsulotomia posterior con ldser YAG-ND en ojo derecho con un solo disparo, tras
el cual el paciente presenta correccion del defecto refractivo con refraccion final de +0.25 D esf. -0.75 D cil. a 1802

CONCLUSION:

Aunque el sindrome de distension del saco capsular es una complicacion rara, se debe destacar la importancia del
mismo por los posibles defectos refractivos que puede inducir. Su diagndstico puede pasar inadvertido ya que durante
la exploracidon posoperatoria la miopia puede no ser marcada vy la dilatacion de la pupila no suele ser suficiente para
observar la distension de la capsula posterior. El estrechamiento de la cdmara anterior suele ser el hallazgo que impulsa
a estudiar una causa. El tratamiento es la capsulotomia con laser YAG en la periferia de la cadpsula anterior o en capsula
posterior.
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