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Cataratas en pacientes sometidos a implante de lente
intraocular faquico: una ocurrencia muy poco habitual

Cataract in patients undergoing phakic intraocular lens
implantation: an uncommon event
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Resumen

Se presenta el caso de dos pacientes con vault anormalmente bajo luego del implante de lentes intraoculares faquicos. Se

reportan las imagenes de Scheimpflug y retroiluminacion que han permitido el diagndstico temprano.
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Abstract

We present the cases of two patients who developed an abnormally low vault and subcapsular anterior cataracts after pha-
kic intraocular lens implantation. Scheimpflug and retroillumination images are reported.
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El implante de lentes intraoculares faqui-
cos (LIO-F) es una técnica extremadamente efec-
tiva y segura para corregir ametropias severas, en
pacientes sanos y con anormalidades corneales’.
El riesgo de desarrollar cataratas luego de esta
cirugia es extremadamente bajo® y puede relacio-
narse con la apariciéon de un vault anormalmente
bajo, lo cual es en si mismo una compilacion tam-
bién muy rara®.

Se presentan las imagenes de dos pacientes. El
primer paciente desarrolld regresion midpica luego
de LASIK (laser assisted in situ keratomileusis)
(—3.00 —0.50 x 40° y —3.25 —-0.75 x 170°), por lo que
se implantan LIO-F, obteniendo un vault de 85y 70
micras en ojo derecho e izquierdo respectivamente.
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Aunque la vision sin correccion es excelente (20/15
en ambos 0jos), por la presencia del vault y catarata
(Fig. 1) se ha recomendado explante de los lentes.
Dada su excelente vision, la paciente se ha negado
al explante y desea que se haga seguimiento estre-
cho. En seis meses las opacidades han estado
estables.

El segundo paciente, con queratocono, que en su 0jo
izquierdo mejora a 20/30 con refraccion —0.25 —5.25 x
130°. Se implanta LIO-F tdpico obteniendo gran mejo-
ria visual (20/40 sin correccidn, con subjetivo posqui-
rurgico +0.25 —0.50 x 120°). Sin embargo, por vault
bajo (64 micras) y aparicion de catarata subcapsular
anterior (Fig. 2) se recomienda retirada prioritaria del
lente. El paciente acepta.
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Figura 1. Imagenes de tomografia de Scheimpflug (paneles superiores) y de retroiluminacioén (paneles inferiores) de
paciente con catarata subcapsular anterior bilateral secundaria a vault anormalmente bajo. Ndtese la presencia de
lentes intraoculares faquicos (flechas amarillas) con una extrema cercania a la capsula anterior del cristalino, sin
otros hallazgos de importancia. Notese también la presencia de cataratas subcapsulares anteriores (flechas rojas)
en relacion con la zona de extrema periferia de la dptica del lente intraocular (donde el lente se angula y es posible

que genere toque con la zona anterior del cristalino).

Figura 2. Imdgenes de tomografia de Scheimpflug

(panel superior) y de retroiluminacion (panel inferior) de
paciente con catarata subcapsular anterior secundaria
a vault anormalmente bajo. Notese la presencia de lente
intraocular faquico (flecha amarilla), con una extrema
cercania a la capsula anterior del cristalino, sin otros
hallazgos de importancia. Notese también la presencia
de catarata subcapsular anterior (flecha roja) que afecta
varias zonas del cristalino.

Las cataratas luego de implante de LIO-F, aunque
raras, deben ser consideradas y descartadas en cada
evaluacién posquirurgica.
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