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Resumen

La retencion de fragmentos de catarata es una complicacién infrecuente pero
grave que puede ocurrir tras una cirugia de catarata, especialmente en la fa-
coemulsificacion. Esta complicacién puede causar diversas afecciones oculares.

Se presenta el caso de una paciente sometida a cirugia de catarata en el ojo
izquierdo, quien, en el postoperatorio, tenia agudeza visual de percepcion
de luz. A la biomicroscopia se observd la presencia de un gran fragmento
nuclear en la cdmara anterior, que resulté en adelgazamiento corneal. El ob-
jetivo de esta publicacién es resaltar la necesidad de la deteccién tempranay
tratamiento oportuno de la retencién de fragmentos nucleares a fin de evitar
complicaciones oculares graves.

Palabras claves: Catarata, CAmara anterior, fragmento nuclear, Lesiones
de la cérnea.

Abstract

The retention of cataract fragments is a rare but serious complication that can
occur after cataract surgery, especially in phacoemulsification. This complica-
tion can lead to various ocular conditions.

We present the case of a patient who underwent cataract surgery in the left
eye and had postoperative visual acuity of light perception. The Slit Lamp bio-
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microscope revealed the presence of a large nuclear fragment in the anterior
chamber, resulting in corneal thinning. The aim of this publication is to highli-
ght the necessity of early detection and timely treatment of retained nuclear
fragments to prevent severe ocular complications.

Key Words: Cataract, Anterior chamber, Lens fragment, Corneal Injuries.

Introduccion

La cirugia de extraccién de catarata es un procedimiento oftalmolégico co-
muUnmente realizado con resultados exitosos en la restauracién de la vision
en pacientes con cataratas (1). Sin embargo, como en cualquier intervencién
quirurgica, pueden surgir complicaciones, algunas de las cuales pueden ser
inusuales pero significativas. Una de estas complicaciones poco comunes es
la retencién de fragmentos de catarata en la cdmara anterior del ojo (2) y
adelgazamiento o perforacién secundario al trauma persistente de este ma-
terial en la cara endotelial de la cérnea.

La retencién de fragmentos de catarata en la camara anterior puede des-
encadenar una serie de complicaciones que afectan tanto la visién como la
salud ocular del paciente, con una incidencia del 0.1-1.5% (3). Lin et al. identi-
ficaron diversas complicaciones asociadas con la retencion de fragmentos en
su estudio de 20 pacientes. Entre estas complicaciones se incluyen disminu-
cion de la agudeza visual, edema corneal, aumento de la presion intraocular,
hipotonia, inflamacién de la camara anterior, edema macular, y desgarro o
desprendimiento de retina (4). Estas complicaciones pueden surgir debido a
la irritacion mecanica o presencia del fragmento de catarata, asi como a la
respuesta inflamatoria subsecuente.

Un estudio llevado a cabo por Moshifar et al., que incluyé a 24 pacientes con
fragmentos de cristalino retenidos en la cdmara anterior tras la cirugia de ca-
taratas, revel6 que todos los pacientes presentaron edema corneal en distin-
tos grados de severidad. Cuatro de los pacientes tenian células en la cdmara
anterior, sugiriendo un nivel variable de inflamacién (4). En cuanto a la ubica-
cion de los fragmentos retenidos, el 92% se encontraba en el angulo inferior
de la camara anterior, con el resto distribuyéndose de manera mas central.
Ademas, se observaron diversas complicaciones, como la disminucién de la
agudeza visual, el aumento de la presién intraocular y el edema macular cis-
toide (3).

Es importante sefialar que en la literatura se encuentra escasa informacién
sobre casos de adelgazamiento o perforacion secundaria al contacto persis-
tente de ciertos materiales con la cara endotelial corneal debido a retencién
de fragmentos en la cdmara anterior.

Através de este caso, nuestro objetivo es describir esta complicacion inusual,
asi como su manejo, con el propdsito de concienciar sobre su riesgo.

Descripcion del caso

Se trata de una paciente femenina de 90 afios con antecedentes de osteopo-
rosis e hipotiroidismo que acude por primera vez al servicio de retina del
hospital refiriendo visién borrosa persistente en su ojo izquierdo (Ol) . Como
antecedente oftalmoldgico fue sometida a una facoemulsificacién del cristali-
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no en el ojo afectado tres meses previo a su presentacién. No contamos con
informacién detallada sobre el tipo y clasificaciéon especifica de la catarata
debido a la intervencion previa realizada en otro centro de salud.

En la exploracién oftalmolégica, la agudeza visual sin correccién (AVSC) repor-
tada fue de 20/80 Senllen (LogMar 0.6) en el ojo derecho (OD) y de percepcion
de luz en el Ol. A la biomicroscopia, el ojo derecho no mostré hallazgos rele-
vantes y en el ojo izquierdo se observa la presencia de un gran resto nuclear
de catarata en la cdmara anterior de aproximadamente 3.5 mm x 3 mm (Fig.
1) el cual tenia contacto endotelial central, pliegues corneales asociados y
edema epitelial microquistico con una consecuente opacidad corneal difusa.
La camara anterior periférica era amplia y la pupila con discoria superior. No
fue posible valorar las estructuras del polo posterior por lo que se solicita una
ecografia ocular que confirma la presencia de restos de cristalino adicionales
en la cavidad vitrea y permite descartar un desprendimiento de retina. Este
escenario es posible solamente en casos de que el cristalino pierde su so-
porte capsular durante la cirugia previa por lo que se asume una ruptura de
capsula posterior.

Figura 1. Fotografia del segmento anterior del ojo izquierdo que muestra dis-
minucién de la transparencia corneal, pliegues corneales radiales y un area
focal de mayor transparencia sugestiva de adelgazamiento que coincide con
el apex del fragmento de cristalino retenido en camara anterior.

Se solicitéd una ecografia preoperatoria donde se evidencié que la retina es-
taba adherida sin otros fragmentos aparentes en la cavidad vitrea. La tomo-
grafia de coherencia 6ptica (OCT) corneal (Fig. 2) muestra un adelgazamiento
focal severo de la cérnea. No es posible obtener un recuento endotelial cor-
neal preoperatorio. Debido al riesgo elevado de perforacién corneal se reco-
mienda dar manejo quirurgico urgente.

Figura 2 Tomografia corneal del ojo izquierdo donde se observa adelgaza-
miento de la cérnea en el punto de contacto con el fragmento de la catarata
en el cuadrante inferonasal.
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Bajo anestesia peribulbar se realiza una vitrectomia via pars plana con tro-
cares de 23 gauge en el ojo descrito (Fig.3) donde inicialmente se liberan las
adhesiones vitreas residuales en camara anterior generando una luxacion del
fragmento a la cavidad vitrea lejos de la cdrnea con el objetivo de trabajar
lejos de las areas de debilidad. Luego de una vitrectomia central y periférica
se amplia la esclerotomia superotemporal para introducir un facofragmen-
tador y emulsificar el fragmento residual. Se verifica la ausencia de lesiones
en la retina periférica y se procede a suturar con Vicryl 7.0 las esclerotomias.
Debido a la opacidad corneal se opta por diferir el implante secundario de un
lente intraocular. Se coloca un lente de contacto terapéutico y continla con
tratamiento tépico antibidtico y antinflamatorio.

Figura 3 Mosaico de fotografias intraoperatorias del procedimiento. 3.A Luxacién
posterior de fragmento nuclear con inyeccién controlada de sustancia viscoeldsti-
ca. 3.B Vitrectomia anterior central via pars plana, se observa vitreéfago y sonda
de endoiluminacion a través de pupila. 3.C Fracofragmentacion de restos nuclea-
res de cristalino sobre la retina, técnica bimanual. 3.D Fin de procedimiento con
cdmara anterior libre, afaquia y cierre de esclerotomias con Vicryl 7.0.

Al mes del seguimiento, la paciente muestra estabilidad en el area de adel-
gazamiento corneal, sin embargo, la cérnea esta descompensada. (Fig. 4). Al
examen del fondo de ojo la retina esta adherida. Debido a la descompensa-
cién corneal, se ha planificado el siguiente abordaje: inicialmente, se espe-
rard a que la inflamacién disminuya; posteriormente, se procedera con un
trasplante de cérnea. Una vez retiradas las suturas y asegurada la estabilidad
de la cornea, se implantara el LIO secundario para rehabilitar visualmente a
la paciente.
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Figura 4 Fotografia del segmento anterior del ojo izquierdo post quirurgico
de un mes.

Discusion

Esta complicacion descrita resultd en una notable disminucién de la agudeza
visual y adelgazamiento por contacto en la cérnea. Segun la revision de la
literatura, no se encontraron datos especificos sobre adelgazamiento corneal
por contacto debido a la retencidon de material del cristalino después de la
cirugia de extraccion de cataratas. Este adelgazamiento corneal por contacto
y el edema sugieren la posibilidad de disfuncién endotelial, que podria ser el
resultado de un trauma mecanico y/o de un proceso inmunomediado por el
material del cristalino sin capsula, causando inflamacién intraocular de diver-
sa intensidad.

Debido al recuento endotelial probablemente disminuido y el severo adelga-
zamiento corneal se prefirié un abordaje que no incluyera heridas quirdrgicas
amplias o la manipulacién del fragmento en camara anterior. Por ejemplo,
la facoemulsificacién convencional se ha demostrado que tiene una pérdi-
da total de células endoteliales del 23.46% + 13.94% (5). En cambio, se optd
por una vitrectomia pars plana y facofragmentacion debido a varios factores,
incluyendo la inflamacion, el contacto endotelial, la rotura de la capsula pos-
terior y el tamafo del fragmento retenido, lo que indica un mayor riesgo de
riesgo de complicaciones oculares a largo plazo. Rohowetz et al. subraya la
efectividad de la vitrectomia pars plana (VPP) para mejorar la visién y reducir
las complicaciones en pacientes con fragmentos de lente retenidos después
de la cirugia de cataratas (6). Por su parte, Soekardi et al. identifican indicacio-
nes para la facofragmentacién en cirugias de cataratas seniles blancas madu-
ras y nucleos duros, confirmando su seguridad para la cérnea y destacando
la reduccién del edema corneal postoperatorio y la preservacién de la funcion
endotelial (7).

Segun Bennis et al., el tiempo para realizar la operacién varia, con una me-
diana de 5 meses y un rango de 20 dias a 180 meses (8). Aunque no se ob-
servaron diferencias significativas entre la vitrectomia rapida y la diferida en
cuanto a complicaciones, se destaca que una intervencion temprana puede
beneficiar la recuperacion visual. Aunque este caso fue detectado a los tres
meses de la primera intervencién, se observa el dafio endotelial corneal cau-
sado por el trauma mecanico.
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Giglio et al., describen el tratamiento de una lesién corneal grave durante la
facoemulsificacién en un paciente de 89 afios, que incluyé un injerto corneal
temporal seguido de una queratoplastia penetrante (QPP) 16 meses después
debido a problemas visuales persistentes (9). Para este caso, se plantea rea-
lizar una queratoplastia penetrante debido a la descompensaciéon corneal
presente y colocar un lente intraocular secundario. Actualmente, la paciente
utiliza un lente de contacto terapéutico para proteger la cornea mientras es-
pera la queratoplastia penetrante.

El manejo de la retencién de fragmentos en la cdmara anterior genera con-
troversia. Si se trata de fragmentos nucleares, se prefiere su extraccién, a
diferencia de fragmentos de epinucleo o corteza, que podrian manejarse de
manera conservadora con corticosteroides topicos (10). Sin embargo, esta di-
ferenciacién puede ser dificil, ya que el fragmento se hidrata con el tiempo,
complicando su identificacion.

El plan de manejo que nosotros proponemos para este caso incluye una eva-
luacién completa del segmento anterior mediante microscopia especular
endotelial, tomografia y topografia corneal, ecografia de alta definicién del
segmento anterior, gonioscopia y valoracién del polo posterior mediante eco-
grafia en caso de que no tener una adecuada visualizacién como en este caso.
Para la colocacién del lente intraocular (LIO), se debe evaluar la estabilidad
capsular. (11) En situaciones de alto riesgo de perforaciéon corneal, se puede
optar por mantener la afaquia temporalmente para minimizar la manipula-
cién de la cérnea adelgazaday posterior al restaurar la integridad corneal con
tejido donante a través de queratoplastia penetrante (QPP), colocar un lente
secundario (12) (13).

Es crucial un seguimiento riguroso post-QPP para monitorear la recuperacién
y prevenir complicaciones. Durante el manejo postoperatorio, se administra-
ran antibiéticos tépicos profilacticos para prevenir infecciones corneales y an-
tiinflamatorios tépicos. El seguimiento regular es fundamental para evaluar
la recuperacion corneal, la funcidn visual y la estabilidad del injerto corneal
post-QPP, realizando pruebas de agudeza visual y ajustando el plan segun los
resultados. Ademas, es importante educar al paciente y su familia sobre la na-
turaleza del dafio, las intervenciones necesarias y el tiempo de recuperacién
esperado, proporcionando instrucciones claras sobre el cuidado de los lentes
de contacto y los medicamentos postoperatorios.

Conclusion

El caso presentado demuestra que la vitrectomia posterior via pars plana y
la facofragmentacién en cavidad vitrea de fragmentos nucleares retenidos es
una alternativa segura incluso en casos de adelgazamiento corneal severo y
opacidad corneal.

Por otro lado deja en evidencia la importancia de actuar rapidamente en la ci-
rugia inicial y priorizar la referencia a un retinélogo o especialista de segmento
anterior segun el contexto. Aunque poco frecuente, esta complicaciéon debe
identificarse y tratarse quirdrgicamente lo antes posible para evitar dafio cor-
neal irreversible y la necesidad de multiples intervenciones quirurgicas.

El manejo terapéutico presenta algunos obstaculos como la falta de tejido
donante para la queratoplastia, manteniendo a la paciente en espera, y la
ausencia de informacién previa sobre la agudeza visual preoperatoria y la
clasificacion de catarata, lo que limitan la comprensién de los mecanismos
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subyacentes y los factores de riesgos asociados, dificultaron la planificacién
de estrategias preventivas efectivas.
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