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terial en la cara endotelial de la córnea. 
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debido a la intervención previa realizada en otro centro de salud.

-

-
vantes y en el ojo izquierdo  se observa la presencia de un gran resto nuclear 

fue posible valorar las estructuras del polo posterior por lo que se solicita una 

-

cápsula posterior. 

Figura  1. -

-
-

focal severo de la córnea. No es posible obtener un recuento endotelial cor-
neal preoperatorio. Debido al riesgo elevado de perforación corneal se reco-

Figura 2 -

en el cuadrante inferonasal.
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-

-

Figura 3 Mosaico de fotografías intraoperatorias del procedimiento. 3.A Luxación 
posterior de fragmento nuclear con inyección controlada de sustancia viscoelásti-
ca. 3.B  Vitrectomia anterior central via pars plana, se observa vitreófago y sonda 
de endoiluminación a través de pupila. 3.C Fracofragmentación de restos nuclea-
res de cristalino sobre la retina, técnica bimanual. 3.D Fin de procedimiento con 
cámara anterior libre, afaquia y cierre de esclerotomías con Vicryl 7.0.

-

-
-

trasplante de córnea. Una vez retiradas las suturas y asegurada la estabilidad 

la paciente.
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Figura 4

-
sa intensidad.

-

-

-

-
-

endotelial (7). 

-
-

-
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-

-
pera la queratoplastia penetrante.

-

-

-

-

-
ción de la córnea adelgazada y posterior al restaurar la integridad corneal con 

-
-

la recuperación corneal, la función visual y la estabilidad del injerto corneal 

-

esperado, proporcionando instrucciones claras sobre el cuidado de los lentes 

opacidad corneal. 

-

-
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de estrategias preventivas efectivas. 
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-
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