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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

contacto cosmética, como alternativa a otros procedimientos.

MATERIAL Y METODOS

Describir, a proposito de un caso, un método de correccion de ametropia y fotofobia secundarias a complicacion quirdrgica de catarata, como consecuencia de un sindrome de iris flacido intraoperatorio (IFIS), con lente de

©  Vardn de 92 afos, operado de catarata Ol en otro centro, sin concluir | ®  El paciente acude a nuestro centro para valorar nueva cirugia y

por complicaciones asociadas a IFIS reconstruccion del iris.
Conjunto de alteraciones de la dinamica pupilar TRATAMIENTO Tamsulosina 0,4 Mg
IFIS gue se presentan en la cirugia de catarata, en SISTEMICO
¢QUE ES? pgmen,tes_ 4 tratamlfntr(])_ con ar}Fagbonl_sta alc1;a1 ENFERMEDADES Hiperplasia Prostatica
Srgesrt]Ztrglcos’ para la hipertrotia benigna de SISTEMICAS Buen estado general
| , OD: Faco+Lio CP, Gerontoxon
Farmaco que inhibe los receptores alfa-1 A de la EXPLORACION Ol: Catarata Cortical 5+ y Nuclear 3+
TAMSULOSINA | prostata. CLINICA Defecto de Y de iris afectando al area temporal
Sinequia anterior (Imagen 2)
Los inhibidores aparecen también en el musculo CIRUGIA Catarata sin complicaciones
¢, COMO AFECTAAL | dilatador de la pupila, por lo que su bloqueo (LIO +24,00 ENVISTA MX60® de B&L®)
0JO? continuo por el farmaco conduce a la atrofia del COMPLICACION Sangrado del iris al repararlo: se desestimé la
musculo dilatador de la pupila. QUIRURGICA cirugia
. _ . — REVISION Intensa Fotofobia: busca alternativas
Mala dilatacion preoperatoria, miosis MENSUAL

CONSECUENCIAS | intraoperatoria e iris flacido con tendencia al
prolapso hacia las incisiones.

FOTOFOBIA

Quirargicas: lris artificial o tatuaje corneal
SOLUCIONES A LA | Optométricas: LC tintada con pupila transparente

COMPLICACIONES | Traumatismos del iris, desinsercion zonular,
ASOCIADAS A IFIS |iridodialisis, aniridia...

Tabla 1: Caracteristicas generales asociadas a IFIS

Tabla 2: Resumen de episodio clinico y evolucion

ONONONO,

©  Pruebas realizadas prequirurgicas:

©  Biometria

©  Microscopia especular

@  Tomografia de coherencia optica de polo
posterior

© Para la adaptacion de la LC:

Refraccion

Topografia corneal

Medida de diametro pupilar

Fotografias de iris de ambos 0jos (imagenes 1y

2)

Imagen 1. OD sin alteracion Imagen 2: Ol aniridia pupilar

RESULTADOS

©®  Apartir de la topografia, se realiz6 el calculo de parametros de la LC: diametro total ® Enlatabla 4, se muestran las LC probadas. La LC n° 1 fue con la que mejor AV obtuvo y menor fotofobia.
(Dtotal), radio base (Rb), y diametro pupilar (Dpupi). ®  Una vez elegido Dtotal, Rb y Dpupi, se probd una nueva LC con la sobrerefraccion, sin tintar: LC n°4 (Eurotoric® 38).
@ LaLC n° se uso0 mas horas, para valorar su tolerancia y estabilidad, en cuanto al giro. Después de 7 horas, permanecia estable
LC ADAPTADA Eurotoric® 38 (no giraba) y la tolerancia era buena, por lo que se decidié enviar a tintar al laboratorio (imagen 4).
MATERIAL Hidroxietilmetacrilato ©  Se instruyo al paciente sobre horas de uso, manipulacion, limpieza y uso combinado con lagrima artificial.
FABRICANTE Meca Patologia Ocular® y Eurolent®
USO Combinado con Hylo Comod ® 5 v/dia LC Dtotal | Rb | Dpupi | POTENCIA LC | AV | SOBREREFRACCION| AV | ADAPTACIONY | ELIMINACION
LIMPIEZA Y Solucién Unica para LCH PRUEBA | (mm) | (mm) | (mm) (dp) ESTABILIDAD FOTOFOBIA
DESINFECCION (escala de 0-10)
Tabla 3: Caracteristicas de la LC definitiva LC1 | 14,00 | 8,60 | 2,5 NEUTRA 0,3 +2,75-1,2590° 1,00 Optima
| Centrada 7/10
LC 2 14,00 | 9,00 | 3,00 NEUTRA 0,3 +2,75 -1,50 90° 0,5 Muy Plana
Pasa pupila en 4/10
versiones
LC 3 14,00 | 8,7 3,5 NEUTRA 0,2 +2,25 -1,25 100° 0,7 | Ligeramente Plana 2/10
LC 4 con
7hde | 14,00 | 8,6 - +2,75 -1,25 90° | 1,00 - Optima 7/10
uso Centrada
_ (MARCA a las VI)
Imagen 3 : Parametros de la LC tintada  Imagen 4: LC Térica. Burbuja a las VI | N ,
y envase (centrada- no girada) Tabla 4: Diferentes lentes de prueba utilizadas para valorar todos los parametros

©@ Enlarevision del alta, la AV con LC fue 1.00. La valoracion subjetiva de eliminacion de fotofobia de 7
puntos (escala de 0-10).

© Enlatabla 2, se observa la comparacion de la AV postcirugia y valoracion subjetiva de la eliminacion
de la fotofobia frente a la mejora de AV y disminucion de fotofobia con LC.

CONCLUSION

AV REFRACCION AV CE™ ELIMINACION FOTOFOBIA
(sc) (cc) (escala de 0-10)
POSTCIRUGIA | 0,16 | +1,50 -1,00 95° 0,4 NM™2 1/10
CON LC - +2,75 -1,25 95° 1,00 NM 7/10
Tabla 5: Comparativa AV y fotofobia postcirugia frente a LC “*Con Estenopeico ““No Mejora

La adaptacion de la LC cosmeética con pupila transparente, supuso en este caso una alternativa menos agresiva que la quirdrgica para el paciente, con resultados satisfactorios, ya que disminuyo la fotofobia y mejoro la AV, al
adaptar una LC tdrica con lo gue mejoro la vision del paciente y eliminar parte de las aberraciones opticas por la eleccion de un tamano pupilar 6ptimo.
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