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y Resumen 

Se comenta el caso de una 
paciente que desarrolló 
una luxación subconjuntival 
de lente intraocular secun-
dario a traumatismo contuso 
en ojo derecho, produciendo 
una hemorragia vítrea con 
desprendimiento coroideo. 
Se realizó el cierre de la he-
rida corneoescleral, el retiro 
del lente intraocular y la vi-
trectomía del ojo derecho, y 
se llevó a cabo el seguimien-
to de la paciente, encontrán-
dose un año después, daño 
severo en el estudio de Cam-
pos Visuales 24/2, llegando 
al diagnóstico de Glaucoma 
de ángulo abierto, secunda-
rio a cirugía de cataratas.

y Abstract 

It tells of a patient who de-

veloped subconjunctival dis-

location of intraocular lens 

secondary to blunt trauma 

in her right eye, causing 

vitreous hemorrhage with 

choroidal detachment. We 

performed the corneoscleral 

wound closure, intraocular 

lens removal and vitrectomy 

of the right eye, and ca-

rried out monitoring of the 

patient; a year later, severe 

damage to the visual field 

study 24/2 was found, rea-

ching the diagnosis of open 

angle glaucoma secondary 

to cataract surgery.

Correspondencia: Dr. Guilebaldo Patiño-Espinosa. Cerrada Ursulo Galván # 10, Presidentes Ejidales, Coyoacán. C.P. 04470. México D.F., México. Teléfono: (55) 

5607 9116. Correo electrónico: epguile@yahoo.com.mx 

0187-4519/$ - see front matter © 2012 Sociedad Mexicana de Oftalmología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: 

Lente intraocular; 

luxación; catarata; 

trauma ocular; glau-

coma; México.

Keywords: 

Intraocular lens; 

dislocation; cata-

ract; ocular trauma; 

glaucoma; Mexico.



R
e
v. M

e
x. O

fta
lm

o
l. V

o
l. 8

6
, N

º 1
, 2

0
1

2
Patiño-Espinosa G. et al.

53

y Introducción 

La expulsión del lente intraocular es rara, sin em-
bargo se ha descrito como una complicación de 
los traumatismos oculares.1 Un trauma contuso 
en un ojo pseudofáquico, puede ocasionar la luxa-
ción del lente intraocular.2 El lente intraocular pue-
de desplazarse hacia la cavidad vítrea, la cámara 
anterior, el espacio supracoroideo o ser expulsa-
do, a través de la herida quirúrgica.3 Se presenta 
el caso de un trauma contuso, en el cual el lente 
intraocular se desplazó al espacio subconjuntival.

y Presentación del caso 

Motivo de consulta

Paciente femenino de 52 años, quien acude por 
presentar trauma ocular contuso en ojo derecho 
(con mueble), un día previo a su ingreso, con dis-
minución súbita de la agudeza visual, dolor y en-
rojecimiento. 

Antecedentes 

Heredofamiliares: madre positivo para cáncer. Per-
sonales patológicos y quirúrgicos: negados. Oftal-
mológicos: extracción extracapsular de catarata, 
con implante de lente intraocular en ojo derecho 
(julio 1992), extracción extracapsular de catarata 
de ojo izquierdo (septiembre 2000), afaquia. Foto-
coagulación de lesiones predisponentes en ambos 

ojos (18 de febrero de 2008). Paciente valorado 

en el servicio de estrabismo por presentar ángulo 

kappa y en el servicio de baja visión, por presentar 

miopía patológica previa a cirugía facorefractiva.

Exploración oftalmológica al ingreso

Ojo derecho con agudeza visual de percepción 

de luz, que no mejoraba con agujero estenopéico, 

presión intraocular de 2 mmHg. Ojo izquierdo con 

agudeza visual de cuenta dedos a 2 m, que mejo-

raba con agujero estenopéico a cuenta dedos a 4 m 

y presión intraocular de 10 mmHg.

y Segmento anterior

Ojo derecho. Párpado: edema e hiperemia en pár- Párpado: edema e hiperemia en pár-edema e hiperemia en pár-

pado superior. Conjuntiva: hiperemia, hemorragia 

subconjuntival, lente de tres piezas subconjuntival 

nasal superior. Herida escleral (herida quirúrgica 

previa), con herniación de iris. Córnea con plie-

gues escasos, algunas bulas inferiores en meridia-

no VI-VII. Cámara anterior estrecha, hipema 10%, 

con células 3+, flare 2+, pigmento. Iris remanente 

inferior, resto herniado por herida escleral. Se ob-

serva zónula 360° (Figuras 1 y 2).

Ojo izquierdo. Párpado: normal. Conjuntiva; 

leve hiperemia. Córnea: transparente, cámara an-

terior formada, iris irregular, hiporreactivo, con 

vítreo en borde, cápsula posterior rota, afaquia 

(Figura 3).

y Figura 1. Luxación subconjuntival de LIO, herniación de tejido 

uveal.

y Figura 2. Pliegues en membrana de Descemet.
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y Segmento posterior 

Ojo derecho. No valorable por hemorragia vítrea.

Ojo izquierdo. Retina: aplicada, fondo coroi-

deo, con lesiones predisponentes rodeadas por 

láser. Mácula: con degeneración coroidomiópica, 

papila oblicua, con atrofia peripapilar, excavación 

por deflexión de vasos de 85% (Figura 4).

y Diagnósticos

Trauma ocular penetrante en ojo derecho con heri-

da corneoescleral, herniación de iris y lente de tres 

piezas luxado a región subconjuntival superior, 
sospecha de glaucoma.

Se inicia tratamiento con Atropina 1% cada 
seis horas, Prednisolona cada hora, Prednisolo-
na ungüento por la noche, Metilcelulosa 5% cada 
cuatro horas, Moxifloxacino cada cuatro horas, 
Cloruro de sodio 5% cada ocho horas. Se realiza el 
15 de agosto de 2008 un ultrasonido, encontrándo-
se en ojo derecho hemorragia vítrea, con despren-
dimiento coroideo 360° (Figuras 5 y 6).

El 21 de agosto de 2008, se realiza el cierre de 
la herida corneoescleral, con vitrectomía vía pars 
plana y gas C3F8 al 14%, sin complicaciones. Al 

y Figura 3. Afaquia, restos de cápsula posterior.

y Figura 5. Ecografía modo B. Hemorragia vítrea ojo derecho.

y Figura 4. Atrofia peripapilar, degeneración coroidomiópica.

y Figura 6. Ecografía modo B. Desprendimiento coroideo
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cuarto día posoperatorio, se encuentra una pre-
sión intraocular de 21 mmHg en ojo derecho, por 
lo cual se inició tratamiento con Timolol y Dorzo-
lamida cada 12 horas.

El 1 de julio de 2009, es ingresada al servicio 
de glaucoma para su manejo, la paciente se en-
contraba en tratamiento con Timolol/Dorzolami-
da/Brimonidina. Ojo derecho con agudeza visual 
de movimiento de manos, presión intraocular de 
20 mmHg, conjuntiva normal, córnea transpa-
rente, cámara anterior amplia, aniridia quirúrgi-
ca, áfaco, retina con estafiloma posterior, atrofia 
macular, papila con excavación 100%. Ojo izquier-
do con agudeza visual de cuenta dedos a 1 m, con-
juntiva cicatricial, córnea transparente, cámara 
anterior amplia, iris irregular, áfaco, retina con es-áfaco, retina con es-, retina con es-
tafiloma posterior, atrofia macular, papila con ex-
cavación 100% (Figura 7).

Actualmente con tratamiento antiglaucoma-
toso tópico en ambos ojos, sin lograr la presión 
intraocular necesaria, para evitar que el daño glau-, para evitar que el daño glau-
comatoso avance, por lo que se realiza implante de 
válvula de Ahmed y se continúa con tratamiento 
hipotensor tópico.

y Discusión 

Los lentes intraoculares pueden desplazarse ha-
cia los espacios subconjuntival, supracoroideo, 
cavidad vítrea o ser expulsados del globo ocu-
lar después de un traumatismo.4 En este caso, se 
presentó dehiscencia de la herida quirúrgica 16 
años después de la cirugía, un evento muy raro. 
La paciente presentó una buena evolución al me-
jorar la inflamación y resolver el desprendimiento 
coroideo ocasionado por el trauma, y favorecido 
por la conjuntiva, que cubría lente y herida. Sin 
embargo, existen múltiples factores de riesgo para 
el desarrollo de glaucoma en la paciente, tales 
como miopía alta, cirugía de catarata, afaquia, 
traumatismo.5 Es necesario vigilar la evolución de 

la paciente, posterior al implante de válvula de Ah-
med en ojo derecho.

y Conclusión

Aunque rara, la luxación subconjuntival de lente 
intraocular puede presentarse en pacientes pseu-
dofacos con trauma contuso. En este caso, se rea-
lizó el retiro del lente intraocular con vitrectomía
vía pars plana, desarrollando posteriormente glau-pars plana, desarrollando posteriormente glau-
coma secundario.
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y Figura 7. Cierre de herida escleral.


