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Resumen Se reporta el caso de un paciente varon de raza asiatica, con historia de miopia
elevada y cirugia de vitreo-retina en ambos ojos, a quien se le realizé cirugia de cataratas sin
complicaciones transoperatorias en ambos 0jos, y regresa con sindrome de contraccion capsular
bilateral al mes de operado. Se comenta la conducta seguida en ambos ojos.
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de Oftalmologia, A.C. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Early and bilateral capsular contraction syndrome: A case report

Abstract We report a case of an asian male patient with history of high myopia and vitreo-
retinal surgery in both eyes who underwent uneventful cataract surgery in both eyes and returns
with bilateral capsular contraction syndrome one month after surgery. We discuss both eyes
management.
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Figura 1  Sindrome de contraccion capsular simétrico grave

en OD.

y plegamiento de la capsula anterior residual con descen-
trado del lente intraocular (LIO) y disminucion de la agudeza
visual'.

Este cuadro clinico es considerablemente menos fre-
cuente que la opacidad de la capsula posterior, y se presenta
tipicamente después de los 3 meses de la cirugia. Sin
embargo, se han reportado algunos casos en los que el sin-
drome se present6 antes de los 30 dias postoperatorios’™.

Caso clinico

Paciente de 49 afos, varon, asiatico, con antecedentes
generales de salud aparente y oftalmoldgicos de miopia
elevada, operado de desprendimiento de retina del ojo
derecho (OD) hace 13 anos (plombaje supraescleral) y del
ojo izquierdo (Ol) hace 12 anos (vitrectomia pars plana
[VPP], con aceite de silicona que se le retir6 3 meses
después). Acudio a consulta refiriendo disminucion de la agu-
deza visual de forma lenta y progresiva desde hacia varios
anos. Al examen oftalmoldgico se encontré agudeza visual
sin correccion (AVsc) de cuenta dedos a 30cm (OD) y 0.08
(Ol), opacidad parcial del cristalino en ambos ojos (OD:
NUC-2, COR-2, PSC-0 y OIl: NUC-1, COR-2, PSC-3 segln
WHO/PBD simplified cataract grading system)®, y cambios
en coroides y retina tipicos de miopia elevada. La longi-
tud axial fue de OD: 26.76 mm y Ol: 27.29 mm. El resto del
examen oftalmoldgico fue normal.

Se realizd facoemulsificacion con anestesia tdpica e
intracameral con una semana de intervalo entre ambos ojos,
sin complicaciones transquirdrgicas. Se implant6 LIO+12.0D
(SofTec HD, Lenstec Inc., EE. UU.) en OD y +11.5D (SofTec
HD, Lenstec Inc., EE. UU.). A los 7 dias postoperatorios tenia
AVsc de 0.2 en ambos ojos. A las 2 semanas de la segunda
cirugia el paciente referia disminucion de agudeza visual y
al mes fue referido a nuestra consulta con AVsc de 0.1 (OD)
y CD a 30cm (Ol). Se diagnostico SCC simétrico grave en OD
(fig. 1) y asimétrico moderado en Ol (fig. 2).

Se realizd capsulotomia anterior radial con Nd:YAG laser
en ambos ojos, logrando la rotura del anillo fibroso y
aumento del diametro de la apertura capsular anterior del
OD. Sin embargo, en el Ol hubo subluxacion del LIO que

.
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Figura 2
rado en Ol.

Sindrome de contraccion capsular asimétrico mode-
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Figura 3  Aspecto del OD al mes del tratamiento (AVMC: 0.6).

fue necesario cambiarlo por otro de PMMA (HSP-55B, Aaren
Inc. EE. UU.) y fijarlo a esclera con sutura de polipropileno
azul monofilamento 10-0 (Alcon Laboratories, Inc. Texas, EE.
UU.) debido a la gran inestabilidad zonular.

El paciente tenia una agudeza visual mejor corregida
(AVMC) del OD de 0.6 y del Ol de 0.3 al mes de la cirugia,
que mantuvo sin modificacion en la refraccion dinamica rea-
lizada a los 3 meses del tratamiento quirdrgico (figs. 3y 4).

Discusion

Es un hecho que la apertura de la capsula anterior del cris-
talino disminuye en mayor o menor medida en todos los 0jos
tras la cirugia extracapsular de esta lente ocular donde se
realizé capsulotomia circular continua®’. Sin embargo, solo
se observa la contraccion exagerada de la capsula anterior
residual del cristalino en los ojos con alguna comorbilidad
asociada®.

Los multiples factores de riesgo que se han relacio-
nado con la aparicion de este sindrome se pueden dividir
en los que cursan con debilidad zonular (seudoexfoliacion,
miopia elevada, retinosis pigmentaria, distrofia miotonica
y edad avanzada), y las que cursan con aumento de la
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Figura 4 Aspecto del Ol al mes del postoperatorio (AVMC:
0.3).

permeabilidad de la barrera hemato-acuosa (diabetes melli-
tus, glaucoma, uveitis y traumas oculares —incluye cirugias
oculares: trabeculectomia, VPP—)2?.

Sin duda alguna, la seudoexfoliacién y la retinosis pig-
mentaria son los factores de riesgo que con mayor frecuencia
se han asociado al SCC>*°. La asociacion con miopia ele-
vada se ha reportado en escasas ocasiones®'°.

En el caso que presentamos se suman varios factores
de riesgo, pues se trata de un paciente con miopia ele-
vada a quien previamente se le realizd cirugia vitreoretinal
en ambos ojos. Igualmente, consideramos que la evolucion
desfavorable del Ol tras el tratamiento con Nd:YAG laser
pudo estar relacionado con la VPP previa que provocé daio
zonular. La zdnula debilitada debié facilitar la contraccion
asimétrica de la capsulay esta, a su vez, mayor daio zonular,
dando lugar a un circulo vicioso.

Resulta de interés destacar, que el corto intervalo de
tiempo entre las cirugias de ambos ojos, en pacientes
de raza asiatica parecen ser variables que se repiten en la
aparicién de este sindrome?.

Conclusiones

Es conveniente tener un elevado indice de sospecha ante
pacientes con factores de riesgo para la aparicion de
complicaciones poscirugia de catarata, como en el SCC,
y actuar precozmente para minimizar las consecuencias y
mejorar el prondstico visual de nuestros pacientes.
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