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Ectopia lentis. Manejo y evolucion
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Ectopia lentis. Manejo y evolucion, a proposito de un caso
Ectopia lentis. Management and evolution, a purpose of a case
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Resumen

Objetivo/Método: Paciente remitido por subluxacion cristaliniana congénita bilateral. Se intervie-
ne realizandose facoaspiracion, colocacion de anillo de Cionni con anclaje escleral e implante de
lente intraocular de 3 piezas, luxdndose la optica mediante maniobra de Gimbel tras capsulorrexis
posterior intraquirurgica. Tras evolucion satisfactoria, se establece un microestrabismo, con domi-
nancia de ojo izquierdo (OI) y ambliopia leve contralateral. Se prescribe la refraccion optandose
por unas gafas electronicas programadas, tras no adaptacion a oclusion con parche. Resultados/
Conclusiones: Proponemos el procedimiento quirtirgico descrito como alternativa de tratamiento
de la ectopia lentis en edad pediatrica, sin olvidarnos del manejo médico para conseguir el mejor
desarrollo visual.

Palabras clave: Ectopia lentis, subluxacion cristaliniana, ambliopia, gafas electronicas, lente in-
traocular.

Summary

Objective/Method: Pacient referred by bilateral congenital crystalline lens subluxation. He is ope-
rated on making phacoaspiration, placing Cionni scleral ring and 3 pieces intraocular lens, with
luxation of optical by Gimbel maneuver after intraoperative posterior capsulorhexis. After satis-
factory evolution, a microstrabismus is set up, with dominance of left eye (LE) and contralateral
mild amblyopia. We prescribe refraction opting for programmed electronic eyeglasses after not to
adapt to occlusion patch. Results/Conclusions: We propose the surgical procedure as an alternative
treatment of ectopia lentis in childhood, without forgeting the medical management to achieve the
best visual development.

Keywords: Ectopia lentis, crystalline lens subluxation, amblyopia, electronic eyeglasses, intraocu-
lar lens.

Introduccion ruptura y/o debilidad de las fibras zonulares,
pudiendo ser congénita o adquirida (1).

La ectopia lentis es una condicion en la que Entre las causas congénitas, encontramos

el cristalino se encuentra desplazado con res-  alteraciones metabodlicas sistémicas heredita-

pecto a su emplazamiento originario debido a  rias como son el sindrome de Marfan (2), la
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homocistinuria, el sindrome de Weill-Marche-
sani, la hiperlisinemia y la deficiencia de sulfito
oxidasa. Cuando no esta asociada a anomalias
oculares o sistémicas se clasifica como ectopia
lentis familiar o idiopatica esencial (1). Las lu-
xaciones adquiridas pueden ser traumaticas, es-
pontéaneas (secundarias a patologias oculares) y
post-quirurgicas (3).

Caso clinico

Presentamos el caso de un nifio de dos afios
y medio de edad remitido a nuestro hospital
para valoracion y tratamiento de aparente difi-
cultad visual secundaria a subluxacion cristali-
niana congénita bilateral, con cierta asimetria
siendo mayor en ojo izquierdo (OI) (fig. 1) que
en ojo derecho (OD), existiendo biseccion del
eje visual y origindndose un estado afaquico in-
termitente en ambos ojos (AO) (fig. 2). El resto
del polo anterior es normal y en el fondo de ojo
las papilas son de bordes netos y normocolorea-
das, las maculas presentan aspecto fisiologico
y la periferia retiniana se encuentra a plano en
los cuatro cuadrantes de AO. La agudeza vi-
sual (AV) sin correccioén en binocular registra-
da fue de 0,05 a 1 metro de distancia con test
de Pigassou. El nifio se encontraba en estudio
por posible enfermedad de Marfan o alteracion
renal, las cuales se descartaron posteriormente.
Se opta por intervenir quirargicamente, en pri-
mer lugar el OI que es el que presenta mayor
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Figura 1. Subluxacion cristaliniana en ojo izquierdo.
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Figura 2. Biseccion del eje visual originandose un esta-
do afaquico intermitente en ambos 0jos.

afectacion. Bajo anestesia general, se realiza
facoaspiracion, colocacion de anillo de Cionni
con anclaje escleral (fig. 3) e implante de lente
intraocular de 3 piezas, luxandose la 6ptica me-
diante maniobra de Gimbel tras capsulorrexis
posterior intraquirurgica, con el fin de evitar el
dificil manejo de la opacificacion temprana de
la capsula posterior que sucede en personas de
corta edad. Se consigue corregir la subluxacion
del saco cristaliniano y alinear la optica con el
eje visual (fig. 4).

La evolucion fue satisfactoria, con ganancia
rapida de AV, siendo de 0,7 segun el test de Pi-
gassou en el primer mes postoperatorio. Tras 3
meses de la primera cirugia se realiza el mismo
procedimiento en el OD, presentando buena
evolucion también.

Varios meses después se evidencia el esta-
blecimiento de un microestrabismo, con domi-
nancia de OI de lejos y de cerca, registrandose
una diferencia de una linea de vision segun el

Figura 3. Imagen intraquirtrgica de colocacion de anillo
de Cionni con anclaje escleral.
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Figura 4. Aspecto postoperatorio de polo anterior tras
implante, luxacion y alineacion de dptica de lente intrao-
cular con eje visual en camara posterior mediante manio-
bra de Gimbel.

test de E de Snellen. Previamente se habia pres-
crito refraccion para AV cercana y es en este
momento, en el que se prescribe la refraccion
de lejos que presenta bajo paralizacion de la
acomodacion con atropina, siendo en OD: +
0,75-1a90°y en OI: +2,50 -2,50 a 95°, ademas
de adicion esférica de +3 en AO, optando por
un modelo de gafas con bifocal alto.

La adaptacion a las gafas fue buena, pero
no a la oclusién con parches, y la penalizacion
con agentes ciclopléjicos no era efectiva en este
paciente, por lo que se decide realizar el trata-
miento de la ambliopia con unas gafas electré-
nicas programadas para la oclusion intermitente
del ojo con mayor AV, de forma personalizada,
obturando la lente del OI durante 1 minuto y de-
jando sin oclusion durante otro minuto. De esta
manera, conseguimos que la penalizacion sea
satisfactoria, a la vez que se potencia el desarro-
llo visual llevando la refraccion correcta pres-
crita (fig. 5) y sirviéndole de proteccion frente
a posibles traumatismos oculares. Tras varios
meses de uso continuado de estas gafas, hemos
objetivado una mejora en la AV del ojo amblio-
pe, sin perjuicio para el ojo con mayor vision.

Discusion

Pensamos que en este paciente la mejor al-
ternativa para tratar la afaquia y favorecer la re-
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Figura 5. Gafas electronicas programadas para la oclu-
sion intermitente del ojo con mayor agudeza visual, per-
mitiendo llevar la refraccion correcta prescrita.

cuperacion visual es el implante de una lente en
camara posterior, pudiendo ser los resultados
funcionalmente mejores.

Aunque las indicaciones quirurgicas son
similares entre diversas series publicadas, no
existen lineas generales para decidir la con-
ducta quirtrgica, existiendo controversia al
decidir la mas apropiada. Por tanto, es nece-
sario individualizar para conseguir el mejor
resultado (1).

Proponemos esta técnica como una alterna-
tiva en el tratamiento quirurgico de la ectopia
lentis en edad pediatrica, sin olvidar la necesi-
dad del manejo médico para conseguir el mejor
desarrollo visual.

Una oclusion permanente, total y asimétrica
mantenida en el tiempo, podria ocasionar pérdi-
da definitiva de la vision binocular.

La tecnologia del cristal liquido en las ga-
fas es segura y no produce efectos adversos
tras un uso prolongado (fig. 6), consiguiendo
el efecto parche deseado (4). Ya que la pe-
nalizacién con parche y atropina como tra-
tamientos no son universalmente exitosos,
existe la necesidad de nuevos abordajes. Las
gafas de cristal liquido han sido aconsejadas
como potencial alternativa al tratamiento de
la ambliopia. Con ellas se consigue la mejora
de la AV de lejos y de cerca y de la estereop-
sis, siendo bien aceptado por los nifios y los
padres (5).
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Figura 6. Manejo médico postquirtrgico. Las gafas de 5

cristal liquido han sido aconsejadas como potencial alter-
nativa al tratamiento de la ambliopia.
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