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Hallazgos en OCT de segmento anterior en lacteocrumenasia

Anterior segment-OCT findings in lacteocrumenasia
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Figura 1. Imágenes de tomografía de coherencia óptica de segmento anterior (OCT-SA) de cinco casos distintos de 
lacteocrumenasia. A, B, C y D: Se observan distintas presentaciones de lacteocrumenasia, con diferentes grosores y 
patrones de opacificación. D: Se identifica un patrón pseudoquístico de la opacidad en la parte más posterior del 
saco. E: Representa el aspecto de un caso de lacteocrumenasia segundos después de la rotura de cápsula posterior 
con láser YAG. 

C

EBA

D

Mostramos las imágenes de cinco casos de lacteo-
crumenasia que se presentaron como déficit de agu-
deza visual varios meses después de la cirugía de 
catarata (Fig. 1). La lacteocrumenasia es el acúmulo 

de material aséptico de aspecto lechoso entre la cara 
posterior de la lente intracapsular y la cápsula pos-
terior1. Su presentación clínica habitual es de una 
disminución de visión con imagen de opacidad de la 
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conformaron a las normas éticas del comité de experi-
mentación humana responsable y de acuerdo con la 
Asociación Médica Mundial y la Declaración de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado:  Los autores han obtenido el consentimiento 
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el 
artículo. Este documento obra en poder del autor de 
correspondencia.
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cápsula posterior en la lámpara de hendidura. El 
estudio con tomografía de coherencia óptica de seg-
mento anterior (OCT-SA) ayuda de forma objetiva y 
no invasiva a la identificación de esta entidad.
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