E ’ '.) Check for updates

REVISTA MEXICANA DE OFTALMOLOGIA PERMANYER

CASO CLINICO

Late-onset anterior chamber inflammatory reaction after
uneventful cataract surgery: case report
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Resumen

La retencion de fragmentos nucleares es una complicacion probable en la cirugia de catarata y aumenta su incidencia
especialmente ante complicaciones transoperatorias tales como la ruptura de la cdpsula posterior. Cuando los restos se
localizan en la camara anterior, habitualmente se manifiesta con inflamacion postoperatoria en los primeros dias 0 semanas
tras el procedimiento. A continuacion, se presenta el caso clinico de un paciente de sexo masculino de 78 afios que con-
sultd por ojo rojo y dolor subito 13 meses después de una cirugia de catarata sin complicaciones en dicho ojo, el mismo
tiempo que estuvo asintomatico. En la valoracion se observé un fragmento nuclear en la camara anterior y se procedio a su
remocion quirdrgica. Tras el procedimiento, los signos y sintomas desaparecieron. Los fragmentos nucleares retenidos es
una situacion poco frecuente pero a considerar como posibilidad de inflamacion ocular con inicio tardio posterior a una
cirugia de catarata de rutina.

Fragmento nuclear retenido. Cdmara anterior. Inflamacion tardia. Cirugia de catarata.

Abstract

Retained nuclear fragments are a potential complication after cataract surgery and its frequency increases after intraopera-
tive complications such as a posterior capsular tear. When fragments are retained in the anterior chamber, usually there is a
postoperative inflammatory reaction during the first days or weeks after surgery. We present the case of a 78-year-old male
patient who attended our practice due to sudden onset of red-eye and ocular pain 13 months after uneventful cataract sur-
gery, with no symptoms during this time period. Due to the presence of a retained nuclear fragment in the anterior chamber,
surgical removal was performed. After the procedure, all signs and symptoms disappeared. Despite its low frequency, it is
important to consider retained nuclear fragments as a possible cause in patients with a late-onset inflammatory reaction
after uneventful cataract surgery.

Retained nuclear fragment. Anterior chamber. Late-onset inflammation. Cataract surgery.
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Introduccion

Las complicaciones en la cirugia de catarata pueden
ser variadas, incluyendo la retenciéon de fragmentos
nucleares en la camara anterior, que en la mayoria de
los casos se puede manifestar con inflamacion post-
quirtrgica temprana y persistente; sin embargo, en
pocas ocasiones, el paciente puede permanecer asin-
tomatico por largos periodos de tiempo'. Motivo por el
cual, esta debe ser considerada ante inflamacién en la
camara anterior de inicio tardio tras una cirugia intrao-
cular. De igual manera es importante descartar otras
causas como uveitis subyacente, enfermedad inflama-
toria ocular de nuevo inicio, desprendimiento de retina,
endoftalmitis infecciosa®2.

El propodsito de este reporte es describir el caso de
un paciente quien consulté con sintomas de inflama-
cion tardia en la camara anterior, tras haber pasado
380 dias de su cirugia de catarata por facoemulsifica-
cién sin complicaciones, con la capsula posterior inte-
gra. Se encontré un fragmento nuclear retenido como
etiologia de la inflamacion.

Descripcion del caso

Se trata de un paciente de sexo masculino de 78
afos, con el Unico antecedente patoldgico de psoriasis
controlada. Fue sometido a cirugia de catarata por
medio de facoemulsificacion con la colocacion de un
lente intraocular en el saco capsular en el ojo derecho
(+18.50 dioptrias (D) AcrySof® 1Q) 13 meses atras. Tras
una cirugia sin complicaciones y con la capsula poste-
rior integra, se obtuvo una agudeza visual no corregida
de 20/20 en la escala de Snellen sin signos clinicos o
sintomas de inflamacion intraocular, hallazgos reporta-
dos hasta la visita de 3 meses postoperatorios. Dejo
de acudir a sus demas citas de seguimiento.

Pasados 13 meses de la cirugia de catarata, regresa
a la consulta y refiere 1 dia de evolucién de ojo rojo,
dolor y disminucion de la agudeza visual en el ojo ope-
rado. En la exploracion oftalmoldgica, la agudeza
visual no corregida fue de 20/50 en la escala de
Snellen, con presidn intraocular estimada en 10 mmHg.
A la biomicroscopia se encontrd un leve edema corneal
difuso a nivel estromal, con células inflamatorias en la
camara anterior (15-20 por campo) y un fragmento
nuclear retenido en el angulo iridocorneal en el meri-
diano VII (Fig. 1). La fundoscopia bajo dilatacion far-
macoldgica sin alteraciones. Al realizar biomicroscopia
por ultrasonido se documenta de forma puntual el
tamano del fragmento, que es de 1.77 x 0.70 mm, asi

Fotografia clinica del ojo derecho que muestra
un fragmento nuclear retenido en el dngulo iridocorneal
en el meridiano VII.
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Ultrabiomicroscopia del segmento anterior del
ojo derecho que evidencia un fragmento nuclear Gnico
de 0.70 x 1.77 mm, localizado en el meridiano VII.

como la exclusién de otros fragmentos ocultos, espe-
cialmente enla camara posterior (Fig. 2). Posteriormente,
por el edema se consideraron como manejo opciones
antiinflamatorias esteroideas. Como la afectacion era
de predominio estromal se inici6 manejo con acetato
de prednisolona cada 2 horas de manera tdpica, ade-
mas se programd la remocién quirdrgica del resto en
la cdmara anterior una semana postratamiento. Mejord
la inflamacion y de manera paralela se logré mejorar
la visualizacion de la camara anterior previo a la inter-
vencién quirdrgica.

El dia del procedimiento y 1 hora previa a la entrada
a quiréfano, se coloco una gota de pilocarpina tépica
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Fotografia clinica donde se observa miosis
inducida farmacolégicamente, asi como la toma del
fragmento utilizando la pieza de mano para su remocion.

al 2% con el objetivo de inducir miosis farmacoldgica
y asi evitar la migracion del fragmento a la camara
posterior. Una vez en el quiréfano y posterior a las
medidas de asepsia y antisepsia estandarizadas, se
realizé la entrada en la cdmara anterior con la reaper-
tura de las incisiones de su cirugia de catarata previa,
tanto la paracentesis como la incision principal de 1y
2.2 mm, respectivamente. Posteriormente, se inyectd
material viscoelastico (DisCoVisc®) a la camara ante-
rior para la proteccién del endotelio corneal y se pro-
cedio a la remocion del fragmento nuclear utilizando la
pieza de mano de facoemulsificacion y con la ayuda
de un chopper tipo Seibel, y el procedimiento concluyd
con la remocion del viscoelastico y la hidratacion de
las incisiones (Fig. 3). En el postoperatorio inmediato
se inicio tratamiento antibidtico y desinflamatorio topico
con moxifloxacino cada 4 horas durante 1 semana y
acetato de prednisolona cada 2 horas, con dosis reduc-
tiva cada 5 dias. Tras la primera semana postoperato-
ria, la agudeza visual no corregida se encontraba en
20/20 en la escala de Snellen, la cérnea transparente
y no presentaba inflamacién en la cdmara anterior.

Discusion

La inflamacién intraocular secundaria a la retencion
de algun fragmento nuclear del cristalino se observa
frecuentemente en el periodo postoperatorio temprano
después de la cirugia de catarata; sin embargo, se han
reportado presentaciones tardias; y las unicas en las
que transcurre un tiempo mayor que en nuestro caso
son una de 102 y otra de 180 meses posterior a la
cirugia de catarata®®.

Los sintomas y signos clinicos de presentacion repor-
tados ante la presencia de retencién de fragmentos son

disminucién en la agudeza visual, celularidad en la
camara anterior y edema corneal, Ios mismos que pre-
sentaba nuestro paciente. De forma contraria, la
mayoria de los reportes mencionan valores de presion
corneal normales; sin embargo, en nuestro paciente,
esta se encontraba en los Iimites inferiores®.
Especificamente, la disminucion en la agudeza visual
puede deberse al edema corneal o ser secundaria a
edema macular generado por la inflamacion intraocular
cronica, como ha sido reportado por Asensio-Sanchez,
donde se evidencié edema macular 1 mes después del
procedimiento®.

Por otra parte, contrario a lo observado en nuestro
paciente, se han publicado dos casos de retencion de
fragmentos nucleares sin inflamacion de la camara
anterior. Fueron diagnosticados por biomicroscopia por
ultrasonido, donde se mostré un fragmento nuclear
retenido entre el epitelio pigmentado del iris y la cap-
sula anterior del cristalino. El unico hallazgo en la
exploracion en la lampara de hendidura fue un despla-
zamiento anterior focal del iris®.

Hui, et. al. publicaron una serie de casos con reten-
cion de fragmentos nucleares tras la cirugia de cata-
rata sin complicaciones en 16 ojos. En esta serie se
registro la refraccion preoperatoria en 10 pacientes, 7
de los cuales eran miopes (-0.76 a -14 D), como en
el caso de nuestro paciente, cuya refraccion prequi-
rurgica era de -4.50 D. Por otra parte, de los 10
pacientes en los que se midié la longitud axial por
ultrasonido, se document6é una media de 24.92 mm,
rango similar al de este reporte, con 24.00 mm.?
Finalmente, en dicha serie, el 93.75% (15 ojos) requi-
rieron remocion quirdrgica, la excepcion fue un
paciente en quien sus comorbilidades sistémicas con-
traindicaban la cirugia, por lo que se realiz6 fragmen-
tacion con laser Nd: YAG, lo que permitié que los
pequefos fragmentos resultantes pudieran reabsor-
berse a través de la malla trabecular'.

Son pocos los reportes de la literatura que abarcan
el tema de la retencion de fragmentos nucleares en
la camara anterior. Esto puede explicarse en parte
porque en la mayoria de los casos el fragmento se
encuentra localizado en la cavidad vitrea tras una
ruptura de la céapsula posterior con remanente del
cristalino. A nuestro conocimiento, existen Unica-
mente dos reportes de caso con capsula integra
y manifestacion de sintomas en un lapso mayor
al de nuestro paciente, y fueron de 102 y 180 meses,
respectivamente®®,

En resumen, nosotros consideramos que la razon del
inicio de los sintomas uno o0 mas afios después de
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la cirugia de catarata con retencion de fragmentos
nucleares pudiera deberse al alojamiento de estos en
la zona por detras del iris; sin embargo, en el momento
en que el fragmento nuclear migra hacia la cadmara
anterior es cuando se desencadena la respuesta infla-
matoria. De esta forma se puede concluir que, ante la
presencia de datos de inflamacién intraocular tras la
cirugia de catarata, uno de los diferenciales a tomar en
cuenta debe ser la retencion de fragmentos, incluso a
pesar de meses o afios después de la cirugia. De igual
forma, concluimos que, con el propdsito de eliminar la
inflamacion ocular y sus secuelas, es necesario realizar
la remocién quirdrgica de cualquier resto nuclear o,
como recurso alternativo, el uso de fragmentacion con
laser Nd: YAG.
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