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CASO CLINICO

Visual outcome after trifocal intraocular lens exchange in a
patient with cornea guttata
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Resumen

Objetivo: Reportar el manejo de un paciente con cornea guttata posterior a cirugia de catarata con implante de lente in-
traocular (LIO) trifocal. Caso clinico: Varon de 67 afios que acude referido a valoracion por presentar vision borrosa y
deslumbramiento nocturno persistente 6 meses después de facoemulsificacion e implante de LIO trifocal. En la biomicros-
copia se observan guttas corneales y cambios en la morfologia del endotelio corneal, sugiriendo cornea guttata primaria.
Se realiza un recambio a LIO monofocal con el fin de reducir las aberraciones corneales, obteniendo un excelente resultado
a los 2 afios de seguimiento. Conclusiones: Las aberraciones de la superficie corneal en combinacion con LIO premium
pueden resultar en una alta insatisfaccion visual. El tamizaje de la disfuncion endotelial es un elemento clave para lograr
excelentes resultados en la cirugia de catarata.

Cornea guttata primaria. Intercambio de LIO. Cirugia de catarata. LIO trifocal.

Abstract

Purpose: To report the management of a patient with primary cornea guttata symptoms after cataract surgery with a trifocal
intraocular lens (IOL) implant. Case report: A 67-year-old male was referred to our department due to persistent blurred vision
and night glare 6 months after phacoemulsification and trifocal IOL implantation. By slit-lamp examination, corneal guttae was
observed and changes in corneal endothelium morphology suggested primary cornea guttata. A monofocal IOL exchange
was performed in order to reduce corneal aberrations, with an excellent outcome after 2 years of follow up. Conclusions: Cor-
neal guttae accent optical aberrations in combination with premium IOLs. Screening for endothelial dysfunction is a key
element for successful outcomes in cataract surgery.

Primary cornea guttata. IOL exchange. Cataract surgery. Trifocal IOL.
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Introduccion

El incremento de las necesidades de los adultos
mayores de 65 afios y la creciente popularidad de las
lentes intraoculares (LIO) premium han obligado a ser
mas meticulosos con el estudio preoperatorio para los
candidatos a cirugia de catarata. Sin embargo, a pesar
de que los resultados y las complicaciones del proce-
dimiento se han mantenido estables en la Ultima
década, el protocolo de estudio preoperatorio no ha
sido estandarizado'?.

Las guttas corneales son excreciones focales de
matriz extracelular en la membrana de Descemet.
Inicialmente aparecen en la biomicroscopia con lam-
para de hendidura como estructuras oscuras dispersas
y aisladas. Los hallazgos cinicos se confirman con
microscopia especular®.

Debido a que la sintomatologia suele iniciar en la
quinta o sexta década de la vida, un nimero impor-
tante de pacientes con cornea guttata pudiera tener
catarata al mismo tiempo. Asi mismo, los sintomas
suelen ser similares: deslumbramiento, pérdida de la
sensibilidad al contraste y disminucion de la agudeza
visual‘.

Presentacion del caso

Varén de 67 afos referido al servicio de cdrnea y
cirugia refractiva de nuestra institucion por presentar
vision borrosa y deslumbramiento nocturno persistente
de 6 meses de evolucion, posterior a recibir facoemul-
sificacion e implante de LIO trifocal en el ojo izquierdo
(Ol.

En la biomicroscopia con lampara de hendidura se
evidenciaron guttas corneales en ambos ojos. La
refracciéon en ese momento era —1.25 DC x 120° en el
Ol. Se realizaron una microscopia especular (Fig. 1)
con EM-3000 (Tomey, Phoenix, AZ, USA) y una topo-
grafia corneal con OPD Scan-Ill.

En el ojo derecho (OD), la microscopia especular
(central) mostré un grosor corneal total (GCT) de 535
um, una densidad celular (DC) de 1716 cels/mm?, poli-
megatismo del 53% y pleomorfismo del 42%. En el Ol,
el examen mostré un GCT de 539 um, una DC de 934
cels/mm?, polimegatismo del 113% y pleomorfismo del
24%. En ambos ojos se evidencid la presencia de gut-
tas corneales.

En el OD, la topografia corneal mostré un SimK de
42.03@65°/41.82@155° y el andlisis de Zernike mostrod
un total de 0.660 con 0.469@169° de tilt. A su vez, en
el Ol se observo SimK de 42.08@15%41.56@105° y en

Microscopia especular central que muestra
guttas corneales en el ojo izquierdo. Densidad celular:
934 cels/mm?2

el andlisis de Zernike un total de 1.396 con 0.539@295°
de tilt y 0.410 de aberraciones de alto orden. La LIO
se encontraba bien centrada, con un angulo kappa
adecuado.

Debido a que la sintomatologia visual no mejoraba
con el tiempo ni con la correccién esfero-cilindrica del
error residual, se decidié ofrecer una solucién quirar-
gica. El paciente opt6 por un cambio de LIO.

Se realizd una biometria dptica de baja frecuencia
con IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Germany), y con la férmula de Barrett Universal Il se
calculé una potencia promedio de lente de +18.00 D.
Se favorecid la colocacién de una LIO monofocal asfé-
rica ZCBOO (Abbott Medical Optics Inc, Santa Ana, CA,
USA).
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Microscopia especular en el ojo izquierdo a los
2 afios de seguimiento. Densidad celular: 1105 cels/mm2.

En la primera semana de posquirdrgico, la agudeza
visual sin correccion fue de 20/25. La refraccion en ese
momento era de —0.50DS/-0.50DC x 90° en el Ol. En
la topografia corneal se hall6 un SimK de
42.03@4°/41.46@94° y en el andlisis de Zernike poste-
rior al recambio se mostré un total de 0.446 con
0.118@150° de tilt. El periodo posquirlrgico progresé
sin complicaciones.

Se dio seguimiento al paciente por 2 afios. Su
ultima agudeza visual sin correccién fue de 20/20 en
ambos ojos y su agudeza visual cercana fue J1. Su
ultima microscopia especular (Fig. 2) mostro, en el
OD, GCT de 593 um, DC de 1332 cels/mm?, polime-
gatismo del 64% y pleomorfismo del 33%, y en el Ol
se encontrd GCT de 546 um, DC de 1105 cels/mm?,

polimegatismo del 68% y pleomorfismo del 26%. No
se observo descompensacion corneal durante el
seguimiento.

Discusion

Las opciones de LIO deben ser valoradas meticulosa-
mente y aun mas cuando existen defectos corneales,
como las guttas. Wacker et al.5 describen que las abe-
rraciones de alto orden corneales son mas frecuentes
en pacientes con grados moderado y grave de distrofia
endotelial de Fuchs en comparacién con un grupo con-
trol, inclusive antes de que el edema corneal sea evi-
dente. A su vez, las aberraciones de alto orden corneales
posteriores y la retrodispersion corneal estan incremen-
tadas inclusive en los pacientes con distrofia endotelial
de Fuchs leve, lo que sugiere que las aberraciones de
la superficie corneal podrian ocurrir antes de lo
pensado.

Las guttas corneales reducen la sensibilidad al con-
traste, y al implantar una LIO premium se afiade una
segunda fuente de degradacion optica®. Las aberracio-
nes de la superficie corneal en combinacién con una
LIO premium pueden resultar en un alto grado de insa-
tisfaccion visual. Los fendmenos fotdpicos (38.2%) y la
vision borrosa (36.8%) son los sintomas con mas fre-
cuencia reportados’.

Watanabe et al.? concluyeron que la luz dispersa por
las guttas corneales pudiera ser la principal razon de
la degradacion optica. La cuantificacion de las guttas
corneales y de la luz dispersa podria ser un método
objetivo para evaluar la calidad de la visién en los
pacientes con cornea guttata primaria, inclusive en los
que tienen catarata concomitante.

En este caso, el paciente prefirid que se exploraran
opciones de LIO para mejorar su calidad de vision. Una
LIO monofocal asférica fue la eleccion éptima. Se
selecciond la Tecnis ZCBOO por su asociacion a abe-
rraciones cromaticas reducidas. Las LIO Tecnis, fabri-
cadas del material acrilico Sensar, no se han asociado
a fendmenos fotdpicos, excepto en un estudio in vitro,
el cual demostrd una dispersion de luz minima y no
significativa®.

Este paciente se mantuvo con DC baja, pero estable,
de 934-1105 cels/mm? (promedio ajustado a etnia y
edad: 1978 + 349.3 cels/mm?)°. En cuanto a la paqui-
metria, los valores de GCT variaron entre 539 y 546 um
durante el seguimiento (promedio ajustado a etnia y
edad: 536.93 + 36.256)%°.
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Conclusiones

El tamizaje de alteracion morfométrica endotelial es
un elemento clave para los resultados 6ptimos en la
cirugia de catarata. Recomendamos el tamizaje de
morfometria endotelial para todos los pacientes candi-
datos a cirugia de catarata, en especial cuando se
piensa utilizar una LIO premium, ya que estas magni-
fican las aberraciones de alto orden corneal y agregan
una segunda capa de degradacién Optica en los
pacientes con guttas corneales.

En este paciente, un recambio simple de LIO fue la
solucién quirdrgica final. Se produjo un progreso lento con
mejoria de la calidad visual en el seguimiento a 2 afios.
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