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INTRODUCCION 

El cristalino es una estructura biconvexa, avascular y 

transpar•nte. Se encuentra suspendido detrA1 del il""il por 

medio de un ligamento suspensorio, conocida como zbnula, que 

se compone por numerosas fibrillas que nacen de la sup•rficie 

del cuerpo ciliar y se insertan en el ecuador del cristalino. 

La funcibn del cristalino es enfocar los rayos de luz sobre la 

retina, el poder refractario del cristalino es de 19 a 21 

dioptrlas. 

Cuando el cristalino se halla fuera de su lugar, se llama 

luxación o ectopia del cristalino, esta puede ser parcial 

completa, puede ser hereditaria o secundaria a un traumatismo. 

Si la luxación es parcial, no habr~ slntomas, pero si el 

cristalino se encuentra flotando en vitreo, habr~ Visión 

borrosa y enrojecimiento ocular. Cuando el paciente mueve el 

ojo, se apreciar~ un temblor del iris, denominado Iridodonesis 

y es un signo frecuente de luxación del cristalino por falta 

de sostén de éste. (1) 

la luxación de cristalino a segmento posterior, se Asocia 

a trAumatismos severos del globo ocular, durante el acto 

qui rllrgico de eHtracciOn de catarata y a enfermedades 

sist•micas o malformaciones generalizadas. Estas Oltimas est~n 

••ociadAs a Homocistinuria, slndrome de Marf~n, slndrome de 

Weill-MArchessani o menos frecuente en el slndrome de Ehler­

Denlos. (2). 

la presencia de cristalino en segmento posterior por 
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•ucha• aftoa ha reportado c&Mbios, 

esclerosis coroidea, atrofia y pued• 

co•o d•generacibn v 

ocurrir pi9••ntaci~n 

r•tiniana que d•struye la visiAn, tito puede ocurrir cuando al 

cri1talino •• encuentre con cApaul& rota, como son los casos 

dur•nt• eHtr•ccibn d• c•tar•ta y se luHa •l cristalino, la1 

prot•lnas de •ste ••capan y puad•n producir una uveitis 

facotbxica y resultado 1ecundario, un glAUCOfl\& o una 

irritacibn ••clnica del cuerpo ciliar y h••t• una oftalmia 

simpAtica, aunque es excepcional. (3, 4) 

Para determina~ la agudeza visual, ••cubre un ojo al 

enfermo v •• hace mirar con el otro un• pant•lla donde s• 

prov1ctan letras, o un 

prog:re•ivamente decreci•nt•• llamadas 11 optotipo1 de Snellen 11 

en la practic• •• det•rminarl l• •gudeza vi1u•l • un• 

di•t•nci• d• & m•tro•9 a ••ta di1tanci• la •qudez• vi•ual 

nor~al s•rA 20/20 9 en ••t• qu•brado, 11 num•rador •• reti•re • 

la dl•t&nci• d•l •K•••n y el d•naminador al ta••na del 

optotipo visto. En nuestro m•dio, utilizamo1 la distancia en 

piesa 6 m•tro1 equival•n • 20 pies. Cuando la vi1ibn se 

realiz• por ••dio de lentes correctore1 o con la ayuda del 

•gujero estenopeico 9 ••ta e• una tarjeta perforada en el 

centro y •e d•terminar~ la capacidad visual. (5) 

La vitrecto~l• •• un procedimiento de alta tecnolo9la 

co~o tr~tamiento r•solutivo en lo• paci•nt•• con luwacibn de 

cristalino o segmento posterior, para evitar todo• lo• 

proce101 intlam•torio• que pu•de desencadenar el cristalino 

luKado hacia el segmento posterior. 
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l• CorrecciOn Optica d• la afaquta, •• ll•v• a c&bo 

m•diant• l•nte• ••t•rtco• conV•Hos para la visiOn lejana. d• 

acuerdo al estado previo del ojo, ya que, el ojo era emttrope, 

la afaquta lo convierte en hiperm~trope, la •m•tropla aumenta1 

mientras que si era miope, la miopla misma compensa parcial o 

totalmente la ausencia del cristalino. (7, e, 9, 10, 11) 



- 4 -

""TERIAL Y "ETODOB 

El estudio •• ll•vb a cabo en el Hospital Oeneral del 

C•ntro H•dico la Raza, •n •l Servicio de Oftalmolo9la, •n el 

p•rtodo compr•ndido d• Octubr• d• 1991 a Junio de 1994, con 

pacientes portador•• d• luxacibn de crts.talino al segmento 

posterior del ojo, los cuales fu•ron tratados con vitrectomta. 

1. Criterios de Inclusibn1 

- Pacientes con luxacibn de cristalino a seomento 

post•rior d• Octubr• d• 1991 a Junio d• 1994, 

tratados en CMR, •in importar •dad y sexo. 

2. Criterios de Exclu1ibn1 

- Falta d• ••P•di•nt• 

- Pacientes qu• no 

postoperatorio y citas 

acudieron • SU control 

- Falta de consi;nacibn de capacidad visual •n el 

•><p•diente 

3. Criterio• d• No lnclusiana 

- Pacientes con patologla ocular previa, sin relación 

a luxacibn de cristalino que condicion• disminucibn 

d• su vi sibn 

S• obtuvi•ron todos lo• nombr•• de la ••tadlstica de 

quirbt•no con nüm•ro d• afiliaciOn, 1in importar edad y sexo 

de pacientes tratadoa por luxacibn d• cristalino a segmento 

posterior del oJo. El tratamiento realizado y que se analizb, 



- ~ -

consistib en lo• resultado• visual•• obtenidos, tras la 

extraccibn del cristalino luxado a seg~ento posterior vla par1 

plana con vitrectomla y estos datos se agruparon en la tabla 

de registro (Anexo 1). 

atiliacibn: edad, sexo. 

Nombre del paciente, nümero de 

Motivo de luxacibn, tiempo de evolucibn, complicaciones, 

capacidad visual final y hallazgos quirUrgicos. 

Esta tesis se encuentra aprobada y aceptada por el Comtt• 

Lac~l de lnve1ti9acibn y registrada con el numero 940801. 
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REBULTAllOll 

lo• dato• •ncontrados en esta revisibn concluyen que los 

re•ultado• de la capacidad visu•l final de pacientes con 

luKacibn de cri•talino a ••gm•nto posterior los de buena 

capacidad correspondib al 42.85 %, regular al 7.14 % y mala al 

49.98% (fig. 1), •• obtuvo ~ejores resultados en 49.99 % de 

101 pacient•• en 101 cuales el cristalino se encontrb presente 

en vltreo que los presentes en retina. (fi9. 2) 

La causa m•• frecuente de ••te padecimiento, correspondiO 

a 101 traumatismos en 71.42 % y el quir~rgico corre1pondib al 

28.57 ~. 

intumescente y durante su acto quir~rgico •• luKb el 

cristalino a segmento posterior. El ojo involucrado predominb 

el derecho en 64.28 ~ y el Izquierdo en 35.71 ~. CFlg. 3) 

La predominancia franca sobre el seMO masculino en 78.6 % 

y •l t•••nino •n 21.4 ~ (Fig. ~>1 los grupo• de edade• en el 

cual •e pre•entb ml1 frecuentemente patologla, 

corr••pondib entre lo• 20 a 30 anos, •e9uidos por el grupo de 

71 a 80 aftos. CFlg. b) 

La complicacibn tran•operatoria mls frecuente 

corre1pondib al d•19arro retiniano, •n 14.28 %, ••guidos por 

la hemorragia vltrea activa y epipapilar en 7.14 X cada una 

(fi9. 7), a1l •i•mo, 101 hallazgos quir~rgicos el 

desprendimiento d• retina ocupb el 21.42 %, hemorragia vltrea 

en 14.28 % y atrapami•nto de vltr•o en herida quir~rgica y 

toque vltreo endotellal al 7.14 ~. CFlg. 8) 
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La evolucibn de los paci•nte1 con luxaciOn de cristalino 

a ••9~•nto post•rior en el cual despr•ndlmiento de retina 1e 

pre1entb posterior en 35.71 ~ y la vitreoretinopatla y 

glauco•• •n 7.14 i. los cuales contribuyeron a mala visibn en 

wstos paciwntws. (Fig. 9) 

La far~• •n la cual se reahabilitaron estos pacientes con 

lente de contacto correspondib al 50 %, con lente de armazbn 

en 14.28% y no 1e utilizo en 35.71 % por no requerir. (fig.10) 

El tiempo que 1e utilizo para la. rehabilitacibn de losº 

pacientes de 2 a 3 m•••• ocupo en 71.42 % y en 4 a 6 meses en 

28.57 ~ (fi9. 11), el tiempo de seguimiento de 2 meses en 

42.85 %, 3 me1e1 en 28.57 %, 4 meses en 14.28 ~, 5 meses y b 

metes en 7.14 % cada una. (fig. 12) 

Los datos constan de las variaciones de la capacidad 

vi•ual final de cada uno de tos pacientes incluidos en este 

estudio. 

Dondes 

El criterio de rechazo de Ho con nivel de 

signific•ncia de P< 0.05 

te ~ te rechazo Ho 

71 = 14 

te 1.5543 

h - l.7149 

te > te rechaza Ha 

Por lo que se concluye que este estudio es altamente 

• ign i ticat i vo. 
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CAPACIDAD VISUAL FINAL 
Pacientes con luxación de cristalino 
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MOTIVO DE LUXACION POR SEXO 
Pacientes con luxación de cristalino 
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o ' Traumatismo Traumatismo 
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TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD 
PACIENTES CON LUXACION DE CRISTALINO 

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE(%) 

20-30 5 35.71 

31 -40 o o 

41 -50 2 14.28 

51 - 60 2 14.28 

61 -70 1 7.14 

71 -80 3 21.42 

81-90 1 7.14 

Figuro 6 
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HALLAZGOS QUIRURGICOS 
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FORMA DE REHABILITACION 
Pacientes con luxación de cristalino 
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DISCUSION 

D• acuerda a 101 r•1ultadas •ncontr•do• •n la prueb• 

••t•dt1tica. •n loa cuales la capacidad visual final de 

pacient•s tratados con vitrectoNta y extracci6n de cristalino 

luKado, la vi1ibn final meJorb, la capacidad visual final con 

reoult•dos ••jor•• tu• del 64.29 X, •in cambios en 14.28 ~ y 

sblo el 21.42 ~ presentb diominucibn de la v!sibn, tste 

•1tudio corrobora que d••de el punto de vista funcional, se 

d•b• •xtraar •1 cristalino luxado a ••gmento posterior 

aunAndo11 la vitrectomla en •stos paci•ntes, ya que este 

ocasiona proce101 intla~atorios y l•siones en retina que 

pudi1ran condicionar re1ultado1 visual•• de pronbstico malo 

par• la funcibn y a~n para la can11rvacibn anatbmica del 

<lrg.ano. 

Nos llama la at•ncibn que de •cuerdo •l ~otivo de 

lux•ciOn d• cristalino, •l porcentaje ma1 alto correspondib al 

tr•umatismo en un 71.42 X y un Indice alto predominó en el 

••Mo masculino, ••to probabl•m•nte se deba a que el hombre 

••tt m•s expuesto • contusion•• tu•rtes •nt• un trabajo m•• 
P•••do. 

Encontra•o• un Indice alto de 3~.71 % en el grupo que 

cor-r•$pondi6 • la• •dad•• •ntr• 10$.20 y 30 arfo•, pensamos que 

se deba • que t•te •• un grupo laborAl y en los cu&l•• este 

grupo pudi•r• presentar un tipo d• trabajo pesado y que se 

encu•ntren •Mpu••to• a traumatismos fuertes' por otro lado, 

••t• grupo •• &•guido por el g~upo de 71 a SO a«os, en el cual 
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p•n•a•o• qu• •• d•b• a qu• hay una mayor fragilidad de 1•1 

fibr•• zonul•res. 

Un alto porcentaje siendo el 71.42 X no pr•••ntO 

complicaciones tras 1• extracciOn del cri1talino luxado y 

vitrectomla, y de las complicaciones mas frecuentes •• 

presento el desgarro retiniano en 14.28 %, seguidos por la 

hemorragia activa y epipapilar en 7.14 % cada una, éstas 

complicaciones son de esperar, ya que •1 cristalino se puede 

adherir a la retina por fuertes membranas de tracciOn y que al 

extraer el cristalino adherido, estas pueden aparecer. 

En los hallazgos quirargicos, el desprendimiento de 

retina correspondiO al 21.42 %, hemorragia vttrea al 14.28 % y 

el atrapamiento vltreo y toque vttrvo-endotelial al 7.14 % 

cada una, estos ~ltimos correspondieron a pacientes operadas 

de c•tarata tuera de nu•stra centro, en los cuales se luxb el 

cristalino durante el procedimiento quir~rgico y no se r••lizO 

un• adecuada vitrectomla anterior. 

35.71 

La •volucibn hacia desprendimiento de retina se obtuvo un 

con mala recuperacibn visual y pensamos qu• 

la contusión tu• tan severa para lux•r •l 

cristalino de su sitio y provocar dicho desprendimiento ante 

la agre1ibn. 

Encontramos que la forma de mayor utilizacibn para la 

r•habillt•cibn, tué 

cual•• la vi1ibn 

diferencia grande 

el lente de contacto en un 50 %, •n los 

del ojo contralateral presentaba una 

en la cual se habrla provocado 
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ani•o••trapta. se utilizó l•ntes de armazbn •n 14.28 X, •n los 

cuales no era mayor una dit•rencia de 2 Dp con el ojo 

cantr•l•t•r•l por ametropla pr•via y no s• utilizb correccibn 

•n el 35.71 X al no haber posibilidad de recuperacibn visual. 

El ti•mpo d• rehabilitacibn para esto• paci•nt•• el mayo~ 

porcentaje estuvo comprendido en el periodo de 2-3 meses •n un 

71.42 %, el cual es un buen tiempo para la recuperacibn y 

rehabilitacibn de estos casos. 
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CONCLUSIONES 

t. l• capacidad vt•u•l final •n paci•nt•• con lux•cibn de 

cristalino • ••9••nto post•rior •• MeJor con trata•i•nta. 

2. El mayor porcentaJ• d• paci•nt•• con luxación de 

cristalino a s•gmento past•rior, se debe a trauMatismos 

oculares. 

3. Lo1 paci•nt•• jóv•n•s, debido al estar en ~reas con mayor 

riesgo a traumatismos, presentan luxación de cristalina, 

en por 

fragilidad d• las fibras zonulares. 

4. En nuestra in1tttucibn, el Indice de complicaciones 

durante la extracción de cristalino luxado a ••gmento 

posterior, •• bajo. 

~. Hay estos 

pacientes. 

6. los pacientes •n los cual•• •l cristalino •• encuentra 

localizado •n vltreo, tienen mejor pronbstico que los que 

•• •ncuentran localizados en retin•. 
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REsuttEN 

Est• trabajo se realizb para valorar los resultado• visual•• 

final•• obtenidos en nuestra institución, tras el tratamiento 

de extraccibn de cristalino luxado a segmento posterior 

aunado con vitrectomta, con este estudio los resultados 

visuales indican que son mejores con el procedimiento y que el 

indice de paciente en los cuales disminuye la visiOn es de 

sblo 21.42 % 

Se clasifico los expedientes clinicos de los pacientes 

que presentaban luxaciOn de cristalino a segmento posterior, 

de los cuales 14 pacientes fueron incluidos porque cumpltan 

con lo• requisitos de inclusión. 

Encontramos que la causa mas frecuente de luxaciOn de 

cristalino a segmento posterior tu• el traumatismo, teniendo 

una predominancia tranca en el sexo masculino con el mayor 

Indice de presentación en pacientes jóvenes. Asl mismo, las 

•voluciones hacia desprendimiento de retina, hemorragia vltrea 

activa y glaucoma, fueron causa de mala visiOn tin•l, aunque 

•1 71.42 ~ no presento ninguna complicaciOn durante •l 

tr•tamiento empleado. 
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