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* La luxacion del complejo saco capsular-LIO es
aquella que ocurre de forma espontanea anos
despues de la cirugia sin complicaciones, motivada
por un debilitamiento zonular progresivo




FACTORES DE RIESGO

* CAPSULORREXIS (100 %)
» PSEUDOEXFOLIACION ( 66% )

* CONTRACCION CAPSULAR:
e Comienza primeros dias
e Alteracion de la BHA
e Tamano de la rexis
e Debilidad zonular
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'MEDIDAS PREVENTIVAS ( CIRUGIA )

* ANILLO CAPSULAR: minimiza la contraccidon pero
no Iimpide la luxacion, aunque facilita su
recolocacion -

* VIGILAR atentamente la EVOLUCION del saco
capsular para evitar la contraccion




CASUISTICA

Caracteristicas

55 51

demograficas 8064 +541 | 22 M/ 29V
Pseudoexfoliacion 33 (60%) Cirugia original
Uveitis 1 (1.81%) EECC 1
Ojo largo 2 (3.63%)
Ninguno 19 (34.54%) Facoemusificacion 54
Glaucoma 24 Tipode LIO

DMAE A 3-piezas acrilica 32
Distrofia corneal 1 1-pieza acrilica 8
Atrofia nervio éptico 4 3-piezas silicona 7
Capsulotomia previa 3 ~  1l-peza PMMA 7
Membrana epirretiniana 2 Haptico en plato 1
Operado DR 1 il _

Edema macular cistoide 1 ‘ Anillo capsular

-




| Pseudofacodonesis

|| Borde superior de la LIO por encima del eje visu  al
lIl Borde superior de la LIO por debajo del eje vis  ual
IV Luxaccion a la cavidad vitrea

Clasificacion personal Lorente 2008
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OPCIONES QUIRURGICAS

1. REPOSICION CON FIJACION ESCLERAL AB
EXTERNO

2. REPOSICION CON SUTURA A IRIS

3. RECAMBIO POR LIO DE APOYO ANGULAR

4. RECAMBIO POR LIO ANCLADA A IRIS
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¢ CUANDO RECAMBIO ?

* Nuestra primera intencidn siempre es reponer la
lente con fijacion escleral ab externo.

* En grado lll, cuando hay Inestabilidad total del
complejo capsular gue impide su recolocacion.

* Dados los buenos resultados, nosotros implantamos
lentes de anclaje iridiano: ARTISAN
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* Monobloque PMMA.
» Optica de 6 mm
* Incisidon de 5,2-6,2 mm

(virtualmente inmovil)
» Espacio 6ptimo con cristalino y cérnea
* Disefno abovedado

LENTES ANCLADAS A IRIS:

ARTISAN

» Fijacion al estroma iridiano en media periferia
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SIDERACIONES AS DE

IMPLANTACION

* NO ALTERACION IRIS O PUPILA
* CONTAJE CELULAR > 1200 CEL/MM
* PROFUNDIDAD DE CAMARA




VENTAJAS

* Posibilidad de implantar en pacientes
glaucomatosos

* No produce dispersion de pigmento
* Menos invasiva que las LIOs suturas a esclera

* Disminuye el riesgo de complicaciones de segmento
posterior.




COMPLICACIONES

» QOvalizacion pupilar
» Pérdida del anclaje

e Descartar atrofia iridiana










Serie retrospectiva de casos intervenidos por el mi smo

RIS cirujano con implante ARTISAN

Localizacion  Hospital Cristal Pifior. Orense. Espaia

Ojos con subluxacion de saco capsular-LIO tratados
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RESULTADOS
I < S

TOTAL ICIOL
Ne DE OJOS 55 4
Preoperatorio 1,18 £ 0,84 1,63+0,73
Media + SD logMAR MM a 20/25 CD a 20/70
Rango Snellen
Postoperatorio 0,36 0,37 0,29+0,12
Media + SD logMAR PLa 20/20 20/50 a 20/30

Rango Snellen

AVLC MEDIA MEJORO DESPUES DE LA QX PARA CORREGIR LA POSICION DEL
COMPLEJO SACO-LIO SIENDO MAYOR EN LAS LENTES DE ANC LAJE IRIDIANO




CONCLUSIONES

* La lente anclada a Iris nos parece una alternativa
muy eficaz cuando la decision sea explantar el
complejo capsular

* Técnica muy poco Invasiva, compatible con

pacientes glaucomatosos y /o con pseudoexfoliacion
gue es el factor predisponente mas frecuente.

* Los resultados obtenidos en cuanto a AV han sido
mejores gue con las lentes de camara anterior.
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