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CASUISTICA

SINDROME DE BLOQUEO CAPSULAR

Auchter Juan, Cantl Hernan, Cimino Ivan

INTRODUCCION
Presentamos de un caso clinico de un paciente con
Sindrome de Bloqueo Capsular.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de sexo femenino, de 64 afios, quien se
present6 a la consulta con disminucién progresiva de
la agudeza visual de tres meses de evolucién.

Al examen fisico presentaba AV OD: c/c de 1/10,
sin mejoria c/e.

BMC: OD: PFX, pseudofaquico (hace 2 afios) LIO
en posicion anterior, con cdpsula anterior adherida
en 360° capsula posterior opaca con perlas de
Elshnig, distendida y abombada hacia vitreo. PIO: 16
mmHg. Ol: pseudofaquico con AV: 9/10 c/e.

FO:s/p

Se realiz6 Ecografia OD. (fig. 1y 2)

RESULTADOS

Mediante BMC y estudios complementarios se lle-
g6 al diagnéstico de Sindrome de Bloqueo capsular
(SBC).

Como tratamiento se indic6 capsulotomia anterior
y posterior con Nd. YAG laser. (fig. 3 a5)?. Se observé
aplanamiento del saco capsular entre el LIO y la cap-
sula posterior y el LIO volvié a su posicion normal.
La AV post-tratamiento fue de 8/10 en el OD.

CONCLUSIONES

Desde la descripcion de 6 casos de SBC hecha por
Davidson en 1990, el SBC se ha convertido en una
complicaciéon bien conocida de la cirugia de
facoemulsificacion usando capsulorrexis curvilinea
continua (CCC) e implantacién de LIO. EI mismo se
caracteriza por la adhesién del anillo de la
capsulorrexis a la cara anterior del LIO y la acumula-
cion de fluido entre la capsula posterior y el LIO. Se
puede presentar temprano en el postoperatorio o tar-
diamente.

El SBC postoperatorio puede ser sospechado cuan-
do ocurre un desplazamiento anterior de la L1O o una
miopia inesperada postoperatoria o una uveitis per-
sistente luego de la cirugia. EI SBC puede permanecer
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no reconocible hasta el descubrimiento de opacidad
de céapsula posterior (OCP). Hay dos mecanismos que
pueden causar el SBC: el primero por acumulacién

Figura 1. Ecografia pre YAG Laser

Figura 2. Ecografia pre YAG Laser
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Figura 3. Post YAG Laser

de sustancia viscoeléastica y el segundo por fluidos
entre el LIO y la capsula posterior®.’ Otra teoria ha-
blaria de la hipertensién osmética producida por el
hialuronato de Na+ de la sustancia viscoelastica que
atraeria humor acuoso hacia el saco capsular para
mantener el equilibrio osmotico*.’
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Figura 4. Post YAG Laser

Figura 5. Post YAG Laser

late capsular block sindrome with posterior capsular opacification.

traduccion propia al espafiol de: Evaluation d‘un sindrome de blocage
capsulaire tardif avec I'OCT de segment antérieur.
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