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Objetivo: Reportar un caso de glaucoma asociado a partículas de cristalino posterior a una 

capsulotomía fáquica YAG láser bilateral, en paciente con supuesto antecedente de cirugía por 

catarata congénita. Observaciones: Paciente femenino quién acude a consulta por baja visual y dolor 

ocular bilateral 15 días posteriores a la aplicación de YAG láser. A la exploración oftalmológica 

presentó agudeza visual de cuenta dedosen ambos ojos y presión intraocular elevada en ambos ojos, 

cristalino hidratado, presencia de restos cristalinianos en cámara anterior con ruptura de cápsula 

anterior de forma circular en ambos ojos. Se solicitó ecografía, se inició manejo farmacológico para 

posteriormente realizar lensectomía vía pars plana, vitrectomía anterior y colocación de lente 

intraocular. Conclusiones: El seguimiento clínico adecuado modifica el tratamiento y pronóstico del 

paciente con glaucoma asociado a partículas del cristalino. La exploración oftalmológica completa es 

el pilar para prevenir errores y ofrecer una atención médica de calidad.  
 
 
 
 

 

 

INTRODUCTION 
 

El glaucoma es la segunda causa de ceguera irreversible en el 

mundo, actualmente 57.7 millones de personas sufren de 

glaucoma de ángulo abierto y todas reportan una disminución 

considerable en su calidad de vida y una limitación importante 

en actividades de la vida cotidiana comomanejar.El glaucoma 

asociado a partículas de cristalino es una forma de glaucoma 

de ángulo abierto que se caracteriza por la ruptura de la 

cápsula anterior del cristalino que ocasiona la salida de 

fragmentos cristalinianos hacia la cámara anterior con 

subsecuente alteración del drenaje del humor acuoso. 

Usualmente, se presenta después de un traumatismo al 

cristalino, una facoemulsificación con remoción incompleta 

del cristalino, iridotomías, iridoplastías, inyecciones 

intravítreas entre otras(1). En ocasiones, puede ocurrir desde 

semanas hasta meses o años del evento desencadenante. Su 

incidencia en la población general no ha sido reportada 

específicamente, pero se ha visto que tiene una incidencia del 

7.1% tras trauma ocular abierto (2,3). El diagnóstico es clínico 

con presencia de restos cristalinianosen cámara anterior por 

ruptura de la cápsula anterior e hipertensión ocular; se debe 

tratar lo antes posible para evitar formación de sinequias 

anteriores que podrían condicionar un bloqueo pupilar (3).  
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A continuación, se presenta un caso de glaucoma asociado a 

partículas del cristalino bilateral por una capsulotomía fáquica 

iatrogénica con láser YAG, en una paciente con un supuesto 

antecedente de cirugía de catarata congénita.  
 

Presentación del caso: Femenino de 31 años de edad, acude a 

consulta por baja visual súbita y dolor ocular bilateral de 15 

días de evolución. Al interrogatorio, la paciente refiere tener 

antecedente quirúrgico de cirugía de catarata con implante de 

lente intraocular en ambos ojos hace 16 años por catarata 

congénita, sin otros antecedentes personales patológicos o 

heredofamiliares. Menciona presentar diminución de la 

agudeza visual hace 1 mes, por lo que acude con su médico 

particular quien indica aplicación de Yag láser “para limpieza 

de su lente intraocular”, la paciente refiere inicio de su 

padecimiento posterior a dicho procedimiento. Al momento de 

la consulta, se encuentra en tratamiento con dorzolamida 2%, 

brimonidina 0.15-0.2% y timolol 0.1-0.25-0.5% 1 gota cada 12 

horas ambos ojos. A la exploración oftalmológica se encuentra 

ojo derecho con agudeza visual mejor corregida de cuenta 

dedos (CD) a 30 cm, a la retinoscopia no se encuentran 

sombras, presión intraocular (PIO) de 27 mmHg. A la 

biomicroscopia se observa cámara anterior con celularidad 

(3+), iris íntegro, pupila redonda reactiva, con cristalino 

hidratado (Fig. 1). A la exploración bajo dilatación 

farmacológica se observa pérdida de continuidad central de la 

cápsula anterior, abundantes restos cristalinianos opacos e 

hidratados con aparente ruptura de cápsula posterior (Fig. 2).  
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El ojo izquierdo presentó una agudeza visual de CD a 30 cm, 

capacidad visual de CD 30 cm, retinoscopia sin sombras, PIO 

de 20 mmHg. A la biomicroscopia se observó la cámara 

anterior con celularidad (3+), iris con iridotomía en el 

meridiano de M XI, pupila redonda y reactiva, cristalino 

hidratado (Fig. 3). A la exploración bajo dilatación 

farmacológica se observa pérdida de continuidad central de la 

cápsula anterior, restos cristalinianos opacos e hidratados y 

aparente ruptura de cápsula posterior (Fig. 4). Se solicitó 

ultrasonido modo A y modo B de ambos ojos, en el que se 

demuestra la ruptura de la cápsula posterior y presencia de 

restos del cristalino en cámara posterior.  

 

 
 

Figura 1. Imagen de biomicroscopia con lámpara de hendidura 

del ojo derecho sin dilatación farmacológica en la que se 

encuentra cámara anterior con celularidad, iris íntegro con 

cristalino hidratado 

 

 
 

Figura 2. Abundantes restos cristalinianos opacos e hidratados 

con aparente ruptura de cápsula posterior 

 

Se continuó el mismo tratamiento con hipotensores tópicos y 

se añadió prednisolona al 1% 1 gota cada 4 horas en cada ojo. 

Se decidió iniciar procedimiento quirúrgico de ojo derecho y, 

debido a la posible ruptura de la cápsula posterior y presencia 

de restos cristalinianos en cavidad vítrea, se indica realizar 

lensectomía vía pars plana. Durante el procedimiento se 

corroboró la ruptura de la cápsula posterior, se observó buen 

remanente de capsula anterior; por lo que se completa la 

lensectomía vía pars plana, vitrectomía y colocación de lente 

intraocular en sulcus, sin complicaciones. En el postoperatorio, 

la paciente recibió tratamiento antibiótico, antiinflamatorio y 

ciclopléjico integrado por gatifloxacino 0.3%/prednisolona 1% 

1 gota cada 4 horas y tropicamida-fenilefrina 8 mg/50 mg/ml 1 

gota cada 8 horas. A las 24 horas del procedimiento se 

encontraba con agudeza visual 20/100, presión intraocular 16, 

córnea con ligero edema, cámara anterior formada y 

celularidad 2+, lente intraocular centrado. Días más tarde se 

realizó mismo procedimiento quirúrgico en ojo izquierdo, sin 

complicaciones. A las 24 horas se encuentra paciente con 

agudeza visual 20/80, córnea transparente, cámara anterior 

formada con celularidad 2+, lente centrado, presión intraocular 

16. Una semana después del postoperatorio, la paciente 

presenta una agudeza visual mejor corregida de 20/40 y en ojo 

izquierdo una agudeza visual mejor corregida de 20/30, 

presión intraocular 16 y 15 mmHg respectivamente; lente 

intraocular de 3 piezas en sulcus ambos ojos.  
 

 
 

Figura 3. Imagen de biomicroscopia con lámpara de hendidura 

del ojo izquierdo sin dilatación farmacológica en la que se 

muestra celularidad en la cámara anterior, iris con iridotomía en 

el meridiano de M XI y cristalino hidratado 
 

 
 

Figura 4 Restos cristalinianos opacos e hidratados y aparente 

ruptura de cápsula posterior  

 

DISCUSIÓN 
 

La paciente desarrolló un glaucoma asociado a partículas del 

cristalino debido a la ruptura de la cápsula anterior con Yag 

láser provocando un bloqueo en malla trabecular y la 

consiguiente obstrucción del drenaje del humor acuoso 

ocasionada por la acumulación de fragmentos del cristalino en 

la cámara anterior. Esta entidad, considerada como un subtipo 

de glaucoma asociado al cristalino, es un tipo de glaucoma 

secundario de ángulo abierto y representa una complicación 

poco frecuente relacionada a la ruptura de la cápsula anterior 

(1,4, 5, 6). El mecanismo por el cual se ocasiona dicha entidad 

se integra por cuatro componentes: la presencia de una cápsula 

anterior dañada tras cirugía o trauma, la liberación subsecuente 
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de partículas del cristalino hacia la cámara anterior, la 

obstrucción de la malla trabecular por dichas partículas 

generando un proceso inflamatorio y la reducción del drenaje 

del humor acuoso, resultando en un aumento de la presión 

intraocular (7).  Los hallazgos clínicos incluyen disminución 

en la agudeza visual, elevación de la presión intraocular (PIO), 

inyección ciliar, dolor súbito y reacción inflamatoria severa en 

cámara anterior. Esta reacción inflamatoria se puede 

manifestar como sinequias anteriores y posteriores, edema 

corneal, hipopion, pseudohipopion atribuido a las partículas 

cristalinianas y en casos crónicos se pueden observar las perlas 

de Elschnig.  El antecedente de cirugía intraocular o trauma y 

la presencia de partículas de cristalino en la cámara anterior 

apoyan el diagnóstico (2,8). Generalmente, el cuadro clínico 

aparece días o semanas después de la intervención quirúrgica, 

sin embargo, puede presentarse años después de una cirugía de 

catarata congénita. Se cree que el retraso se puede atribuir al 

tiempo en que el material del cristalino residual se 

desnaturaliza hasta un peso molecular alto y se rompe en 

pedazos, liberando proteína soluble del cristalino (8, 9). Se 

debe enfatizar que lo anteriormente mencionado no 

corresponde al paciente ya que su sintomatología comenzó en 

un periodo muy corto de tiempo tras la aplicación del láser. Por 

ello, los estudios de aspiración acuosa son de utilidad para la 

confirmación diagnóstica, los cuales demostrarán leucocitos, 

macrófagos y materia cortical en el glaucoma asociado a 

partículas de cristalino. El ultrasonido en modo B tiene un 

papel muy importante, ya que permite evaluar alteraciones en 

la integridad de la cápsula posterior y localizar material 

residual del cristalino (6, 10). El tratamiento oportuno es 

fundamental y depende de la severidad de cada caso; si el 

material presente es mínimo, el tratamiento incluye 

corticosteroides, ciclopléjicos y supresores de la producción de 

humor acuoso como betabloqueadores, agonistas alfa e 

inhibidores de la anhidrasa carbónica tópicos. En los casos más 

complicados con una gran cantidad de partículas e 

imposibilidad para controlar la PIO, se deberá realizar 

extracción quirúrgica del material residual del cristalino y la 

técnica quirúrgica deberá ser individualizada y adaptada para 

cada caso. Si se retrasa el tratamiento, los residuos pueden 

producir daños permanentes en la malla trabecular y generar 

una respuesta inflamatoria severa que condicione la formación 

de sinequias (3, 10). 

 

La exploración física es uno de los pilares más importantes de 

la consulta oftalmológica y se debe efectuar de forma muy 

minuciosa ya que permite sustentar la información que el 

paciente refiere durante el interrogatorio. La correcta 

realización de esta se encuentra sujeta a la interacción de 

diversos factores como la calidad y la eficiencia del equipo 

empleado, la cooperación del paciente, la experiencia del 

médico y el tiempo suficiente dentro de la consulta. Si 

cualquiera de estas condiciones se va alterada, el carácter de la 

exploración física no será el mismo y esto podría llevar a la 

presentación de situaciones similares a la expuesta en este 

artículo. En este tipo de escenarios, es imprescindible enfatizar 

que son situaciones prevenibles si se verifica el correcto 

funcionamiento del equipo médico, si el paciente muestra una 

actitud cooperadora o si el oftalmólogo invierte el tiempo 

suficiente y realiza con cautela y a profundidad la exploración 

física.  En el caso mencionado en este artículo se desconoce 

con exactitud el factor que impidió la detección del cristalino 

en la paciente previo a la realización de la capsulotomía, pero 

se puede especular que las condiciones necesarias para una 

exploración oftalmológica completa y de calidad no se llevaron 

a cabo. El diagnóstico certero es la piedra angular en una 

atención médica de excelencia y en la prevención de 

iatrogenias, y para llegar al mismo se debe realizar un abordaje 

integral al paciente que incluya una historia clínica detallada y 

una exploración física minuciosa con el objetivo de verificar la 

información referida en el interrogatorio por el mismo. Debido 

a lo mencionado con anterioridad, los oftalmólogos tienen la 

obligación de siempre contar con las mejores herramientas, el 

conocimiento más actualizado y la mejor actitud para tratar a 

sus pacientes y deben practicar el arte de la prevención en cada 

consulta. La práctica médica exige alcanzar y mantener 

estándares de atención, así como innovar los métodos 

convencionales en la atención del paciente con el fin de 

facilitar a los profesionales de salud el seguimiento de los 

pacientes y aumentar su seguridad.  Conclusiones: La práctica 

médica exige alcanzar y mantener estándares de atención para 

el beneficio y seguridad de los pacientes. La presentación de 

este caso demuestra que una adecuada comunicación médico-

paciente, una exploración física minuciosa antes de cualquier 

procedimiento, la identificación temprana de afectaciones 

inusuales y un seguimiento clínico apropiado, modifican el 

tratamiento e impactan en el pronóstico del paciente.  
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