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Resumen

Se describe la técnica de reposicién de lentes flexibles luxadas a vitreo, realizando una vitrectomia y recolocandola
en sulcus con pinzas de cuerpos extrafos. Esta técnica exige una capsulorhexis integra o muy conservada, y se ve
facilitada por la utilizaciéon de dispositivos de vision de “no contacto”.

Resum

Es descriu la técnica de reposicié de lens flexibles luxadés a vitri, realizant una vitrectomia i recol-locant-la a sulcus
amb pinces de cos estrany. Aquesta técnica exigeix una capsulorexis integra o molt conservada, i es veu facilitada

per la utilitzacié de dispositius de visi6 de “no contacte”.

Summary

Description of reposition of a foldable intraocular lens which it has been luxated towards posterior chamber, it is
relocated in sulcus previous vitrectomy. This technique requires a well conservated rhexis of the capsule, and
benefits significantly by the use of a “non contact” vision devices.

La luxacién a vitreo de una lente intraocular de ca-
mara posterior es una complicacién rara que suele
acontecer en el periodo postoperatorio inmediato
(Figura 1).

Se han descrito los recambios de la lente intraocular
(LIO), es decir, la extraccion de la LIO y colocacion
de una nueva en cdmara anterior o una suturada a
sulcus!?, y las recolocaciones, se han descrito inclu-
so la recolocacion de lentes de cAmara posterior en
camara anterior®; sin embargo el uso extendido de
las lentes flexibles, en casos con capsulorhexis bien
conservadas o integras, permite frecuentemente, la
realizacion de esta técnica sencilla y rapida, que a
continuacién describimos.

Bajo anestesia peribulbar. Se realiza una vitrectomia
posterior amplia, cuyo objetivo es eliminar masas o
restos cristalinianos, si los hubiere, y eliminar toda
adherencia de la lente a retina (Figura 2). A conti-
nuacion, a través del propio microscopio, y sin dis-

positivo de visualizacion posterior, se limpia con el
vitreotomo todos los restos anteriores de vitreo o de
masas y si no existe, provocar una gran apertura
central en la capsula posterior, al menos del tamafo
y forma de la capsulorhexis existente (Figura 3).

Se realizan sendas incisiones limbares de servicio, a
las X y las Il; un punto importante, aunque no im-
prescindible, es la realizacién de la vitrectomia con
un método de visualizacion de “no contacto”, que en
nuestro caso es el BIOM.

Se introduce una pinza de cuerpos extrafos y se atra-
pa la lente por la zona Optica (Figura 4), algunos
recomiendan en este paso, el uso de perfluorocarbono
liquido con el fin de proteger la retina.

Se desplaza la punta de la pinza con un héptico ha-
cia el polo anterior, situdndole en sulcus (Figura 5),
pasamos la zona 6ptica a través de la capsulorhexis,
con la otra mano introducimos un rotador a través
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de la incisién de servicio, opuesta a la esclerotomia
en la que tenemos la pinza de cuerpos extrafnos.

Sujetamos y rotamos la lente, a medida que libera-
mos la fijacion en la pinza de cuerpos extrafios, y asi
pasamos el segundo haptico al sulcus. Se puede usar
para proteger el endotelio, viscoelastico en sulcus,
debiéndose eliminar posteriormente.

Utilizando las incisiones de servicio, centramos la
lente con un rotador, se puede realizar esta técnica

con pequefias roturas de la capsulorhexis, pero pue-
de tener algunos problemas afiadidos: se puede agran-
dar la rotura durante la maniobra de la recolocacién
en sulcus, o al centrar la lente y orientarla, se puede
volver a luxar, debiendo repetir la maniobra de la
recolocacion de la LIO.

La técnica tiene varias ventajas: permite utilizar la
misma lente, s6lo se efectla un vitrectomia poste-
rior y no se precisa manipulacion externa de la cornea

Figuras 1 a 6.
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al no tener que abrir cdmara anterior para introducir
0 sacar lentes, con lo que no afadimos incisiones
astigmaticas.
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