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Presentamos un caso de pérdida de
agudeza visual unilateral no explicable por
factores corneales o retinianos en el que se
detecta un lenticono posterior mediante
tecnologia de camara Scheimpflug. En
concreto, se trata de una paciente de 7 anos
de edad que acude con una disminucion

de la agudeza visual del ojo derecho desde
hacia tres anios. La agudeza visual del

ojo derecho en lejos es de 0,3 con la mejor
correccion y de cerca de 0,8. Se observaron
reflejos retinoscopicos en tijera, asi como

la presencia de una pequena opacidad
lenticular polar posterior mediante
biomicroscopia. No tenia antecedentes de
patologia ocular ni presentaba ninguna
alteracion compatible con el sindrome de
Alport o el sindrome de Morning Glory,

ast como tampoco presentaba ningun

tipo de alergia. Mediante un andlisis

con un sistema basado en tecnologia de
camara Scheimpflug se pudo detectar un
encurvamiento de la cara posterior del
cristalino, confirmando el diagnostico de
lenticono posterior. La pérdida visual puede
ser debida a que el lenticono se encuentra en
la zona paracentral del cristalino, pudiendo
también contribuir la opacidad congénita
del cristalino. En conclusion, el éptico-
optometrista, como primer eslabon en la
atencion visual primaria, puede pensar en
el potencial diagnéstico de lenticono cuando
no existe una pérdida de agudeza visual sin
causa corneal, retiniana o refractiva que lo
Jjustifique, siendo la tecnologia de camara

Scheimpflug muy til para la confirmaciéon

del diagnostico.
Nota. Los autores no tienen ningtin interés INTRODUCCION
comercial en ninguno de los dispositivos que | L cristalino esté formado por una la
aparecen en el presente trabaio 8 lente biconvexa encargada de mantener
P p yo- la imagen nitida en retina, localizado
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Tabla 1.

AV_(v.): agudeza visual con correccion vision de cerca, AV, (v,): agudeza visual vision de lejos, ec: espesor

corneal central (minimo), qupilar: didmetro pupilar, ACD: profundidad cdmara anterior, r,
- radio corneal posterior a 103.42, ACA: astigmatismo corneal anterior, ACP:a astigmatismo

i o
terior a 7,39, S

corneal posterior. Q(BOQ)CE: excentricidad corneal anterior a 309, Q(

«(30): radio corneal an-

R excentricidad corneal posterior..
o

0JO DERECHO

Examen Subjetivo |  (-0,50) 252 suplr 5.12 mm ACD 3.03 mm.
AV _(v) 0,3 M52 744 mm ACA 0,5D
AV_(v) 0,8 Meo739) 7,36 mm Q500160 -0,36
e, 541 %m Foc(i3.49) 6.36 mm ACP 0,2D
e 537 %m Fac(103.49) 6.14 mm Q(mg)(p -0,02

detras del iris y delante del humor vitreo. Se carac-
teriza por su alta concentracién de proteinas que le
confiere un indice de refraccién elevado. Una de las
anomalias morfolégicas cristalinianas que se puede
encontrar con baja prevalencia es el lenticono, ca-
racterizado por un encurvamiento localizado de la
cara anterior o posterior del cristalino. Puede estar
relacionado con el sindrome de Alport*7, donde se
ha encontrado que el 25% de estos pacientes pre-
sentan lenticono bilateral en la cara anterior del
cristalino. Por otra parte, también puede estar aso-
ciado al sindrome de Morning Glory, que consiste
en la aparicion de un lenticono en la cara posterior
del cristalino acompanado de catarata subscapular
posterior®. También se han encontrado lenticonos
en la cara posterior del cristalino sin asociacion a
una enfermedad sistémica?®, pudiendo ir acompa-
fiados por una catarata nuclear congénita*°. Esto
debe ser diferenciado de una anomalia morfologi-
ca muy similar que es el lentiglobo, caracterizado
por un encurvamiento total de la cara posterior del
cristalino®.

El lenticono posterior suele estar relacionado
con ambliopia‘**® por deprivacion de la imagen, ca-
tarata nuclear, siendo poco probable la apariciéon de
leucocoria y estrabismo dependiendo de la edad de
deprivacion sensorial'®*2°, La etiologia del lenticono
posterior no esté clara; existen principalmente dos
teorias: una basada en la infeccion del humor vitreo
y la otra en el crecimiento excesivo de las fibras que
forman el cristalino. Los tratamientos de esta ano-
malia morfologica varian dependiendo de los tras-
tornos ocasionados, como por ejemplo tratamiento

Figura 1.
Topografia corneal del OD realizada con el sistema Pentacam®.

de la ambliopia por oclusién; la dilatacién pupilar
puede ser interesante para conseguir que los rayos
paraxiales se refracten adecuadamente por la zona
periférica del cristalino. En tltimo caso, también se
podré recurrir a la cirugia de extraccion del crista-
lino, siendo aconsejable una agudeza visual igual
o menor a 0.2'. Algunos autores como Schipper
T, Osher RH?? 0 Vivian AJ*3 han redactado casos
de lenticono posterior en varios miembros de una
misma familia. Al-Mahmood, et al® presenta ©
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© un caso muy atipico donde expone un caso de
lenticono posterior relacionado con el sindrome de
Alport.

El lenticono anterior puede estar relacionado
con un fondo de ojo con multiples lesiones de co-
lor blanco-amarillento (retinopatia de Flecked*+),
distrofia corneal endotelial®5*¢, y en limbo irido-cor-
neal un anillo blanquecino con depoésitos de lipidos
(anillo juvenil®s). Durante el proceso de acomoda-
cion, el cristalino aumenta su potencia y para ello se
abomba, disminuyendo sobre todo el radio corneal
anterior, por lo que en caso de existir un lenticono
anterior, la patologia morfoldgica podra sufrir un
mayor avance durante procesos largos de acomoda-
ci6n®. En un proceso avanzado es de esperar que el
paciente se encuentre miopizado ya que el cristalino
al disminuir los radios aumenta la potencia total,
pero esto no ocurre. Jacobs K¢, sugiere dos teorias:
los pacientes eran ligeramente hipermétropes o en
un periodo incipiente de la patologia, la curvatura
no varia significativamente por lo que no existe mio-
pizacion del paciente. Cuando se realiza una abe-
rrometria en un paciente con lenticono anterior se
encuentra en las aberraciones de alto orden que la
aberracion esférica negativa esta aumentada728.

Presentamos un caso de pérdida de agudeza vi-
sual unilateral no explicable por factores corneales
o retinianos en el que se detecta un lenticono pos-
terior mediante tecnologia de cimara Scheimpflug.

CASO CLINICO

Nina de 7 afios, con una disminucion progresiva
de la vision del ojo derecho (OD) desde hace aproxi-
madamente un ano. Ha ido a varias clinicas inten-
tando buscar una explicacion a esta disminucion de
la agudeza visual sin encontrar éxito. En la tabla 1 se
representan las medidas que se tomaron en el OD.
El ojo izquierdo (OI) era emétrope con agudeza vi-
sual unidad. Analizando la tabla 1, no se encuentra
ningin motivo que nos justifique debidamente la
disminucion de agudeza visual del paciente, sobre
todo en vision de lejos. Con la ayuda del retinosco-
pio se observan sombras en forma de tijera que no
corresponden con una cornea casi esférica como la
que presenta el paciente. En el examen biomicros-
copico se aprecié una opacidad lenticular polar pos-
terior potencialmente congénita. Pasamos a realizar
una topografia corneal (figura 1) con el sistema Pen-
tacam® (Oculus) en busca de alguna irregularidad.

Como se observa en la figura 1, en el mapa de
curvatura sagital frontal (arriba izquierda) se ob-
servo que la curvatura corneal estaban dentro de
la normalidad, ya que no se apreciaban irregulari-
dades. Al observar la elevacion frontal y posterior
(imagenes derecha arriba y abajo), comprobamos
que no existia ninguna alteracion y ademas la cara
posterior corneal reproducia perfectamente la forma
de la cara anterior corneal. Por lo tanto, concluimos
que no existia ninguna alteracion a nivel corneal que
nos justificara debidamente la disminuci6én de la
agudeza visual. Al analizar las imagenes obtenidas
con la cAmara Scheimpflug del segmento anterior
(figuras 2 y 3), tuvimos la posibilidad de observar
la cara anterior y posterior del cristalino. En con-
creto, se observo que en la cara posterior del crista-
lino existia un pequefo encurvamiento en la parte
paracentral compatible con un lenticono posterior,
lo cual nos explicaria perfectamente la pérdida de
agudeza visual en vision de lejos en el OD. Al reali-
zar la medida de la agudeza visual de cerca, esta no
se encontrd disminuida. Una posible causa de este
hallazgo puede ser que el lenticono y el 4rea de opa-
cidad estuvieran un poco desplazados del eje visual
en vision de cerca, no afectando en gran medida, por
tanto, a la nitidez de la imagen foveal.

DISCUSION

El lenticono es una patologia morfologica del
cristalino que en la mayoria de casos produce pér-
didas importantes de agudeza visual?, que aparen-
temente podria pensarse que no estan justificadas.
Cuando llega un paciente con una agudeza visual tan
disminuida y la cornea no refleja signos que puedan
explicar esta pérdida, es importante tener en cuenta
que el cristalino también juega un papel muy impor-
tante en la refraccion de la luz. Hay que tener espe-
cial precaucion y no confundirlo con una ambliopia
funcional o cualquier otra patologia retiniana. Para
ello es necesario dedicarle el tiempo necesario a la
anamnesis y una exploracion adecuada a nuestro
paciente.

El 6ptico-optometrista dispone en su consulta
de varios instrumentos para la sospecha y, por lo
tanto, correcta derivacion del paciente, incluso sin
disponer de instrumentos de dltima generacion que
permitan una visualizacién de un lenticono anterior
o posterior. Por ejemplo la lampara de hendidura,
creando una seccion 6ptica y enfocando la parte an-
terior y posterior del cristalino puede ser bastante



Figura 2.

Imagen Scheimpflug obtenida con el sistema Pentacam®.

atil al respecto. La observacion con el retinoscopio
de sombras en tijera muy marcadas no relacionadas
con un astigmatismo corneal irregular es otra herra-
mienta diagnostica para patologia lenticular morfo-
logica titil para el dptico-optometrista.

La visualizacion del cristalino con tecnologia de
camara Scheimpflug es clave para el diagndstico del
lenticono anterior y posterior, tal y como otros auto-
res han reportado previamente”*. En nuestro caso,
hemos empleado la tecnologia Pentacam®, que no es
mas que una camara Scheimpflug rotatoria realizan-
do diversas secciones del segmento anterior para pos-
teriormente realizar una reconstrucciéon del mismo.
Esta tecnologia nos permiti6 el analisis simultaneo
de cornea y cristalino, proporcionandonos una vision
global del segmento anterior. En concreto, se detecto
un lenticono posterior asociado a una opacidad lenti-
cular polar posterior. Liu Z*°, encontré6 un lenticono
anterior acompafado por una catarata nuclear con-
génita, se decidid intervenir con cirugia de extracciéon
del cristalino e implante de una lente intraocular,
consiguiendo unos resultados 6ptimos; es importan-
te destacar que este paciente presentd una infeccion
viral durante el periodo embrionario y fetal®. Nino-
miya S° y Chong EM3Y, realizan una aberrométria en
paciente con lenticono obteniendo una aberracion
esférica negativa elevada.

CONCLUSION
El 6ptico-optometrista, como primer eslabon
en la atencion visual primaria, puede pensar en el

Figura 3.

Representacion del ojo virtual obtenido con el sistema Pentacam®, rojo

(rlc), verde( r2c), azul (pupila), amarillo (cristalino).

potencial diagndstico de lenticono cuando no exis-
te una pérdida de agudeza visual sin causa corneal,
retiniana o refractiva que lo justifique, siendo la
tecnologia de cAmara Scheimpflug muy til para la
confirmacion del diagnéstico.

Gracias a la tecnologia Scheimpflug hemos po-
dido encontrar la causa de la disminucién tan severa
de agudeza visual y por lo tanto hacer un diagnostico
correcto. @® ©
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