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Resumen

Presentamos un caso de ambliopia unilateral en una paciente de 7 afios, no existiendo alteraciones
refractivas, corneales o retinianas que lo justifiquen. La exploracion mediante tecnologia de cama-
ra Scheimpflug permitio el diagnostico de un lenticono posterior asociado a una pequefia catarata
congénita polar posterior. El estudio aberrométrico reveld la importancia optica de dicha condicion
como causante de la ambliopia en este caso.

Summary

We present a case of unilateral amblyopia in a patient of 7 years old, with no refractive, corneal or
retinal alterations that could justify it. The examination with the Scheimpflug photography techno-
logy allowed us to detect and diagnose a posterior lenticonus associated to a small polar posterior
cataract. The aberrometric study revealed the optical relevance of this condition as a factor leading
to amblyopia in this specific case.

Introduccion

El cristalino esta formado por una lente bi-
convexa localizado detras del iris y por delan-
te del humor vitreo, encargado de mantener
una imagen nitida enfocada sobre la retina. Se
caracteriza por su alta concentracion de pro-
teinas, la cual le confiere un indice de refrac-
cion elevado que posibilita dicho enfoque.

Una de las anomalias morfoldgicas cristali-
nianas que podemos encontrar es el lenticono,
caracterizado por un encurvamiento localiza-
do de la cara anterior o posterior del cristali-
no, siendo el posterior mas frecuente. Puede
estar relacionado con el sindrome de Alport
(1-7), donde se ha encontrado que el 25% de
estos pacientes presentan lenticono bilateral
en la cara anterior del cristalino. Por otra par-
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te, también puede estar asociado al sindrome
de Morning Glory, que consiste en la apari-
cion de un lenticono en la cara posterior del
cristalino acompafiado de catarata subscapu-
lar posterior (8). También se han encontrado
lenticonos en la cara posterior del cristalino
sin asociacion a una enfermedad sistémica
(9), pudiendo ir acompafiados por una cata-
rata nuclear congénita (10). Esto debe ser di-
ferenciado de una anomalia morfoldgica muy
similar que es el lentiglobo, caracterizado por
un encurvamiento total de la cara posterior del
cristalino (11-15).

El lenticono posterior suele estar relaciona-
do con la presencia de ambliopia (16-18) por
deprivacion de la imagen, catarata nuclear,
siendo poco probable la aparicion de leucoco-
ria, y estrabismo dependiendo de la edad de de-
privacién sensorial (16,19,20).

La etiologia del lenticono posterior no esta
clara; existiendo 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
anomalia morfolégica varian dependiendo de
los trastornos ocasionados, como por ejemplo:
tratamiento de la ambliopia por oclusion, o el
empleo de la dilatacion pupilar, con el objetivo
de puede conseguir que los rayos paraxiales se
refracten adecuadamente por la zona periférica
del cristalino. En ultimo caso, también se puede
considerar la cirugia de extraccion del cristali-
no, siendo aconsejable segiin algunos autores
una agudeza visual igual o menor a 0,2 (18),
dados los riesgos de la técnica en un nifio. Al-
gunos autores como Schipper T (21), Osher RH
(22) o Vivian AJ (23) han encontrado casos de
lenticono posterior en varios miembros de una
misma familia.

El lenticono anterior puede estar asociado a
la retinopatia de Flecked (24), distrofia corneal
endotelial (25,26), y al anillo juvenil iridocor-
neal (25) limbo irido-corneal.

En cuanto a los condicionantes que un len-
ticono puede originar durante el mecanismo
fisiologico de acomodacion, el cristalino au-
menta su potencia y para ello se abomba, dis-
minuyendo sobre todo el radio corneal anterior,
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por lo que en caso de existir un lenticono an-
terior, la patologia morfologica podra suftrir un
mayor avance durante procesos largos de aco-
modacion (9). En un proceso avanzado es de
esperar que el paciente se encuentre miopiza-
do ya que el cristalino al disminuir los radios
aumenta la potencia total, pero esto no ocurre.
Jacobs K (9), 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 miopi-
zacion 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 estd aumen-
tada (27,28).

Presentamos un caso de pérdida de agudeza
visual unilateral no explicable por factores cor-
neales o retinianos en el que se detecta un len-
ticono posterior mediante tecnologia de cdmara
Scheimpflug.

Caso clinico

Nifia de 7 afios, con una disminucion pro-
gresiva de la vision del ojo derecho (OD) desde
hace aproximadamente 1 afio. Ha ido a varias
clinicas intentando buscar una explicacion a
esta disminucion de la agudeza visual sin en-
contrar éxito. En la tabla 1 se representan las
medidas que se tomaron en el OD. El ojo iz-
quierdo (OI) era emétrope con agudeza visual
unidad. Analizando la tabla 1, no se encuentra
ningiin motivo que nos justifique debidamente
la disminucion de agudeza visual del paciente,
sobre todo en vision de lejos. Con la ayuda del
retinoscopio se observan sombras en forma de
tijera que no corresponden con una cornea casi
esférica como la que presenta el paciente. En
el examen biomicroscopico se aprecid una opa-
cidad lenticular polar posterior potencialmente
congénita. Pasamos a realizar una topografia
corneal (fig. 1) con el sistema Pentacam® (Ocu-
lus) en busca de alguna irregularidad.

Como se observa en la figura 1, en el mapa
de curvatura sagital frontal (arriba izquierda) se
observo que la curvatura corneal estaban den-
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Tabla 1: Datos biométricos del segmento anterior.

0OJO DERECHO
Examen Subjetivo (-0,50) 25° oupilar 5,12 mm ACD 3,03 mm.
AV (V) 0,3 T1o739 7,44 mm ACA 0,5D
AV (v) 0,8 119739 7,36 mm Qi0°)ca -0,36
‘ €, 541 um D134 6.36 mm ACP 0,2D
€ min 537 um De(103.49) 6,14 mm QGOO)Cp -0,02

AV (v,): agudeza visual con correccion vision de cerca, AV _ (v|): agudeza visual vision de lejos, e : espesor corneal central (minimo), @
didmetro pupilar, ACD: profundidad cdmara anterior, T3 radio corneal anterior a 7,3°, L (103.4%)° radio corneal posterior a 103.4°, ACA:
astigmatismo corneal anterior, ACP:a astigmatismo corneal posterior. Q(SO")ca: excentricidad corneal anterior a 30°, Q(mu)cp: excentricidad corneal
posterior.

pupilur:

Retractive

Figura 2. Imagen Scheimpflug obtenida con el sistema
Pentacam®.

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

tro de la normalidad, ya que no se apreciaban
( irregularidades. Al observar la elevacion frontal
y posterior (imagenes derecha arriba y abajo),
comprobamos que no existia ninguna alteracion e T
y ademas la cara posterior corneal reproducia G el
perfectamente la forma de la cara anterior cor-
neal. Por lo tanto, concluimos que no existia
ninguna alteracion a nivel corneal que nos jus-
tificara debidamente la disminucién de la agu-
deza visual. Al analizar las imagenes obtenidas
con la camara Scheimpflug del segmento ante-

&

Figura 3. Representacion del ojo virtual obtenido con el
sistema Pentacam®, rojo (rlc), verde(r2c), azul (pupila),
amarillo (cristalino).

Ademads de todas estas pruebas, al paciente

rior (figs. 2 y 3), tuvimos la posibilidad de ob-
servar la cara anterior y posterior del cristalino,
objetivando la existencia en la cara posterior
del cristalino de un pequefio encurvamiento en
la parte paracentral compatible con un lentico-
no posterior junto a la opacidad polar posterior.

se le realiz6 una aberrometria ocular median-
te el aberrometro por trazado de rayos iTrace
(Tracey Technologies, Inc.®) sin dilatar. En di-
cho andlisis se pudo apreciar la existencia de
niveles mas elevados de coma primario en el
ojo derecho (fig. 4).
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Figura 4. Resultado del andlisis aberrométrico en am-
bos ojos. A la izquierda se muestran los valores de los
coeficientes de Zernike para una pupila de S mm y a la
derecha la simulacion del efecto que producirian a nivel
visual.

La paciente se prescribid tratamiento de la
ambliopia mediante régimen de oclusion con-
tinua (6 dias el ojo izquierdo y 1 dia el ojo de-
recho), evidenciando una recuperacion parcial
de su ambliopia en plazo de un mes a 0,4 y a
los 3 meses a 0,7 manteniéndose estable y pa-
sandose a la utilizacion de filtros de Bangerter
penalizadores para su mantenimiento y evitar la
recidiva de dicha ambliopia. Asimismo también
se evidencid una mejoria de la estereopsis que
pasé de 240” a 120”.

Discusion

El lenticono es una patologia morfoldgica
del cristalino que en la mayoria de casos produ-
ce pérdidas importantes de agudeza visual (9),
que aparentemente 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 pérdi-
da, es importante tener en cuenta que el crista-
lino también juega un papel muy importante en
la refraccion de la luz. Hay que tener especial
precaucion y no confundirlo con una ambliopia
funcional o cualquier otra patologia retiniana.
Para ello es necesario dedicarle el tiempo nece-
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sario a la anamnesis y una exploracion adecua-
da a nuestro paciente.

Los datos aportados en la exploracion que
confirman la existencia del lenticono posterior,
nos explicarian perfectamente la pérdida de
agudeza visual en vision de lejos en el OD. Al
realizar la medida de la agudeza visual de cer-
ca, ésta no se encontro disminuida, si bien una
posible causa de este hallazgo puede ser que el
lenticono y el area de opacidad 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.

Consideramos importante disponer de la
tecnologia de camara Scheimpflug para la vi-
sualizacién del cristalino, siendo clave para el
diagnostico del lenticono anterior y posterior,
tal y como otros autores han reportado previa-
mente (7,29). En nuestro caso, hemos emplea-
do la tecnologia Pentacam®, que no es mas que
una camara Scheimpflug rotatoria realizando
diversas secciones del segmento anterior para
posteriormente realizar una reconstruccion del
mismo. Esta tecnologia nos permitio el anali-
sis simultaneo de cornea y cristalino, propor-
cionandonos una visién global del segmento
anterior. En concreto, se detectd un lenticono
posterior asociado a una opacidad lenticular po-
lar posterior. Liu Z (10), encontr6 un lenticono
anterior acompafiado por una catarata nuclear
congénita, se decidid intervenir con cirugia de
extraccion del cristalino e implante de una lente
intraocular, consiguiendo unos resultados opti-
mos, es importante destacar que este paciente
presentd una infeccion viral durante el periodo
embrionario y fetal (10). Ninomiya S (30) y
Chong EM (31), realizan una aberrométria en
paciente con lenticono obteniendo una aberra-
cién esférica negativa elevada. En nuestro caso
encontramos una aberracion esférica positiva,
si bien aparecieron niveles elevados de coma
primario (fig. 4), en concreto el error cuadratico
medio (RMS, root mean square) para la abe-
rracion comadtica primaria (pupila 5 mm) fue de
0,55 micras en OD mientras que en el OI fue
de 0,18 micras. Esta induccion de coma podria
estar relacionada con el ligero descentramiento
del lenticono con respecto al eje visual. Tam-
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bién se pudieron observar mayores cantidades
de otras aberraciones de alto orden, tales como
la esférica o el trefoil, en el ojo con el lenticono.

El tratamiento con lentes correctoras no es
eficaz dadas las caracteristicas de su astigma-
tismo y el componente de deprivacion de la
imagen, por lo que se procedi6 a realizar trata-
miento oclusivo el cual inicialmente dadas las
caracteristicas de ambliopia severa, se decidid
el empleo de terapia oclusiva que resulto eficaz
hasta una recuperacion de 0,7, convirtiéndose
en ambliopia moderada y utilizando en dicho
caso el tratamiento mediante filtros penalizado-
res los cuales has demostrado su eficacia como
demuestran estudios precedentes en casos de
ambliopia leve-moderada (31).

Conclusion

El lenticono es una patologia que si bien pre-
senta poca frecuencia, debe ser considerada en
aquellos casos de ambliopia no justificada por
otros procesos refractivos, debiendo corrobo-
rarse por el empleo de procedimientos diag-
nosticos mas sofisticados como la tecnologia
de camara Scheimpflug, la cual consideramos
esencial para dicho diagnostico.
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