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Introducción: Tras un traumatismo ocular la formación de catarata es una secuela común que suele requerir
cirugía, muchas veces urgente. A veces, se produce una reabsorción espontánea del cristalino tal y como
presentamos en el caso.

Caso clínico: Varón de 16 años que acude a urgencias por traumatismo contuso en ojo derecho. En la
exploración se aprecia percepción luminosa, herida corneal penetrante, irregular de 7x2 mm, que afecta el
eje visual. Se realiza sutura de urgencia en quirófano.
Una semana después se observa leve reacción inflamatoria en cámara anterior, con aumento de la densidad
óptica del cristalino y una zona ópticamente vacía en el borde temporal de la pupila, que se confirma por
ecografía. La tomografía de coherencia óptica de segmento anterior muestra ruptura de la cápsula anterior.
Durante controles posteriores, la presión intraocular (PIO) se mantiene estable y se observa una reabsorción
progresiva del cristalino. Tres meses después quedan sólo restos corticales en cuadrantes superiores y se
realiza una ecografía donde se descartan restos cristalinianos en cavidad vítrea. Un año después la AV es de
0,4 (afaquia), por lo que se realiza una queratoplastia penetrante e implante secundario de lente intraocular
(LIO). En el último control, la AV es de 0.8 sin corrección.

Conclusión: La catarata post traumática es una complicación que en algunas raras ocasiones se puede
reabsorber espontáneamente, especialmente en casos con inflamación y PIO controladas. La extracción
quirúrgica del cristalino de urgencia no es necesaria, ya que el implante secundario de LIO es una opción
viable.


