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INYECCION ACCIDENTAL DE OZURDEX INTRALENTICULAR
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Presentamos un hombre de 51 afos con diagnéstico reciente de retinopatia diabética no
proliferativa severa y edema macular en su ojo izquierdo. Tras recibir su primera inyeccion de
implante de dexametasona intravitreo (DEX), se observa el implante intralenticular. Inicialmente la
agudeza visual (AV) permanece sin cambios en 20/30 con resolucion del edema macular.

Despues de dos meses, la AV desciende a 20/40, se observa como el implante ha migrado de
forma espontanea en cavidad vitrea y se ha desarrollado catarata subcapsular. Se indica cirugia
de forma programada y se realiza: hidrodelineacion del nucleo sin hidrodiseccion,
facoemulsificacion con bajos parametros del nucleo y del implante, estabilizacion de la camara
anterior con abundante viscoelastico, viscodiseccion del epinucleo y retirada de las masas con
aspiracion. Se observa una pequena rotura redonda de la capsula posterior que permite colocar
una lente acrilica de una pieza en saco capsular. Despues de 3 meses, el paciente presenta una
AV de 40/40, la lente intraocular se observa estable, DEX continua en su posicion en el vitreo
anterior y el edema macular permanece resuelto.

La inyeccién accidental de DEX intralenticular requiere un manejo terapéutico individualizado, con
especial atencién al desarrollo de catarata, a la estabilidad del cristalino y a la existencia de
edema macular. Para evitar complicaciones quirurgicas, aconsejamos una cirurgia con parametros
bajos bien planificada con uso extenso de viscoelastico.

Finalmente seria necesario un seguimiento mas cercano con respecto a la recurrencia del edema
macular que podria aparecer de manera variable después de la cirugia.



