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Introduccion

La intrusion de un explante escleral se define como la protrusién del mismo en cavidad vitrea. La
incidencia es de 4 de cada 4400 cerclajes de silicona. Entre los factores de riesgo destacan esclera
fina, miopia, sindrome de Marfan, glaucoma e infecciones, asi como explante muy ajustado y
multiples tratamientos asociados.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente mujer de 59 afios que acude refiriendo pérdida de vision y
hemorragias vitreas leves de repeticidon en ojo derecho de 1 afio y medio de evolucion. Como
antecedentes, destaca traumatismo ocular 35 afios antes con evisceracion de ojo izquierdo y cirugia
escleral de desprendimiento de retina con explante de silicona en ojo derecho. A la exploracion se
evidencia una indentacion marcada de la retina 360 grados causada por el cerclaje en banda que
se encuentra muy posteriorizado, ajustado y prominente con alteracion del epitelio pigmentario
circundante. A nivel nasal inferior se observa una zona sin tejido retiniano, coroideo ni escleral
visualizandose directamente el cerclaje. Se decide efectuar vitrectomia pars plana con retirada de
restos de vitreo hemorragico y de una hemorragia sedimentada en polo posterior, asi como seccion
del cerclaje via interna mediante una pinza de 23G y una tijera de corte vertical de 20G.

Conclusion

El manejo de la intrusién del cerclaje supone un reto terapéutico. En caso de presentacion de
sintomas o complicaciones un abordaje valido es la seccién del cerclaje via interna con el objetivo
de reducir la presién del mismo y evitar que continde intrusionando.



