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PROPIONIBACTERIUM ACNES | $iNDROME DE BLOQUEIG
CAPSULAR: A PROPOSIT D'UN CAS

Irene Loscos; Miguel Angel Gil, Anna Hermosa, José Carlos Abt, Alba Marin
Hospital de Sant Pau

Dona de 77 anys, pseudofaquica d’anys d’evolucioé que consulta per disminucié de I'agudesa visual
(AV) de I'ull dret de mesos d’evolucid. A I'exploracié s’observa una AV de 0,4 i a la biomicroscopia
destaca un material blanquinés darrera de la lent intraocular. En la imatge de 'OCT —SA s’observa
un menisc retroLIO d’alta densitat pel que s’estableix el diagndstic de sospita de bloqueig capsular
tarda (lacteocrumenasia). Al no haver-hi antecedents de inflamacié cronica ni signes suggestius de
Propionibacterium Acnes (PA) es va decidir realitzar una capsulotomia. Al control de la primera
setmana no s’apreciaven signes d’inflamacid, aconseguint una AV final de 0.9.

El sindrome de bloqueig capsular (SBC) es una complicacié rara que succeeix després d’una
cirurgia de cataractes. Es caracteritza per la distensié posterior del sac capsular degut a
'acumulacio de liquid secundari al contacte de la lent intraocular amb la capsulorrexis, formant un
espai tancat. Segons el moment d’aparici6 es classifica en intraoperatori, postoperatori i
postoperatori tarda. EI SBC s’ha relacionat amb el PA. Diversos autors després d’analitzar el fluid
intracapsular, han obtingut cultius positius per PA. Es creu que aquest bacteri juga un paper
proinflamatori afavorint la produccié de fibrina i matriu extracellular.

Tot i el facil maneig i la bona evolucié d’aquesta complicacio, la relacié existent entre PA i el SBC
obliga a descartar signes suggestius de PA abans de realitzar una capsulotomia. En cas contrari,
es discuteix la necessitat de realitzar una capsulotomia posterior amb VPP 23 i un estudi
microbiologic del liquid intracapsular.



