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En los traumatismos oculares cerrados se producen fuerzas compresivas en direccion
anteroposterior, pudiendo provocar disrupcion de las fibras zonulares. Si es una afectacion
parcial provocara subluxacion, mientras que si hay afectacion completa conduce a la
luxacion.

Se presentan a continuacion dos casos de luxacioén cristaliniana traumatica.

Primer caso: varén de 45 afos con antecedentes de desprendimiento de retina y glaucoma
en ojo derecho que acudié a nuestro centro por dolor tras traumatismo ocular en los dias
anteriores. A la exploracion con lampara de hendidura presentaba edema corneal moderado
y el cristalino se encontraba luxado en camara anterior.

El segundo caso: paciente de 57 ainos que 4 meses antes recibié un traumatismo ocular con
un liston de madera, que acudio a urgencias por vision borrosa en dicho ojo desde hacia 24
horas. La agudeza visual era de contar de dedos, y se encontraba afaquico en la exploracién,
hallandose el cristalino luxado en vitreo posterior.

En ambos casos se realizé6 una vitrectomia 23G con facofragmentacion cristaliniana, al
primer paciente se le dejé en afaquia dado el nulo potencial visual que presentaba ya
previamente en ese ojo y al segundo implante de lente fijada a esclera sin suturas mediante
la técnica de Yamane.

Conclusion: El tratamiento actual para la luxacion cristaliniana es la cirugia vitreoretiniana,
lensectomia e implante de lente sin soporte capsular en ojos con potencial visual, evitdndose
asi las complicaciones tardias que presentaban los pacientes que no se intervenian, como la
uveitis, el glaucoma facolitico y el desprendimiento de retina.



