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Opacificacion bilateral de lente intraocular de hidrogel:
reporte de un caso

Olga Rubio-Romero, M. Elena Morales-Gomez, Humberto Matiz-Moreno

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de opacificacion bilateral delenteintraocular de hidrogel, tincion del lente explantado con rojo de
alizarinay revision delaliteratura.

Resultado: Seis meses después de facoemulsificacidn sin complicaciones, conimplante de lenteintraocular de hidrogel, una
mujer diabética de 71 afios de edad inicia sintomas de vision borrosay deslumbramiento y se detecta opacificacion bilateral
del lenteintraocular. Seintentacambiar el lente, pero debido alafirme adhesi6n de éste alabolsa capsular, la paciente queda
afaca. Latincion conrojo dealizarinaa 1% demuestraque laopacificacion es de naturaleza célcica.

Discusién: Aun se desconoce €l origen de la calcificacion de lentes intraoculares de hidrogel. Se ha atribuido aimpurezas
resultantes de ladegeneracion del material del filtro ultravioleta o acontacto con soluciones de fosfato de calcio, entre otras.
A pesar del riesgo de afaquia durante el recambio del Iente, la extraccidn del implante intraocular es recomendable para el
mejoramiento de los sintomas, de laagudeza visual y parael seguimiento de la patol ogia retiniana concomitante.
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SUMMARY

Purpose: To describe one case of bilateral hydrogel intraocular lens opacification, staining of the explanted intraocular lens
with alizarin red and review of literature.

Results: Six months after an uneventful bilateral phacoemulsification with hydrogel intraocular lensimplant, a 71-year old
diabetic patient complains of blurred vision and glare. A symmetrical opacified bilateral 0L is detected. Intraocular lens
exchangeisattempted, but the patient remains aphakic because of the firmly adhered capsul ar bag. Staining of the explanted
intraocular lens with 1% alizarin red reveals calcium deposits.

Discussion: Calcification origin remains unclear. Possible causes are: Degeneration of the ultraviolet filtrating material of the
lens, or contact with calcium phosphate solutions. In spite of aphakiarisk during intraocular lens exchange, explantation is
an advisable procedurein order to permit an accurate retinafollow-up, improve visual rehabilitation and decrease associated
symptoms.

K ey words: Opacification, intraocular lens, calcium deposits.

INTRODUCCION recuperacion visual, en virtud de ladisminucién de lainfla-
maciény el astigmatismo postoperatorios.

Gracias al mejoramiento de los materiales utilizados en su Desdelacolocacién del primer lenteintraocular desilicona

fabricacién, entre otras razones, laimplantacion de un lente
intraocular (L10) durante la cirugia de catarata se considera
un procedimiento con baja tasa de complicaciones. El desa-
rrollo de L1Osflexibles que pueden introducirse por incisio-
nes pequefias ha representado una notable ganancia en la

en 1984 (1), se han desarrollado otros material es plegables
como € hidrogel (2-4) y el acrilico (5), obtenidos mediante
modificacion de grupos | ateral es de la estructura fundamen-
tal del metacrilato. En algunos casos|os componentesy pro-
cesos de fabricaci 6n de estos biomaterial es se han relaciona-
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do con alteraciones en la transparencia del Optico de los
L10s. Lapresenciadefracciones de bajo peso molecular ola
absorcion de vapor de agua se relacionaron con la tincion
café observada en LI1Os de silicona (6) a comienzos de la
décadapasaday, més recientemente, laaparicion devacuolas
de aguadurante la hidratacion del L10O se considerarespon-
sabledelaformaciondebrillo (glistenings) en LI1Osdeacrilico
hidrofébico (7). En ambos casos, a pesar de los evidentes
cambios macroscopicos, no se ha detectado significancia
clinicaparael paciente (6, 7).

Enlos dltimos afios se hareportado de maneracrecientela
opacificacion tardiade L10s de hidrogel (8-13) implantados
durante cirugiade facoemul sificacion sin complicaciones. En
todos los casos, 1a opacidad del L10 se ha acompafiado de
disminucién delaagudezavisua (10-14), masseveraen pre-
sencia de antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad
isguémica cardiaca y cuanto més temprano en el posto-
peratorio seinicielaopacificacion (11). Enlapatogénesisde
este fendmeno se ha detectado |a formacion de depdsitos de
calcio en el material dehidrogel (8-10, 14, 15), pero se desco-
noce con exactitud el mecanismo.

En este articul o se describe un caso de opacificacion bila-
teral de L10O de hidrogel, su manejo y complicaciones, y se
revisalaliteratura

REPORTE DEL CASO

Una mujer de 71 afios de edad, diabética e hipertensa, con
retinopatia fotocoagulada refiere que es sometida a
facoemulsificacion bilateral, no simulténea, con implante de
lente intraocular (L10O) de hidrogel en la bolsa capsular, sin
complicaciones, en enero de 2000. La agudeza visual mejor
corregida (AVMC) postoperatoria es 20/40 en el ojo derecho
y 20/30 en €l izquierdo. Seis meses mas tarde, la paciente
inicia sintomatologia de visién borrosay deslumbramiento

Fig. 1. Lenteintraocular AQUA-Sensel] de unasolapiezay bor-
des cuadrados, de Ophthalmic Innovations I nternational , fabricado
con un copolimero de 2-hidroximetilmetacrilato (2-HEMA) y 2-
etoxietilmetacrilato (2-EOEMA), con adicion de un componente
filtrante de rayos ultravioleta.
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en ambos 0jos. Un afio y medio después delacirugialaagu-
dezavisual mejor corregida es de 20/60 en el ojo derechoy
20/50-2, en €l izquierdo. Labiomicroscopiabajo midriasisre-
vela opacificacion y contraccion de la capsula anterior y se
apreciabilateralmenteel LIO dehidrogel (AQUA-Sense[d de
una sola pieza y bordes cuadrados, de Ophthalmic
Innovations International (fig. 1), dentro delabolsa, con una
coloracion blanquecina homogénea que involucra el éptico
y las hapticas, lo cual impide apreciar detalles del fondo de
gjo(fig. 2).

Se procede a recambio quirdrgico del L1O. A través de
incision en cornea clara se realiza una cuidadosa viscodi-
seccion, para separar y rotar el LIO dentro de la bolsa
capsular. A pesar de las maniobras gentiles, se presenta de-
hiscenciazonular, € L10 esextraido junto con labolsacapsular
firmemente adheriday queda &faco el ojo derecho (fig. 3). A
excepcion de edema corneal que se resuelve en diez dias, €l
postoperatorio no presenta otras complicaciones.

Selssemanas mastarde, seintentarecambiar €l L1O del ojo
izquierdo, con igual resultado. Un mes méstarde lapaciente
se rehabilita visualmente con lente de contacto, obteniendo
unaAVMC bilateral de 20/60y los sintomas asociados referi-
dos al inicio desparecen. El examen de fondo de ojo revela
retinopatia diabéticafotocoagulada sin actividad y ausencia
deedemamacular clinicamente significativo.

El procesamiento del LIO conlatinciénrojo dedizarinaal
1% revelamdultiplesy pequefios depdsitos granulares de cal-
cio dentro de lamatriz del LIO, en unalinea paralela a sus
caras anterior y posterior, concentrados principalmenteen la
superficie anterior delas hapticas, aunque también se obser-
van alrededor de los bordes laterales del dptico (figs. 4y 5).

DISCUSION

Se han descrito varios tipos de pérdida de transparencia del
material deL10, desdetonalidad café (6, 16, 7)y cristalizacion
intraoperatoria (18) en algunos L1Osdessilicona, hastabrillo
(glistenings) en L1Osde acrilico hidrofébico (7, 19-21). Mas
recientemente se ha reportado como complicacién post-
operatoriala opacificacion homogénea de L10s de hidrogel
(8-15) debida a depdsitos blanquecinos en la superficiey en
lamatriz del implante. Latincién conrojodealizarinaa 1% (8,
14), lapruebadeplatadevon Kossa (15),y €l andlisiselemen-
tal y difraccién conrayos X (10) se han utilizado paraestable-
cer lanaturalezacalcicadelos depositos, asi como lapresen-
ciade otras sustancias como fésforo e hidroxiapatita (8).

El material delosL1Osimplantados en la paciente de este
caso, AQUA-senselT, es un copolimero de 2-hidroximetil-
metacrilato (2-HEMA) y 2-etoxietilmetacrilato (2-EOEMA),
con adicion de un componentefiltrante de rayos ultravioleta
(folleto informativo del producto). Aunquelaetiologiadela
opacificacion de este material en particular y otros aspectos
permanecen inexplicados, se sabe que copolimerossimilares
deHEMA y HOEXMA (6-hidroxihexilmetacrilato) pertene-
cen aunafamilia de polimeros que desarrollan importantes
gradosdecalcificacién al contacto con fosfato de calcio (22-
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Fig. 2. Aspecto del lente intraocular opacificado. A: Imagen clinica bilateral de la opacificacién. B: Vista del ojo derecho a examen con
|&amparade hendidura. C: Mayor acercamiento, en donde se aprecialaopacidad delacapsulaanterior. D: Imagen del ojoizquierdo que permite
observar laopacificacion del dpticoy el haptica.

24), como el contenido en soluciones salinas balanceadas y
viscoel asticos que actualmente se usan en la cirugia de
facoemulsificacion (11). Sin embargo, algunos autores exclu-
yen estos insumos quirdrgicos como responsables de la
opacificacién debido a la aparicion tardia de ésta, y se ha
propuesto que uno de los probables mecanismos esté rela-
cionado con impurezas resultantes de la degeneracion del
filtro ultravioleta (25).

La opacificacién se ha observado desde el primer dia de
implantacién del L10O (8), pero se ha reportado con mayor
frecuencialainstauracién tardia (10-12). En un estudio de 46
casos, la calcificacién se presento entre 4 y 26 meses des-
puéslacolocaciéndel LIOy lapérdidavisual fue méssevera
en ojos que ladesarrollaron mas pronto en el postoperatorio
(11). Asimismo, hubo mayor compromiso visual en pacientes
con antecedentes sistémicos de diabetes mellitusy enferme-
dad cardiacaisquémica(11). En nuestra paciente, con antece-
dente de diabetes mellitus, hubo unadiferenciade 4 semanas
entrelascirugiasy, al momento del examen, €l grado decom-
promiso bilateral fue muy similar. Sin embargo, en la Unica
publicacién sobre un caso bilateral (11) el compromiso fue
asimétrico, lo cual sugiere que pueden existir factoresderivar
dosdel L10, o condiciones diferentes en cada cirugia.
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Se han realizado intentosfallidos de mejorar lavision dis-
persando los depdsitos en el L10 con laser de Nd: YAG (11,
12), pero sdlo se hareportado mejoriavisual con el recambio
del L1O (10, 12, 13), aunque sin alcanzar la AYMC post-
operatoria inicial. Existen pocas publicaciones sobre L10s
calcificados explantados (10-13, 15, 25), yaquelasindicacio-
nes mas frecuentes para explantar se relacionan con la
descentracion y el error refractivo (26-30). Algunos autores
han reportado casos en los cuales la adhesion del L1IO ala
bolsa capsular estal que resultainevitable laafaquiay se ha
manejado con L10 de cdmaraanterior (12, 31). En €l caso del
L10 de unasolapieza AQUA-Sense0, el disefio ancho dela
unién del épticoy lahdpticadificultalaseparacion de éstasy
losintentos por rotar €l L10 dentro delabolsacapsular, firme-
mente adosada, tensan la zénula y producen fécilmente su
dehiscencia, conduciendo alaafaquia. En el caso de nuestra
paciente, la presencia de retinopatia diabética contraindicaba
formalmentelacolocacion deun L10O de cdmaraanterior.

Sin embargo, las complicaciones durante el recambio del
L10 opaco no descartan lamejoriavisual (12). De hecho, aun-
gue no hubo mejoria cuantitativa en la AVMC de nuestra
paciente, los sintomas de visién borrosay deslumbramiento
desaparecieron a retirar €l L10O opaco. Dado que no se ha
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Fig. 3. Explantacion del L1O opaco. A 'y B: Imagenes de laextrac-
ciondel L1O con labolsacapsular firmemente adherida. C: Acerca
miento en donde se aprecia la envoltura y adhesion de la bolsa
capsular a haptica.
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Fig. 4. Lenteintraocular explantado. A: Aspecto macroscépico de
laopacidad homogéneaen lasuperficie del lente. B: Acercamiento
deunazonade calcificacion en e dptico. C: Areasde calcificacion
en €l haptica
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Fig. 5. Tincion del lente intraocular explantado con rojo de aizarinaal 1%. A: Tincion homogénea de lasuperficie del Optico. B: Granulos
calcificados. C: Areas de calcificacion en el haptica. D: Depdsitos granulares en el borde del éptico. E: Granulos calcificados dentro de la

matriz del lente. F: Mayor acercamiento de laimagen anterior.

observado recuperacion espontanea de la transparencia del
L1O calcificado (11), el recambio del mismo es un procedi-
miento imperativo, que persigue el mejoramiento delossin-
tomas asociados (15) y lavigilanciadelapatologiaretiniana,
ademésdelarehabilitacion visual.

Ener o-Febrero 2005; 79(1)

CONCLUSIONES

AUn permanecen sin dilucidar completamente |a etiologia,
patogénesis y otros aspectos de la opacificacion debida a
depdsitos de calcio en L1Os de hidrogel implantados. El re-
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cambio del L10 opaco es unaopcion aconsejable, apesar de
la posibilidad de complicaciones durante el procedimiento,
especialmente en consi deraci On ague no existe recuperacion
esponténea de latransparenciay alafrecuente concomitan-
ciade patol ogiaretinianaque reguiere seguimiento estrecho.

Especial agradecimiento por el procesamientodelosLIOsalaDra
Liliana Werner, Storm Eye Institute, Charleston, EUA.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

50

. Mazzoco TR. Early clinical experiencewith elastic lensimplants.

Trans Ophthalmol Soc UK 1985; 104:578.

. Barret GD, Beasley H, Lorenzetti OJ, Rosenthal A. Multicenter

trial of an intraocular hydrogel lens implant. J Cataract and
Refractve Surg 1987; 13:621-626.

. Menapace R, Amon M, Radax U. Evaluation of 200 consecutive

IOGEL 1103 capsular-bag lenses implantes through a small
incision. J Cataract and Refractve Surg 1992; 18:252-264.

. Barret GD. A new hydrogel intraocular lens design. J Cataract

Refractive Surg 1994; 20:18-25.

. Oshika T, Suzuki Y, Kizaki H, Yaguchi S. Two year clinical

study of a soft acrylic intraocular lens. J Cataract Refractive
Surg 1996; 22:104-109.

. Koch DD, Heit LE. Discoloration of siliconeintraocular lenses

(letter). Arch Ophthalmol 1992; 110:319-320.

. Dhaliwal DK, MamalisN, Olson RJy cols. Visua significance

of glistenings seen in the AcrySof intraocualr lens. J Cataract
Refract Surg 1996; 22:452-457.

. Bucher PIM, Biichi ER, Daicker BC. Dystrophic calcification

of an implanted hydroxyethylmethacrylate intraocular lens.
Arch Ophthalmol 1995; 113:1431-1435.

. Apple DJ, Werner L, Pandey SK. Newly recognized

complications of posterior chamber intraocular lenses. Arch
Ophthalmol 2001; 119:581-582.

Yu AKF, Shek TWH. Hydroxiapatite formation on implanted
hydrogel intraocular lenses. Arch Ophthalmol 2001; 119:611-
614.

YuAKF, Kwan KYW, Chan DHY. Clinical features of 46 eyes
with calcified hydrogel intraocular lenses. J Cataract Refract
Surg 2001; 27:1596-1606.

Yu AKF, Ng ASY. Complication and clinical outcomes of
intraocular lens exchange in patients with calcified hydrogel
lenses. J Cataract Refract Surg 2002; 28:1217-1222.
Dahlmann AH, DhingraN, Chawdhary S. Acryliclensexchange
for late opacification of the optic (letter). J Cataract Refract
Surg 2002; 28:1713-1714.

Apple DJ, Werner L, Escobar-Gémez M y cols. Deposits on

15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

the optical surface of Hydroview intraocular lenses (letter). J
Cataract Refract Surg 2000; 26:796-797.

Werner L, Apple DJ, Escobar-Gémez M y cols. Posoperative
deposition of calcium on the surfaces of ahydrogel intraocular
lens. Ophthalmology 2000; 107:2179-2185.

Milauskas AT. Silicone intraocular lens implant discoloration
in humans (letter). Arch Ophthlamol 1991; 109:913.

Watt RH. Discoloration of asilicone intraocular lens 6 weeks
after surgery (letter). Arch Ophthalmol 1991; 109:1494.
Olson RJ, Caldwell KD, Crandall AS'y cols. Intraoperative
crystallization on theintraocul ar lens surface. Am J Ophtha mol
1998; 126:177-184.

Tognetto D, Toto L, Sanguinetti Gy cols. Glisteningsinfoldable
intraocular lenses. Cataract Refract Surg 2002; 28:1211-1216.
Gunenc U, Oner FH, Tongal Sy cols. Effectson visual function
of glisteningsand folding marksin AcrySof intraocular lenses.
JCataract Refract Surg 2001; 27:1611-1614.

Gregori N Z, Spencer T S, Mamalis N y cols. In vitro
comparison of glistening formation among hydrophobic acrylic
intraocular lenses. J Cataract Refract Surg 2002; 28:1262-1268.
Sugawara A, Antonucci JM, Tagaki Sy cols. Formation of
hydroxyapatite in hydrogels from tetracalcium phosphate/
dicalcium phosphate mixtures. J Nihon Univ Sch Dent 1989;
31:372-381.

Li P, Bakker D, Van Blitterswijk CA. The bone-bonding
polymer Poliactive 80/20 induces hydroxycarbonate apatite
formation in vitro. J Biomed Mater Res 1997; 34:79-86.
Taguchi T, Kishida A, Akashi M. Apatite formation on/in
hydrogel matrices using an alternate soaking process: |1. Effect
of swelling ratios of poly(vinyl alcohol) hydrogel matrices on
apatite formation. JBiomater Sci Polym Ed 1999; 10:331-339.
Werner L, Apple DJ, Kaskaloglu M y cols. Dense opacification
of the optical component of a hydrophilic acrylic intraocular
lens. J Cataract Refract Surg 2001; 27: 1485-1482.

Sinskey RM, Amin P, Stoppel JO. Indications for and results
of alarge seriesof intraocualr lens exchange. J Cataract Refract
Surg 1993; 19:68-71.

Biswas J, Kumar K. Cytopathology of explanted intraocular
lensesand theclinical correlation. J Cataract Refract Surg 2002;
28:538-543.

Doren GS, Stern GA, Driebe WT. Indicationsfor and results of
intraocular lens explantation. J Cataract Refract Surg 1992;
18:79-85.

Mamalis N. Explantation of intraocular lenses. Curr Opin
Ophthalmol 2000; 11:289-295.

Mamalis N, Crandall AS, Pulsipher MW vy cols. Intraocular
lens explantation and exchange. J Cataract Refract Surg 1991,
17:811-818.

Oshika T. Adhesion of lens capsule to intraocular lenses of
polymehylmethacrylate, silicone, and acrylic foldable materials:
an experimental study. Br J Ophthalmol 1998; 82:549-553.

Rev M ex Oftalmol



