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CRISTALINO
4. Diagnéstico clinico y patologias asociadas

4.1
Diagnostico clinico y
patologias asociadas
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1 Clasificacion de las opacidades de cristalino.

2 Condiciones Particulares asociadas a las cataratas.

% Relacidn entre cristalino y alteraciones sistémicas (diabetes, distrofias miotdnicas...).
4 Desinsercidn y subluxacion de cristalino.
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CLASIFICACION DE LAS OPACIDADES DEL CRISTALINO

El LOCS (The Lens Opacities Classification System) (fig. 1) es sin duda el sistema mas
utilizado para clasificar las opacidadaess del cristalino, ha ido evolucionando desde el
LOCS | hasta el actual LOCS Il que fue creado en 1993.

Figura 1:Clasificaciédn LOCS lIl.

El LOCS Il amplid las escalas utilizadas en LOCS Il para capturar mejor las primeras
etapas de formacidn de cataratas. Examina la opalescencia nuclear (NO) y el color nu-
clear (NC) en una escala de 1 a 6, las cataratas corticales (C) en una escalade 1a 5y las
cataratas subcapsulares posteriores en una escalade 1 a 5.

El articulo original de 1993 destaca las mejoras de LOCS Il sobre LOCS Il y marcé un
cambio importante a la idea de que la evaluacién fotografica podria ser superior al exa-
men con ldmpara de hendidura, quizds creando una puerta de entrada para el andlisis
digital. Un estudio de Davidson y Chylack encontré que el tiempo de facoemulsificaciéon
de cataratas nucleares se correlacionaba bien con LOCS Il pero que la facoemulsificacién
cortical y subcapsular posterior tenia poca relaciéon con LOCS Ill.

Aparecen nuevas formulas de clasificacidn, asi Babizhayev et al. se propuso uti-
lizar un analisis generado por computadora de imdgenes para medir la gravedad de
las cataratas en combinacién con una prueba de discapacidad por deslumbramiento.
Esta técnica de analisis demostrd la correlacion entre esta nueva forma y el LOCS Ill.
Li y col. amplié el trabajo de grupos anteriores para crear un sistema de diagndstico
automatico para cataratas nucleares y el sistema de deteccidon de caracteristicas con
una tasa de deteccidn de la ubicacién del 96,8% y una tasa de deteccion de la estruc-
tura del 95%.

La OCT de segmento anterior se ha utilizado para evaluar una variedad de caracteris-
ticas como el grosor de la cdrnea, pero Wong et al. comprobaron la medicidon de la den-
sidad del nucleo OCT del segmento anterior con la clasificacion LOCS Il de opalescencia
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y color nucleares. Encontraron que existia una correlacién significativa entre las dos me-
diciones y que las puntuaciones de opalescencia nuclear tenian una asociacion ligera-
mente mayor con la OCT del segmento anterior que el color nuclear (fig. 2.a). El uso del
aprendizaje profundo con aprendizaje automatico e inteligencia artificial para evaluar la
opacidad del cristalino se basan en puntos de referencia y caracteristicas predefinidos
para reconocer estructuras y clasificar cataratas, los sistemas se pueden entrenar para
aprender caracteristicas de clasificacion, filtrarlas y alimentarlas a una red neuronal para
analizarlas mas. Gao y col. obtuvieron una relacién de concordancia integral exacta del
70,7% y un error de clasificacién decimal del 99,0% (fig. 2.b).

Figura 2: a. Coloracién dependiendo de la densidad del nucleo.

Figura 2: b. Ejemplo de grado de catarata por Deep Learning (Xinting Gao)
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CONDICIONES PARTICULARES ASOCIADAS A CATARATAS

e Catarata asociada a uveitis: Los cambios en la densidad del cristalino ocurren con
frecuencia como resultado de la uveitis crénica o el tratamiento con corticoesteroides
asociado. Principalmente se desarrolla catarata subcapsular posterior, aunque es posible
encontrar cambios en la porcidn anterior del cristalino. Uno de los signos mas habituales
es la formacién de sinequias posteriores, cursando con engrosamiento de la capsula an-
terior del cristalino. Los depdsitos de calcio en la capsula anterior también son represen-
tativos de esta condicidn. La formacion de catarata cortical ocurre hasta en un 70% en
los casos de uveitis heterocromica de Fuchs. La terapia prolongada con corticoesteroides
no estd aconsejada. La extraccién de la catarata en pacientes con uveitis heterocrémica
de Fuchs tiene pronostico favorable.

¢ Sindrome de Wilson: La enfermedad de Wilson (degeneracidon hepatolenticular)
es un trastorno hereditario autosémico recesivo del proceso de metabolizacién del co-
bre. La manifestacién ocular caracteristica de la enfermedad de Wilson es el anillo de
Kayser-Fleischer, una decoloracién marrén dorado de la membrana de Descemet alre-
dedor de la periferia de la cérnea. Ademads, a menudo se desarrolla la catarata caracte-
ristica del girasol. El pigmento marrdn rojizo (éxido cuproso) se deposita en la capsula
anterior del cristalino y la corteza subcapsular en una forma estrellada que se asemeja a
los pétalos de un girasol (fig. 3). En la mayoria de los casos, la catarata de girasol no causa
una discapacidad visual grave.

* Isquemia ocular: El sindrome de isquemia ocular es una condicién poco comun,
que es causada por hipoperfusion ocular debido a la oclusién de las arterias carétidas
internas. La aterosclerosis es la principal causa de cambios en las arterias cardtidas. Los
signos del segmento anterior incluyen neovascularizacidn del iris, glaucoma neovascular
secundario y catarata asimétrica.

e Tumores oculares y radioterapia: La radioterapia ha demostrado ser eficaz en el
control de lesiones malignas, sin embargo, las estructuras colindantes del sistema ocular
no estan exentas del dafio potencial. El cristalino es extremadamente sensible a la radia-
cion ionizante utilizada en medicina nuclear y radioterapia oncoldgica. El periodo de la-
tencia para la aparicion clinica de la catarata depende de la dosis de radiacién empleada.
Los pacientes jovenes son mads susceptibles ya que poseen un mayor numero de células
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en crecimiento. Los primeros signos de una catarata por radiacidn ionizante aparecen
como opacidades puntiformes dentro de la parte posterior de la capsula y opacidades
subcapsulares anteriores plumosas que se irradian hacia el ecuador del cristalino.

Figura 3: Imagen tomada por ldmpara de hendidura con iluminacién difusa en un paciente con
catarata en girasol en su ojo derecho (A) y en su ojo izquierdo (B) provocada por la enfermedad de
Wilson. Ophthalmic Atlas Images by EyeRounds.org, The University of lowa are licensed under a
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported License.
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RELACION ENTRE CRISTALINO Y ALTERACIONES SISTEMICAS
(DIABETES, DISTROFIAS MIOTONICAS...)

El 85% de las cataratas se clasifican como seniles (1) del resto una pequefia parte de
las cataratas aparecen en la infancia. La lista de enfermedades asociadas es muy grande
(tabla 1) ¢ Cémo sospechar una enfermedad asociada? ¢ Como manejar estos casos?

En la infancia pedir una bateria de test no es la conducta mas adecuada (2). Pode-
mos diferenciar dos situaciones, la catarata aislada y la asociada a otras patologias. Si
hay patologia sistémica el pediatra liderara el estudio de la larga lista de enfermedades
asociadas. Cuando la catarata no se acompafia de enfermedades sistémicas es impor-
tante explorar a los familiares en busqueda de enfermedades hereditarias. La ausencia
de problemas sistémicos en la actualidad no excluye su presentacion futura y cuanto an-
tes filiemos el problema mejor. Es importante descartar un déficit de galactokinasa, (3)
puede presentarse como catarata aislada y si lo detectamos a tiempo podremos evitar la
progresion a graves complicaciones sistémicas.
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En adultos jévenes la primera causa de cataratas y enfermedades sistémicas es la
diabetes, pero otras enfermedades de la tabla 2 pueden presentarse en adultos. Ante
una catarata con forma de presentacién anémala en un adulto joven es conveniente
investigar con detalle las enfermedades asociadas y en caso de sospecha de enfermedad
hereditaria valorar en consulta a los familiares. (figs. 4,5,6)

En personas mayores la catarata senil es la principal causa de cataratas. éLa catarata
senil es un proceso local aislado? Todos los cirujanos de cataratas sabemos que nuestros
pacientes tienen mucha pluripatologia y diferentes estudios han revelado una asocia-
cion entre la catarata senil y un aumento de mortalidad (4,5). Estos datos sugieren que la
catarata senil no es un proceso local aislado. Quizas, en un futuro, la lista de enfermeda-
des sistémicas asociadas a las cataratas se vea engrosada con la catarata senil que forma
parte de un proceso generalizado aun por descubrir.

Figura 4: La catarata en arbol de navidad puede ser idiopatica y
también se asocia a la distrofia miotdnica.

Figura 5: Catarata cerulea, del latin «caerulus» azul marino. Es un tipo comun de catarata
congénita, su presencia nos indicara investigar famiiares y enfermedades asociadas como
sindrome de Down. Ophthalmic Atlas Images by EyeRounds.org, The University of lowa are
licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported License.
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Figura 6: Catarata subscapular posterior como forma de presentacién de sifilis ocular,
también conocida como la» Gran imitadora». Ophthalmic Atlas Images by EyeRounds.org,
The University of lowa are licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivs 3.0 Unported License.
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DESINSERCIONYSUBLUXACIONDECRISTALINO(PSEUDOEXFOLIACION,
TRAUMA, SINDROME DE MARFAN, HOMOCISTINURIA, SIFILIS, ...)

Establecer el diagndstico clinico de una subluxacién traumatica es sencillo si el pa-

ciente tiene una gran cicatriz facial, una catarata en roseta y vemos el ecuador del crista-
lino en el drea pupilar, pero la mayoria de las debilidades zonulares presentan sintomas
y signos sutiles, ¢Como detectarlos? En una subluxacién podemos encontrar de forma
aislada o agregada (1, 2):
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— Astigmatismo sin correspondencia queratometrica.

— Miopia progresiva sin crecimiento axial

— Asimetria en profundidad de cdmara anterior

— Diferencia de profundidad de angulo en diferentes sectores
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e Iridodonesis: vibracion o oscilacion de todo el iris 0 solo en el drea de la debilidad.
Provocaremos el signo pidiendo que mire en las diferentes posiciones y luego mire al
centro, a veces lo detectamos dando un golpe con la mano en la mesa. La pilocarpina
relaja la zénula y estimula el signo. La dilatacién tensa la zénula y oculta el signo.

¢ Facodonesis: es el mismo movimiento oscilante y lo exploramos de la misma ma-
nera. En la pseudoexfoliacién puede ser dificil de observar porque la rigidez del iris redu-
ce la iridodonesis y la pupila pequena dificulta la visualizacidn del cristalino.

e Arrugamiento capsular: cuando hay desinsercidén en un sector puede que solo apre-
ciemos pliegues en la cdpsula posterior se producen por la falta de tensién zonular que
provoca pliegues. Se produce una imagen que recuerda una rotura capsular posterior.

Otros signos y sintomas revelan las enfermedades acompafiantes, en la pseudoexfo-
liacidn encontraremos depdsitos anulares del material descamado, iris rigido y pupila
pequefia. El retraso mental, la edad temprana de aparicién y fenotipos caracteristicos
(Marfan, Homocistinuria, Weill-Marchesani, etc.) alertan de las diversas enfermedades
asociadas.

Tabla 1 Causas congénitas de debilidad zonular

ECTOPIA LENTIS AISLADA
COLOBOMA ZONULAR AISLADO

AISLADA

Ectopia lentis y pupilae

Ectopia lentis y miopia magna

Ectopia lentis miopia magna y distrofia de conos y bastones

ASOCIADA A Ectopia lentis y aniridia

ENFERMEDADES K . K L. .
OCULARES Ectopia lentis y retinosis pigmentaria

Microesferofaquia

Coloboma zonular asociado a otras enfermedades: coloboma pupilar, retiniano,
nervio optico, microftalmia, hererocromia, displasia retiniana, nistagmo,
glaucoma

Sindrome de Marfan

Homocistinuria

Sindrome de Weill-Marchesani

Sindrome de Ehlers Danlos

Osteogenesis imperfecta

ASOCIADA A
ENFERMEDADES
SISTEMICAS Hiperlisinemia

Deficiencia de sulfito oxidasa

Esclerodermia

Sindrome de Traboulsi

Sindrome de Alport

Coloboma asociado a enfermedades sistémicas: cardiacas, atresia de coanas,
retraso mental, hipoplasia genital, alteraciones auditivas.
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Tabla 2 Causas adquiridas de debilidad zonular

AISLADAS TRAUMATICAS

Asociadas a enfermedades oculares | Miopia magna

Pseudoexfoliacion

Cataratas avanzadas

latrogenias postquirurgica

Sifilis
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