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Articulo Driginul

SINDROME DE ELLINGSON EN IMPLANTE
DE CAMARA POSTERIOR

ELLINGSON SYNDROME IN POSTERIOR CHAMBER LENS IMPLANT

loscos Arenas )1, Ruiz Bilbae 52, Andreu Andrev D?, de la Cédmara Hermoso 12

Presentamos un caso de Sindrome de Ellingson, en un varon de 86 afios intervenide de cataratas heeis
cinco afios mediante extraccién extracapsular con implante de camara posterior. También llamade Sd.
UGH [Uveitis-Glaucoma-Hiphema) es altamente infrecuente en implantes de cémare posterior. Se comen-
tan los caracteristicas de dicho sindrome y se discufen sus cousas.

Palabras clave: Sindrome de Ellingson, uveltis-glaucoma-hiphema; implante cémare posterior.
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extraction with pesterior chamber IOL, five years ago. It s also know as U.G.H 5d. [Uveitis-Glavcoma-Hyphe
ma) who is highly unfrequently with posterior chamber implants. We comment the characteristics of this

syndrome and discuss about its couses.

Key words: Ellingson Syndrome, uveitis-glaucoma-hipheme, pesterior chamber implant.

CASO CLiNICO

Varén de 86 ofios de edad, se remitié con el diag-
nostico de glaucoma neovascular en OD. Habia side
sometido o una extraccién extracepsuler en ombos
ojos con implante de lente de cémara posterior hacia
cinco afios y no existian antecedentes sistémicos de
interés. El paciente referia disminucién brusca de lo
cgudeza visual de 20 dias de evolucién acompafiade
de doler ocular.

L agudeza visual era de contar dedos a 1/2 metro
en OD y 0,4 en Ol. Lo exploracién del segmento ante-
rior mostraba psevdoatfaquia bilateral con lente de
camara posterior sin alteraciones en Ol y en QD sine-
quios anteriores, discoria, hiphema de 1/6, tyndal
pigmentaric y hemdtico y en el cuadrante temporal
superior se chservaba una impronta del haptice sobre
el iris y atrofia sectoricl del misme (Fig. 1). La presién

=,

intraocuar era de 3é mmHg en OD y de 16 mmHg en
Ol. Ne se apreciaban necvasos.

Fig. 1.
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s== c=sopercibidas v que el paciente refiere como
sodios de vision borrosa transitoria. A la explora-

~on pueden mostrar afrofias localizadas del iris visi-
=== por transiluminacion y en ellos estaria indicada la
oracion mediante biomicroscopia  electrénica
para deferminar los relaciénes entre los hapticos v lo
cara posterior del iris. Las diferentes opciones fera-
péuticas propuastas en la literatura son la rotacién de
la lente, laserterapia focal, &l acide aminocaproico v
en Ultime caso la extraccién del implante.

Una cuidadosa técnica quirlrgica y la utilizacien
de materiales de calidod contrastada son preceptivos
en cualguier paciente y no es necesario insistir en slla.
El Sd. de Ellingsen es uno indicacion de extraccion dal
implante v una vez decidido debemos hacerlo lo mas
precozmente posible. Doren (5] en una serie de 107
ojos en los que se refird el implante un 9% correspon-
diz al 5d. de Ellingson y fueron éstos precisamente los
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gue obtuvieron una ogudezo visual final mas baja
siendo en el 83% de los casos inferior o 0,1.
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