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Luxacion traumatica del cristalino

Paciente de 71 afios quien sufre traumatismo craneo encefalico de alto impacto en accidente automovilistico. Se
realizé tomografia computarizada (TC) de encéfalo y macizo craneofacial en la que se evidencid luxacion completa
del cristalino, el cual se situ6 en el segmento posterior del globo ocular izquierdo

(Fig. 1ay b, flecha blanca), hematoma intraparenquimatoso parietal izquierdo (Fig. 2a, estrella) y fractura del seno
frontal, ipsilaterales (Fig. 2b, cabeza de flecha).

La disrupcion de las fibras zonulares del lente se produce por una rapida expansion ecuatorial del globo ocular
secundario a traumatismos. En las disrupciones parciales se produce subluxacion donde el margen afectado se angula
posteriormente. Por su parte, la dehiscencia total de las fibras zonulares produce una dislocacion completa en la cual
el lente se decanta hacia la porcion dependiente del humor vitreo (Fig. 1a y b). El trauma es la causa mas comun
de este cuadro (aproximadamente en el 50% de los casos) y entre las causas no traumaticas hay que sospechar de
homocistinuria y enfermedades del tejido conectivo como sindrome de Marfan y Ehlers Danlos.

El diagndstico de luxacion del cristalino generalmente se realiza con oftalmoscopia, sin embargo la TC, ademas
de mostrar la luxacion o subluxacién, permite evaluar lesiones asociadas (Fig. 2a y b).
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