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Lente multifocal de tres piezas con captura de la óptica, como 
manejo de ruptura de la cápsula posterior en paciente 
sometida a cirugía facorrefractiva

Three-piece multifocal intraocular lens with optic capture as 
management of posterior capsule rupture in a patient 
undergoing refractive lens exchange
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Resumen

Se presenta el caso de una paciente sometida a cirugía facorrefractiva que sufre una ruptura de la cápsula posterior 
en la cirugía del primer ojo. Ante la imposibilidad de usar un lente trifocal de una pieza como inicialmente se tenía 
planteado, se realiza implante de lente multifocal de tres piezas en el sulcus con captura pupilar. Se reportan las imá-
genes de Scheimpflug y de retroiluminación del lente de tres piezas de un ojo y el lente de una pieza del ojo contrala-
teral.
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Abstract

The authors presents the case of a female patient who suffered a posterior capsule rupture while undergoing refractive 
lens exchange. In view of the impossibility of using a single piece intraocular lens as was initially planned, a three-pie-
ce multifocal intraocular lens with an optic capture was positioned. Scheimpflug and retro-illumination images are 
presented.
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r e v i s t a

La cirugía facorrefractiva es un abordaje seguro y 
efectivo en pacientes présbitas que desean disminuir 
o eliminar la dependencia a anteojos o lentes de 

contacto1. Para este abordaje normalmente se usan 
lentes intraoculares (LIO) de alta tecnología de una 
pieza, como los trifocales o los de rango extendido. Sin 
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embargo, en el caso raro de una ruptura de cápsula 
posterior el implante de un LIO de una pieza podría ser 
imposible2. En estos casos, el cirujano debe determinar 
la mejor forma de brindar mejoría visual a su paciente 
en medio de la complicación.

Paciente de 58 años, prequirúrgicamente con visión 
lejana 20/100 sin corrección en ambos ojos, progra-
mada para cirugía facorrefractiva bilateral secuencial 
inmediata con LIO trifocal de una pieza (SeeLens MF 
FullRange, Hanita). Sin embargo en el primer ojo se 
presenta ruptura de la cápsula posterior con prolapso 
vítreo por lo que se decide realizar vitrectomía anterior. 
Ante la falta de soporte en el saco se define implantar 
lente intraocular multifocal de tres piezas (Restor 
MN6AD1, Alcon) con captura de la óptica a través de 

la capsulorrexis (Fig. 1). En el segundo ojo se implanta 
LIO FullRange según plan inicial (Fig. 2).

Luego de la cirugía, la paciente presenta una visión 
sin corrección de 20/25 lejana y J1 cercana por ambos 
ojos, con una refracción –0.25 –0.50 x 140 y –0.50 
–0.25 x 155 en ojo derecho e izquierdo, respectiva-
mente. Se observa excelente estado del LIO con ima-
gen clara de captura óptica exitosa (Fig. 3).
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Figura 2. Imágenes de retroiluminación (panel superior) 
y de tomografía Scheimpflug (panel inferior) con 
dilatación extrema en el ojo contralateral. Nótese la 
presencia de un lente intraocular trifocal bien centrado, 
en buenas condiciones, sin tilting, y con una cápsula 
posterior íntegra. Se observan algunas imágenes 
radiodensas discretas posteriores a la cápsula posterior 
del cristalino que muestran vítreo íntegro en contacto 
con esta.

Figura 1. Imágenes de retroiluminación (panel superior) 
y de tomografía Scheimpflug (panel inferior) con media 
dilatación que demuestran la presencia de un lente 
intraocular multifocal de tres piezas en el sulcus. Nótese 
el buen centrado del lente intraocular. Nótese en la 
imagen de Scheimpflug la presencia de lente intraocular 
sin tilting, bien centrado (flecha roja). Se observa 
igualmente la presencia de un espacio radiolúcido 
posterior al lente intraocular (flecha amarilla), 
correspondiente a la zona donde se realizó vitrectomía 
anterior urgente, seguido luego por una línea radiodensa 
(flecha azul) que corresponde a zona de vítreo.
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Protección de personas y animales. Los autores 

declaran que para esta investigación no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de 
trabajo sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento 
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Figura 3. Imagen de retroiluminación con dilatación extrema en el ojo derecho, tanto en versión sin modificar (panel 
izquierdo) como con modificación para resaltar las principales estructuras que observar. Las líneas azules 
representan el borde de la capsulorrexis que se encuentran anteriores al lente intraocular. Las líneas rojas 
representan la «imagen en V» que demuestra la presencia de una correcta captura de la óptica, con una adecuada 
tensión de la cápsula. Esta «imagen en V» se debe observar siempre en la zona de interfaz entre la óptica, que se 
encuentra atrás de la capsulorrexis, y las hápticas, que se encuentran adelante de esta. Las líneas verdes 
representan restos de la cápsula posterior residuales luego de la vitrectomía anterior. Las líneas amarillas 
representan las hápticas del lente intraocular.


