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o relacionado con el sindrome de Lowe en casos
bilaterales®. Su patogénesis propone la traccion de
los restos de la arteria hialoidea sobre la capsula
posterior con alteracion de la tinica vasculosa
lentis, asi como la presencia de vitritis y sobre-
crecimiento de fibras lenticulares posteriores que
producirian facoma del cristalino®.

Refractivamente presentan miopia y astigma-
tismo irregular con reflejo de tijera a la retinos-
copia. En el examen con lampara de hendidura
se observa el signo de gota de aceite —por retroi-
luminaciéon— y de cola de pez y del atolén, por
hendidura estrecha oblicua.

Es importante evaluar la agudeza visual sin y
con correccién y bajo cicloplejia. Para registro
son utiles las fotografias (como se presenta en
este caso), la ecografia modo B y la tomografia
de coherencia 6ptica. Se deben solicitar neuroi-
magenes, laboratorio con funcién renal y prue-
bas genéticas si es factible (sospecha de mutacion
genética).

Para el manejo ocular, se pueden prescribir
anteojos o lentes de contacto con controles fre-
cuentes por cambios midpicos repentinos y se
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indica cirugia cuando la agudeza visual es de
20/100 o menor, si hay pérdida de la fijaciéon
central o ambliopia que no resuelve’. En la ciru-
gia hay que evitar realizar hidrodiseccion que
podra extender la dehiscencia capsular poste-
rior preexistente y, si esto ocurre, la aspiracion
debe realizarse desde el centro hacia la periferia,
haciéndose lo opuesto con capsula intacta’®. El
sitio de eleccion de colocacion de LIO es el sulcus
previa vitrectomia anterior’. Finalmente, la com-
plicacion mas frecuente del lenticono posterior es
la ambliopia, asociandose catarata, estrabismo y
pérdida de fijacion central donde es conveniente
un pronto diagnoéstico y el control evolutivo*?.

Posterior lenticonus

Initially reported by Meyer in 1888, its first
publication dates back to 1926, defining it as an
alteration of the crystalline lens contour'. In 2023
Kaur and Gurnani define it as a very rare congen-
ital ocular anomaly where there is a conical pro-
trusion of the posterior lenticular capsule, from
2 to 7 mm, and the underlying cortical mate-
rial. It must be differentiated from lentiglobus
where the bulge is spherical® It has a prevalence
of 1-4/100,000 children, diagnosed between 3
to 7 years old, mostly unilateral associated to
cataracts and it can occur isolated or related to
Lowe’s syndrome in bilateral cases®. Regarding
its pathogenesis, it is proposed the traction of the
hyaloid artery remains on the posterior capsule
with alteration of the tunica vasculosa lentis, as
well as the presence of vitritis and overgrowth
of posterior lenticular fibers that would produce
phacoma of the crystalline lens®.

Refractively they had myopia and irregular
astigmatism, with scissors reflex on retinoscopy.
In the slit lamp examination we observe the oil
drop sign by retroillumination and the fishtail and
atoll sign by oblique narrow slit. It is important to
evaluate the visual acuity (VA) without and with
correction and under cycloplegia. Photographs
(as presented in this case), B-mode ultrasound
and optical coherence tomography are useful for
recording. Neuroimaging, laboratory with renal

function and genetic testing should be requested
if feasible (suspected genetic mutation).

Regarding ocular management, glasses or con-
tact lenses may be prescribed, with frequent con-
trols for sudden myopic changes and surgery is
indicated when VA is 20/100 or less, if there is
loss of central fixation or amblyopia that does not
resolve’. In surgery, avoid hydrodissection, which
may extend the pre-existing posterior capsular
dehiscence, and if this occurs, aspiration should
be performed from the center to the periphery,
the opposite being done with an intact capsule’.
The site of choice for IOL placement is the sul-
cus after anterior vitrectomy®. Finally, the most
frequent complication of posterior lenticonus is
amblyopia, associated with cataract, strabismus
and loss of central fixation, and early diagnosis
and evolutionary control is advisable*~.

Lenticona posterior

Relatada inicialmente por Meyer em 1888,
sua primeira publicacdo data de 1926 e é defi-
nida como uma alteracido do contorno da lente’.
Em 2023, Kaur e Gurnani definiram-na como
uma anomalia ocular congénita muito rara que
apresenta uma protuberancia conica da cépsula
lenticular posterior de 2 a 7 mm e do material
cortical subjacente. Deve ser diferenciado do len-
tiglobo onde o bojo é esférico”. Tem prevaléncia
de 1-4/100.000 criangas, é diagnosticada entre 3
e 7 anos de idade, ¢ majoritariamente unilateral
associada a catarata e pode ocorrer isoladamente
ou relacionada a sindrome de Lowe em casos bila-
terais®. Sua patogénese propoe tragao dos restos
da artéria hialdide na capsula posterior com alte-
racao da tunica vasculosa lentis, bem como pre-
senca de vitrite e crescimento excessivo de fibras
lenticulares posteriores que produziriam facoma
do cristalino®.

Refractivamente apresentam miopia e astigma-
tismo irregular com reflexo de tesoura a retinos-
copia. No exame com lampada de fenda observa-
-se o sinal da gota de dleo - por retroiluminagao
- e o sinal da cauda de peixe e do atol, por uma
estreita fenda obliqua.
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E importante avaliar a acuidade visual sem e
com corregao e sob cicloplegia. Fotografias (como
apresentadas neste caso), ultrassonografia modo
B e tomografia de coeréncia Optica sdo tteis para
registro. Neuroimagem, exames laboratoriais de
funcao renal e testes genéticos devem ser solici-
tados se possivel (suspeita de mutagdo genética).

Para o manejo ocular, podem ser prescritos
6culos ou lentes de contato com controles fre-
quentes para altera¢des subitas de miopia e a
cirurgia ¢ indicada quando a acuidade visual for
20/100 ou menos, se houver perda de fixacdo
central ou ambliopia que ndo remite’. Durante
a cirurgia deve-se evitar a hidrodissec¢do, que
poderia ampliar a deiscéncia capsular posterior
pré-existente e, caso isso ocorra, a aspiragdo deve
ser realizada do centro para a periferia, sendo
feito o contrario com cépsula integra®. O local de
escolha para colocagdo da LIO é o sulco anterior

a vitrectomia anterior®. Por fim, a complica¢do
mais frequente do lenticone posterior é a amblio-
pia, associada a catarata, estrabismo e perda de
fixagdo central, sendo aconselhavel o pronto diag-
nostico e o controle evolutivo®”.
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