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OBJETIVO
El espacio de Berger fue descrito por Emile Berger en 1887 como
un espacio situado entre la capsula posterior del cristalino y la WIEGER

LINEA DE

hialoides anterior contenido por el ligamento de Wieger y la linea miommini

de Egger en su limite exterior.

En la mayoria de los pacientes no es visualizable mediante
tomografia de coherencia optica (OCT).

El objetivo es presentar 3 casos en los que se ha podido evidenciar
el espacio de Berger mediante OCT y analizar sus implicaciones en
la cirugia de catarata y el sindrome de dispersion pigmentaria.

ESPACIO DE BERGER

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 90 pacientes de una consulta general de Oftalmologia, a los —
que se les realizo una OCT de polo anterior (Cirrus 500, Carl Zeiss Meditec,

California, Estados Unidos).

Se analizaron todas las Imagenes, Iidentificandose las estructuras
objetivadas.

OCT Cirrus 500.
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OCTs de Segmento anterior en las que se aprecia el cristalino/la lente intraocular y su capsula posterior.
El vitreo se encuentra adherido a la hialoides anterior en toda su extension sin observarse espacio de

Berger.

Caso 1. OCTs de Segmento anterior en las que se visualiza espacio de Berger
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RESULTADOS

Caso 2. OCTs de Segmento Anterior. Ay B OD. C Ol

Implicaciones del espacio de Berger:

- El espacio de Berger explica la ausencia de vitreorragia en
aquellas complicaciones de l|la facoemulsificacion que
cursan con rotura de la capsula posterior del cristalino.

- En algunos casos de facoemulsificacion pueden pasar
restos de la catarata atravesando l|la zonula hacia este
espacio. Son restos que se aprecian al final de la cirugia

aparentemente en el vitreo, sin haberse producido roturas

Caso 3. Se visualiza espacio de Berger y de la capsula posterior
ligamento de Wieger

- En el sindrome de dispersion pigmentaria, el pigmento
puede depositarse en el ligamento de Wieger pasando por
la zonula constituyendo la linea de Scheie.

CONCLUSIONES

El espacio de Berger puede apreciarse en algunos pacientes mediante OCT. Su conocimiento es
fundamental para comprender la union vitreolenticular y las posibles complicaciones en algunas
cirugias de catarata asi como para entender la etiopatogenia del sindrome de dispersion pigmentaria.
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