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SUMMARY

Síndrome de  
Weill-Marchesani
A propósito de un caso
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Sus manifestaciones of talmológi-
cas incluyen microesferofaquia, 
miopía alta de origen cristaliniano 
y a lo largo de subida puede 
luxarse hacia la cámara anterior 
y producir un glaucoma  
secundario por bloqueo pupilar.
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Casos Clínicos
SÍNDROME DE

WEILL-MARCHESANI

OD: AI:20.21 mm.

K1: 46.17 dpt x 176º / K2: 47.47 dpt x 86º
ACD: 3.34 mm.

OI: AI:20.50 mm.

K1: 44.64 dpt x 143º / K2: 47.90 dpt x 53º
ACD: 3.39 mm.
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