COMPARACION DE DOS CASOS DE GLAUCOMA MALIGNO POSTERIOR A CIRUGIA DE CATARATAS
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Objetivo
Mostrar dos casos que presentaron glaucoma maligno luego de cirugia de cataratas remarcando la importancia del diagnodstico y tratamiento tempranos para evitar el
dano irreversible de Nervio optico con la consecuente disminucion de AV.

Introduccion

Se presentan dos casos de pacientes operados de cataratas con aumento de PlO en el postoperatorio refractaria a tratamiento. EIl primer caso, con antecedentes de
CA estrecha, sin complicaciones intraoperatorias presenta en el postoperatorio inmediato, anteriorizacion de la LIO y disminucion de la AV. El segundo caso, es derivado
por elevacion de PIO refractaria al tratamiento luego de cirugia de catarata complicada.

En ambos casos se realiza tratamiento quirurgico con reversion de PlO logrando, en el primer caso recuperacion completa de AV, no asi en el segundo.

Presentacion de los casos

Paciente de sexo femenino de 69 anos de edad que consulta por disminucion de
AV en AO.

Presenta agudeza visual mejor corregida (AVMC) OD de 6/10 y en Ol de 5/10.
En la biomicroscopia (BMC) se observa CA estrecha AO y catarata Cortical
posterior densa y nuclear.

Paciente de sexo femenino de 80 anos de edad derivada de otro centro que
consulta, por elevacion de la PIO en Ol refractaria al tratamiento medico
desencadenada luego de haber sido operada de cataratas 3 meses previos a la

consulta.
La AVMC en OD es de 3/10 y en Ol V. Bultos. En la BMC Ol se observa edema

epitelial, CA estrecha, midriasis arreactiva y afaquia. En el FO Ol se evidencia
papila palida. La PIO es de OD 17 mmHg y en Ol 52 mmHag.
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Se realiza facoemulsificacion con implante de LIO en OIl. En el postoperatorio

iInmediato se evidencia PIO de 30 mmHg refractaria al tratamiento medico vy
miopizacion secundaria a anteriorizacion de la LIO (ARM -3,00). Ante el
diagnostico presuntivo de glaucoma maligno secundario a “misdirection
syndrome”, se realiza en primera instancia capsulotomia posterior con Yag Laser
y hialoidoctomia. Ante la persistencia del cuadro se realiza iridotomia periferica
(IP) con Yag Laser y hialoidoctomia via transiridotomia periférica Ol. Al examen
BMC se observa profundizacion de la CA, IP permeable y normalizacion de PIO.

Ante el diagnostico presuntivo de glaucoma maligno, se realiza vitrectomia +
iIridectomia quirurgica + tratamiento medico con antiglaucomatosos para lograr

En los controles posteriores se observa vitreo protruyendo por la IP vy reqular PIO —

obstruyendola, generando aumento de PIO y sobreelevacion del iris adyacente a
|IP. Por este motivo se decide realizar VY amplia y anterior con buena evolucion
postoperatoria y normalizacion de la PIO.

La AVsc postoperatoria Ol es de 10/10 y 14 mmHg. En la BMC se constata LIO
en posicion.
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Debido a la falta de respuesta al tratamiento, tanto quirurgico como medico, se
decide colocacion de valvula de Ahmed FP7, con buena evolucion postoperatoria y
regularizacion sostenida de la PIO.

La AVMC postoperatoria Ol V. Bulto y la PIO 14 mmHg.

Conclusiones

El Misdirection Syndrome es una entidad poco frecuente, caracterizada por aumento de la presion intraocular y estrechamiento de la camara anterior, excluyendo otras
posibles cauas como sindrome de efusion uveal y hemorragia coroidea. Es una amenaza durante la cirugia de catarata ya que es de dificil tratamiento con un pronostico
visual y control de la PIO incierto en el postoperatorio. Los casos expuestos muestran las distintas evoluciones posibles. En el primer caso un diagnostico y tratamiento
oportuno permitieron un mejor control de la PIO y una AVsc 10/10 final, mientras que en el segundo caso el paciente se presento afaquico con PlO elevada de 3 meses
de evolucion y se requirio colocacion de valvula para control de PlO, con una AV final bulto.

Este sindrome suele presentarse en ojos hipermétropes, con CA estrecha, iris plateau, rotacion del cuerpo ciliar, PSX, cataratas densas, laxitud de fibras zonulares,
esferofaquia y puede manifestarse desde horas, meses o0 incluso anos despues de la cirugia. Se desarrolla mas frecuentemente al final de la irrigacion-aspiracion (1A)
dificultando completar la IA y la colocacion de la LIO. La acumulacion de liquido en la camara posterior eleva la presion intraocular posterior llevando a un
desplazamiento anterior del complejo iris-lente, generando un estrechamiento de la CA y secundariamente un cierre angular. Ante el diagnostico de misdirection
syndrome se requiere descompresion de la pars plana mediante vitrectomia combinada con hialoideo-capsulo-iridectomia.
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