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Resumen El glaucoma maligno es un glaucoma secundario asociado con un bloqueo ciliar y
direccion equivocada del flujo del humor acuoso. Se presenta el caso de un paciente masculino
de 19 aios con antecedente de explosion de filtro metalico en ojo derecho. Se encuentra con
una presion intraocular de 52 mmHg y cristalino luxado a camara anterior. Se inicia terapia
maxima para glaucoma y se realiza facoemulsificacion con posterior colocacion de valvula de
Ahmed, y 3 semanas después de la cirugia presenta hallazgos clinicos compatibles con glaucoma
maligno. Se presenta el seguimiento del paciente y los estudios de imagen indicados
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Malignant glaucoma in a patient with previous surgery for traumatic cataract
and valve implantation: A case report

Abstract Malignant glaucoma is a secondary glaucoma associated with ciliary block and
aqueous humor misdirection. We present the case of a 19-years old male patient with his-
tory of explosion of a metallic filter in his right eye. The right eye shows an intraocular pressure
of 52mmHg and the lens dislocated into the anterior chamber. Maximal medical therapy for
glaucoma is initiated and we performed phacoemulsification with the posterior placement of
an Ahmed valve, and three weeks after surgery he presents clinical findings compatible with
malignant glaucoma. Patient follow-up and imaging studies are presented.
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Introduccion

El glaucoma maligno es una variedad de glaucoma secunda-
rio caracterizado por la elevacion de la presion intraocular
(P10), estrechamiento de la camara anterior a nivel central
y un segmento posterior anatdomicamente normal'-3.

El glaucoma maligno clasico se desarrolla con mayor
frecuencia en pacientes con glaucoma primario de angulo
cerrado posterior a cirugia incisional que en los pacien-
tes con glaucoma de angulo abierto; también se presenta
en pacientes con antecedente de iridotomia, capsulotomia,
terapia con mioticos y en traumatismos cerrados®*.

En la fisiopatologia estan involucrados una variedad de
factores como: cuerpo ciliar posicionado anteriormente en
ojos pequenos, desplazamiento del cristalino hacia adelante
y cambios en la permeabilidad de la hialoides?>.

El glaucoma maligno se ha reportado en un 0.4-6% pos-
terior a la cirugia incisional en glaucoma primario de angulo
cerrado. La PIO usualmente esta elevada, pero puede pre-
sentarse en rangos normales o incluso bajos>®. Durante el
glaucoma maligno se muestra una rotacion anterior de los
procesos ciliares, que presiona contra el ecuador del crista-
lino o la hialoides anterior en afacos®’.

Presentamos el caso de un paciente que desarrolla glau-
coma maligno posterior a cirugia de facoemulsificacion de
una catarata traumatica y a implante valvular por glaucoma
de dificil control.

Presentacion del caso

Masculino de 19 anos de edad, acude a urgencias refiriendo
explosion de filtro metalico en cara con golpe en su ojo
derecho hace 11 dias, presenta dolor, ardor y lagrimeo.

En la exploracion, el ojo derecho con una agudeza visual
de movimiento de manos, PIO de 52 mmHg, atalamia, la
pupila en midriasis, cristalino luxado a camara anterior con
pigmento retroqueratico y toque endotelial (fig. 1). La eco-
grafia reporta el polo posterior sin alteraciones. Se inicia
tratamiento hipotensor topico con terapia maxima a base de
brimonidina, dorzolamida y timolol topico, asi como aceta-
zolamida oral y se realiza facoemulsificacion con implante
de lente intraocular (LIO) en el sulcus.

En el postoperatorio inmediato al dia siguiente presenta
una agudeza visual de 1/200, PIO 35 mmHg, edema corneal

Figura1 Imagen clinica del ojo derecho a la presentacion del

paciente.

Figura 2 Imagen clinica del ojo derecho 3 semanas después
de realizado el implante valvular.

Figura 3

Tomografia de coherencia 6ptica visante mostrando
toque endotelial del tubo valvular.

3+, estrias en descemet, celularidad en camara anterior asi
como también restos hematicos. Por PIO que persiste ele-
vada a pesar de terapia maxima se coloca valvula de Ahmed.

Después de 3 semanas se encuentra valvula de Ahmed
in situ con tubo en camara anterior con toque endotelial,
camara plana con estrechamiento mas marcado en la parte
central, LIO parcialmente luxado a camara anterior y una
PIO de 15 mmHg (fig. 2). No se encontraba inclinacion hacia
delante del iris, y habia ausencia de iris bombé. Por los
hallazgos clinicos se diagnostica glaucoma maligno a pesar
de la PIO estable. Inicialmente se instaura manejo con ciclo-
pléjicos y supresores de la produccion de humor acuoso, y
se opta por realizar procedimiento quirurgico.

Se realiza vitrectomia via pars plana, vitrectomia con dis-
rupcion de la hialoides anterior para lograr flujo del humor
acuoso de la cavidad vitrea a la camara anterior, y reco-
locacion del LIO. A los 8 dias de postoperatorio la PIO se
mantiene en 26 mmHg con toque endotelial persistente del
tubo valvular, lo cual se corrobora con imagen de tomografia
de coherencia optica visante (fig. 3) y edema corneal per-
sistente (fig. 4), por lo que se decide recolocacion del tubo
valvular dentro de la misma camara anterior pero evitando
el toque endotelial, con subsecuente disminucion de la PIO.

Discusion

En el caso se muestra un paciente que tras sufrir trauma
ocular contuso presento una catarata traumatica, subluxa-
cion de la misma a camara anterior y aumento importante de
la PIO, atalamia y edema corneal, requiriendo tratamiento
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Figura 4
tente.

Imagen clinica mostrando edema corneal persis-

hipotensor y facoemulsificacion con implante de LIO, persis-
tiendo con PIO elevada.

Se podria considerar que posterior al trauma ocular
recibido, las alteraciones anatdmicas presentadas tuvie-
ron como efecto el incremento de la PIO y la subsecuente
estrechez de la camara anterior, y cabe recalcar que esta
situacion continué a pesar de la implantacion de la val-
vula de Ahmed. Se han propuesto distintos mecanismos para
el desarrollo del glaucoma maligno que involucran una mala
direccion del flujo del humor acuoso hacia o alrededor del
vitreo, con una posible interaccién anatomica que involucra
cristalino, procesos ciliares y la cara anterior del vitreo, lo
que ocasiona una desviacion del acuoso hacia atras a cavi-
dad vitrea®. Varma et al. mencionan que la descompresion
tal vez pudiera desempefar un papel importante en el ini-
cio del glaucoma maligno, lo que podria provocar expansion
coroidea y estrechamiento de la camara anterior’.

El glaucoma maligno constituye una urgencia oftalmolo-
gica. Es esencial la sospecha clinica, asi como un diagndstico
y tratamiento a tiempo para tener un mejor prondstico. Uno
de los diagnosticos diferenciales importantes es el bloqueo
pupilar, aunque en este caso la presencia de una camara
anterior estrecha de predomino central, con exclusion de
patologia de segmento posterior (particularmente hemorra-
gia supracoroidea), sin la presencia de otros factores que
predispongan bloqueo como restos corticales, asi como la
ausencia de iris bombé y la falta de inclinacion hacia delante
del iris, orientan mas hacia el glaucoma maligno?°.

En pacientes con glaucoma maligno que no responde a
terapia médica o laser, es necesaria la intervencion qui-
rargica removiendo el vitreo anterior y en ocasiones el
posterior para incrementar el flujo del humor acuoso a la
camara anterior; se ha visto la resolucion del glaucoma
maligno en un 25-50% en ojos faquicos y en un 65-90%
en pseudofaquicos®*>'°. En nuestro paciente se opt6 desde
un principio por acompanar la terapia médica con trata-
miento quirdrgico, ya que se ha visto que estos pacientes
en su mayoria requieren varios procedimientos, como en
la serie descrita por Dave et al. en la que solo el 14%
se resolvio Unicamente con terapia médica, y al final el
establecimiento de un ojo unicameral y la restauracion de
la relacion normal segmento anterior-posterior es lo que
resuelve el cuadro''. También se ha propuesto un protocolo
escalonado de tratamiento con buenos resultados, en donde

se incluye la reformacion de la camara anterior con reco-
locacion de LIO, iridozonulohialoidotomia con YAG laser, y
manejo quirdrgico’.

El hecho de presentar glaucoma maligno en el ojo contra-
lateral depende mas de las caracteristicas anatomicas del
paciente; todos los ojos con glaucoma primario de angulo
cerrado deben ser seguidos muy de cerca, particularmente
en el postoperatorio temprano de una cirugia de drenaje?*.

Los pacientes sometidos a distintos procedimientos a
nivel ocular tienen riesgo de presentar glaucoma maligno,
siendo mas comun el predominio de la PIO elevada, pero no
por eso se debe descartar esta entidad en un paciente que
mantiene una PIO en rangos normales y datos que hagan
sospechar el diagnéstico®. Las series incluyen a pacientes
con cirugia de catarata previa, asi como a pacientes con
implante valvular por glaucoma®®.

Conclusion

En conclusion, el glaucoma maligno puede presentarse des-
pués de procedimientos quirurgicos varios y requiere de
amplia sospecha clinica; se debe mantener a estos pacientes
en seguimiento estrecho ya que, aunque es de dificil con-
trol, se pueden manejar con terapia topica y quirirgica en
caso de que lo requieran.
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