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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Elnanoftalmos es una patologia que representa con fre-
cuencia un reto terapéutico por laincidencia de posibles
complicaciones. Presentamos el caso de una paciente
con un glaucoma por cierre angular que requirié trata-
miento quirtrgico y las maniobras llevadas a cabo para
lograr un adecuado control.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Paciente de 35 afos remitida desde su
hospital de referencia para valoracién de tratamiento
quirlrgico sobre un glaucoma mal controlado. Hiper-
métrope de +14D. Extraccion de cristalino en ambos
ojos (AO) con implante de lentes intraoculares de
+50D. Iridotomias permeables en AO.

Exploracion clinica: Nanoftalmos bilateral con longitud
axialde 16,27 y 15,99 mmy profundidad de cdmara ante-
rior de 2.81y 2.08 mm. Cérneas de 9 mm de tamario sin
edemay con pigmento endotelial periférico, cdmara an-
terior estrecha y con iridotomias periféricas permeables
en ambos ojos, angulo iridocorneal grado 0 salvo en infe-
rior con linea de Schwalbe pigmentada en inferior, iris con
atrofia parcheaday leve abombamiento en algiin sectory
una pupila izquierda menos reactiva que la derecha.

La presion intraocular (PIO) era de 23y 18 mmHg con
tratamiento médico maximo.

RESULTADOS

Ante tal situacién, se le propuso la realizacién de una tra-
beculectomia con mitomicina Cy adelgazamientos es-
clerales en ambos ojos para evitar una efusién uveal. En
el postoperatorio de uno de los ojos presenté un cuadro
de glaucoma maligno que se resolvié con midriaticos y
una capsulotomia e hialoidotomia con laser YAG, tras la
cual se normalizé tanto la amplitud de la cdmara como
el defecto refractivo inducido por la anteroposicién de
la lentey la tension volvié a disminuir hasta 14 mmHg.
Un mes después, la tension en el ojo derecho habia
ascendido a 30 mmHg y la ampolla se presentaba au-
mentaday con aspecto quistico. Las campimetrias rea-
lizadas a lo largo de sus visitas habian mostrado cémo
los defectos habian ido progresando hacia escotomas
arciformes y, tras un primer intento de controlar el
nuevo aumento de tensidén con tratamiento tépico, se
planted la posibilidad de realizar ciclodestruccién con
l&ser en los 180° inferiores.

Después del procedimiento, la PIO disminuyé a 16 mmHg.
Desde entonces, las PIO de ambos ojos se han manteni-
doentornoa 16 mmHgy a dia de hoy la paciente man-
tiene una agudeza visual de 0,4 en ambos 0jos.
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CONCLUSIONES

Existe cierta evidencia que lamejor manera de interven-
cién quirdrgica en estos casos es mediante trabeculec-
tomia con mitomicina Cy eclerotomias para evitar una
excesiva cicatrizacion postoperatoria y el sindrome de
efusién uveal.

COMUNICACION EN

Cada vez hay méas informacién sobre la que asentar las
bases para tratar las complicaciones relacionadas al na-
noftalmos. Pese al reto que siempre supone, cada vez
son mas los casos que terminan controldndose y man-
teniendo unas condiciones visuales que les permiten
alcanzar una éptima calidad de vida.
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