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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El desprendimiento coroideo (DC) es una complica-
cién frecuente durante el periodo de hipotonia (pre-
sién intraocular (PIO) menor de 5 mmHg) producido
tras cirugia de glaucoma. El DC en glaucoma ha sido
descrito en varias situaciones, como en el postopera-
torio de la cirugia hipotensora o en glaucoma agudo
primario de dngulo cerrado tratado con hipotensores
sistémicos (Edemox). El DC se produce debido a cam-
bios anatémicos del diafragma del iris-cristalino tras
un efecto hipotensor acusado. Anteriormente, no se
ha descrito ningln caso en la literatura cientifica, don-
de se produzca efusién coroidea sin antecedentes de
cirugia ni tratamiento con inhibidores de la anhidrasa
carbénica (IAC). Por lo tanto, el objetivo es presen-
tar un caso clinico de desprendimiento coroideo en
glaucoma sin antecedente quirdrgico ni medicacion
sistémica.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Mujer de 86 afios que acude a consulta
por vision borrosa, picory enrojecimiento facial tras una
semana con dorzolamida/timolol, por PIO mayor a 35
mmHg en ambos ojos.

Exploracién clinica: La exploraciéon de fondo de ojo,
mediante lente Volk +90D, OCT DRI Triton de Topcony
ecografia modo A-B, mostré un DC extenso temporalin-
ferior en ambos ojos (AO). Mediante ldmpara de hendi-
dura, se aprecié una catarata LOCS Ill Nuclear 4,Cortical
3, con excavaciones papilares de 0.4 AO.

Para evaluar el grado de apertura del dngulo iridocor-
neal se empled la gonioscopia, donde se obtuvo un gra-
do I-ll de Shaffer (cdmara anterior estrecha). Se observa-
ron lesiones eritematoescamosas en regién periocular.
Se descarté causa sistémica y neoplésica. En el momen-
to de la exploracién, la PIO con tratamientoera 17y 16
mmHg en ojo derecho(OD) e izquierdo (Ol) respectiva-
mente. Todos los datos se observan en la tabla 1.

RESULTADOS

Diagnéstico: En base a la literatura previay los hallazgos
clinicos observados, se llegé al diagndstico de DC tras
glaucoma agudo de angulo cerrado. El desplazamiento
anterior del diafragmaiiris cristalino, junto con la conges-
tién de los vasos coroideos y el efecto hipotensor de la
medicacion tépica, pudieron desencadenar la reduccién
del gradiente de presién hidrostética, que resulté en un
proceso de efusidn coroidea.
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Tratamiento y evolucion: Tras una semana sin trata-
miento hipotensor pero bajo prednisolona tépica, se
observd una regresion completa de DC en AO. Sin em-
bargo, la PIO volvié a ascender una semana después. Por
ello, se indicé cirugia de cataratas, tras la que se cons-
taté una notable apertura del angulo iridocorneal. Tres
meses poscirugia, la PIO es estable (OD 16/Ol 15) con
bimatoprost/timolol sin conservantes.

CONCLUSION

El tratamiento hipotensor tdpico tras un episodio de
cierre angular agudo puede dar lugar a un proceso de

Catarata [LOCS (Il

Dia 0 0,10/0,20 17/16 N4C3), VH2, Shaifer 11,
PEX

Dia 7 0,05/0,20 38/36 Estable

Dia 14 0,05/0,20 24/22 Estable
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efusién coroidea similar al descrito en los casos de glau-
coma agudo de angulo cerrado tratado con IAC orales.
La retirada del tratamiento hipotensory la aplicacién de
corticoides tépicos pueden ayudar a controlar la efusion
coroidea en su fase inicial. En muchos casos, una catara-
ta evolucionada es la causa del cierre angular, por lo que
la Facoemulsificacién resulta crucial para la posterior es-
tabilizacién del cuadro.

Polo posterior Actitud terapéutica

Desprendimiento
coroideo bilateral infera- Retirada de tratamiento hipotensor

temporal.
Prednisclona tépica

E/P 0.4 discos palidos
No coroideos Bimatoprost 0.3 mg/ml

Estable Se indica cirugia preferente

Facoemulsificacién por catarata
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Consejo General

. MNo coroideos Ciprofloxacing, dexametasona

Peeudof WH4, '

Dia 1 post-op 017/0.24 24722 | ooocolaguia, VRS,
Shaffer lll- IV, PEX Resto estable Latanoprost

Dia 30 post-op 017/0,24 22/21 Estable Estable Timolol 0.5mg/ml + bimatoprost 0.2 mg

Dia 40 post-op 0,17/0,24 16/15 Estable Estable Mismo tratamiento

Tablal. Datos de los hallazgos clinicas medidos a lo largo del caso clinico.
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