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Patología segmento PosteriorID: 02726

DesprenDimiento coroiDeo bilateral sin anteceDente 

De cirugía intraocular
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JustificAción y obJetivos

El desprendimiento coroideo (DC) es una complica-

ción frecuente durante el período de hipotonía (pre-

sión intraocular (PIO) menor de 5 mmHg) producido 

tras cirugía de glaucoma. El DC en glaucoma ha sido 

descrito en varias situaciones, como en el postopera-

torio de la cirugía hipotensora o en glaucoma agudo 

primario de ángulo cerrado tratado con hipotensores 

sistémicos (Edemox). El DC se produce debido a cam-

bios anatómicos del diafragma del iris-cristalino tras 

un efecto hipotensor acusado. Anteriormente, no se 

ha descrito ningún caso en la literatura científica, dón-

de se produzca efusión coroidea sin antecedentes de 

cirugía ni tratamiento con inhibidores de la anhidrasa 

carbónica (IAC). Por lo tanto, el objetivo es presen-

tar un caso clínico de desprendimiento coroideo en 

glaucoma sin antecedente quirúrgico ni medicación 

sistémica.

MAteriAl y Métodos

Historia clínica: Mujer de 86 años que acude a consulta 

por visión borrosa, picor y enrojecimiento facial tras una 

semana con dorzolamida/timolol, por PIO mayor a 35 

mmHg en ambos ojos.

exploración clínica: La exploración de fondo de ojo, 

mediante lente Volk +90D, OCT DRI Triton de Topcon y 

ecografía modo A-B, mostró un DC extenso temporal in-

ferior en ambos ojos (AO). Mediante lámpara de hendi-

dura, se apreció una catarata LOCS III Nuclear 4,Cortical 

3, con excavaciones papilares de 0.4 AO. 

Para evaluar el grado de apertura del ángulo iridocor-

neal se empleó la gonioscopia, dónde se obtuvo un gra-

do I-II de Shaffer (cámara anterior estrecha). Se observa-

ron lesiones eritematoescamosas en región periocular. 

Se descartó causa sistémica y neoplásica. En el momen-

to de la exploración, la PIO con tratamiento era 17 y 16 

mmHg en ojo derecho(OD) e izquierdo (OI) respectiva-

mente. Todos los datos se observan en la tabla 1.

resultAdos

diagnóstico: En base a la literatura previa y los hallazgos 

clínicos observados, se llegó al diagnóstico de DC tras 

glaucoma agudo de ángulo cerrado. El desplazamiento 

anterior del diafragma iris cristalino, junto con la conges-

tión de los vasos coroideos y el efecto hipotensor de la 

medicación tópica, pudieron desencadenar la reducción 

del gradiente de presión hidrostática, que resultó en un 

proceso de efusión coroidea.
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tratamiento y evolución: Tras una semana sin trata-

miento hipotensor pero bajo prednisolona tópica, se 

observó una regresión completa de DC en AO. Sin em-

bargo, la PIO volvió a ascender una semana después. Por 

ello, se indicó cirugía de cataratas, tras la que se cons-

tató una notable apertura del ángulo iridocorneal. Tres 

meses poscirugía, la PIO es estable (OD 16/OI 15) con 

bimatoprost/timolol sin conservantes.

conclusión

El tratamiento hipotensor tópico tras un episodio de 

cierre angular agudo puede dar lugar a un proceso de 

efusión coroidea similar al descrito en los casos de glau-

coma agudo de ángulo cerrado tratado con IAC orales. 

La retirada del tratamiento hipotensor y la aplicación de 

corticoides tópicos pueden ayudar a controlar la efusión 

coroidea en su fase inicial. En muchos casos, una catara-

ta evolucionada es la causa del cierre angular, por lo que 

la facoemulsificación resulta crucial para la posterior es-

tabilización del cuadro.


