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Sindrome de Misdireccion o glaucoma maligno:
complicacion en cirugia de catarata
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El sindrome de Misdirecciéon del humor acuso
(también conocido como glaucoma maligno o
bloqueo cilio-lenticular) es una forma de glau-
coma secundario de angulo cerrado poco fre-
cuente. El calificativo de “maligno” no indica
proceso neoplasico alguno, si no que se aplicé
por tratarse de glaucomas que no respondian
al tratamiento convencional con midticos. Se
han descrito multiples causas para la aparicién
de este tipo de glaucoma, aunque las mas fre-
cuentes serian la realizacién de cirugia filtrante
y, seguido en frecuencia, la facoemulsificacién
en pacientes afectos de glaucoma de dngulo ce-
rrado. Aunque la patogenia de esta enfermedad
no estd del todo definida, el cierre angular se
produce de forma secundaria al desplazamiento
anterior del complejo iris-cilio-lenticular.

Mujer de 70 afos, de raza caucasica, que acude
a operarse de cataratas. Hipermétrope de +4.75
esf AO y PIO 16 mmHg AOQ, catarata nuclear 1/6
cortical 2-3/5 en AO, y fondo de ojo AO normal.
Negaba antecedentes personales ni familiares
de hipertensién ocular, y no realizaba trata-
miento farmacolégico sistémico ni ocular. Se

realizé facoemulsificacion del OD con implante
de lente intraocular (LIO) sin incidencias. Tras
una primera revisién postoperatoria normal, en
la segunda se objetivé un aumento de la PIO y
refraccion de -2.75 esf,. Se planteé diagnostico
diferencial: sorpresa refractiva versus sindrome
misdireccion. Tras comprobar que la potencia de
la LIO era la correcta, un cierre angular median-
te gonioscopia, con desplazamiento anterior
del complejo iris-LIO (OCT-Visante®) y fundus-
copia normal, se lleg6 al diagnéstico de glauco-
ma secundario por sindrome de misdireccién.
A pesar de iniciarse tratamiento ciclopléjico y
realizarse iridotomia + hialoidotomia con laser
YAG el cuadro recurrio, por lo que se optd por
realizar vitrectomia + zonulo-hialoidectomia via
pars plana, tras la cual la cAmara anterior se ha
mantenido profunda, la PIO se ha normalizado
y la refracciéon miépica ha disminuido, permane-
ciendo en -0,50 esf.

Posteriormente se realiz6 facoemulsificacion
Ol, que también se siguié en el postoperatorio
precoz de sindrome de misdireccién, aunque en
este ojo pudo ser controlado con capsulo-hialoi-
dotomia YAG.

El sindrome de Misdirecciéon es una complica-
cién rara en la cirugia de catarata, pero su reco-
nocimiento temprano en el postoperatorio es
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el paso mas importante para prevenir la pérdi-
da irreversible de la vision. Como puede acom-
panarse de un cambio midpico en la refraccion
(-2,5 a -8 dioptrias) de forma secundaria al des-
plazamiento anterior del diafragma irido-crista-
liniano, es una entidad a tener en cuenta en el
diagnostico diferencial de la sorpresa refractiva
tras cirugia de catarata. Ademas, su tratamien-
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to difiere en gran medida de otros mecanismos
de cierre angular, asi. Hay que recordar ademas
que el ojo adelfo presenta una gran predispo-
sicién a desarrollar este mismo sindrome en el
postoperatorio y que se trata de una patologia
con una alta frecuencia de recurrencias, por lo
que su manejo suele ser complejo y necesitar de
diferentes intervenciones.
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