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Caso  Clinico 1:  

 Varon, 42 años, miope magno.  

 AP: 

 LIO-f cámara posterior (ICL) en ao hace 10 años 

 Afectación severa de CV AO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

 AV: 0.5/0.6 (+0.25 -0.75*80/+0.50-0.75*45) 

 BMC: 

  ICL en ao, vault 0/1,cristalino transparente, iridotomías permeables. 

 Gonioscopia: Ángulo II-III Schaffer con sinequias en 3 cuadrantes, resto 
abierto. 

 Ca amplia,no signos de dispersión pigmentaria. 

 

  PIO: 12 mmHg AO (dorzolamida+timolol).  



EXPLORACION  



Caso clínico 2: 

 Mujer, 32 años, miope magna, acude por episodio de UAA OI con PIO alta en AO. 

 AP:  

 Portadora de LIO-f cámara posterior (ICL) en AO hace 10 años. 

 Travatan en AO desde hace 2 años (otro centro) por incremento de PIO 
progresivo. 

 Exploración: 
 MAVC : OD:1 OI 0.6 e 1 
 BMC: ICL, tyndall+++, vault  2/3, pigmento sobre la LIO, Prks 

pigmentados , no defectos de trasiluminación. Iridotomías permeables. 
 Gonioscopia: Ángulo abierto, pigmentado, sin sinequias. 

 Revisiones semanales durante dos meses 

 PIO SIEMPRE ALTA , EN EL OD TAMBIEN. 

 TTOS: ALPHAGAN , TRUSOPT , LUMIGAN , EDEMOX, etc… 

 No tyndall ( al mes de acudir a urg) 

 PIO: 35 mmHg / 27 mmHg (timolol+brimonidina+ dorzolamida). 

 



Exploración 



Caso clínico 3 

 Varón, 34 años, miope magno. 

 AP:  

 Portador de LIO-f cámara anterior (Baykoff) en AO hace 13 años. 

 Cirugia de quiste iridiano OI 2004. 

 Trabeculectomía OI 2005. 

 Válvula de Ahmed OI 2005. 

 Evisceración OI por glaucoma absoluto 2010 

 AV: OD: 0.7 

 BMC: 

 LIO centrada, iridotomías permeables, defectos de trasiluminación , no otros signos de 
dispersíón pigmentaria. 

 Gonioscopia: Ángulo cerrado 360ºcon sinequias en 4 cuadrantes. 

 

• PIO: OD: 20 mm Hg ( sin tto) 

 

• CV: Defecto avanzado. 

 

 

 

 

 



Exploración 



Discusión  

 Es importante identificar los mecanismos fisiopatogénicos  de glaucoma a 
largo plazo en estos pacientes para establecer un plan terapeútico. 

 

 El primer y tercer caso desarrollan un glaucoma por cierre  angular 
secundario crónico o cierre “en cremallera”. El segundo caso  presenta un 
glaucoma pigmentario secundario al roce crónico del iris con la LIO. 

 

 Lentes mal dimensionadas, procesos inflamatorios crónicos  y cambios 
en la posicíón de la LIO con el paso de los años pueden desencadenar la 
aparición de esta complicación. 

 

 Nuestra pregunta es: ¿ Debemos explantar la LIO en estos pacientes? ¿Debemos 
hacer cirugía filtrante? 

 

 Revisiones periódicas completas que incluyan examen con gonioscopia 
deberían realizarse en todo paciente portador de LIO-f no sólo durante el periodo 
postoperatorio precoz sino también en el seguimiento a largo plazo. 


