Glaucoma a largo plazo en portadores de lentes
faquicas.
Mecanismos fisiopatologicos: a proposito de 3 casos
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Es importante identificar los mecanismos fisiopatogénicos de glaucoma a
largo plazo en estos pacientes para establecer un plan terapettico.

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

Lentes mal dimensionadas, procesos inflamatorios cronicos y cambios
en la posicion de la LIO con el paso de los afios pueden desencadenar la
aparicion de esta complicacion.

Nuestra pregunta es: ¢ Debemos explantar la LIO en estos pacientes? ¢Debemos
hacer cirugia filtrante?

Revisiones periodicas completas que incluyan examen con gonioscopia
deberian realizarse en todo paciente portador de LIO-f no s6lo durante el periodo
postoperatorio precoz sino también en el seguimiento a largo plazo.



