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• Objetivo.  Estudiar la particular anatomía ocular en los casos de 

glaucoma de ángulo cerrado desarrollados a largo plazo tras ROP. 

 

• Métodos.  Se analizaron dos ojos de dos pacientes con glaucoma de 

ángulo cerrado de presentación tardía tras ROP.  

 Se realizaron: topografía corneal, medición de la longitud axial (LA) y 

de la distancia blanco-a-blanco (WTW), tomografía de coherencia 

óptica (OCT) de segmento anterior y macular y análisis de la capa de 

fibras nerviosas  retinianas (CFNR),  
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Parámetros Caso 1 Caso 2 

Edad gestacional (semanas) 25 25 

Peso al nacer (gramos) 702 792 

Grado ROP III plus zona II AO III plus zona II AO  

Tratamiento recibido Crioterapia Láser diodo 

Edad actual (años) 18 13 

Diagnóstico de glaucoma (años) 13 10 

Refracción subjetiva -17,00 -1,00 x 90º -16,00 

Longitud axial (mm) 24,74 25,98 

Distancia WTW (mm) 10,7 11,9 

Paquimetría (µ) 540 598 

Queratometría (Dioptrías) K1: 40,0. K2: 46,7 K1: 45,5. K2: 46,5 

Ángulo camerular (grados) 18,4-31,5 18,5-30,2 

Profundidad de cámara anterior (mm) 1,24-1,50 2,16 

Grosor macular central (µ) 282 272 

Espesor medio de CFNR (µ) 74 87 



Conclusiones 

• Se ha comprobado inducción de miopía después de la ROP, pero su tratamiento 

conduce a condiciones anatómicas especiales que originan microftalmos anteriores 

relativos.  
 

• El desplazamiento anterior del diafragma iridocristaliniano secundario a la 

contracción de una membrana fibrosa retrolental se postula como una posible 

causa del cierre angular y podría resolverse con una iridotomía periférica. 
 

• El estrechamiento de la cámara anterior y la incidencia de glaucoma de ángulo 

cerrado aumentan con la edad, por lo que se precisan exámenes de segmento 

anterior en el seguimiento de los pacientes prematuros.  
 

• El tratamiento temprano de la ROP ha demostrado mejores resultados sobre la 

estructura retiniana y la agudeza visual, pero a pesar de ello, los ojos con ROP de 

alto riesgo pueden desarrollar glaucoma en los primeros años de vida.  

 


