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En un paciente joven con angulos estrechos, considera la posibilidad de un iris
en meseta. Realiza una gonioscopia con indentacion y una biomicroscopia
ultrasénica para confirmar el diagnéstico.

El sindrome de iris en meseta es una entidad en la que el iris presenta una insercion
mas anterior sobre el cuerpo ciliar, lo que empuja el iris periférico hacia adelante. A
pesar de una iridotomia permeable, puede conducir a un glaucoma por cierre angular.
Suele presentarse en pacientes jévenes con angulos estrechos, que tipicamente son
menos hipermétropes que los pacientes con glaucoma por cierre angular, pudiendo ser
incluso miopes.

Las herramientas clave para el diagndstico incluyen la gonioscopia con indentacion, que
muestra el “signo de la doble joroba”, y la biomicroscopia ultrasénica (BMU), que
confirma la posicion anterior de los procesos ciliares [1]. Esta configuracion puede imitar
al glaucoma primario por cierre angular, por lo que es esencial una evaluacion
cuidadosa.

El tratamiento puede incluir el uso de agentes miéticos y la iridoplastia periférica con
laser para aplanar el perfil del iris y prevenir el cierre angular [2]. En casos donde haya
un componente de bloqueo pupilar, puede ser necesaria una iridotomia periférica,
cirugia de cataratas o0 wuna lensectomia. También puede realizarse una
goniosinequiolisis si hay sinequias presentes. Si estas medidas no logran un control
adecuado de la presion intraocular (PIO), deben considerarse los procedimientos
quiruargicos filtrantes [3].

La deteccidon temprana y el manejo adecuado son cruciales para evitar la pérdida
progresiva de vision asociada a esta enfermedad.
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