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Ante un caso de glaucoma marcadamente unilateral, siempre descarte causas secundarias antes
de etiquetar la enfermedad como primaria.

LA CIENCIA DETRAS DEL CONSEJO

El glaucoma primario de angulo abierto suele ser bilateral, incluso si es asimétrico. Por lo tanto,
una presentacion predominantemente unilateral debe generar sospecha de mecanismos
secundarios (1). Numerosas entidades, incluyendo la pseudoexfoliacion, la recesion angular
postraumatica, la exposicion a esteroides, los trastornos uveiticos, la efusion uveal inducido por
farmacos, el glaucoma por células fantasma, el glaucoma inducido por el cristalino (facolitico) o
secundario a cirugia previa, pueden afectar selectivamente a un ojo y requieren un manejo
especifico (1-5). El glaucoma unilateral también puede deberse a una presion venosa epiescleral
elevada, neovascularizacion, melanoma uveal o anomalias angulares congénitas o adquiridas
poco frecuentes, como el ectropion uveal o el sindrome endotelial iridocorneal (1, 6-7). Identificar
estas causas puede evitar un tratamiento innecesario en el ojo contralateral y garantizar un manejo
adecuado, a menudo especifico para la etiologia.
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