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> Bloqueo pupilar en pseudofaquico tras cirugia combinada de
vitrectomia y catarata. A propodsito de un caso.
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Se considera de eleccién la cirugia combinada de facoe-
mulsificacién, vitrectomia pars plana (VPP) e insercién de
la lente intraocular (LIO) cuando la catarata se asocia, entre
otras indicaciones quirlrgicas, a patologia macular como
agujero macular, membrana epirretiniana macular y mem-
brana neovascular subrretiniana. Uno de los sustitutos vi-
treos que se emplean en la cirugia vitreo retiniana es el gas
expansible hexafluoruro de azufre (SF,), proporcionando
un mayor tamponamiento interno. Una complicacion de
origen multifactorial, que ocurre generalmente dentro de
la primera semana postoperatoria, es el aumento de la pre-
sién intraocular (PIO) por expansion de la burbuja de gas
intraocular, podria desplazarse la lente contactando con el
endotelio y producir un aumento tensional, inflamacién del
trabéculo y bloqueo pupilar.

Presentamos el caso de un paciente varén de 69 afos
intervenido de cirugia combinada de facoemulsificacion
y VPP por membrana epirretiniana del ojo izquierdo (Ol),
utilizando como agente de tamponamiento el gas SF,.

En la exploraciéon clinica a las 24 horas postoperato-
rias el paciente presentaba una agudeza visual del Ol
de 0.1 con correccién, PIO 22 mmHg, edema corneal,
pseudofaquia correcta, retina aplicada. A las 72 horas
su AV era de 0.3 con correccién, PIO 19 mmHg, en
la biomicroscopia se aprecié tyndall ++, pigmento en
LIO, en el fondo de ojo (FO) se observa retina aplica-
da, aire 1/3, perfil macular correcto. A los 10 dias la
AV era de 0.6 con correccién, PIO 48 mmHg, edema
corneal, retina aplicada, se inicié tratamiento tépico
hipotensor y aintiinflamatorio. A las 48 horas de tra-
tamiento hipotensor la PIO continuaba elevada a 42
mmHg, AV de 0,5 con correccién, se aprecié como la
LIO rozaba en iris produciendo atrofia de iris y blo-
queo pupilar (Figura 1); se pautd tratamiento sistémi-
co y se le realizé una iridotomia laser YAG, posterior
sinequiolisis y evacuacién del aire de cdmara anterior
(Figura 2). A las 24 de la iridotomia la PIO descendio
a 15 mmHg con tratamiento hipotensor tépico y AV
con correccién de 0.6. A las 2 semanas de realizar el
tratamiento laser la PIO se normalizé sin tratamiento
hipotensor.

El riesgo de glaucoma por bloqueo pupilar en pseudo-
faquicos después de una VPP con gas como agente de
tamponamiento puede aumentar con la inflamacién de-
bida a una cirugia combinada de VPP y catarata, a la
debilidad zonular y flujo del aire de la cavidad vitrea a la
camara anterior. La deteccién temprana y su tratamiento
evitan secuelas permanentes.
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FIGURA 1

FIGURA 2



