CASO CLINICO

Glaucoma congénito

Congenital glaucoma

Dra. Dania de JesUs Rodriguez Bencomo '; Dra. Matilde Landin Sori '; Dra.

Leonor Gallardo Roca ''; Dra. Yalile Fayad Rodriguez "'

! Especialista de Il Grado en Oftalmologia. Profesor Auxiliar. Hospital Provincial
Docente Clinico Quirdargico “Manuel Ascunce Domenech”. Camagiey. Cuba.

rbdania@finlay.cmw.sld.cu

"' Especialista de | Grado en Oftalmologia. Profesor Asistente.

" Especialista de | Grado en Oftalmologia. Profesor Asistente.

V' Especialista de | Grado en Oftalmologia. Profesor Asistente.

RESUMEN

El glaucoma congénito es una enfermedad rara cuya incidencia exacta es dificil de
determinar, la mayoria de los pacientes no se manifiestan al nacimiento a causa de
la pequeria produccién de humor acuoso en los primeros meses. La aparicidon precoz
tienen un mal prondéstico, estos pacientes tiene un drenaje tan alterado que ni
siquiera pueden manejar la escasa cantidad de humor acuoso producida por el ojo
del neonato. Se describe un paciente con glaucoma congénito diagnosticado en la
etapa de lactante cuya alteraciéon mas significativa resultdé ser en agrandamiento
antero posterior del globo ocular.
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ABSTRACT

The congenital glaucoma is a strange disease whose exact incidence is difficult to
determine, most of the patients are not declareed at birth because of the small
production of aqueous humor in the first months. The precocious apparition has a
bad prognosis, these patients have such an altered drainage that they cannot even
manage the scarce quantity of aqueous humor produced by the eye of the neonate.
A patient is described with congenital glaucoma diagnosed in the lactation stage
whose most significant alteration turned out to be in the anteroposterior
enlargement of the eyeball.
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INTRODUCCION

El glaucoma congénito es una enfermedad rara, que aparece en los primeros tres
afios de la vida y procede de un trastorno aislado en el desarrollo del angulo.
Descrita en la antigtiedad por Hipdcrates, quien reconocié el buftalmo, Van Muralt
en 1869 lo incluyd en el grupo de los glaucomas, Mauthner en 1882 reconoce que
en caso de hidrophtalmus se produce excavacién glaucomatosa y lo designa como
glaucoma de la infancia. * No existe un completo acuerdo sobre los sucesos que
llevan a la aparicion del glaucoma congénito. En el feto el tejido trabecular tiene su
origen en la cresta neural e inicialmente se encuentra detras de la cérnea, durante
el desarrollo de este tejido se desplaza posteriormente y al nacimiento se localiza
en el espolén escleral. La migracion hacia atras continua después del nacimiento
hasta el primer afio de vida, en el glaucoma congénito esta migracidon posterior

parece estar suprimida.? 3

La incidencia exacta es dificil de determinar, la mayoria de los autores coinciden en
platear que uno de cada mil nacidos vivos presenta un glaucoma congénito. El 60
% de los pacientes se diagnoéstica a los seis meses, el 80 % al afio de vida, es mas
frecuente en el sexo masculino, puede presentarse en uno o en ambos ojos. La
mayoria de los pacientes no se manifiestan al nacimiento a causa de la pequefa

produccion de humor acuoso en los primeros meses. *°

Estos pacientes tienen un drenaje tan alterado que ni siquiera pueden manejar la

escasa cantidad de humor acuoso producida por ojo del neonato.



La mayoria de los casos son esporadicos aunque se han descrito varios patrones de
herencias siendo mas frecuentes la autondmica recesiva. Los estudios realizados en
grandes poblaciones endogamicas demuestran una relacion entre glaucoma
congénito y la localizacién cromosdmica 2p y 1p, se ha identificado un gen en la
posicion 2p (C, Y, P1, Bl) y se desarrollan pruebas que permiten efectuar

diagnéstico prenatal en familias de riesgo y determinar estados de portador. ©”7

En el presente estudio se describe un paciente con glaucoma congénito unilateral

cuya alteracion mas significativa resulté ser agrandamiento del globo ocular.
Reporte de caso

Lactante de cinco meses de edad que se consulté porque refieren los padres que
presentaba agrandamiento del globo ocular, acompafiado de lagrimeo vy

blefaroespasmo.

Antecedente patolégicos personales: atopia.

Antecedentes patoldgicos familiares: glaucoma (tia y bisabuela)
Examen fisico oftalmoldgico

Anexos de ambos ojos sin datos de interés a sefalar.
Segmento anterior: OD sin datos de interés a sefialar

Ol: opacidades corneales de mediana densidad acompafiada de edema corneal,
marcado aumento del didmetro corneal, Ol: 14.5mm, camara anterior profunda,

iris de aspecto normal. Cristalino transparente.
Tonometria de identacion, bajo anestesia en saldn de operaciones.
OD: 4 9 22mmhg, OIl: 0_4

Gonioscopia: Insercion alta del iris, presencia de restos mesodérmicos y presencia

de membrana de Barkan.
Fondoscopia Ol: opacidad de medios, no se percibe.
Biometria: OD: 21.5mm

Ol: 25.8mm



USG: no alteraciones vitreo retinianas

Se plante6 el diagndstico de glaucoma congénito primario por lo que se decidio,
realizar trabeculotomia. Se mantuvo la presiéon intraocular (PIO) normal pero adn

continud su evolucién clinica y ecografia. Figura 1
DISCUSION

El glaucoma congénito primario es mas comun en la infancia. El desarrollo
incompleto de las estructuras del angulo camerular provoca mayor resistencia al
flujo de salida del acuoso con aumento progresivo de la presion intraocular, como
consecuencia aparecen los sintomas y signos caracteristicos de fotofobia, epifora y
blefaroespasmo, asi como una progresiva elongacion del globo ocular con aumento

del diametro corneal y modificaciones a nivel del nervio éptico y méacula. &°

Los casos de aparicibn precoz tienen un mal prondstico. Es importante su
reconocimiento temprano ya que muchos pacientes se pueden controlar de forma
eficaz por cirugia. Sin embargo, un glaucoma congénito sin diagnosticar puede

conducir a una pérdida visual grande y cambios morfolégicos en el ojo. *°

El diagnodstico de la enfermedad se realiza a través de criterios clinicos y un
examen oftalmolégico bajo los efectos de anestesia general, esta es la Unica
manera de medir la PIO, sin poner demasiada tensiéon al nifio y evitar el
blefaroespasmo, ademas se realiza corneometria, examen del segmento anterior,
gonioscopia, ademas de otros examenes fundamentales en el diagndstico, como la

refraccion, biometria y ultrasonografia. **

El objetivo del tratamiento no solo es regular la PIO sino preservar la agudeza
visual y el paciente debe monitorizarse de por vida para detectar nuevos
aumentos progresivos de la PIO para detectar y corregir cambios de su refraccion
y tratar la ambliopia. La cirugia clasica es la goniotomia, pero en la actualidad esta
tendencia parece estar cambiando hacia el uso de otras cirugias como la

trabeculotomia primaria. ***3
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