Rev Cubana de Oftalmol 1999;12(2):104-7

Hospital Oftalmolégico Docente "Ramon Pando Ferrer”
GLAUCOMA AGUDO. PRESENTACION DE UN CASO

Maritza Miqueli Rodriguez,Rall Gabriel Pérez Suarétazaro Vigoa Arangureny
Marcelino Rio Torres

RESUMEN: El aumento de presién ocular causado por tumores intraoculares fue descrito
hace muchos aiios, pero como no son afecciones frecuentes y existen variados mecanismos
que producen la hipertension, en ocasiones el diagndstico causal del glaucoma es dificil y
prolongado. Se presenta un paciente que debuta con un glaucoma de angulo cerrado agudo,
originado por una tumoracién maligna del tractus uveal.

Descriptores DeCS: GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO/diagnéstico; HIPERTENSION OCULAR.

La asociacion del aumento de presion PIO inducida por el tumor al tiempo de este
intraocular (PIO) unilateral y la existen- diagnésticd,variando notablemente segin
cia de tumores intraoculares ha sido estu- el tipo y localizacién del tumor.
diada desde hace muchos afios. La presencia de hipertension ocular

Los tumores intraoculares, benignos causada por una tumoracién intraocular no
y malignos, pueden causar en el curso de necesariamente indica malignidad, y aun-
su evolucion, hipertension ocular secun- que las neoplasias en el ojo no son fre-
daria?® cuentes, se requiere de diagnéstico

En el pasado siglo, la presencia 0 no histolégico definitivo precoz y tratamien-
de hipertensién ocular se consideraba un to adecuado, pues puede perderse no sélo
elemento de diagnostico diferencial entre la vision del ojo afecto, sino en ocasiones
desprendimiento de retina (DR) secunda- la vida del pacient#?
rio a neoplasia y DR regmatogeho. En la actualidad utilizamos como téc-

En un estudio realizado p8hieldsa nicas diagnosticas la oftalmoscopia indi-
2 597 pacientes portadores de tumores recta, biomicroscopia, ultrasonografia,
intraoculares, el 5 % tenian aumento de transiluminacion, tomografia computado-
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rizada, resonancia magnética, biomicros- tro remitido de su provincia por
copia ultrasénica (UBM), la paracentesis hipertension ocular mantenida en ojo iz-
diagnéstica y las biopsias por aspiracién, quierdo, después de cirugia filtrante
incisional y por exéresfs. (trabeculectomia) de ese ojo por "glauco-

Existen variados mecanismos por los ma agudo”, de 3 semanas de evolucién.
cuales un tumor intraocular puede elevar Se ingresa de urgencia por sospecha
la PIG*"y donde siempre la gonioscopia de glaucoma secundario a tumoraciéon
es un proceder diagnéstico indispensable: intraocular en ojo izquierdo.

Invasién directa del tumor a las estruc- A.P.P: Pélipo de cuerda vocal
turas angulares. A.P.F: No referidos

- Obstruccién mecanica del trabéculo por

dispersion pigmentaria o por Examen oftalmoldgico
macréfagos que contienen granulos de A.V.: 0.D. 1

melanina. 0.l. 0,3 dif. (que fue disminuyendo a
- Hemolitico: resultado de sangramiento NPL)

de neovasos, vasos tumorales, necrosis Po: O.D. 6

del tumor o invasion de este ultimo a O.1. 32 mmHg.

vasos normales.
- Uveitico: por obstruccion trabecular por O.D.: Excavacion papilar 0,2 de aspecto fi-

células inflamatorias. siolégico. Gonioscopia: Angulo abierto
- Neovascular (cierre angular por hasta espolon.
neovascularizacion iridiana). O.l.: Hiperemia ciliar. Edema corneal con

- Cierre angular por desprendimiento precipitados retroqueraticos.

coroideo 0 hemorragia supracoridea y Hipema coagulado de 3 mm., sinequias

desplazamiento del diafragma posteriores abundantes. Neovasculariza-

iridocristaliniano anteriormente. cion difusa en iris con zona de

Cierre angular por masa tumoral. hiperpigmentacion limbal. En sector tem-

poral inferior estrechamiento de camara

El tipo histolégico y la localizacion  anterior por abombamiento iridiano. No se

del tumor tienen gran importancia para visualiza fondo de ojos.

determinar la probabilidad y modalidad de  ComplementariasHemograma, Eritrose-

un glaucoma secundario, asi como varia la dimentacion, rayos X de térax y craneo

presentacion clinica del glaucoma secun- normales. En rayos X de 6rbita hay débil

dario a neoplasia ocular; en ocasiones sezona osteolitica en el nivel de la region

diagnostica en el control de seguimiento frontal izquierda.

de un tumor ya diagnosticado y en otras un Tratamiento

glaucoma mas o menos agudo es el ele-Timolol 0,5 %: 1 gota 2 v/dia O.l.

mento de presentacion y el tumor se diag- Prednisolona col: 1 gota 4 v/dia O.1.

nostica en un segundo tiempo. Acetazolamida 250 mgr: 1 tab. ¢/8 h.
i Dipirona 300 mgr: 2 tab. ¢/8 h si dolor.
PRESENTACION DE CASO Evolutivamente el hipema es movil y au-

menta a 1/3 de cAmara anterior.
Paciente masculino, de 53 afios de Mdltiples pequefios nédulos en otras zo-
edad y piel blanca que acude a nuestro Cen-nas iridianas de color grisaceo.
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Resto del examen sin cambios.

A los 4 dias del ingreso la Po dismi-

tumores malignos primarios y frecuente-
mente se asocian a glaucoma (20°%}
situados méas anteriormente son los que

nuydé a 4 mmHg; desaparece el edema provocan hipertension ocular. (41 a 45 %).

corneal, aunque no se puede visualizar fon-

do de ojos.

Los melanomas metastasicos mas rara-
mente se encuentran en el ojo pero tam-

A los 9 dias de su ingreso es traslada- bién pueden causar glaucofna.

do al INOR.
Ultrasonidos realizados:

1. Retina aplicada. Desprendimiento de
vitreo posterior. Escasos fléculos vi-

En los melanomas detactus uveal
anterior, los mas frecuentes son los del
cuerpo ciliar, dificiles de visualizar direc-
tamente, sospechandose por elevacion del
iris adyacente, que puede originar masa
carmelitosa entre el iris y el lente, obser-

treos. Coroides ligeramente engrosada vable gonioscOpicamente, o extenderse

en sector anterior; sobre la cdpsula an-
terior del cristalino se observan 3 ima-

genes de ecogenicidad media que pue-

de corresponder con sinequias poste-
riores o T de iris.

. Aparece hemovitreo difuso, no presen-
cia de membranas; hacia sector tempo-
ral periférico imagen convexa de
reflectividad entre 40-50 %.

Imagen ecografica de DR contiguo a la
lesion.

. En sector temporal en el nivel de cuer-
po ciliar y de hora 12 a 3 1/2, masa
tumoral de reflectividad 1/2 (50 %) con
DR localizado por detras, que impresio-
na se trata de melanoma de coroides
(cuerpo ciliar). Ademas engrosamien-
to de coroides (1,6 mm) y opacidades
inflamatorias en vitreo.

Diagnostico definitivo

Melanoma maligno pigmentado del tractus
uveal, de tipo difuso, células epiteloides,
gue se extiende por el hemisferio anterior
de cuerpo ciliar e iris, con respuesta hos-
pedero-tumor, confinado #&lactusuveal.

COMENTARIO

Los melanomas d#lactusuveal ocu-
pan el primer lugar en frecuencia entre los

sobre el iris periférico visualizdndose
como masa nodular en el estroma iridiano
y el angulo cameruldr.

Los melanomas de iris son facilmen-
te reconocibles por biomicroscopia y
gonioscopi& como masas carmelitosas (a
veces amelanéticas), situadas en el
estroma iridiano. En algunos ojos, puede
localizarse en la union iridociliar
circunferencialmente como un anillo y ex-
tenderse causando un DR y la impresion
de un tumor coroided.

Pueden acompafiarse de glaucoma por
mecanismo de angulo abierto (obstruccion
por pigmento, células tumorales,
macréfagos), o de angulo cerrado (com-
presion de la raiz iridiana en el &ngulo). La
inflamacion ocular subsecuente y las he-
morragias pueden enmascararlo.

PRONOSTICO

Cuando el melanoma uveal se acom-
pafia de glaucoma, el pronéstico parece ser
peor por metastasis y muerte.

Estudios histopatoldgicos de ojos con
melanoma de cuerpo ciliar y glaucoma, re-
velan células tumorales en el humor acuo-
so, ruta potencial de metastasis
extraoculares y el tumor es grande cuando
el glaucoma se desarrolla, por lo que el
tratamiento recomendado es la enuclea-
cion.
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SUMMARY: The increase of intraocular pressure caused by intraocular tumors was
described many years ago but since they are not frequent affections and mechanisms of
hypertension are varied, then the causal diagnosis of glaucoma is difficult and lenghty. This
paper presents a patient with an acute close-angle glaucoma originated from a malignant tu-
mor in tractus uveal.

Subject headings: GLAUCOMA, ANGLE-CLOSURE/diagnosis; 0CULAR HYPERTENSION
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