Glaucoma pseudoexfoliativo. Reporte de un caso.
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Resumen:

El glaucoma pseudoexfoliativo (GP) se define como una neuropatia optica cronica progresiva que
presenta material fibrilar grisaceos en el segmento anterior del ojo. El cuadro clinico varia desde
presentar presion intraocular elevadas (PIO) por el bloqueo del humor acuoso, cataratas, pérdida del
campo visual, dafio del nervio optico, hasta una facodonesis. El GP puede ser de origen genético,
ambiental o dietético.

Caso clinico: Paciente masculino, 69 afios con antecedente de Hipertension e hipercolesterolemia y
como antecedente quirargico de cataratas en ambos o0jos; en el examen fisico se evidencid material
pseudoexfoliativo en lentes intraoculares y en borde pupilar con presion en ojo derecho (OD) de
25mmHg y en ojo izquierdo (OI) de 26 mmHg , ademas de examenes complementarios como: estudio
de campo visual, fotografia del nervio dptico y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) corroboran el
diagnostico, siendo de gran utilidad en el tratamiento adecuado que se le indicd al paciente.
Finalmente, el manejo fue farmacoldgico y quirtirgico realizando una trabeculectomia selectiva laser
(SLT) en ambos ojos, con energia de 1M mJ, para facilitar el drenaje del humor acuoso y por tanto
disminuir la PIO. Después de 3 meses de realizado el SLT y la terapia con triple combinacion
hipotensora de medicamentos antiglaucomatosos, se obtienen los siguientes resultados de tonometria:
OD: 12 mmHg OI: 11 mmHg, con un resultado terapéutico favorable. El paciente refiere menos
sintomas, conformidad y buena adherencia terapéutica. La SLT, debe ser tenida en cuenta como una
alternativa terapéutica.
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ABSTRACT:

Pseudoexfoliative glaucoma (GP) is a chronic progressive optic neuropathy by the presence of grayish
fibrillar material in the anterior segment of the eye. The clinical picture varies and may include
elevated intraocular pressure (IOP) due to aqueous humor blockage, cataract, visual field loss, optic
nerve damage and phacodonesis. The GP can have genetic, environmental, or dietary origins.

Case report: Male patient, 69 years old, has a history of hypertension and hypercholesterolemia, and
has undergone cataract surgery in both eyes. GP was made based on the patient’s physical
examination, which revealed the presence of pseudoexfoliative material in intraocular lenses and the
pupillary border. The Intraocular Pressure (IOP) in the right eye was measured at 25 mmHg and 26
mmHg in the left eye. Complementary examinations, such as visual field study, optic nerve
photography, and optical coherence tomography (OCT), confirmed the diagnosis. Finally, the
treatment involved pharmacological and surgical interventions. A Selective Laser Trabeculoplasty
(SLT) was performed in both eyes, usinglM mJ energy, to facilitate the drainage of the aqueous
humor, and, therefore, reduce the IOP. After three months of SLT and therapy with a triple hypotensive
combination, the patient’s tonometry results were as follows: Right Eye: 12 mmHg, Left Eye: 11
mmHg. These results indicate a favorable therapeutic. The patient has reported fewer symptoms and
shown compliance and promising therapeutic adherence. SLT should be considered as a therapeutic
alternative.

Keywords: pseudoexfoliative glaucoma, Intraocular Pressure, optical coherence tomography,
Selective Laser Trabeculoplasty, clinical case.



1. Introduccion

El sindrome pseudoexfoliativo es una enfermedad de origen sistémico. Es un desorden generalizado
de la matriz extracelular en la cual se produce un depésito de materia fibrilar de color blanco grisaceo
en tejidos, tanto a nivel intraocular como extraocular(1,2). El deposito de este material que se
encuentra en el segmento anterior del ojo. El factor de riesgo de mayor relevancia es la edad, viéndose
una mayor prevalencia a partir de la sexta década de la vida con un aumento de un 0,3 a 30% en la
misma (3,4).

La fisiopatologia no se encuentra definida en su totalidad, sin embargo, la teoria mas aceptada
corresponde a las variantes genéticas estan asociadas al gen de la lisil oxidasa like (LOXL1) en el
cromosoma 15q24; la alteracion de la enzima conlleva una alteracion en el metabolismo de la matriz
extracelular y genera una acumulacion de componentes elasticos, lo cual provoca lesiones y afecta a
la correcta salida del humor acuoso. Otra explicacion se basa en factores ambientales (la radiacion
solar y el cambio de temperatura baja por efecto de la latitud) y dietéticos, la baja ingesta de folato
(naranja, higado, atun, salmon, entre otros). Los principales mecanismos del glaucoma en el PXS son
el bloqueo de la malla trabecular por materiales de exfoliacion exdgenos y enddgenos y la disfuncion
de la malla trabecular. En el glaucoma pseudoexfoliativo, vale la pena subrayar la estrecha relacion
que se suele presentar entre la catarata y el SPEX, debido a que el sindrome pseudoexfoliativo
provoca cambios en la composicion de humor acuoso, provocando cambios en el metabolismo del
cristalino, lo cual genera la formacion de catarata (5,6).

Esta patologia es de caracter asintomatico, su forma de presentacion es la elevacion de la presion
intraocular, esto se debe al bloqueo de la malla trabecular por materiales de exfoliacion exdgenos y
endogenos provocando el deterioro del drenaje del humor acuoso. La forma mas grave de la
enfermedad es la migracion del pigmento del iris con el cristalino. Existe una serie de manifestaciones
clinicas intraoculares como, cataratas, facodonesis, dislocacion del cristalino, ruptura de la barrera
hematoacuosa, sinequias posteriores, linea de Sampaolesi, entre los mas destacados(7,8).

El método de diagnostico se realiza mediante una historia clinica, examen oftalmoldgico completo y
examenes imagenologicos. E1 OCT nos permite identificar la afeccion del nervio optico, el estudio
de campo visual es un examen que nos ayuda a definir las lesiones campimetrias del glaucoma,
finalmente, la fotografia del nervio 6ptico nos indica el grado de afectacion del mismo; estos estudios
ayudan al médico a un correcto diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad.

En la actualidad la SLT por tiene por objetivo disminuir la PIO cuando existe un rechazo a los
medicamentos. La cirugia tiene buenos resultados mejorando su estilo de vida. La principal
complicacion del procedimiento es la inflamacion postquirtirgica. Ademas, se puede asociar a
complicaciones menos frecuentes como: edema corneal, subluxacion del LIO, sinequias, entre
otras(9,10).

Metodologia
Reporte de caso clinico de un paciente con glaucoma pseudoexfoliativo
2. Descripcion del caso
Paciente masculino de 69 afios acude a consulta por “disminucién progresiva de su campo de vision”
en ambos ojos desde hace 1 afio. Acompafiado de cefalea al esfuerzo visual, vision de halos de colores

en la noche y sensacion de cuerpo extrafio en ambos ojos. Refiere antecedentes de importancia de
HTA e hipercolesterolemia hace 5 afios y quirtirgicos cirugia de cataratas hace 5 afios en ambos o0jos.



Al examen fisico oftalmolégico, se presencia material pseudoexfoliativo en lentes intraoculares y en
borde pupilar, ademés presenta una agudeza visual sin correccion en OD: 20/40 y OI: 20/60;
tonometria OD: 25 mmHg OI: 26 mmHg, pigmentacion 3 segun la linea de Sampaolesi. Se realiza
fondo de ojo pudiéndose observar en ojo derecho la presencia de excavacion papilar de 0.8, con
visualizacion de la 1amina cribosa, rechazo nasal de los vasos y presencia de vasos satélites, con zonas
de atrofia alfa peripapilar (imagen 1). El fondo de ojo de ojo izquierdo la presencia de excavacion
papilar de 0.9, con visualizacion de la lamina cribosa, rechazo nasal de los vasos, aspecto palido del
disco, con vasos satélites y zonas de atrofia peripapilar alfa (imagen 2). En la OCT del nervio optico
y fibras se pudo apreciar una disminucion de células ganglionares de la macula en ojo derecho
(imagen 3). En el estudio de campo visual en OD se observa disminucion concéntrica del campo
visual que respeta el area de fijacion central en analisis (imagen 4) y en Ol se observa esbozo de
escalon nasal (imagen 5). Después de este hallazgo se colocé tratamiento topico con triple
combinacion de medicamentos antiglaucomatosos Brimonidina 0,2%, Timolol 0,5% mas
Dorzolamida 2%, (colirio) 1 gota cada 12 horas en ambos ojos. Ademas, se realizo Trabeculoplastia
Selectiva Laser (SLT) en ambos ojos, con energia de 1 mJ, 100 spot en ambos ojos, 360 grados. Se
realiza seguimiento del paciente cada 3 meses para tomas de presion intraocular las cuales estuvieron
siempre dentro de parametros normales.

Imagen 1 Fotografia de fondo de ojo de ojo derecho. Presencia de excavacion papilar de 0.8 (flecha
azul), con cribosa positivo, rechazo nasal de los vasos (circulo negro) y presencia de vasos
satélites, con zonas de atrofia alfa peripapilar (flecha verde). [Imagen]. Obtenido del centro
oftalmologico clinica del dia Dr. Fidel Nivelo.

Imagen 2 Fotografia de fondo de ojo de ojo izquierdo. Presencia de excavacion papilar de 0.9
(flecha color azul), con cribosa positivo, rechazo nasal de los vasos (circulo negro), aspecto pdlido
del disco, con vasos satélites y zonas de atrofia peripapilar alfa (flecha verde). [Imagen]. Obtenido

del centro oftalmologico clinica del dia Dr. Fidel Nivelo.
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Imagen 3 Se obtiene disminucion del promedio de capas de fibras nerviosas de la retina, se
constata disminucion en horas: 4,5,11, 12, valores limitrofes en horas: 3,4,6 en ojo derecho
mientras que en ojo izquierdo se obtiene promedio normal de capas de fibras nerviosas de la retina,
se constatan valores limitrofes en hora: 12,5,6.
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En el analisis de la macula se observa disminucion de células ganglionares de la macula en ojo
derecho (circulo color azul). Ojo izquierdo dentro de parametros normales. [Imagen]. Obtenido del
centro oftalmologico clinica del dia Dr. Fidel Nivelo
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lustracion 4 Campo visual ojo derecho. Se observa disminucion concéntrica del campo visual, a
predominio inferior (recuadro color verde) que respeta el area de fijacion central (circulo de color
tomate). Buena confiabilidad[Imagen ] Obtenido del centro oftalmologico clinica del dia Dr. Fidel
Nivelo.
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llustracion 5 Campo visual ojo izquierdo. Se observa esbozo de escalon nasal (circulo color
tomate). Buena confiabilidad. [Imagen] Obtenido del centro oftalmologico clinica del dia Dr. Fidel
Nivelo.

3. Discusion

La trabeculoplastia laser selectiva esta indicada en pacientes que demuestran presiones intraoculares
elevadas por encima de 22mmHg en 24 horas, defectos en el campo visual, en glaucoma primario de
angulo abierto y en glaucoma pseudoexfoliativo(11,12). El procedimiento con SLT en pacientes con
XFG es considerado un tratamiento no invasivo de primera linea puesto que los colirios oftdlmicos
muestran una gran resistencia, realizar el procedimiento tiene un beneficio debido a que la energia se
aplica a la malla trabecular el mismo que contiene acumulo de material exfoliativo cubriendo a 360
grados con una fuerza de 0.4 — 1 mJ provocando la salida del humor acuoso y reduciendo la PIO, su
efecto adverso es minimo a diferencia de los colirios oftalmicos que provoca elevaciones repentinas
de la PIO, sin embargo puede producir inflamacion o elevacion de la PIO y dolor en la primera hora
del postoperatorio, aunque la mayor parte es de caracteristica leve y se trata mediante colirios
oftalmicos del glaucoma(13-15).

Puesto que el paciente muestra en ambos 0jos presiones intraoculares elevadas ojos, disminucion de
agudeza visual y defectos en el campo visual con alteraciones de células ganglionares de la macula
en ojo derecho mostradas en la OCT con indicacion de trabeculoplastia laser selectiva inmediata en
ambos ojos con seguimiento cada 3 meses. Esta técnica puede prevenir el dafio adicional del nervio
optico.

4. Conclusiones



Aunque el glaucoma pseudoexfoliativo es irreversible, el dafio glaucomatoso se puede detener o
retrasar con la deteccion temprana y el tratamiento adecuado. En la actualidad, el unico medio de
tratamiento probado es la reduccion de la PIO con medicamentos, tratamiento con laser. Los médicos
pueden desempefiar un papel importante en la deteccion temprana del glaucoma mediante la toma de
la PIO, técnicas de imagen como la aplicacion de una fotografia de fondo de ojo, OCT y campo visual.
A su vez es importante educar y concientizar a los pacientes sobre la patologia junto con el
cumplimiento de la medicacion y el seguimiento que conlleva el mismo.
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