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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada es una rara inflamacion granulomatosa que
afecta estructuras pigmentadas. Una pupila midtica que no responde a la medicacion midriatica
representa un evento con riesgo de complicaciones en la intervencion quirdrgica de catarata.

Objetivo: presentar los resultados obtenidos con la aplicacion intraoperatoria de retractores iridianos
en la operacion de catarata en una paciente con enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada.

Presentacion del caso: paciente femenina, de 50 afios, con sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada y
catarata total en el ojo izquierdo. La paciente se encontraba compensada de su cuadro inflamatorio e
hipertensivo ocular. Se solicitd su consentimiento informado previo. Se utilizaron en la operacion

retractores de iris, y se realizd extraccion extracapsular con insercion de lente intraocular, sin

1
(ec) RN Esta obra estd bajo la licencia http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9978-8349
https://orcid.org/0000-0002-1900-1551
mailto:asigler@infomed.sld.cu

Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

' B . /.7:‘
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2020;26(2):e1673 i >
74

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035
RNPS: 1821 C€CIMED

complicaciones y sin eventos adversos.

Conclusiones: los retractores iridianos fueron de utilidad para lograr buenos resultados quirdrgicos en
la paciente. Se obtuvo una agudeza visual mejor corregida de 0,2.

Palabras clave: CATARATA/complicaciones; EXTRACCION DE CATARATA/métodos;
SINDROME UVEOMENINGOENCEFALICO/cirugia;, ENFERMEDADES DEL IRIS/cirugia;
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: Vogt-Koyanagi-Harada disease is a rare granulomatous inflammation that affects
pigmented structures. A miotic pupil that does not respond to mydriatic medication represents an event
with a risk of complications in cataract surgery.

Objective: to present the results obtained with the intraoperative application of iris retractors in a
cataract operation in a patient with Vogt-Koyanagi-Harada disease.

Case presentation: 50-year-old female patient with Vogt-Koyanagi-Harada syndrome and total
cataract in the left eye. The patient was compensated for her inflammatory and hypertensive ocular
symptoms. Her prior informed consent was requested. Iris retractors were used in the operation, and
extracapsular extraction with insertion of intraocular lens was performed, without complications and
without adverse events.

Conclusions: the iris retractors were useful to achieve good surgical results in the patient. A best-
corrected visual acuity of 0,2 was obtained.

Keywords: CATARACT/complications; CATARACT EXTRACTION/methods;
UVEOMENINGOENCEPHALITIC SYNDROME/surgery; IRIS DISEASES/surgery; SURGICAL
INSTRUMENTS; CASE REPORTS.
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Para lograr un buen resultado durante la intervencion quirdrgica de catarata es importante la midriasis
peroperatoria, la que se afecta en las enfermedades inflamatorias que cursan con sinequias y otras
alteraciones iridopupilares. En estos casos es necesario el empleo de retractores de iris en la operacion.
Entre estas afecciones se encuentran el iris laxo y la enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH).?
La enfermedad de VKH o sindrome uveomeningoencefalico es una rara inflamacion granulomatosa
que afecta estructuras pigmentadas, como el ojo, oido interno, meninges, piel y pelo. En 1906 el suizo
Alfred Vogt describi6 por primera vez un paciente con poliosis prematura de las pestafias e iridociclitis
subaguda bilateral. Posteriormente, en 1926, Harada informé una serie de casos con desprendimiento
seroso bilateral de retina asociado a pleocitosis en el liquido cefalorraquideo. Poco después, en 1929,
Koyanagi publicé un articulo en el que expuso la asociacion entre la afeccion posterior del ojo junto
con sintomas del oido interno y alteraciones de los tegumentos.®

En 1932 Babel sugirié que las tres dolencias descritas constituian una unica afeccion, y la nombré
enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada. Asi, puede catalogarse como una enfermedad inflamatoria
multisitémica, caracterizada por panuveitis asociada a manifestaciones neuroldgicas y cutaneas; entre
las cuales se enumeran cefalea, vitiligo y poliosis.)

La causa exacta del sindrome de VKH es motivo de discusion. EI mecanismo mas aceptado se refiere a
una agresion autoinmune contra antigenos asociados a los melanocitos en un individuo genéticamente
susceptible, con posterioridad a la infeccion por un virus de la familia de los herpes (virus de Epstein-
Barr).®

El sindrome de iris laxo se acompafia de una triada intraoperatoria muy especifica, compuesta de
estroma iridiano flacido, prolapso del iris y progresiva constriccion pupilar peroperatoria. Esta triada
fue descrita por primera vez en 2005 por Chang y Campbell.® Por otra parte, la inadecuada midriasis
por una pupila pequefia es un factor bien conocido que puede provocar complicaciones durante la
intervencion quirdrgica de catarata.®

El sindrome de iris laxo intraoperatorio (SILI) se presenta por lo general en pacientes afectados de
hiperplasia prostatica u otra enfermedad, tratados con alfablogueadores sistémicos. El cirujano debe
conocer si el paciente estd tomando esta medicacion para evitar imprevistos durante el acto quirurgico.
Lo correcto para manejar este sindrome es el uso de los ganchos o retractores de iris, pues mantienen la
midriasis peroperatoria requerida y, por otra parte, se especula que producen menor respuesta
inflamatoria posoperatoria.®

Por lo antes expuesto, se elabor¢ este articulo con el objetivo de presentar los resultados obtenidos con
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la aplicacion intraoperatoria de retractores iridianos en la operacion de catarata en una paciente con

sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 50 afios de edad, con antecedentes de padecer de sindrome de VKH hace
alrededor de 20 afios, con seguimiento en la consulta de retina. Su vision se deteriord
considerablemente con el paso del tiempo, producto de su enfermedad oftalmoldgica de base. Sigue un
tratamiento habitual con prednisona 5 mg por via oral diariamente. Debido al aumento de su presion
intraocular, usa maleato de timolol 0,25%, una gota cada 12 horas.

Examen fisico
En los anexos se observo poliosis. En el segmento anterior de ambos 0jos se observaron precipitados
endoteliales corneales antiguos, miosis y sinequias posteriores que no permitian dilatar la pupila
adecuadamente con los midriaticos habituales en ambos ojos. ElI examen de los medios transparentes
evidencid una opacidad incipiente del cristalino del ojo derecho (OD) y opacidad total del cristalino del
0jo izquierdo (Ol).
El fondo de ojo del OD mostro lesiones hipopigmentadas bien definidas localizadas en toda la retina, y
algunos acumulos focales de pigmento, de aspecto numular dispersos en el fondo. La catarata en el Ol
no permitié ver detalles en el momento del examen ocular, pero por los datos de la historia clinica se
concluyé que la paciente presentaba un cuadro fondoscopico similar.
En el ultrasonido en modo B se constat que no existia desprendimiento de retina en ambos ojos y la
gonioscopia mostré angulo abierto en ambos ojos. La presion intraocular corneocorregida fue de 19
mm Hg en ambos o0jos. Se determind que la agudeza visual mejor corregida en el OD era de
movimientos de mano, y en el Ol la percepcion y proyeccion luminosa eran buenas.
Ante el cuadro descrito se decidié intervenir quirargicamente la catarata del Ol mediante la técnica de
extraccion extracapsular de cristalino con implante de lente intraocular y la utilizacion de retractores
iridianos. Se tuvo en cuenta que la paciente se encontraba compensada de su cuadro inflamatorio e
hipertensivo ocular. Se solicitd su consentimiento informado. La intervencion transcurrio sin
complicaciones, y no se presentaron eventos adversos en el posoperatorio. Se logro una agudeza visual

mejor corregida de 0,2.
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Intervencién quirurgica

La intervencion quirtrgica de catarata en estos pacientes se realiza no solo con la perspectiva de
mejorar su Vvision, sino para evitar las complicaciones derivadas de una catarata hipermadura, como la
reactivacion del cuadro inflamatorio uveal. En el caso presentado esta situacion se mantuvo sin grandes
recurrencias en los ultimos afos.

Durante el acto quirdrgico se procedio a realizar cuatro paracentesis, previa anestesia topica. Se
introdujo anestésico y viscoelastico en la cAmara anterior y se colocaron retractores iridianos. Se
capturd el borde del iris con cada uno de ellos y se expandid la pupila hasta el tamafio deseado por el
cirujano. Se fijaron e inmovilizaron los retractores con los manguitos de cada uno. Es de sefialar que en

la expansion de la pupila que se efectlio con los retractores, esta quedo de forma cuadrangular (Fig. 1,

paneles Ay B).

Panel A — Al inicio. Panel B - I final.

Fig. 1 — Colocacion de los retractores iridianos. Obsérvese la pupila de forma cuadrangular.

Posterior, a la realizacion del tanel corneoescleral, se procedié a realizar capsulorrexis circular anterior,
se luxé el cristalino a la cAmara anterior y se extrajo por hidroexpresiéon. EI material cristalineano se
eliminé por lavado y aspiracion con bicanula. Previo depdsito de viscoelastico en la camara anterior, se

introdujo la lente intraocular en el sulcus ciliar (Fig. 2).
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Fig. 2 — Colocacidn de la lente intraocular en sulcus.

Una vez retirados los retractores, se lavd y aspir0 la camara anterior con solucion salina y se siguieron
las medidas habituales al finalizar este tipo de intervencidén quirdrgica. No hubo complicaciones

peroperatorias ni posoperatorias.

DISCUSION

El cierre pupilar durante la operacion de catarata constituye un reto para el cirujano mas
experimentado, pues aumenta el riesgo de complicaciones peroperatorias. Entre estas se incluyen: dafio
del iris, remocién incompleta de la catarata, rotura de la capsula posterior, pérdida del vitreo, luxacion
del material cristalineano al vitreo, e incluso la dificultad para la correcta implantacion de la lente
intraocular.®

Las opciones para enfrentar una pupila pequefia en el acto quirdrgico son varias. Entre ellas se citan: el
uso de midriaticos tdpicos e intracamerales, los viscoelasticos de alto peso molecular, el estiramiento
pupilar mecanico, la esfinterectomia gruesa parcial con microtijeras, el uso del dispositivo Perfect
Pupil, los anillos expansores pupilares y los retractores iridianos flexibles®® —como en el caso que se
presenta—, estos ultimos utilizados por vez primera en la institucion.

Los retractores de iris son ganchos de polipropileno (también de nylon 6-0) con un tope de goma o
plastico, que pueden usarse para retraer y estabilizar el iris. Se introducen por paracentesis en el limbo
y permiten ampliar la pupila lo suficiente para realizar maniobras en el segmento anterior. También son
utiles para estabilizar la capsula del cristalino despues de realizada la rexis, por tanto, es posible el uso
de ocho retractores a la vez: cuatro para el iris y cuatro para el saco capsular con el objetivo de

mantener la estabilidad de estas estructuras durante una intervencion quirdargica.®”
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Las afecciones oftalmoldgicas que cursan con pupila sinequiada son multiples, lo cual dificulta el logro
de la suficiente dilatacién durante la operacién de catarata. En la literatura revisada para el presente
trabajo no se encontraron investigaciones que aborden el uso de retractores iridianos en pacientes con
enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada sometidos a intervencion quirdrgica de catarata, pero si consta
su aplicacion en otras enfermedades como publica March-de Ribot® en su tesis doctoral. Este autor
describe el uso de expansores de pupila Malyugin de 5-0 propileno en 30 operaciones de catarata, por
la insuficiente midriasis debido al sindrome de iris flaccido. Ademas, empled retractores o ganchos
flexibles de iris en dos casos de facoemulsificacion y trabeculectomia por prolapso de iris. Segun
refiere, se obtuvieron resultados satisfactorios con su uso.

Hernandez-L6pez y cols.® reportaron el uso de estos dispositivos para centrar el saco capsular en un
caso de ectopia lentis. Pérez-Gomez y cols.® también informaron sobre las ventajas de los retractores
iridianos en operaciones de cataratas secundarias a uveitis y como se logré restablecer la anatomia del
segmento anterior al romper las sinequias y expandir la pupila.

Al no encontrarse investigaciones publicadas sobre el uso de retractores iridianos en intervencion
quirargica de catarata en la enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada, se dificultd la discusion de los

resultados en este caso. Ello constituy6 una limitacion de la investigacion.

CONCLUSIONES

La aplicacion intraoperatoria de retractores iridianos en la intervencién quirdrgica de catarata en una
paciente con sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, propicié un acto quirtrgico favorable y sin
complicaciones peroperatorias. No obstante el deterioro retiniano, se logré una mejoria en la agudeza
visual y, hasta el momento de informar el caso, la paciente no habia presentado recidivas de la
enfermedad de base. El aporte del articulo consiste en divulgar los buenos resultados obtenidos con la

aplicacion de los retractores iridianos como alternativa ante una pupila pequefia en el acto quirdrgico.
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