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Presentacion de caso

Iridodialisis y catarata como resultado de un trauma ocular

Iridodialysis and cataract as a result of eye trauma
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RESUMEN

Los traumas oculares son motivo de consulta de alta incidencia en los Servicios de Urgencias.
Estos pueden producir dafios devastadores para la anatomia y la fisiologia del globo ocular.
Muchas lesiones pueden ser provocadas por ellos, entre las que se encuentran las iridodialisis.
Muchas veces estas no requieren tratamiento por ser de pequefia magnitud, pero cuando su
tamario es mediano o grande si requieren de una cirugia bastante compleja para solucionarla. A
veces se deben combinar varias técnicas quirargicas para lograr el objetivo final de restablecer

nuevamente y de la mejor manera la anatomia del globo ocular. El caso que se presenta es un
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paciente joven de 20 afios de edad, quien recibié un trauma ocular a globo cerrado en el ojo
derecho, el cual le provocé dos iridodidlisis grandes y una catarata traumética. Para solucionarlo
se repararon primero las iridodialisis utilizando una técnica de McCannell en ambos casos;
después se realiz6 la facoemulsificacion de la catarata traumatica con implante de lente
intraocular, y por altimo se realizé una pupiloplastia mediante la técnica del nudo deslizante de
Siepser. De esta manera, y mediante la combinacion de ambas técnicas, se logra solucionar el

caso y que el paciente recupere la agudeza visual y su total incorporacion a su vida cotidiana.

Palabras clave: Iridodialisis; técnica de Mc Cannell; cirugia reconstructiva de iris; pupiloplastia.

ABSTRACT

Eye trauma is a very common reason for attendance to emergency services. Eye trauma may
cause devastating damage to the anatomy and physiology of the eyeball. Iridodialysis is one of
the many injuries that may be caused by eye trauma. On many occasions iridodialysis does not
require any treatment due to its small size, but when it is medium-sized or large it does require
quite complex surgery. At times several surgical techniques should be combined to achieve the
final goal of restoring eyeball anatomy in the best way. A case is presented of a male 20-year-
old patient who underwent closed-globe trauma of his right eye resulting in two large
iridodialyses and a traumatic cataract. The iridodialyses were repaired first using the McCannell
technique in both cases. Then phacoemulsification of the traumatic cataract was performed with
intraocular lens implantation. Finally pupilloplasty was conducted by the Siepser sliding knot
technique. In this manner, and by combining the two techniques, the case was solved; the patient

recovered visual acuity and was totally reintegrated into his daily activities.
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INTRODUCCION

El trauma ocular es motivo de consulta frecuente en todas las unidades de urgencias. Este
puede ir desde un simple cuerpo extrafio corneal hasta heridas extensas o estallamientos del
globo ocular. Teniendo en cuenta su gran variedad se cred un sistema de clasificacién del
trauma o terminologia del trauma ocular de Birmingham (BETT siglas en Inglés), el cual,
junto a la escala del trauma ocular (ocular trauma score - OTS por sus siglas en inglés),®
constituyen herramientas indispensables para el manejo de esta entidad tan frecuente en

nuestras consultas.

Los traumas oculares se clasifican a globo abierto o a globo cerrado, seglin exista 0 no
solucion de continuidad del globo ocular. En ambos casos los resultados de estos pueden

traer consigo numerosas lesiones de ambos segmentos del érgano de la vision.

El 40 % de los traumas cerrados ocurren durante tiempos de esparcimiento y 85 % de los

pacientes son nifios y hombres jovenes, entre los 10 y 29 afios. ¢4

Numerosos dafios pueden ocurrir en el globo ocular después de un traumatismo ocular a
globo cerrado, tales como hifema, catarata, subluxacion del cristalino, rupturas del esfinter

iridiano e iridodialisis. Esta tltima es una de las mas frecuentes.®

La iridodialisis no es mas que la separacion de la raiz del iris del cuerpo ciliar como
resultado de un trauma ocular a globo cerrado, a globo abierto o una iatrogenia durante una
cirugia intraocular. Cuando las iridodialisis son pequefias casi nunca requieren tratamiento
quirdrgico, pues dan pocos sintomas, a diferencia de las grandes iridodialisis, las cuales
producen muchos sintomas como pueden ser diplopias monoculares, deslumbramientos y
fotofobias.(” Generalmente una iridodialisis necesita tratamiento quirdrgico cuando su

tamafio excede los 3,5 mm.®

Diferentes son las técnicas que se han descrito antes y después que Malcolm Mc Cannel en
1976 describiera por primera vez su técnica,® la cual en la actualidad todavia tiene vigencia
y es utilizada por muchos médicos para reparar la iridodialisis. Es muy importante conocer
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los diferentes tipos de técnicas que existen para reparar el iris, pues ante un traumatismo
ocular quizas sean necesario emplear méas de una de ellas para lograr, de la manera mejor

posible, reponer la anatomia del segmento anterior del globo ocular.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 20 afios de edad quien manifiesta que tiene antecedentes patoldgicos personales
y oculares de salud. Al llegar al Cuerpo de Guardia refirid un golpe en el ojo derecho con un
objeto romo. Al examen oftalmoldgico se encontré edema palpebral moderado, quémosis
conjuntival, inyeccién cilioconjuntival moderada, edema corneal ligero, 2 Iridodialisis

grandes desde h-7 hasta h-11 y desde h-11 hasta h-2, hifema y catarata traumatica (Fig. 1).

Fig. 1 - Iridodié&lisis grandes, una en sector superior y la otra en temporal,

con desplazamiento inferonasal de la pupila y catarata traumatica.

Se evoluciond al paciente con tratamiento antinflamatorio y antihipertensivo por un mes y
después se le realizaron los exdmenes de la linea preoperatoria. Se le programd la cirugia
con el diagnostico de catarata traumatica e iridodialisis grandes y el plan quirdrgico de
facoemulsificacion con implante de lente intraocular (LIO) plegable e iridorrafia del ojo

derecho.
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En el acto quirurgico, después de previa asepsia y antisepsia, se decidié realizar la iridorrafia
primero y después la facoemulsificacion, se decold la conjuntiva de hora 7 hasta hora 9 y
desde hora 11 hasta hora 2, y se realizo la técnica de Mc Cannel. Con aguja de polipropileno
10,0 de doble armada se realizo paracentesis en horas 3 y 9 a través de la cuales se tuvo
acceso a ambas iridodidlisis, se colocd la aguja a traves de la paracentesis de hora 3, se tomd
el iris y se cruzé el espesor del globo ocular a nivel del limbo en hora 8. Después, con la otra
aguja, se realiz6 la misma operacién, se cortaron ambas agujas y se anudaron (Fig. 2). Para
la otra iridodialisis se realiz6 el mismo procedimiento. Se atraveso la pared del globo ocular
por hora 12 y hora 1; también se cortaron las agujas y se anudaron ambos cabos (Fig. 3);
después se realizo la facoemulsificacion con implante de L1O plegable en el saco capsular.
Al terminar, la pupila estaba paralitica como consecuencia del trauma, y se decidi6 realizar
una pupiloplastia. En esta oportunidad se realizo la técnica de la sutura deslizante de Siepser
0 nudo corredizo para garantizar una minima tension sobre el iris, el cual estaba bastante

afectado (Fig. 4). Por Gltimo, se sutur6 la conjuntiva.

Fig. 2— Ay B: Técnica de McCannel. Con aguja de polipropileno 10,0 de doble armada
se realiz0 paracentesis en horas 3y 9 a través de la cuales se tuvo acceso a ambas iridodidlisis.

Fig. 3— Ay B: Se atraviesa la pared del globo ocular por hora
12 y hora 1; se cortan las agujas y se anudan ambos cabos.
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Fig. 4 - Ay B: Técnica de la sutura deslizante de Siepser o nudo corredizo
para garantizar una minima tension sobre el iris. Sutura de la conjuntiva.

Al dia siguiente, en el posoperatorio el paciente presentd al examen oftalmoldgico:
inyeccion cilioconjuntival moderada, con cdmara anterior formada y bula de aire movible,
edema corneal moderado, pliegues en descemet, pupila central, membrana inflamatoria

prelental y LI1O en el saco (Fig. 5).

Fig. 5 — Ay B: Inyeccion cilioconjuntival moderada, con cdmara anterior formada
y bula de aire movible, edema corneal moderado, pliegues en descemet, pupila central,
membrana inflamatoria prelental y lente intraocular en el saco.

Se colocé tratamiento adecuado para la inflamacion ocular, la cual esperabamos por la gran
manipulacion del iris durante esta cirugia. Se aplico prednisolona en colirio al 0,5 % 1 gota
cada 2 horas y ademas diclofenaco de sodio al 0,1 % 1 gota cada 3 horas. También se le
indico cloruro de sodio hipertonico al 5 % 1 gota cada 6 horas y como antibidtico

cloranfenicol en colirio 1 gota cada 4 horas.
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A los 7 dias ya los signos de inflamacién habian desaparecido; el paciente tenia la cornea
transparente, cdmara anterior formada y pupila central con la sutura de la pupiloplastia bien
afrontada. También las suturas de las iridodialisis estaban en posicion correcta (Fig. 6). A

los 30 dias no habia variacion respecto al examen fisico realizado a la semana.

Fig. 6 — Ay B: Cornea transparente, camara anterior formada y pupila Central
con la sutura de la pupiloplastia bien afrontada. Suturas de lasiridodialisis en posicion correcta.

Este paciente alcanzé una agudeza visual de 0,8 sin correccion y de 1,0 con su mejor
agudeza visual corregida segun la cartilla de Snellen, a pesar de que quedaron dos zonas en
las cuales el iris no se unié completamente a su raiz. Como se aprecia en la fig. 6 B, estas no

influyeron en el resultado visual, ya que el parpado superior las cubrio.

DISCUSION

Numerosas han sido las técnicas para reparar el iris desde que en el afio 1957 Enrich lo
hiciera por primera vez con perlon 6,0, tras la extraccion de 6 cataratas a través de una

iridotomia radial.*®

Aaron Barlow, en el afio 1945, realizo un reporte de caso de una nifia de 6 afios en quien
repar6 una iridodialisis. En este caso utiliz6 una aguja curva pequefia con seda; la introdujo
a 2 0 3 mm del limbo hacia la camara anterior atravesando el iris por su base y salié por
cérnea clara; corto la aguja y realizd la misma operacion con otra sutura curva y por una

incision con un queratdmetro, lo que realizé entre los dos puntos por los que entraron las
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agujas en la esclera; introdujo un gancho de hook y obtuvo la sutura de cada punto
correspondiente; anudd en el exterior, y asi corrigié la iridodialisis.*V) Para solucionar el
caso se realizo una sutura de Mc Cannell® con una paracentesis opuesta a la iridodialisis a
través de la cual se pasé la sutura de prolene 10,0 de doble armada larga y también se
atraveso la base del iris y se salié por cornea clara. lgualmente se cortaron las agujas, pero se
anudaron ambos cabos de suturas a nivel de la esclera y después se recubrié con la
conjuntiva. Para la pupiloplastia si se utilizo la técnica del nudo corredizo, en la cual se
empled un gancho de Hook, también para enlazar la sutura y realizar el nudo corredizo fuera

del ojo, y se desliz hacia dentro sin tener que desplazar el iris hacia el exterior.

Mohamed Yousif? publicé en septiembre del afio 2016 un articulo donde realiz6 la
reparacion de una iridodialisis en la cual emple6 una técnica muy similar a la nuestra,
utilizando una sutura de Mc Cannell también, pero a diferencia utiliz6 una aguja de 27 G de
insulina para guiar el paso de las agujas de la sutura de prolene 10,0 a través de la cAmara
anterior sin que existiera dafio colateral. Ademas, también realizé un flap triangular escleral
por el cual paso la sutura 10,0 y la anudd; luego la cubri6 con el flap antes mencionado. De
esta manera elimind las posibles molestias que la sutura pudo ocasionar al paciente. A pesar
de que no se utilizé el método del flap escleral, no se recogi6é sintomas de molestias por

causa de la sutura en el paciente.

Andrew S. Gurwood,*® en el afio 2012, publicé un reporte de un caso de un trauma contuso
en el cual brindd dos posibles formas para la reparacion de las iridodialisis, una de ellas la
sutura de Mc Cannell, como la realizada por nosotros, y la otra denominada Cut at the Root,
que es una técnica en la que no se emplea sutura. En ella se realizan varias esclerotomias
para tener acceso a la base del iris en las diferentes horas del reloj, y con una pinza de retina

se incarcera la base del iris a través de las esclerotomias. Por Gltimo, se sutura la conjuntiva.

En el afio 2011 Richard S. Hoffman®® también publicé una reparacion de iridodialisis
utilizando la sutura de McCannell y el bolsillo escleral. Con esto redujo a la minima
posibilidad la incidencia de una endoftalmitis por la sepsis de la sutura. A pesar de no
realizar la técnica del bolsillo escleral, tampoco se tuvo presencia de sepsis en nuestro
paciente. Hoffman también prefirid realizar la reparacién de la iridodialisis primero y
después la facoemulsificacion para evitar que durante esta Ultima se aspirara el iris por la

pieza de manos y se aumentara aun mas la iridodialisis existente.
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Tomas John®® en el afio 2011 también repard una iridodialisis de la misma manera
utilizando la técnica de Mc Cannell, y también tuvo que realizar pupiloplastia para lograr
una pupila de tamafio adecuado. Loiudice y Casini emplearon una técnica similar cuando
resolvieron un caso de iridodilisis, subluxacion de cristalino y hemorragia vitrea en el afio
2014.19

Ravi Kumar desarroll6 una técnica muy novedosa para reparar iridodialisis en la cual utilizo
el mismo principio de las maquinas de coser. Esto lo hizo en el afio 2013, lo presentd por

primera vez en Singapur, y fue publicado en el afio 2014.47)

La técnica consiste en utilizar una aguja de 26 G como guia para colocar la sutura de prolene
10,0. Con la aguja que pasa a traves de una paracentesis opuesta a la iridodialisis, se toma la
base del iris y se sale por un tdanel escleral que se talla con un crescent, paralelo a la
iridodidlisis, y de la misma longitud. Una vez que atraviesa la esclera toma la sutura y se
hace un lazo; se sujeta la sutura y se retira la aguja hacia el interior de la camara anterior. Se
toma el iris a continuacion y se realiza la misma maniobra tantas veces como se necesite a lo
largo de toda la iridodidlisis. Al terminar, se cortan todos los lazos y se anudan los cabos

contiguos; después se repone la conjuntiva por encima del tanel y se sutura.

Muy recientemente, en el afio 2018, el propio Kumar realiz6 una modificacion de esta
propia técnica en la cual, en vez de cortar todos los lazos, lo que hace es que pasa por el
interior de los lazos la ultima sutura y esta la anuda con el primer cabo de la misma sutura,

luego finaliza la técnica de igual manera que la original.*®

Manpreet Kaur®® describio en el afio 2017 una técnica simple para resolver una iridodialisis
grande en la cual realizé tres paracentesis 0 puertos accesorios, a través de los cuales tuvo
acceso a la raiz del iris, y la exteriorizé y paso a través de ella una sutura de prolene 10,0;
después introdujo la otra armada de la sutura desde la esclera hacia la camara anterior; con
un gancho de Sinsky saco la sutura por el puerto y la anudd; de este modo quedd el nudo
dentro de la camara anterior para evitar las molestias que podria causar la sutura expuesta en
la conjuntiva y el riesgo de infeccion. No se utilizo esta técnica, pero en la que realizamos se
ocultaron las suturas debajo de la conjuntiva y se lograron los mismos objetivos de evitar las

molestias y la posible infeccion de las suturas.
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Se concluye que cada cirujano de segmento anterior debe dominar algunas de estas técnicas
para reparar las lesiones iridianas que pueden aparecer después de un trauma ocular, ya sea a
globo abierto o cerrado. Cualquiera que sea la técnica debe estar bien estudiada y
reproducida por el cirujano, para asi poder dar solucion a todos los sintomas y signos que
producen lesiones de este tipo. De igual manera, se pueden combinar las diferentes técnicas
para la cirugia de los traumatismos del iris, como en este caso en el que se empled la técnica
de Mc Cannell y la del nudo corredizo o deslizante de Siepser para dar la mejor solucién

posible a nuestros pacientes.
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