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Ultrabiomicroscopia y ciclodidlisis
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RESUMEN

Objetivos: Valorar laimportancia de la ultrabiomicroscopia para el diagndstico, tratamiento y seguimiento del desprendi-
miento ciliocoroideo.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo de serie de casos, transversal y observacional. Se recolectan pacientes con
desprendimiento ciliocoroideo o desprendimiento ciliar secundario a cirugiay a trauma, de junio 2005 ajunio 2006, y se
les realizd valoraciédn clinica, ultrabiomicroscopiay ecografia modo B antes y después del tratamiento.

Resultados: Se recolectaron 10 pacientesy 11 ojos encontrando 5 pacientes con desprendimiento ciliocoroideo, 5 pacientes
con desprendimiento ciliar, 3 recaidas de tratamiento con crioterapiay una fistula de cAmara anterior a espacio supraco-
roideo.

Conclusiones: La ultrabiomicrosopia es la técnica de eleccion paraladeteccion del desprendimiento ciliocoroideo y sirve
para planear el tratamiento y hacer el seguimiento.

Palabras clave: Desprendimiento ciliocoroideo, desprendimiento ciliar, ciclodidisis, ultrabiomicroscopia, espacio supra-
coroideo.

SUMMARY

Objectives: To evaluate the importance of ultrasound biomicroscopy in the diagnosis, treatment and follow up of the
ciliochoroidal detachment.

Materials and methods: Prospective, transversal and observational study of case series. Patients with ciliochoroidal
detachment or ciliary detachment secondary to surgery or trauma where gathered from June 2005 to June 2006. Every
patient went through a clinical evaluation, ultrabiomicroscopy and B echography before and after the treatment.

Results: 10 patients and 11 eyeswere included. Five patients presented ciliochoroidal detachment and 5 ciliary detachments.
Three patients presented a relapse after criotherapy and a fistula from anterior chamber to suprachoroidal space was
reported.

Conclusions: The ultrabiomicroscopy is the election technique for the detection of the ciliochoroidal detachment and its
treatment.
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ANTECEDENTES riores 'y, dependiendo de la cronicidad, complicaciones por
hipotonia como catarata, pliegues coroideos, maculopatia
hipotoénica o edema de papila (1).

La hipotonia puede ser debida a:

Laciclodidlisis es el desprendimiento del cuerpo ciliar dela
esclera. Es unarara complicacion de los traumas contusos o
de las cirugias de los ojos (1).

Existe un procedimiento quirdrgico llamado también ci-
clodidlisis que consiste en separar €l cuerpo ciliar del espo-
I6n escleral mediante una espéatula, permitiendo €l paso del
humor acuoso al espacio supracoroideo. Este procedimien-
to yaesta en desuso por las complicaciones que producey lo

« Diseccion del cuerpo ciliar por el humor acuoso.

e Alteracion en la produccion del humor acuoso por
iridociclitis.

e Aumento en €l flujo uveoesclera (3, 4).

La ciclodidlisis altera la produccién del acuoso ocasio-

imprevisible de sus resultados (2).

Lacilodidisis clinicamente se manifiesta por hipotonia,
disminucién de la agudeza visual, estrechamiento de la c&
mara anterior, presencia o no de sinequias periféricas ante-

nando hipotoniay la hipotonia es un factor significativo en
el desarrollo de la ciclodidlisis.

La hendidura de una ciclodialisis formada por la desin-
sercion del espoldn escleral del cuerpo ciliar seve como un
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tgjido blanco posterior al espoldn escleral, a diferencia de
un receso angular que se ve como una profundizacion del
receso angular y la aparicion de un tejido gris excesivo de-
tras del espol6n escleral.

Laciclodidisisesdificil dereconocer clinicamente debi-
do alagran hipotoniay alos medios opacos que dificultan
|a gonioscopia (5, 6).

Se debe sospechar ciclodidlisis si hay:

e Trauma + goniosinequias + hipotonia
 Cirugia + desconocimiento de la causa de la hipotonia.

La transiluminacion a veces sirve para precisar lalocali-
zacion de la ciclodidlisis y es Util en la planificacién de la
reparacion quirargica (7).

Gonioscopia:
L a gonioscopia permite visualizar en ocasiones si hay o no
filtracién por una hendidura de ciclodidlisis:

e Tegjido blanco posterior a espoldn escleral.

e Después el angulo se estrecha y aparece una sinequia
periférica anterior.

e En ocasiones se puede ver la filtraciéon por la hendidura
delaciclodidlisis.

La ecografia modo B no detecta la ciclodidlisis debido a
lalocalizacién anterior de esta (6).

La ultrabiomicroscopia (UBM) es un método no invasivo
que puede diagnosticar con precision la presencia de una
ciclodidlisis. Es particularmente Gtil en medios opacos, hi-
potoniay/o presencia de un segmento anterior anormal (8).

LaUBM no solo debe considerarse como unatécnica adi-
cional en lahipotoniapor traumaocular o cirugia, Sino como
latécnica de eleccion (5, 9).

L as causas de hipotonia que pueden ser detectadas por la
UBM son (8):

e Desprendimiento traccional del cuerpo ciliar
 Atrofia postinflamatoria del cuerpo ciliar

e Ciclo eiridodidlisis postraumatica

e Efusién supracoroideay supraciliar
 Sindrome de efusion uveal.

Los hallazgos de la ciclodidlisis por UBM descritos por
Yang y col. (10) son:

1.Ausencia de ecos entre la escleray €l cuerpo ciliar.

2. Desplazamiento anterior, rotacion de los procesos ciliares
y desplazamiento de la pars plana hacia el centro del ojo.

3.Efusién supraciliar. Presenta un patrén cavernoso (11).

4.En algunos pacientes el cuerpo ciliar puede estar comple-
tamente separado del espolén escleral, pero la separacion
puede ser cuadrantal y no en los 360°, ocasionando una
fistula entre la camara anterior y el espacio supraciliar.

5.La profundidad de la camara anterior esta disminuida.

6.Lacamaraanterior superficial esta ocasionada por el des-
plazamiento anterior y larotacion de los procesos ciliares
dando un abultamiento anterior de laraiz del iris.

La identificacion exacta del tamafio y la extension de la
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ciclodidlisis es muy importante para el diagnostico y tera-
piaapropiados|os cuales pueden ser realizados con laUBM.
Hay diferentes tratamientos en el mangjo delaciclodidlisis:

e Aumentar laingesta de liquidos para aumentar la forma-
cion del acuoso.

 Esteroides: mejoran la produccién del humor acuoso y
reducen la formacion del flujo uveoescleral disminuyen-
do lairidociclitis.

 Cicloplgjicos: previenen laformacion de sinequias, mer-
man el drenaje del acuoso a dilatar lapupilay laatropina
estabiliza la barrera hematoacuosa.

* Se ha reportado que la acetazolamida aumenta la absor-
cion del liquido supracoroideo, tiene efecto vasoconstrictor
y reduce la transudacion de liquido a través de los vasos
coroideos (12, 13).

« Hialuronato de sodio parareformar camaras planas (14, 15).

 Goniofotocoagulacién (16).

« Ciclocrioterapia (17).

 Ciclopgjia (18-20).

 Endofotocoagulacion (21).

« Ciclofotocoagulacion con Yag (22).

« Ciclofotocoagulacion con argén (23).

« Ciclofotocoagulacion con diodo (24).

Lamayoria de |los desprendimientos ciliocoroideos se re-
suelven espontaneamente sin mayores complicaciones (25).

Justificacion

La ciclodidlisis, antes del advenimiento de la ultrabiomi-
croscopia, era un padecimiento subdiagnosticado y tratado
de manera empirica, sobre todo cuando habia medios opa-
cos que imposibilitaban la valoracién clinica. La ultrabio-
microscopia permite delimitar con bastante precision la
extensién tanto circular como hacia la coroides y permite
evaluar la morfologia del angulo camerular y del cuerpo
ciliar para determinar si hay otras entidades asociadas con
la ciclodidlisis.

Objetivos

Valorar la importancia de la ultrabiomicroscopia para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento del desprendimien-
to ciliocoroideo.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Serealiza un estudio prospectivo de serie de casos,
transversal y observacional.

Poblacion: se recolectaron los pacientes con hipotonia se-
cundaria a trauma o cirugia de junio 2005 a junio 2006, en
el Hospital Conde de Valenciana.

Criterios de inclusion:

 Pacientes enviados a servicio de Ecografia con diagnés-
tico de hipotonia ocular secundario a trauma o cirugia
que presente desprendimiento del cuerpo ciliar o
ciliocoroideo.
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* Que € paciente colabore paralarealizacion del procedi-
miento.

* Que €l paciente o lapersonaresponsable firme el consen-
timiento informado.

Criterios de exclusion:

 Pacientes con cualquier patologia ocular que ocasione
hipotonia ocular diferente a una ciclodidlis.

* Que el dafio ocular secundario a trauma sea muy impor-
tante que no permita el seguimiento de la ciclodidlisis.

e Que no complete los estudios antes y después del trata-
miento.

Se recolectaron los pacientes del servicio de Ecografia
del Instituto de Oftaimologia Fundacién Conde de Valen-
ciana con diagnostico de hipotonia ocular por sospecha de
ciclodidlisis, en busca de su etiologia.

Se les rediz6 historia clinica oftalmoldgica con énfasis en
agudeza visual, capacidad visual, segmento anterior, presion
intraocular, gonioscopiay fondo de 0jo, en busca de los datos
relevantes en un paciente con hipotonia como es la disminu-
cion de la agudeza visual, descompensacién corneal, aplana-
miento de la cAmara anterior, sinequias periféricas anteriores,
flare, celularidad, pigmento, sinequias posteriores, seclusién
pupilar, insercién del iris, ciclodidlisis, receso angular, didli-
sis del iris, formacion de catarata, maculopatia hipoténica,
pliegues coroideos, desprendimiento coroideo y descartar las
otrasposibilidades diagnésticas de hipotonia secundarias como
Seidel, bula hiperfiltrante, uveitis, hipotonia por desprendi-
miento de retina, estallamiento ocular o ptisis bulbi.

A los pacientes a quienes no se les encuentra una causa
clara de la hipotonia se les realiza la ultrabiomicroscopia 'y
laecografiamodo B. Con la ultrabiomicroscopia de 50 Mhz
(Humphrey UBM 840 system, Humphrey Instruments, Inc.,
San Leandro, CA) se midié grosor corneal, longitud axial
de la camara anterior (endotelio corneal a capsula anterior
del cristalino), medicion de los cuatro cuadrantes del angu-
lo camerular, insercion del iris, presencia de sinequias peri-
féricas anteriores, blogueo pupilar, abombamiento del iris,
iridectomias, medicion de la distancia trabeculociliar en
busca de rotacion anterior del cuerpo ciliar, presencia de
bulafiltrante y su funcionamiento, presencia de desprendi-
miento del cuerpo ciliar, localizacién, extension, alturay
compromiso de la pars plicata, pars planay coroides.

Con laecografiamodo B con sondade 10 mHz (Bivision,
Chiron Vision, UK) se midi6 el gje anteroposterior del ojo,
localizacién y grosor del cristalino, presencia de hemorra-
giavitrea, presenciay extension del desprendimiento coroi-
deo, si era seroso 0 hemorragico, presencia de desprendi-
miento de retina o solucion de continuidad del globo ocular.

Posteriormente se les hizo seguimiento después del trata-
miento hasta la resolucion de la ciclodidlisis.

RESULTADOS
Serecolectaron 12 pacientesy 13 0jos, delos cuales 8 fueron

secundarios a una trabeculectomia, 3 debido a trauma contu-
SO, UNO por extraccion extracapsular de catarata y uno por
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facovitrectomia. De los 13 0jos 6 tenian desprendimiento ci-
liar en los 360°, 2 sin asociarse a desprendimiento coroideo y
4 asociados a desprendimiento coroideo y 7 0jos presentaron
ciclodidisis localizada, 3 de los cuales estaban asociados a
desprendimiento coroideo. Se encontré 3 ojos con fistula de
camara anterior al espacio supracoroideo. Tres 0jos recibie-
ron mas de una ciclocrioterdpia debido a que recayeron.

Fig. 1. Paciente femenina operada de trabeculectomia. Bula filtran-
te jugosa. Desprendimiento del cuerpo ciliar y de la pars plicata.

Fig. 3. Paciente femenina con ligero desprendimiento del cuerpo
ciliar y de la pars plicata.

Rev M ex Oftalmol



Ultrabiomicroscopia y ciclodialisis

Fig. 4. Paciente femenina con desprendimiento del cuerpo ciliar
y de la pars plicata. Rotacion anterior el cuerpo ciliar. Estrecha-
miento del angulo.

Fig. 5. Lamisma paciente en donde se ve la presencia de comuni-
cacion entre la camara anterior y el espacio supraciliar.

HARID (RINE

Fig. 7. Paciente masculino en donde se muestra en forma més evi-
dente la fistula. Desprendimiento del cuerpo ciliar y pars plicata.

Fig. 8. EI mismo paciente en donde se muestra desprendimiento
del cuerpo ciliar, lafistula que comunicalacémara anterior con el
espacio supracoroideo y la iridectomia.

Fig. 6. Lamismapaciente con lalineaen negro intenso que muestra
lacomunicacion.

DISCUSION

Con el advenimiento delaultrabiomicroscopia se detectan con
mayor frecuencia los desprendimientos del cuerpo ciliar. La
UBM permite planear € tratamiento, al conocer la locaiza

Noviembre-Diciembre 2007; 81(6)

Fig. 9. Paciente femenina con fistula entre |a cdmara anterior y el
espacio supracoroideo.

cién del desprendimiento ciliar, suextensiony si estdasociado
0 no con desprendimiento coroideo o s hay o no una fistula
gue comunicala camaraanterior y el espacio supraciliar. Per-
mite evaluar los resultados del tratamiento y sirve para deter-
minar el mecanismo por la cual se produce esta complicacién.
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Fig. 10. Paciente masculino con presencia de desprendimiento
coroideo y ciliar. Observe las bandas que hay en el espacio supra-
coroideo, caracteristicos de este tipo de desprendimiento.

Se encontré ojos con desprendimiento del cuerpo ciliar
focalizado con o sin desprendimiento coroideo y ojos con
desprendimiento del cuerpo ciliar en los 360° con o sin des-
prendimiento coroideo.

Las diversas formas de presentarse un desprendimiento
coroideo indican que al menos hay dos mecanismos en la
formacion del desprendimiento del cuerpo ciliar. La disec-
cion ciliar puede provenir de atrés hacia adelante por efu-
sién coroidea o puede provenir de adelante hacia atras por
diseccion del humor acuoso al espacio supracoroideo por
medio de unafistula. Estafistulaes mas dificil de encontrar
probablemente porque es la etiologia menos comin en la
formacion delaciclodidisis. El hallazgo delafistuladapie
apensar que si se puede realizar un tratamiento dirigido a
cerrar dicha fistula se pueda solucionar el problema.

CONCLUSIONES

1.LaUBM eslatécnicade eleccion parael diagndstico de
laciclodidlisis.

2. Permite determinar la extension, la presencia de una fis-
tula, la planeacion del tipo de tratamiento y la evaluacion
del tratamiento de la ciclodidlisis.

Fig 11. Paciente femenina con desprendimiento coroideo.
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Fig. 12. Lamisma paciente en donde se observa como el despren-
dimiento coroideo termina en forma abrupta el en cuerpo ciliar
como si hubiese una barrera que lo delimita.
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