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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de una paciente que
acudio a urgencias de oftalmologia del Hospital Univer-
sitario Fundacion Jiménez Diaz de Madrid con un des-
prendimiento de retina asociado a retraccion iridiana.
Caso clinico: Se trata de una mujer de 60 afios de
edad con antecedentes oftalmoldgicos de desprendi-
miento vitreo en el ojo derecho que acude a urgen-
cias por enrojecimiento y dolor en el mismo ojo. El
examen oftalmoldgico revel6 un desprendimiento de
retina regmatdgeno asociado a retraccion iridiana.
Conclusion: A pesar de tratarse de una entidad rara,
la retraccion iridiana con presion intraocular normal
puede enmascarar una patologia grave como es el
desprendimiento de retina. Por ello resulta de gran
importancia identificar tal desprendimiento y reali-
zar una exploracion prioritaria con fondo de ojo en
estos pacientes.

Palabras clave: Desprendimiento de retina, regmato-
geno, retraccion iridiana, iris bombé, seclusion pupi-
lar.

Rhegmatogenous retinal detachment
associated with iris retraction

Abstract

Objective: To report the clinical case of a patient
presenting at the Ophthalmology emergency depart-
ment of “Hospital Universitario Fundacién Jiménez
Diaz” of Madrid with retinal detachment associated
with iris retraction.

Clinical case: Sixty-year-old female with a history of
vitreous detachment of the right eye presenting at the
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emergency department due to redness and pain in
the same eye. Ophthalmologic examination revealed
the presence of rhegmatogenous retinal detachment
associated with iris retraction

Conclusion: Though it is a rare entity, iris retraction
with normal intraocular pressure may mask a serious
disorder such as retinal detachment. This is why it is
very important to identify this detachment, and ex-
amination including funduscopy should be given pri-
ority in these patients.

Keywords: retinal detachment, rhegmatogenous, iris
retraction, iris bombé, secluded pupil.

Descolamento de retina regmatdogeno
associado com retracao da iris

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso clinico de uma pacien-
te que foi para o servico de urgéncias de oftalmologia
do Hospital Universitario Fundagao Jiménez Diaz de
Madrid com um descolamento de retina associado
com retracdo da iris.

Caso clinico: Trata-se de uma mulher de 60 anos de
idade com antecedentes oftalmoldgicos de desco-
lamento vitreo no olho direito que foi ao servico de
urgéncias por vermelhidio e dor no mesmo olho. O
exame oftalmoldgico mostrou um descolamento de
retina regmatdgeno associado com retragdo da iris.
Conclusio: Apesar de tratar-se de uma entidade rara,
aretracdo da iris com pressao intraocular normal pode
mascarar uma patologia grave como ¢ o descolamen-
to de retina. Por isso resulta de grande importancia
identificar tal descolamento e realizar uma exploragao
prioritaria com fundo de olho nestes pacientes.
Palavras chave: Descolamento de retina, regmatoge-
no, retracdo da iris, iris bombé, seclusao pupilar.

Introduccion

El sindrome de retraccién iridiana es un fené-
meno singular que aparece asociado a desprendi-
miento de retina (DR) regmatégeno y no regma-
togeno. Se presenta con una seclusion pupilar con
cdmara anterior amplia, hipotonia y retraccion iri-
diana'. Este sindrome fue descrito por vez primera
en 1916 por Leber sin que en ese momento pudiera
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dilucidarse una clara teoria que lo explicara®. Mas
tarde, en 1984, Campbell informo sobre una serie
de casos proponiendo una posible hipdtesis aso-
ciada a DR regmatdgeno®. Pero no fue hasta 1998
que Geyer et al comunicaron dos casos de retrac-
cion iridiana asociada a DR no regmatégeno’.

A continuacion se presenta un caso en el cual, a
pesar de las ya mencionadas caracteristicas espe-
ciales de estos desprendimientos de retina, no sur-
gieron complicaciones asociadas durante la ciru-
gia, consiguiéndose la aplicacién de la totalidad
de la retina.

Informe del caso

Se trata de una mujer de 60 afios que acude a
urgencias por enrojecimiento y dolor en el ojo
derecho (OD) de 24 horas de evolucion sin pérdida
de vision asociada. Entre los antecedentes perso-
nales cabe resaltar un desprendimiento de vitreo
no complicado cuatro meses antes en ese mismo
ojo. La agudeza visual maxima sin correccion fue
de percepcién de luz en OD (en los cuatro meses
anteriores fue de 0.5 medida en escala decimal) y
de 1.0 en OL. En la exploracion pupilar destacaba
una pupila no reactiva en OD. La biomicroscopia
del OD reveld una hiperemia conjuntival mode-
rada y una cornea clara con pliegues en Descemet
centrales de aspecto crénico. La cdmara anterior
era amplia y asimétrica respecto del OL. El iris pre-
sentaba una retraccion de sus dos tercios poste-
riores con sinequias posteriores 360° (fig. 1). La
presion intraocular (PIO) fue de 14/13 mmHg. El
OI no mostrd hallazgos resefiables.

Se realiz6 una gonioscopia que revelé un angulo
abierto grado IV en AO e iris plateau en el OI. En
el fondo de ojo del OD se apreciaba un despren-
dimiento de retina completo con proliferacion
vitreorretinal inferior y desgarro en herradura a
las once horas.

Se realiz6 una exploracién con tomografia de
coherencia optica de segmento anterior (Visante
Carl Zeiss) (fig. 2) y ecografia (DGH scanmate B)
que confirmo un DR total de aspecto crénico con
retraccion iridiana (fig. 3).

Tras explicar el pronoéstico visual a la paciente
se decidid intervenir cuatro dias después, reali-
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zando facoemulsificacion, vitrectomia central y
periférica, pelado de proliferacion vitreorretinal
inferior, retinopexia ldser 360° e intercambio final
con silicona de 5.000 en el OD. Previo a la ciru-
gia, la biomicroscopia mostré una menor retrac-
cion iridiana tras la ruptura de algunas sinequias
mediante tratamiento midriatico (fig. 1).

Se logré reaplicar la retina tras la cirugia e
implante de silicona. Se procedio a la retirada de
silicona sin complicaciones a los 3 meses de segui-
miento, que continud y a los 18 meses la paciente
mantiene la retina aplicada y la agudeza visual es
de 0.1 enel OD.

Discusion

El sindrome de retraccién iridiana asociado a
desprendimiento de retina regmatdgeno es una
entidad de escasa prevalencia de la que existen
muy pocos casos publicados. Su mecanismo fisio-
patoldgico continua sin estar claro, si bien diversas

teorias han tratado a lo largo de los afios de expli-
carlo. De las primeras reportadas fue la hipotonia
aguda de Leber en el afio 1916, que hablaba de
la asociacién entre DR, amplia camara anterior,
inflamacion e hipotonia subita®. Mds adelante, en
1936, Gonin y Lindner propusieron la teoria del
sindrome de retraccion vitrea en la que se postu-
laba que la retraccion iridiana sucedia tras una
gran contraccion vitrea tras el DR.

No fue hasta 1984 que Campbell propuso una
teoria hidrodindmica que tuvo gran repercusion.
Su objetivo principal era refutar el sindrome de
retraccion vitrea como causa de retraccion iri-
diana®. La teoria hidrodinamica de Campbell
postula que la inflamacién del cuerpo ciliar, con
la consiguiente liberacién de proteinas y células
inflamatorias, es la responsable de una seclusion
pupilar que termina por aislar la cdmara anterior.
Este aislamiento provoca que la pérdida de fluido
subretinal a través del agujero regmatédgeno exceda
ala produccion de humor acuoso (que a menudo
se encuentra disminuido por la inflamacién), lo

Figura 1. A) Biomicroscopia que revela la retraccion iridiana, obsérvese el cambio de coloracién del iris por la tirantez posterior. B) Luego de la ruptura de
sinequias posteriores después de 4 dias de tratamiento midriatico.

Figura 2. 0CT de segmento anterior que muestra el dngulo abierto con el
iris retraido.

Figura 3. Ecografia modo B que muestra desprendimiento retinal
completo.
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que crea asi un gradiente de presion hidrostatica
que retrae el iris e induce una hipotonia secunda-
ria®. Por tanto, en este caso se refuta por completo
la tracciéon mecdnica vitrea como mecanismo
principal. Ademas, Campbell observé como, tras
romper la seclusion pupilar con dilatacion farma-
coldgica o tras cirugia de catarata, el iris volvia
a su posicion anatémica. Por tanto, al crear una
comunicacion entre cdmara anterior y posterior,
el iris pasaba a una configuracién normal. De
nuevo una prueba mas en contra de una traccién
vitrea constante que no permitiria esta reposicion
iridiana.

Por otro lado, la hipotonia ocular existente en
los casos estudiados por Campbell fue atribuida
a la disminucién en la produccién de humor
acuoso o incluso a la extraccion de LSR a través
de una bomba ubicada en el epitelio pigmentario
expuesto de la retina.

El sindrome de retraccién iridiana estd des-
crito asociado a DR de larga evolucion, si bien la
paciente ignoraba en nuestro caso la baja vision
en el OD, por lo que desconocemos el tiempo de
evolucion de su patologia. Dada la relativa facili-
dad que existi6 para retirar las adherencias qui-
rurgicas, se presupone que podria haber sido un
DR de pocas semanas de evolucion, lo que lleva
a pensar que no se precisa un largo periodo de
tiempo para que este sindrome aparezca, tal y
como se habia postulado en teorias previas’.

El sindrome de retraccion iridiana puede aso-
ciar una primera fase de iris bombé, cuyo hallazgo
en esta paciente no se pudo observar dado el
tiempo de evolucién con el que vino a la con-
sulta de oftalmologia. Durante dicha fase, el iris
se desplaza hacia camara anterior por el aumento
de presién en camara posterior, aumento debido
a la seclusion pupilar. Asimismo, puede asociar
aumento de PIO, dato a tener muy en cuenta por
el posible dafio agudo en el nervio dptico.

En resumen, la teoria de Campbell propone
que el sindrome comienza con un DR regma-
togeno®. Esto expondria el LSR a una bomba
localizada en el epitelio pigmentario retiniano,
contribuyendo asi a una mayor disminucién de
la PIO. En algunos casos sucede una hipotonia
completa con gran inflamacién que puede condu-
cir a la seclusion pupilar y, por tanto, a la retrac-

cion iridiana. Ademas, el aumento de factores
inflamatorios y proteinas puede dar lugar a la
peor consecuencia del sindrome, la proliferacion
vitreorretinal.

Sin embargo, en 1998, Geyer et al publica-
ron dos casos de sindrome de retraccién iri-
diana asociados a un desprendimiento retinal
no regmatogeno, cuestionando asi la teoria de
Campbell®. Estos autores postulan que la retrac-
cién iridiana sucede por un aumento de pre-
sion en la camara anterior frente a la camara
posterior, que empujaria asi el iris hacia atras
dadas las sinequias entre iris y cristalino, que
no permitirian la libre circulacién de liquido®.
Por tanto, se debe tener en cuenta la posibilidad
de que el sindrome de retraccién iridiana no
sea exclusivo de los desprendimientos de retina
regmatogenos.

Se considera que este sindrome deberia ser
investigado con mayor exhaustividad para lograr
un conocimiento mas exacto del mecanismo
fisiopatoldgico que tiene lugar en este extraio
cuadro.

Conclusion

Como conclusioén, ante un caso de retraccién
iridiana con presion intraocular normal, es obli-
gada la realizacion de un fondo de ojos y técnicas
de imagen multimodal para descartar un des-
prendimiento de retina asociado.
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