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Resumen

Presentamos las imagenes de biomicroscopfa ultrasénica (UBM) de una paciente con iris plateau que asociaba
la presencia de multiples quistes de cuerpo ciliar. Estos quistes contribuian al desplazamiento anterior del cuerpo

ciliar propio de estos pacientes.

Resum

Presentem les imatges de biomicroscopia ultrasonica (UBM) d'una pacient amb iris plateau que associava la
preséncia de molts quistes de cos ciliar. Aquests quistes contribuien al desplacament anterior del cos ciliar propi

d'aquests pacients.

Summary

We show UBM images of a patient with iris plateau associated with multiple ciliary body cysts. These cysts played
a role in the anterior displacement of the ciliary body typically seen in these patients.

Caso clinico

Mujer de 38 afios de edad que acude a consulta por
presentar episodios de vision borrosa. La exploracion
mostraba una agudeza visual de la unidad en ambos
ojos (emétrope), angulos estrechos, cdmara ante-
rior de profundidad aparentemente normal, iridotomias
laser YAG, presion intraocular de 24 mm Hg OD y
36 Ol (en tratamiento con una prostaglandina) y fon-
do de ojo con excavacion glaucomatosa en Ol. La
campimetria realizada mostraba la presencia de
escotomas en el area de bjerrum inferior (Figuras 1y
2).

La paciente fue examinada mediante UBM, que
mostré un desplazamiento anterior de los procesos
ciliares, justo adyacentes al iris periférico posterior.

Adicionalmente, se observaron miultiples quistes del
sulcus iridociliar en ambos ojos (Figuras 3 y 4).

La configuracion de iris plateau ha sido definida como
la presencia de una camara anterior de profundidad
normal asociada a un iris plano y a un angulo extre-
madamente estrecho o cerrado. El sindrome de iris
plateau sucede cuando un ojo con esta configuracién
de la camara anterior sigue siendo susceptible de
ocluirse alin en presencia de una iridotomial.

Coémo el iris permanece en una posicién que le per-
mite ocluir el angulo no fue determinado hasta la
apariciéon de la UBM.

La biomicroscopia ultrasénica (UBM) es una técnica
que usa ultrasonidos de alta frecuencia (50-100 MHz)
para producir imagenes del segmento anterior a gran
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resolucion (20-60 um). EI angulo iridocorneal, el
iris, el curpo ciliar y la camara posterior pueden ser
estudiados en detalle.

Los pacientes con una configuracién de iris plateau
presentan una posicién de los procesos ciliares muy
similar. Los procesos se posicionan inmediatamente
adyacentes al iris periférico posterior, cerrando el
sulcus ciliar. Esta posicion da soporte estructural al
iris periférico, impidiendo que éste se aleje de la
malla trabecular tras realizar una iridotomiaZ.

En sujetos normales hay espacio suficiente entre los
procesos ciliares y la malla trabecular para permitir
el movimiento del iris sin que éste ocluya el angulo.
En ojos con bloqueo pupilar hay un abombamiento
anterior del iris causado por una presién diferencial
entre cAmara anterior y posterior, cosa que provoca
el estrechamiento del angulo. En estos casos, los
procesos ciliares estan suficientemente posteriorizados
como para permitir un desplazamiento suficiente del
iris posterior tras la iridotomia, con lo que se abrird
el angulo.

Figura 1.
Camara anterior normal;
iridotomia previa a las VI

Figura 2.
Campo visual a la
exploracion inicial

Figura 3.

Imagen UBM del polo
anterior. Se observa la
presencia de quistes del
cuerpo ciliar en ambos
extremos de la imagen

Figura 4.

Detalle del angulo.
Desplazamiento anterior
de los procesos ciliares,
angulo estrecho, quiste de
cuerpo ciliar y ausencia de
bloqueo pupilar
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En ojos con iris plateau, los procesos ciliares estan
situados més anteriormente, de forma que tras rea-
lizar una iridotomia, la porciéon mas periférica del
iris, apoyada por e€sos procesos ciliares, permanece-
ra4 en una posicion lo suficientemente anterior como
para seguir siendo capaz de ocluir el angulo esponta-
neamente o tras dilatacion farmacolégica.

Los quistes intraepiteliales del cuerpo ciliar e iris,
histolégicamente una separacion de las 2 capas
epiteliales con contenido seroso®, suelen aparecer
cerca de la base del iris*. Se trata generalmente de
quistes pequefos no pigmentados que aparecen como
hallazgo casual, y se cree que son resultado de una
alteracion del desarrollo. En raras ocasiones pueden
llegar a desplazar el iris anteriormente lo suficiente
como para producir un glaucoma agudo por cierre
angular, sin mecanismo de iris plateau.

En este caso se produce una asociacién poco co-
mun, la presencia de un iris plateau junto con la
existencia de multiples quistes del sulcus iridociliar®.
Los quistes deben ser, al menos en parte, respon-

sables de la posicién anterior de los procesos
ciliares y el iris, haciendo que el angulo pueda ser
ocluido.
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