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Resumen

Los quistes iridianos son una patologia poco frecuente en la practica clinica diaria, y que generalmente requieren una actitud expectante. Se han des-
crito numerosos tratamientos, desde cistostomia con laser hasta reseccién quirdrgica radical. Se presenta un caso de un nifio de ocho afios en el que se
decidi6 recurrir a laser YAG como manejo terapéutico hasta que el paciente estuviera fuera de edad de riesgo para desarrollar ambliopia y fuera posible
realizar un tratamiento definitivo.
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Resum

Els quists iridians son una patologia poc freqlient a la practica clinica diaria, i que generalment requereixen una actitud expectant. S'han descrit nombrosos
tractaments, des de cistostomia amb laser fins a resecci6 quirdrgica radical. Es presenta el cas d'un nen de vuit anys en el qual es va decidir el maneig
terapéutic mitjancant laser YAG fins que el pacient estigués fora de I'edat de risc de desenvolupar ambliopia i fora posible realitzar un tractament definitiu.
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Abstract

Iris cysts are an uncommon pathology seen in daily practice and often require a conservative approach. Many treatments have been described, from
laser cystostomy to surgical resection. A case of an eight-year-old boy is presented, in this case, the decision was to resort to YAG laser as therapeutic
Management until the patient was out of risk age to develop amblyopia, and a definitive treatment could be performed.
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Introduccion

Los quistes iridianos son una entidad poco frecuente en la practica
diaria y, muchas veces, pueden suponer un importante reto tera-
péutico. Los quistes iridianos pueden ser primarios o secundarios.
Los quistes primarios suelen ser congénitos y pueden dividirse
a su vez en quistes estromales, mas tipicos en la infancia, o del
epitelio pigmentario del iris, mas tipicos de los adultos. Los quistes
secundarios son debidos a un gran numero de causas como los
traumatismos, intervenciones quirdrgicas y farmacos'2.

Los quistes iridianos primarios son entidades poco agresivas,
que raramente causan complicaciones® y que generalmente no
necesitan tratamiento.

Se presenta un caso de un quiste iridiano tratado con laser Nd: YAG.

Caso clinico

Un paciente vardon de 8 afos de edad consulté al servicio de ur-
gencias por dolor e hiperemia conjuntival de un mes de evolucion
en su ojo derecho. A la exploraciéon se observéd una tumoracion
iridiana de grandes dimensiones, que comprometia el eje visual,
leve edema corneal sectorial (Figura 1) y una agudeza visual de
0,9 en su ojo derechoy 1,0 en su ojo izquierdo.

Ante la presencia de esta tumoracion iridiana, se realizé una ultra-
biomicroscopia (UBM) y tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
del segmento anterior. Ambas pruebas objetivaron una lesion
uniforme, de paredes quisticas, con contenido hipoecogénico y
que contactaba con el endotelio corneal, que fue orientado como
quiste iridiano congénito primario (Figura 2).

Figura 1. Presentacion inicial del quiste iridiano.

Figura 2. (A) Fotograffa de segmento anterior en la que se observa el corte
correspondiente a (B). (B) Corte de OCT de segmento anterior en el que se ob-
servan las caracteristicas quisticas de la lesion. (€) Imagen UBM que confirma el
diagndstico de quiste iridiano.

Figura 3. Aspecto del quiste iridiano inmediatamente posterior a la primera sesion
de tratamiento con laser Nd: YAG.

En un primer momento se optd por una actitud expectante, pero
durante el seguimiento la agudeza visual disminuyé hasta 0,6 en
OD vy se decidi6 tratar mediante cistostomia con ldser Nd:YAG
(Figura 3).Tras la primera sesién se consiguid una comunicacion
del quiste con la cdmara anterior con salida de contenido seroso,
reduccién significativa del tamafo de la lesion y un aumento
de PIO transitorio manejado con hipotensores tépicos y orales.
Asimismo, se resolvié el edema corneal.

Durante el primer ano fueron necesarias cuatro sesiones de laser
Nd: YAG. Actualmente el paciente presenta una AV de 0,9 en OD
y estd asintomatico.

Annals d’Oftalmologia 2020;28(2):66-68



Discusion

Por su comportamiento poco agresivo, los quistes iridianos pri-
marios raramente necesitan tratamiento. Se debe considerar el
tratamiento de dicha entidad en casos agresivos, como en el caso
descrito, cuya afectacion del eje visual comportaba un alto riesgo
de desarrollarambliopia*. En general, la literatura publicada estad de
acuerdo en que el tratamiento debe ser escalonado, empezando
por tratamientos menos invasivos hasta llegar a los mas invasivos
como la cirugfa®.

Dentro de los tratamientos descritos se encuentran la cistostomia
con laser Nd: YAG® se planted como primera opcion al ser menos
agresivo o con laser Argon®, el uso de etanol intraquistico” o la
excision quirdrgica en bloque®.

En este caso, al ser un paciente joven con riesgo de desarrollar
ambliopfa, el tratamiento con laser Nd:YAG es menos agresivo.
Cuando el paciente sea mayor, se podra plantear una actitud
terapéutica definitiva, como la reseccion quirdrgica.
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