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Resumen

Introduccion: La cirugia de la catarata mediante ondas de choque genera inevitablemente una dispersion celular variable en la cdmara anterior que se
suma a la celularidad inflamatoria reactiva. En determinadas ocasiones puede observarse una celularidad anormalmente aumentada en el postoperatorio.
Este hecho podria atribuirse a la existencia de una catarata dura con facoemulsificacion intensa, persistencia de fragmento cristaliniano, sangrado por
hipotonia, manipulacién iridiana, lente intraocular en sulcus, endoftalmitis hiperaguda o sindrome téxico precoz, entre otras entidades.

Caso clinico: Se describe el caso de una paciente de 69 ainos que fue intervenida de cirugia de catarata del ojo izquierdo con implantacion de LIO intrao-
cular en saco, con buena midriasis y que no presentd ninguna complicacién a nivel intraoperatorio.

En el control posterior a las 24h presenté un aumento de celularidad en cdmara anterior con predominio de células pigmentadas y abundante depdsito
de pigmento endotelial y en la superficie de la LIO. A la semana se evidencié una transiluminacion sectorial en un eje oblicuo.

Al mes de evolucién se practicé una biomicroscopia ultrasénica que evidencié un pseudo-bloqueo pupilar inverso. Se diagnosticé de sindrome de
dispersiéon pigmentaria y se indicé una iridotomia con laser YAG.

Conclusion: El sindrome de dispersién pigmentaria clasico suele diagnosticarse en varones miopes entre 30 y 50 afios de edad que presentan visién
borrosa en relacién con la actividad fisica. Sin embargo, existen formas atipicas que pueden darse incluso en pseudofaquicos y que estan en relacion
con la reconformacion de las estructuras internas oculares al someter al ojo a cambios de volumen y presién.
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Resum

Introduccio: La cirurgia de la cataracta mitjancant ones de xoc genera inevitablement una dispersié cel-lular variable a la cambra anterior que se suma
a la cellularitat inflamatoria reactiva. En determinades ocasions es pot observar una cel-lularitat anormalment augmentada al postoperatori.

Aquest fet podria atribuir-se a I'existencia d'una cataracta dura amb facoemulsificacié intensa, persistencia de fragment cristal-linia, sagnat per hipotonia,
manipulacio iridiana, lent intraocular a sulcus, endoftalmitis hiperaguda o sindrome toxica precog, entre altres entitats.

Cas clinic: Es descriu el cas duna pacient de 69 anys que va ser intervinguda de cirurgia de cataracta de I'ull esquerre amb implantacié de LIO intraocular
en sac, amb bona midriasi i que no va presentar cap complicacié a nivell intraoperatori.

Al control posterior a les 24h va presentar un augment de cel-lularitat en cambra anterior amb predomini de cél-lules pigmentades i abundant diposit
de pigment endotelial i a la superficie de la LIO. A la setmana es va evidenciar una transil-luminacié sectorial en un eix oblic.

Al mes d'evolucié es va practicar una biomicroscopia ultrasonica que va evidenciar un pseudobloqueig pupil-lar invers. Es va diagnosticar de sindrome
de dispersié pigmentaria i es va indicar una iridotomia amb laser YAG.

Conclusié: La sindrome de dispersié pigmentaria classica sol diagnosticar-se en homes miops entre 30 i 50 anys que presenten visié borrosa en relacié
amb l'activitat fisica. No obstant aix0, hi ha formes atipiques que es poden donar fins i tot en pseudofaquics i que estan en relacié amb la reconformacio
de les estructures internes oculars en sotmetre a I'ull canvis de volum i pressio.

Paraules clau: Pigment. Cataracta. Glaucoma. Dispersio.
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Abstract

Introduction: Cataract surgery using ultrasonic energy inevitably generates variable cellular dispersion in the anterior chamber that adds to reactive
inflammatory cellularity. On certain occasions, abnormally increased cellularity can be observed in the postoperative period.

Clinical case: We describe the case of a 69-year-old woman who underwent cataract surgery in the left eye with implantation of an intraocular lens in the
capsular bag, with good mydriasis and who did not present any intraoperative complications.

In the control after 24 hours, she presented an increase in cellularity in the anterior chamber with a predominance of pigmented cells and abundant deposit
of endothelial pigment and on the surface of the lens. After a week, a sectoral transillumination on an oblique axis was observed.

One month later she showed a reverse pupil pseudo-blockage. She was diagnosed with pigment dispersion syndrome and a laser iridotomy was performed.
Conclusion: Classic pigment dispersion syndrome is usually diagnosed in myopic men between 30 and 50 years of age who present blurred vision in
relation to physical activity. However, there are atypical forms that can occur even in pseudophakic eyes and that are related to the reconformation of the

internal ocular structures due to changes in volume and pressure.
Key words: Pigment. Cataract. Glaucoma. Dispersion.

Introduccion

La facoemulsificacion ha supuesto un antes y un después en la
cirugia de la catarata. La utilizacién de la energfa ultrasénica per-
mite fragmentar los diferentes componentes cristalinianos para
aspirarlos y retirarlos del espacio intraocular.

Si bien este procedimiento ha desplazado a las técnicas previas
de cirugia de la cataratay se ha establecido como el mas eficiente
y seguro en la mayorfa de las situaciones, sus potenciales efectos
sobre el resto de las estructuras requieren un uso responsable y un
aprendizaje largo para garantizar el éxito operatorio minimizando
al maximo las complicaciones.

Alo largo de las Ultimas décadas se han estudiado y descrito de-
tenidamente las consecuencias que la facoemulsificacién puede
suponer sobre el resto de los tejidos oculares.

De entre todas, la emulsificacion del material del cristalino y su
aspiracion con sistemas de irrigacién continua genera inevita-
blemente una dispersién celular de grado variable en la cdmara
anterior que se suma a la propia celularidad inflamatoria por el es-
trés mecanico, quimicoy la ruptura de la barrera hemato-acuosa’.

De este modo, aunque la eliminacién de los restos visibles de la
catarata haya sido éptima, en la visita sucesiva de las 24-48 horas
es habitual detectar un grado variable de celularidad o Tyndall
en la biomicroscopia.

Sobre este estado basal, pueden detectarse situaciones en las que
la cantidad celular es anormalmente elevada. Este hecho podria
atribuirse a la existencia previa de una catarata dura con facoe-
mulsificacion intensa, la persistencia de un fragmento cristaliniano,
el haber sufrido un sangrado por hipotonia, por una excesiva

manipulacion iridiana, la implantacion de la lente intraocular en
el sulcus, una endoftalmitis hiperaguda o un sindrome toxico
precoz, entre otras entidades?.

La potencial gravedad de algunas de estas situaciones requiere un
seguimiento estrecho de estos pacientes y una actitud diagnostica
proactiva con la intencion de descartar la gravedad y de iniciar
las medidas terapéuticas mas adecuadas.

Caso clinico

Se describe el caso de una paciente mujer de 69 afos que fue
intervenida de cirugia de catarata del ojo izquierdo con implan-
tacion de lente intraocular (LIO) monofocal en saco. Se trataba
de un segundo ojo, pues el derecho habifa sido intervenido 3
semanas antes de igual modo sin incidencias y obteniendo una
graduacion neutra con agudeza visual (AV) de 1,0.

El estudio mediante biometria dptica previo a la cirugia mostraba
una longitud axial (AL) de 24,91 mmy 25,14 mm respectivamente,
la profundidad de la cdmara anterior (ACD) de 3,62 mmy 3,55 mm
y el astigmatismo en ambos casos era menor de una dioptria.

La AV decimal previa a ambas cirugfas erade 0,3 y 0,4 respectiva-
mente, con unos valores obtenidos mediante autorefractometria
de -6,00y -4,00 dioptrias de esfera.

El grado de catarata estimado mediante lampara de hendidura
fue incipiente-intermedio, no presentaba pseudoexfoliacion ni
guttas o donesis.

La paciente presentd buena midriasis y mediante anestesia topica
la cirugfa del ojo izquierdo se llevo a cabo sin incidencias y se
finalizo con la inyeccion de cefuroxima intracamerular.
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Ambas intervenciones fueron realizadas por el mismo cirujano.

En el control posterior a las 24 h la paciente presentd un aumento
de celularidad en cadmara anterior con predominio de células pig-
mentadas y abundante depdsito de pigmento endotelial y en la
superficie dela LIO. La presién intraocular (PIO) fue de 24 mmHg.

Se pauté un colirio de tobramicina y dexametasona cada 2 horas
durante la primera semana, y se siguio a la paciente cada 24-48
horas.

En los siguientes controles, la celularidad y el pigmento persistian,
pero mostraba un aumento mayor de su depdsito en las diferentes
estructuras. La paciente tan solo referia una visiéon borrosa sin
molestias o dolor, aunque se objetivd una AV de 0,9. La PIO se
estabilizé en cifras de 17-18 mmHg.

El estudio del angulo camerular mediante gonioscopia indirecta
mostré una malla trabecular intensamente pigmentada y un
depdsito lineal a lo largo de la linea de Schwalbe.

Ala semana se observaron defectos de transiluminacion iridiana
sectorial en cuadrantes nasal superior y temporal inferior, si bien
no se correspondia con la situacion de los hapticos y ni estos ni
el cuerpo de la LIO se hallaban en sulcus. Se practicéd una biomi-
croscopia ultrasonica mediante ecégrafo ocular que evidencié un
abombamiento posterior del iris que quedaba en contacto con
el saco capsular, imagen compatible con un pseudo-blogueo
pupilar inverso (Figura 1).

Se diagnostico de sindrome de dispersion pigmentaria (SDP) y se
indico una iridotomia periférica (IP) con laser YAG.

Un mes tras su realizaciéon se observé una normalizacion de la
reaccion de la cdmara anterior con persistencia de depdsito endo-
telial y en la superficie de la LIO. La paciente obtuvo una agudeza
visual final de 1,0 con una IP permeable y una PIO de 16 mmHg.

Discusion

EISDP incluye el conjunto de eventos que provocan una liberacion
de granulos de pigmento con depdsito en las diferentes estruc-
turas intraoculares, provocado en parte por la existencia de una
morfologia del iris céncava que genera un roce de su superficie
posterior contra la zonula anterior durante el movimiento fisio-
l6gico de la pupila®.

Sibien el SDPy el glaucoma pigmentario son entidades que per-
tenecen a un mismo espectro de enfermedad, la fisiopatologia

Annals d'Oftalmologia 2025;33(1):22-26

Figura 1. A. Depdsito de pigmento a nivel iridiano. B. Deposito de pigmento en
la superficie anterior de la LIO. €. Pigmentacion intensa de la malla trabecular.
D. Pigmentacion de la linea de Schwalbe. E. Defectos de transiluminacién iridiana
sectoriales. F. Biomicroscopfa ultrasénica que muestra el pseudo-bloqueo pupilar
inverso.

comun explicacomo los granulos de pigmento pueden producir
una elevacion de la PlO al colapsar la malla trabecular y reducir el
flujo de salida del humor acuoso.

Los factores de riesgo que han demostrado incrementar el con-
tactoirido-zonular estan principalmente relacionados con laana-
tomia ocular. La miopia es la ametropia mas comun en este tipo
de pacientes, asf como el sexo masculinoy laedad de entre 30-50
afnos. Esto se explica en parte por los cambios en la elasticidad de
iris y su posicion alo largo de la vida. También se ha observado un
aumento de prevalencia de inserciones posteriores o céncavas
del iris 0 el aplanamiento corneal medido mediante topografia“.

En algunos pacientes con SDP, se ha descrito una relacién entre la
liberacion de pigmento y una elevacion de la PIO tras la practica
de ejercicio fisico intenso. Sin embargo, aunque se ha postulado
como una de las presentaciones clasicas en la literatura, no debe
contemplarse de forma exclusiva®.
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En el caso descrito se presenta una liberacion unilateral, masiva y
aguda de pigmento justo después de la cirugia de catarata en una
mujer de 69 anos. Aunque es cierto que se trataba de una paciente
miope, en el momento de la presentacion era pseudofaquica y
con anterioridad negaba haber presentado ninguin sintoma visual
sugestivo de SDP.

Inicialmente la liberacién de pigmento no podia explicarse por
la induccion de la midriasis farmacoldgica ni por la lesion iridiana
traumatica pues la paciente ya habia sido dilatada con anteriori-
dad y durante la cirugia no hubo manipulacion del iris.

Para establecer una relacién causal entre esta liberacion y los
cambios intray postquirdrgicos es preciso llevar a cabo un andlisis
de las diferentes consecuencias. Asi pues, la facoemulsificacion
y en general el conjunto de cirugia de catarata puede generar
un impacto sobre el resto de los tejidos oculares que ya ha sido
estudiado de manera amplia®®.

A nivel endotelial, existe un daho mecénico sobre las células que
puede implicar una disfuncion de la bomba endotelial que se
encarga de deshidratar la cérnea y mantener su transparencia.

A nivel del vitreo anterior, se postula que pueden existir contrac-
ciones y tensiones, variables segun el grado de degeneracion y
contraccion del propio humor, debidas a la manipulacion directa
del complejo cristaliniano asi como al paso de fluido al espacio
de Berger.

A nivel de retina y en especial al drea macular, se postula que el
edema macular secundario o sindrome de Irvine-Gass puede estar
relacionado con el paso de celularidad inflamatoria a través del
canal de Cloquet y su llegada a la bursa premacularis.

Finalmente, a nivel de la posicion cornea-iris-lente intraocular exis-
ten una serie de cambios posicionales y biométricos complejosy
dificiles de predecir con exactitud.

Aunque la ACD hace referencia a la distancia entre la superficie
anterior de la cérnea y la superficie anterior del cristalino, tras
la cirugia y su sustitucion por una LIO, esta constituye el limite
interno. De este modo, la cirugia de cataratas profundiza la ACD,
y se ha descrito como este cambio es generalmente mayor en
ojos con longitudes axiales cortas que en ojos normalesy largos’.

Algunos estudios sefialan que la posicién del iris puede retroceder
sobre todo en los ojos cortos. Por otro lado, la posicion de la LIO
retrocede en relaciéon con el iris en los ojos largos'®'3.

Esta profundizacién de la ACD tiende a estabilizarse gradualmente
2 semanas después de la cirugia™.

La paciente del caso descrito mostré un aumento de la ACD ob-
jetivado en la exploracion por ldmpara de hendidura posterior a
la cirugfa; concretamente su valor pasé de 3,55 mma4,97 mm. La
posicion del iris observada por biomicroscopia ultrasénica resultd
en un abombamiento posterior y contacto con el saco capsular,
lo que explicaba la liberacion de pigmento.

Este texto pretende aportar luz sobre la presentacién poco habi-
tual de la dispersion de pigmento en pseudofaquicos e invita a
reflexionar sobre los cambios de las relaciones de las estructuras
intraoculares tras ser sometidos a cirugia de catarata.

Portanto, y conforme la literatura existente, aunque el SDP clasico
suele identificarse en varones miopes entre 30 y 50 afos que
presentan vision borrosa en relacion con la actividad fisica, existen
formas atipicas que pueden darse incluso en pseudofaquicos y
que estan enrelacion con la reconformacion de las estructuras in-
ternas oculares al someter al 0jo a cambios de volumen'y presion.
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