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Presentamos un caso de sindrome
pseudoexfoliativo bilateral que combinado con
unos valores de PIO fuera de la norma, valores
de excavacién de papila elevados y alteraciones
campimétricas, da como resultado un glaucoma
pseudoexfoliativo.

Para poder llegar a este diagndstico es
imprescindible realizar un examen minucioso
del polo anterior y diferenciar las diversas
manifestaciones clinicas de otras patologias
oculares con signos parecidos pero de distinta
etiologia y prondstico.
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Introducciéon

El sindrome pseudoexfoliativo es una
enfermedad ocular cuya presentacion puede ser
uni o bilateral, aparece a edad avanzada y se
caracteriza por la presencia de un material
fibrinoide en el polo anterior, sobre todo en
pupila y cdpsula anterior del cristalino. Suele
existir acumulo de pigmento en la malla
trabecular, lo que puede originar un aumento de
la presién ocular'.

Cuando el sindrome pseudoexfoliativo va
acompafiado de un aumento de PIO vy
alteraciones papilares y campimétricas da lugar
a un glaucoma de dngulo abierto crénico
denominado glaucoma capsular o
pseudoexfoliativo.

La prevalencia de este sindrome varia
considerablemente segun la zona geografica e
incluso entre grupos étnicos. Un ejemplo de ello
es el alto porcentaje que se encuentra de esta en
paises noérdicos frente al escaso porcentaje
encontrado en otros paises como EEUU>’.
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Restos de material PSX en cristaloides
anterior y pupila

El origen de este material PSX, hasta ahora es
desconocido, aunque se barajan posibilidades
genéticas y ambientales. Es un material que no
es exclusivo del ojo, ya que también se puede
encontrar en otras zonas del organismo humano
como el higado, corazén, pulmén’... sin embargo
se sospecha que el material PSX del ojo procede
de la cdpsula del cristalino, iris o el cuerpo
ciliar®.

Caso clinico

Paciente varén, de 72 afnos de edad que acude
a consulta refiriendo disminucién de agudeza
visual(AV) en ambos ojos de manera
progresiva.

Antecedentes personales y familiares de
patologias oculares y sistémicas sin interés.

Al realizar el examen visual nos
encontramos con una AV que con la mejor
correccién no mejora sustancialmente.

AV sc OD 0.20 RX +1.50esf —> AV 0.20
OI 0.65 RX +2.00esf (-1.00*180) —» AV 0.75

En el examen de polo anterior se observan
depédsitos de material pseudoexfoliativo en
endotelio y pupila, presenta ademds cataratas
de tipo nuclear en AO.




Los valores de PIO fueron de 28 mm/Hg
en OD y 24 mm/Hg en OI (9:15 horas) y en el
examen de polo posterior se aprecié
aumento de excavaciéon en las papilas de
ambos ojos (6/10).

Ante la sospecha de un glaucoma se le
realiza un protocolo de confirmacién de
diagnéstico cuyos resultados fueron:

B Curva de tensién: OD valores que
oscilan entre 28-22 mm/hg. OI valores
entre 21-16 mm/Hg.

B Campo visual: realizado por primera
vez y presentando en AO una
disminucién de la sensibilidad en todos
los cuadrantes consecuentes con la

papila.
B Paquimetria 520mc OD, 521mc OI.

B Papilometria: excavacién de 6/10 en
ambos ojos.

Estudio endotelial normal, celularidad
2600 cel/ mm AO. Ausencia PMG y PMF

Ante el resultado de las pruebas se emite
un diagnéstico de cataratas y glaucoma PSX
bilateral, por lo cual se recomienda
tratamiento hipotensor con colirio inhibidor
de la anhidrasa carbénica, administrandose
una dosis mafiana y noche para intentar
controlar la PIO. Asimismo y ante los valores
de AV y alteraciones de la transparencia de
medios cristalinianos se indica cirugia de
cataratas.

Discusion

Entre las posibles manifestaciones clinicas
que se pueden encontrar del sindrome
pseudoexfoliativo destaca la presencia de
material PSX en «cdpsula anterior del
cristalino, en el margen pupilar e iris, la
cérnea puede presentar depdsitos de material
pseudoexfoliativo y de pigmento en endotelio,
el angulo iridocorneal generalmente estd
abierto y existen depdsitos de pigmento en la
malla trabecular. También es frecuente
observar una banda formada por acumulo de
pigmento que se localiza sobre la linea de
Schwalbe, denominada linea de Sampaolesi,
que es prdcticamente diagnéstica de sindrome
de pseudoexfoliacién?

El diagnéstico diferencial se realiza con
patologias que originan depdsitos

Material PSX en endotelio

blanquecinos y dispersion del pigmento, de
manera que no se debe confundir con la
exfoliacién verdadera, que consiste en la
descamaciéon de la cdpsula anterior del
cristalino debido principalmente a la
exposicién a radiacién infrarroja (como en
sopladores de vidrio, trabajadores de hornos
industriales...), a trauma o intensa uveftis.

B La uveitis es una patologia ocular en la
que existen depédsitos en el endotelio
corneal conocidos como grasa de carnero,
son precipitados querdticos de aspecto
grasiento, por lo que no se deben
confundir con los depdsitos blanquecinos
del sindrome PSX.

®m La dilatacién pupilar en ojos con uveitis
en ocasiones nos muestra sinequias iris-
cristalino mientras que estas sinequias no
existen en el sindrome de pseudo-
exfoliacién.

® En ojos con glaucoma de dngulo cerrado
congestivo agudo se originan pequeiias
opacidades de coloracién blanco difuso
en la cdpsula anterior denominados
Glaucum Flekem.

B La amiloidosis ocular es una enfermedad
localizada o sistémica en la que se
produce depdsitos extracelulares de una
proteina fibrilar®.
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Ojo derecho

El plan de tratamiento del caso clinico
consiste en realizar cirugia de catarata y
tratamiento hipotensor en AO. La cirugia de
catarata en el sindrome PSX presenta diversas
complicaciones como son debilidad zonular y
capsular, rotura de la barrera hematoacuosa y
mala dilatacién pupilar'.

El tratamiento hipotensor debe ser médico,
igual que para el glaucoma primario de
dngulo abierto. Si no se obtienen buenos
resultados se necesitard realizar wuna
trabeculoplastia con laser de argén o realizar
una cirugia de filtracion™®.

Conclusion

El diagnéstico clinico de un glaucoma por
pseudoexfoliacion se realiza mediante la
observacién en el polo anterior del material
blanquecino similar a caspa, situado en el
borde pupilar. El sindrome pseudoexfoliativo
es una patologia ocular con una prevalencia
bastante elevada; sin embargo pasa
inadvertido fdcilmente por lo que un
diagndstico precoz puede evitar futuras
complicaciones.
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