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R E S U M E N

La hendidura de ciclodiálisis es una enfermedad rara que se produce como resultado de una

separación de las fibras longitudinales del músculo del cuerpo ciliar del espolón escleral. La

mejor forma de tratar la ciclodiálisis es por etapas, comenzando con una terapia médica

y  continuando con opciones quirúrgicas más invasivas. Presentamos un caso de hipotonía

ocular debida a una ciclodiálisis traumática que se resolvió con éxito mediante crioterapia

transescleral.
©  2021 Sociedad Española de Oftalmologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Management  of  cyclodialysis  cleft  with  transscleral  cryotherapy

eywords:
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A B S T R A C T

A cyclodialysis cleft is a rare disease that is produced as a result of a separation of the

longitudinal fibers of the ciliary body muscle from the scleral spur. A stepwise approach is

the best course of action to treat cyclodialysis, starting with medical therapy and continuing

cular hypotony

ypotony maculopathy
with more invasive surgical options. We report a case of ocular hypotony due a traumatic

cyclodialysis successfully resolved with transscleral cryotherapy.

©  2021 Sociedad Española de Oftalmologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

de la producción de humor acuoso causada por una reduc-
ntroducción
a hendidura de ciclodiálisis es una enfermedad rara que se
roduce como resultado de una separación de las fibras lon-
itudinales del músculo del cuerpo ciliar del espolón escleral,
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creando una nueva vía anormal de drenaje del humor acuoso
hacia el espacio supracoroideo1. Además de una disminución
Capponi).

ción de la perfusión del cuerpo ciliar, esta enfermedad puede
dar lugar a una hipotonía ocular1. Informamos de un caso
de hendidura de ciclodiálisis después de una extracción de
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Figura 1 – En el momento del diagnóstico: a) Tomografía de coherencia óptica de segmento anterior (AS-OCT) que muestra
desprendimiento anular de coroides anterior (flechas rojas). b) Comunicación directa entre la cámara anterior y el espacio
supracoroideo a las 11 horas (flecha amarilla). c) Pliegues maculares del segmento posterior. d) Gonioscopia que muestra la

Figura 2 – Crioterapia transescleral realizando dos filas de 4
impactos de 2 mm desde el limbo en la zona afectada,
de 4 a 6 segundos de duración, hasta observar un

D

hendidura de ciclodiálisis a las 11 horas (flecha roja).

cataratas con implantación de una lente intraocular seguida
de maculopatía hipotónica. Tras un tratamiento conservador
infructuoso, se realizó una crioterapia transescleral que logró
el cierre de la hendidura y la resolución de la maculopatía
hipotónica.

Caso  clínico

Una paciente de 74 años acudió a la consulta oftalmológica
con hipotonía ocular en su ojo derecho tras un traumatismo
con instrumento lateral durante una cirugía de cataratas reali-
zada 2 meses atrás. La agudeza visual mejor corregida (AVMC)
del ojo derecho era de 20/40, con una lente intraocular cen-
trada, un flare de la cámara anterior de bajo grado y una
presión intraocular (PIO) de 1 mmHg. Además, se observa-
ron pliegues maculares, aspecto normal del nervio óptico y
ningún desprendimiento de coroides en el segmento poste-
rior. La gonioscopia mostró una hendidura de ciclodiálisis
a las 11 horas y la tomografía de coherencia óptica del seg-
mento anterior (AS-OCT) mostró un desprendimiento anular
de coroides anterior y una comunicación directa entre la
cámara anterior y el espacio supracoroideo a las 11 horas
(fig. 1).

Tras un mes  de tratamiento médico con dexametasona
tópica y ciclopentolato dos veces al día sin resultados satisfac-
torios, la paciente fue sometida posteriormente a dos sesiones
de fotocoagulación con láser de argón en la zona afectada
sin mejoría anatómica ni clínica. Dos semanas después, tras
una correcta visualización quirúrgica de la zona de la hendi-
dura con gonioscopia y viscoelástica, se realizó una crioterapia
transescleral, realizando dos hileras de 4 impactos de 2 mm
desde el limbo en la zona afectada, de 4-6 segundos de dura-
ción, hasta que se observó un blanqueamiento profundo

(fig. 2). Veinticuatro horas después, la PIO era de 34 mmHg
con dolor intenso y se controlaba con timolol tópico al 0,5%
1 gota dos veces al día y acetazolamida 250 mg  cada 8 h. Pasa-
dos 3 meses, la visión de conjunto era de 20/20, la PIO era de
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blanqueamiento profundo.

10 mmHg  sin medicación, no se observaban pliegues macu-
lares, y la gonioscopia mostraba el cierre de la hendidura de
ciclodiálisis mientras la AS-OCT mostraba la resolución del
desprendimiento coroideo anterior (fig. 3).

Discusión

La ciclodiálisis puede producirse después de cualquier trau-
matismo contundente (entre el 1 y el 11% y hasta 5 julios de
energía) o de cualquier cirugía intraocular con manipulación
del iris2, siendo más  frecuente en varones que en mujeres. Se
han publicado informes de ciclodiálisis tras la extracción de
cataratas, tanto en la facoemulsificación como en la extrac-
ción extracapsular, trabeculectomía, goniotomía, iridectomía
y trabeculotomía de doble hoja de Kahook3. La identifica-
ción precisa y la intervención oportuna de la hendidura son

fundamentales, ya que la hipotonía ocular, definida como
una PIO inferior a 6 mmHg, puede provocar el desarrollo de
cataratas, inflamación del disco óptico, cambios refractivos y

th de ClinicalKey.es por Elsevier en septiembre 02, 2022. 
 ©2022. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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Figura 3 – Tres meses después de la crioterapia
transescleral: a) Ausencia de pliegues maculares en el
segmento posterior. b) La AS-OCT mostró la resolución del
d
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esprendimiento de coroides anterior (flechas rojas).

aculopatía por hipotonía, produciendo una desalineación
e los fotorreceptores de la retina1,2. Cuando la hipotonía se
roduce después de cirugía en ausencia de una fuga de la
erida, debe sospecharse la existencia de una hendidura. Clá-
icamente, la gonioscopia se ha considerado como método de
eferencia (gold standard) para el diagnóstico de la ciclodiálisis.
simismo, el uso de pilocarpina o viscoelástico puede facilitar

a detección de la hendidura. La prueba más  sensible para el
iagnóstico es la biomicroscopia por ultrasonido2, pero la AS-
CT también puede ser útil para el diagnóstico y la extensión,
a que es una técnica no invasiva, indolora y sin contacto que
roporciona imágenes reproducibles del segmento anterior4.

Incluso las hendiduras pequeñas pueden provocar una
ipotonía grave debido a la dispersión anular del líquido
acia el espacio supracoroideo2. Se han descrito muchos tra-
amientos médicos o quirúrgicos para la ciclodiálisis. Los
ratamientos médicos se utilizan en hendiduras pequeñas e
ncluyen esteroides sistémicos, esteroides tópicos y fárma-
os ciclopléjicos, que producen una rotación del cuerpo ciliar
ue facilita el contacto escleral5. El tratamiento quirúrgico
ebe considerarse solo si la hipotonía se asocia a compli-
aciones morfológicas y funcionales2 o cuando la hipotonía
ura más  de 6 semanas. Dicho tratamiento comprende varias
écnicas, todas ellas útiles y difíciles de comparar debido
l reducido número de pacientes tratados con cada una. La
otocoagulación de la hendidura con láser de argón, el láser
AG transescleral, el láser de diodo transescleral, la criote-
apia transescleral, la diatermia ciclocoroidea, la ciclopexia
irecta con suturas de prolene, el buckling escleral, la neumo-
iclopexia, la vitrectomía con endotaponamiento gaseoso y la
mplantación de lentes intraoculares en sulcus o el implante
e anillos de Cionni, se han sugerido como tratamiento de la
iclodiálisis2,6-9.

Informamos de una resolución satisfactoria de la hendi-
ura con crioterapia transescleral. Agrawal y Shah5 informan
e una tasa de éxito del 35% con crioterapia y del 100% con
icloplejía directa. Ambos grupos informaron de picos de PIO

ostoperatorios. En primer lugar, abordamos este caso con
rioterapia, ya que es un procedimiento fácil de realizar y
enos invasivo, y también teniendo en cuenta que la longitud

e la hendidura era de solo una hora de reloj.

9
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Con frecuencia, el cierre de la hendidura va seguido de un
pico de PIO doloroso, como se observó en nuestro paciente.
Este pico es el resultado del restablecimiento de la producción
de humor acuoso por el cuerpo ciliar con una recuperación
incompleta de la función de la malla trabecular9. Cualquier
técnica de cierre podría causarlo.

Conclusión

La ciclodiálisis con hipotonía resultante puede producirse
como complicación de muchos procedimientos y trau-
mas  oculares. Aunque es una complicación infrecuente, es
importante sospechar esta patología ante una hipotonía pos-
quirúrgica para dar un tratamiento adecuado al paciente.
Consideramos que la mejor manera de tratar a estos pacientes
es un enfoque gradual, comenzando con la terapia médica y
continuando con opciones quirúrgicas más  invasivas.
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