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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La hendidura de ciclodidlisis es una enfermedad rara que se produce como resultado de una
Recibido el 10 de noviembre de 2020 separacién de las fibras longitudinales del musculo del cuerpo ciliar del espolén escleral. La
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mejor forma de tratar la ciclodidlisis es por etapas, comenzando con una terapia médica
y continuando con opciones quirirgicas mas invasivas. Presentamos un caso de hipotonia

ocular debida a una ciclodialisis traumatica que se resolvié con éxito mediante crioterapia

Palabras clave: transescleral.
Ciclodialisis © 2021 Sociedad Espafola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
Traumatismo ocular los derechos reservados.
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Management of cyclodialysis cleft with transscleral cryotherapy

ABSTRACT
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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

Ocular hypotony with more invasive surgical options. We report a case of ocular hypotony due a traumatic
Hypotony maculopathy cyclodialysis successfully resolved with transscleral cryotherapy.

© 2021 Sociedad Espafiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

. creando una nueva via anormal de drenaje del humor acuoso

Introduccion hacia el espacio supracoroideo’. Ademés de una disminucién

de la produccién de humor acuoso causada por una reduc-

La hendidura de ciclodidlisis es una enfermedad rara que se cién de la perfusién del cuerpo ciliar, esta enfermedad puede

produce como resultado de una separacién de las fibras lon- dar lugar a una hipotonia ocular’. Informamos de un caso

gitudinales del musculo del cuerpo ciliar del espolén escleral, de hendidura de ciclodialisis después de una extraccién de
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Figura 1 - En el momento del diagnéstico: a) Tomografia de coherencia éptica de segmento anterior (AS-OCT) que muestra
desprendimiento anular de coroides anterior (flechas rojas). b) Comunicacién directa entre la cimara anterior y el espacio
supracoroideo a las 11horas (flecha amarilla). c) Pliegues maculares del segmento posterior. d) Gonioscopia que muestra la

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

cataratas con implantacién de una lente intraocular seguida
de maculopatia hipoténica. Tras un tratamiento conservador
infructuoso, se realizé una crioterapia transescleral que logré
el cierre de la hendidura y la resolucién de la maculopatia
hipoténica.

Caso clinico

Una paciente de 74 afios acudié a la consulta oftalmolégica
con hipotonia ocular en su ojo derecho tras un traumatismo
con instrumento lateral durante una cirugia de cataratas reali-
zada 2 meses atras. La agudeza visual mejor corregida (AVMC)
del ojo derecho era de 20/40, con una lente intraocular cen-
trada, un flare de la cdmara anterior de bajo grado y una
presién intraocular (PIO) de 1mmHg. Ademads, se observa-
ron pliegues maculares, aspecto normal del nervio éptico y
ningin desprendimiento de coroides en el segmento poste-
rior. La gonioscopia mostré una hendidura de ciclodialisis
a las 11horas y la tomografia de coherencia 6ptica del seg-
mento anterior (AS-OCT) mostré un desprendimiento anular
de coroides anterior y una comunicacién directa entre la
camara anterior y el espacio supracoroideo a las 1lhoras
(Ag. 1).

Tras un mes de tratamiento médico con dexametasona
tépica y ciclopentolato dos veces al dia sin resultados satisfac-
torios, la paciente fue sometida posteriormente a dos sesiones
de fotocoagulacién con laser de argdn en la zona afectada
sin mejoria anatémica ni clinica. Dos semanas después, tras
una correcta visualizacién quirdrgica de la zona de la hendi-
dura con gonioscopia y viscoeléstica, se realizé una crioterapia
transescleral, realizando dos hileras de 4 impactos de 2mm
desde el limbo en la zona afectada, de 4-6 segundos de dura-
cién, hasta que se observd un blanqueamiento profundo
(fig. 2). Veinticuatro horas después, la PIO era de 34 mmHg
con dolor intenso y se controlaba con timolol tépico al 0,5%
1gota dos veces al dia y acetazolamida 250 mg cada 8 h. Pasa-
dos 3meses, la visién de conjunto era de 20/20, la PIO era de

Figura 2 - Crioterapia transescleral realizando dos filas de 4
impactos de 2mm desde el limbo en la zona afectada,

de 4 a 6 segundos de duracién, hasta observar un
blanqueamiento profundo.

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

Discusién

La ciclodialisis puede producirse después de cualquier trau-
matismo contundente (entre el 1y el 11% y hasta 5julios de
energia) o de cualquier cirugia intraocular con manipulacién
del iris?, siendo mds frecuente en varones que en mujeres. Se
han publicado informes de ciclodidlisis tras la extraccién de
cataratas, tanto en la facoemulsificacién como en la extrac-
cién extracapsular, trabeculectomia, goniotomia, iridectomia
y trabeculotomia de doble hoja de Kahook®. La identifica-
cién precisa y la intervencién oportuna de la hendidura son
fundamentales, ya que la hipotonia ocular, definida como
una PIO inferior a 6 mmHg, puede provocar el desarrollo de
cataratas, inflamacién del disco éptico, cambios refractivos y
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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 mostr6 la resolucién del
desprendimiento de coroides anterior (flechas rojas).

maculopatia por hipotonia, produciendo una desalineacién
de los fotorreceptores de la retina’?. Cuando la hipotonia se
produce después de cirugia en ausencia de una fuga de la
herida, debe sospecharse la existencia de una hendidura. Cla-
sicamente, la gonioscopia se ha considerado como método de
referencia (gold standard) para el diagnéstico de la ciclodidlisis.
Asimismo, el uso de pilocarpina o viscoelastico puede facilitar
la deteccién de la hendidura. La prueba maés sensible para el
diagnéstico es la biomicroscopia por ultrasonido?, pero la AS-
OCT también puede ser util para el diagnéstico y la extension,
ya que es una técnica no invasiva, indolora y sin contacto que
proporciona imégenes reproducibles del segmento anterior*.

Incluso las hendiduras pequenas pueden provocar una
hipotonia grave debido a la dispersién anular del liquido
hacia el espacio supracoroideo?. Se han descrito muchos tra-
tamientos médicos o quirtrgicos para la ciclodidlisis. Los
tratamientos médicos se utilizan en hendiduras pequeiias e
incluyen esteroides sistémicos, esteroides tépicos y farma-
cos ciclopléjicos, que producen una rotacién del cuerpo ciliar
que facilita el contacto escleral®. El tratamiento quirdrgico
debe considerarse solo si la hipotonia se asocia a compli-
caciones morfolégicas y funcionales® o cuando la hipotonia
dura més de 6 semanas. Dicho tratamiento comprende varias
técnicas, todas ellas utiles y dificiles de comparar debido
al reducido numero de pacientes tratados con cada una. La
fotocoagulacién de la hendidura con laser de argdn, el laser
YAG transescleral, el laser de diodo transescleral, la criote-
rapia transescleral, la diatermia ciclocoroidea, la ciclopexia
directa con suturas de prolene, el buckling escleral, la neumo-
ciclopexia, la vitrectomia con endotaponamiento gaseoso y la
implantacién de lentes intraoculares en sulcus o el implante
de anillos de Cionni, se han sugerido como tratamiento de la
ciclodialisis®®.

Informamos de una resolucién satisfactoria de la hendi-
dura con crioterapia transescleral. Agrawal y Shah” informan
de una tasa de éxito del 35% con crioterapia y del 100% con
cicloplejia directa. Ambos grupos informaron de picos de PIO
postoperatorios. En primer lugar, abordamos este caso con
crioterapia, ya que es un procedimiento facil de realizar y
menos invasivo, y también teniendo en cuenta que la longitud
de la hendidura era de solo una hora de reloj.

Con frecuencia, el cierre de la hendidura va seguido de un
pico de PIO doloroso, como se observo en nuestro paciente.
Este pico es el resultado del restablecimiento de la produccién
de humor acuoso por el cuerpo ciliar con una recuperacién
incompleta de la funcién de la malla trabecular’. Cualquier
técnica de cierre podria causarlo.

Conclusién

La ciclodidlisis con hipotonia resultante puede producirse
como complicacién de muchos procedimientos y trau-
mas oculares. Aunque es una complicacién infrecuente, es
importante sospechar esta patologia ante una hipotonia pos-
quirdrgica 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 quirtrgicas més invasivas.
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