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INTRODUCCION

La invasion epitelial de la cdmara anterior es una
complicacion poco frecuente, pero con graves impli-
caciones, que puede ocurrir después de un procedi-
miento quirdrgico o una lesion perforante en el seg-
mento anterior del ojo. Esta complicacion se refiere a
una proliferacién anormal de tejido epitelial corneal
o conjuntival que alcanza la camara anterior a tra-
vés de una herida, afectando a estructuras como la
superficie endotelial de la cérnea, la malla trabecular,
el iris, el cuerpo ciliar y la cara anterior del vitreo, lo
gue puede tener consecuencias graves si no se trata
adecuadamente.

La complicacion mas frecuentemente asociada
a esta patologia es la elevacion de la presion intrao-
cular, a menudo refractaria al tratamiento y de muy
mal prondstico’. Esta elevacion tensional es debida a
varios mecanismos, como la descamacion de células
epiteliales hacia el humor acuoso, el tapizado de la
malla trabecular por membranas epiteliales y final-
mente el cierre angular secundario a la aparicion de
sinequias. Por todo ello, es fundamental un alto grado
de sospecha, asi como un diagndstico y tratamiento
precoces.

A continuacion, presentamos un caso de invasion
epitelial de la cdmara anterior de larga evolucion, con
dafio glaucomatoso asociado, que acaba ocluyendo
el propio implante de drenaje subconjuntival coloca-
do con el fin de tratar la elevacion secundaria de la
presion intraocular.
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Una paciente mujer de 77 afios es intervenida en
2017 de una cirugia de catarata en el ojo izquierdo,
complicada con un Seidel postoperatorio que se re-
suelve a los pocos dias. En una de las sucesivas visi-
tas, seis meses después, y tras no lograr la agudeza
visual esperada, se aprecia en la exploracion biomi-
croscopica una membrana de aspecto proliferativo
gue se extiende por la superficie posterior de la cor-
nea desde la incision principal. Tras la realizacion de
una OCT de segmento anterior y una posterior biopsia
intraquirdrgica, se confirma la sospecha clinica de in-
vasion epitelial de la camara anterior.

Al constatar un avance de la membrana epitelial y
una elevacion sostenida de la presion intraocular, la
paciente es sometida a varias cirugias ablativas de
tejido epitelial y una queratoplastia penetrante, con
buenos resultados temporales, pero con multiples re-
cidivas del proceso proliferativo epitelial. En 2021, tras
evidenciar dafio glaucomatoso y cifras tensionales
elevadas, refractarias a tratamiento médico maximo,
se decide implantar un Preserflo® MicroShunt en el
cuadrante temporal superior.

La paciente pasa unos meses estable, hasta que,
en una de las revisiones rutinarias, la presion intrao-
cular resulta ser de 13 mmHg en el ojo derecho y 20
mmHg en el ojo izquierdo. En la exploracion con lam-
para de hendidura, se constata la reaparicion del tejido
epitelial en la cadmara anterior (Fig. 1), que se extiende
desde la interfaz donante-receptor de la queratoplas-
tia, por lo que se decide administrar una inyeccion
intracamerular de 0,5 mg de 5-fluorouracilo diluido
en 0,2 mL de suero fisioldgico.

Cuatro semanas después de la inyeccion, la pre-
sién intraocular se eleva aun mas, situandose en 26
mmHg. De nuevo, biomicroscopicamente, se aprecia
un claro avance del frente de epitelizacion (Fig. 2), que
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FIGURA 1.

alcanza ya la zona adyacente al implante Preserflo®,
con dudosa afectacion de la luz del tubo. Por ello, se
decide readministrar dos inyecciones intracameru-
lares de 5-fluorouracilo, separadas por un intervalo
de un mes. Ademas, se procede a la colocacién de
un nuevo implante Preserflo® MicroShunt, esta vez
en camara posterior, para evitar una nueva oclusion
tardia.

En las siguientes visitas a nuestras consultas,
la presion intraocular del ojo izquierdo se estabilizé
entorno a 12 mmHg y no se observo un avance del
frente de epitelizacion, que continla estable hasta la
fecha.

DISCUSION

La repentina irrupcion de las nuevas cirugias de
glaucoma minimamente invasivas (MIGS) y mini-
mamente penetrantes (MPGS), sumada a la infre-
cuencia del cuadro de crecimiento epitelial intrao-
cular, hace que nuestro conocimiento acerca de
su relacion sea limitado. En 1994, Smith y Doyle
alertaban del infausto prondstico de los glaucomas
secundarios a invasion epitelial tratados médica-
mente, planteando los implantes de drenaje (Mol-
teno) como la técnica de eleccién en este tipo de
glaucomas'. Ademas, diversas series de casos han
reportado resultados aceptables con otros dispositi-
vos y técnicas, como la valvula de Ahmed, Baerveldt
y la trabeculectomia®*. En un caso reciente, similar al
nuestro, Theophanous et al. proponen la colocacion
de una valvula de Ahmed en sulcus, como cirugia de
rescate ante el fracaso de una trabeculectomia por
la invasion epitelial®.
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FIGURA 2.

Por otro lado, la utilidad de los farmacos antimeta-
bolitos, como el 5-fluorouracilo, fueron propuestos por
primera vez por Weiner et al. en 1989° con resultados
variables en la bibliografia posterior®®. Este tipo de far-
macos, entre los que también se encuentra la mito-
micina C, contribuirian a la detencion del crecimiento
celular causante de la enfermedad. Sin embargo, la
concentracion optima y la pauta de administracion
mas adecuadas estan aun por definir.

En definitiva, el sindrome de invasion epitelial in-
traocular es una complicacién rara, aungue devasta-
dora, de los traumatismos perforantes y las cirugias
intraoculares. Numerosas complicaciones han sido
descritas, entre las cuales cabe destacar el glaucoma
secundario. Sin tratamiento, se estima que hasta el
95% de los ojos afectos de esta dolencia acaban en
enucleacion’, por lo que son fundamentales un diag-
nostico y tratamiento precoces, haciendo que este
fenédmeno siga siendo, hoy en dia, todo un reto diag-
nostico y terapéutico.
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