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INTRODUCCIÓN
La invasión epitelial de la cámara anterior es una 

complicación poco frecuente, pero con graves impli-
caciones, que puede ocurrir después de un procedi-
miento quirúrgico o una lesión perforante en el seg-
mento anterior del ojo. Esta complicación se refiere a 
una proliferación anormal de tejido epitelial corneal 
o conjuntival que alcanza la cámara anterior a tra-
vés de una herida, afectando a estructuras como la 
superficie endotelial de la córnea, la malla trabecular, 
el iris, el cuerpo ciliar y la cara anterior del vítreo, lo 
que puede tener consecuencias graves si no se trata 
adecuadamente. 

La complicación más frecuentemente asociada 
a esta patología es la elevación de la presión intrao-
cular, a menudo refractaria al tratamiento y de muy 
mal pronóstico1. Esta elevación tensional es debida a 
varios mecanismos, como la descamación 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 aparición de 
sinequias. Por todo ello, es fundamental un alto grado 
de sospecha, así como un diagnóstico y tratamiento 
precoces. 

A continuación, presentamos un caso de invasión 
epitelial de la cámara anterior de larga evolución, con 
daño glaucomatoso asociado, que acaba ocluyendo 
el propio implante de drenaje subconjuntival coloca-
do con el fin de tratar la elevación secundaria de la 
presión intraocular.

CASO CLÍNICO
Una paciente mujer de 77 años es intervenida en 

2017 de una cirugía de catarata en el ojo izquierdo, 
complicada con un Seidel postoperatorio que se re-
suelve a los pocos días. En una de las sucesivas visi-
tas, seis meses después, y tras no lograr la agudeza 
visual esperada, se aprecia en la exploración biomi-
croscópica una membrana de aspecto proliferativo 
que se extiende por la superficie posterior de la cór-
nea desde la incisión principal. Tras la realización de 
una OCT de segmento anterior y una posterior biopsia 
intraquirúrgica, se confirma la sospecha clínica de in-
vasión epitelial de la cámara anterior.

Al constatar un avance de la membrana epitelial y 
una elevación sostenida de la presión intraocular, la 
paciente es sometida a varias cirugías ablativas de 
tejido epitelial y una queratoplastia penetrante, con 
buenos resultados temporales, pero con múltiples re-
cidivas del proceso proliferativo epitelial. En 2021, tras 
evidenciar daño glaucomatoso y cifras tensionales 
elevadas, refractarias a tratamiento médico máximo, 
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 presión intrao-
cular resulta ser de 13 mmHg en el ojo derecho y 20 
mmHg en el ojo izquierdo. En la exploración con lám-
para de hendidura, se constata la reaparición del tejido 
epitelial en la cámara anterior (Fig. 1), que se extiende 
desde la interfaz donante-receptor de la queratoplas-
tia, por lo que se decide administrar una inyección 
intracamerular de 0,5 mg de 5-fluorouracilo diluido 
en 0,2 mL de suero fisiológico.

Cuatro semanas después de la inyección, la pre-
sión intraocular se eleva aún más, situándose en 26 
mmHg. De nuevo, biomicroscópicamente, se aprecia 
un claro avance del frente de epitelización (Fig. 2), que 
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alcanza ya la zona adyacente al implante Preserflo®, 
con dudosa afectación de la luz del tubo. Por ello, se 
decide readministrar dos inyecciones intracameru-
lares de 5-fluorouracilo, separadas por un intervalo 
de un mes. Además, se procede a la colocación de 
un nuevo implante Preserflo® MicroShunt, esta vez 
en cámara posterior, para evitar una nueva oclusión 
tardía.

En las siguientes visitas a nuestras consultas, 
la presión intraocular del ojo izquierdo se estabilizó 
entorno a 12 mmHg y no se observó un avance del 
frente de epitelización, que continúa estable hasta la 
fecha. 

DISCUSIÓN
La repentina irrupción de las nuevas cirugías de 

glaucoma mínimamente invasivas (MIGS) y míni-
mamente penetrantes (MPGS), sumada a la infre-
cuencia del cuadro de crecimiento epitelial intrao-
cular, hace que nuestro conocimiento acerca de 
su relación sea limitado. En 1994, Smith y Doyle 
alertaban del infausto pronóstico de los glaucomas 
secundarios a invasión epitelial tratados médica-
mente, planteando los implantes de drenaje (Mol-
teno) como la técnica de elección en este tipo de 
glaucomas1. Además, diversas series de casos han 
reportado resultados aceptables con otros dispositi-
vos y técnicas, como la válvula de Ahmed, Baerveldt 
y la trabeculectomía2-4. En un caso reciente, similar al 
nuestro, Theophanous et al. proponen la colocación 
de una válvula de Ahmed en sulcus, como cirugía de 
rescate ante el fracaso de una trabeculectomía por 
la invasión epitelial3.

Por otro lado, la utilidad de los fármacos antimeta-
bolitos, como el 5-fluorouracilo, fueron propuestos por 
primera vez por Weiner et al. en 19895, con resultados 
variables en la bibliografía posterior6-8. Este tipo de fár-
macos, entre los que también se encuentra la mito-
micina C, contribuirían a la detención del crecimiento 
celular causante de la enfermedad. Sin embargo, la 
concentración óptima y la pauta de administración 
más adecuadas están aún por definir.

En definitiva, el síndrome de invasión epitelial in-
traocular es una complicación rara, aunque devasta-
dora, de los traumatismos perforantes y las cirugías 
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 
enucleación1, por lo que son fundamentales un diag-
nóstico y tratamiento precoces, haciendo que este 
fenómeno siga siendo, hoy en día, todo un reto diag-
nóstico y terapéutico.
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