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El síndrome de dirección inhadecuada 
del humor acuoso, también conocido 
como glaucoma maligno continua 
siendo una complicación quirúrgica 

postoperatoria de la cirugía filtrante de glau-
coma, sin embargo puede ocurrir en cualquier 
cirugía ocular.

Este síndrome se caracteriza por la presen-
cia de hipotalamia o atalamia, antecedente de 
cirugía ocular y ausencia de desprendimiento 
coroideo. La fisiopatología de esta condición no 
es completamente entendida, pero se cree que 
el mecanismo primario sería un bloqueo del 
flujo de humor acuoso a nivel del cuerpo ciliar 
acompañado por la impermeabilidad de la hia-
loides anterior.1-2 La anatomía ocular tiende a la 
hipermetropía y a una anormal relación entre 
el cuerpo ciliar, la hialoides anterior y el cris-
talino.3-6 El desplazamiento anterior del vítreo 
hacia el cristalino y el cuerpo ciliar impide la 

normal circulación del humor acuoso con el 
redireccionamiento del mismo hacia la cámara 
vítrea con atrapamiento dentro de ella, lo que 
produce un aumento de la presión en la cavidad, 
desplazamiento anterior del diafragma iridocris-
taliniano, aplanamiento de la cámara anterior y 
cierre angular secundario.7, 8 

El tratamiento médico con ciclopléjicos, hipo-
tensores oculares y agentes hiperosmóticos y 
otros tratamientos como la hialoidotomía con 
Nd:YAG,9 han demostrado eficacia en algunos 
casos, pero la vitrectomía vía pars plana es el 
tratamiento de elección en aquellos casos refrac-
tarios.10-12 

En esta presentación, describimos el efecto clí-
nico del tratamiento quirúrgico con vitrectomía 
25G transconjuntival sin suturas en un paciente 
con glaucoma maligno refractario al tratamien-
to médico.
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Resumen

Objetivo: Presentar la evolución de un paciente con glaucoma maligno tratado con vitrectomía 25G transconjuntival.
Caso clínico: Paciente sexo femenino de 74 años de edad que presentó glaucoma maligno luego de trabeculectomía, y per-
sistió pese a la extracción del cristalino como tratamiento inicial. Al no revertir el cuadro, se realizó vitrectomía 25G vía pars 
plana con buena evolución y resolución de la sintomatología. 
Resultados: Tres meses después de la vitrectomía  de evolución la paciente presentó agudeza visual de 20/25, persistencia de 
ampolla filtrante, seudofaquia y sin necesitar gotas hipotensoras para mantener la presión ocular en valores normales.
Conclusión: La vitrectomía transconjuntival 25G es una opción válida para el tratamiento del glaucoma maligno postop-
eratorio luego de una cirugía filtrante y en aquellos casos donde queremos conservar indemne la conjuntiva. Oftalmol Clin Exp 
2007;1: 32-33
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25G vitrectomy in aqueous misdirection syndrome.
Abstract

Purpose: Report a patient with aqueous misdirection syndrome treated with  25G vitrectomy and the results after the proce-
dure.
Case report: A 74-years-old woman with aqueous misdirection syndrome after trabeculectomy and the sutures removal 48hs 
post trabeculectomy. The rise of intraocular pressure persisted after lensectomy with IOL insertion as first treatment. It was 
decided  to perform a pars plana 25G vitrectomy. The results were very good but also resolved the symtoms.
Results: After 3 months the patient had a visual acute of 20/25, with a functional filtering bleb and intraocular lens. The intra-
ocular pressure was normal without any medication. 
Conclusion:  25G vitrectomy is an interesting option for aqueous misdirection syndrome treatment after trabeculectomy and 
also in those situations win which it is prefer not to damage the conjunctiva. Oftalmol Clin Exp 2007;1: 32-33
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Caso clínico.
Mujer de 74 años que presentó síndrome de dirección 

inadecuada del humor acuoso con disminución de agudeza 
visual, atalamia, y ausencia de desprendimiento coroideo 
corroborado con ecografía, luego de trabeculectomía sin 
complicaciones. Fue tratado en forma primaria con ciclo-
plejia, hipotensores oculares y acetazolamida oral sin res-
puesta favorable. Debido al compromiso corneal se realizó 
facoextracción con implante de lente intraocular y al no re-
vertir el cuadro, vitrectomía 25G transconjuntival vía pars 
plana (Fig. 1 y 2). El cuadro mejoró en forma favorable en 
el postoperatorio inmediato con buena evolución y resolu-
ción total de la sintomatología.

Al mes de postoperatorio la paciente presentó agudeza vi-
sual de 20/25, ampolla filtrante con presión ocular dentro 
de valores normales sin medicación hipotensora y sin reci-
diva del cuadro luego de 3 meses de seguimiento (Fig. 3).

Discusión.
La vitrectomía ha demostrado ser eficaz en tratar pa-

cientes con glaucoma maligno,10-12 sin embargo la cicatriz 
conjuntival inducida podría producir el fallo en la ampolla 
conjuntival creada en la cirugía de glaucoma. 

La vitrectomía 25 gauge transconjuntival es una técnica 
quirúrgica novedosa, minimamente invasiva, donde se rea-
liza la vitrectomía a través de trocares con un diámetro de 
0,50 mm. colocados vía pars plana sin abrir conjuntiva, y 
al extraerlos las heridas son autosellantes.13, 14 Esta caracte-
rística tendría un beneficio en aquellos pacientes con trabe-
culectomía filtrante donde queremos preservar indemne la 
conjuntiva y evitar así el fallo de la cirugía previa. 

En nuestro caso, la paciente tenía una ampolla conjunti-
val que queríamos preservar, por lo tanto se decidió reali-
zar vitrectomía 25G con buenos resultados postoperatorios 
anatómicos y funcionales, pero los autores concuerdan que 
se deben realizar estudios clínicos a mayor escala para con-
firmar los resultados obtenidos.	
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Figura 1: en 
esta imagen 
se observa el 
intraoperatorio, 
la cánula de 
infusión, y 
los trócares 
superiores lejos 
de la ampolla 
conjuntival.

Figura 2: se 
observa el final 
de la cirugía, la 
extracción de 
los trócares, 
dejando una 
incisión escle-
roconjuntival 
autosellante.

Figura 3: Se 
observa el 
segmento 
anterior de la 
paciente, luego 
de 3 meses de 
postoperatorio.


