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Caso Clinico

Quiste de iris. A propésito de un caso

Resumen:

Introduccidn: Los quistes de iris son lesiones benignas encapsuladas de contenido liquido
que se pueden localizar en el epitelio pigmentario del iris 0 en su estroma, se clasifican de
acuerdo con su etiologia en primarios cuando no tienen una causa conocida y secundarios
cuando se forman como consecuencia de traumatismos, farmacos, tumores malignos, uvei-
tis, parasitos o trastornos sistémicos.

Los sintomas incluyen obstruccidn del eje visual, vision borrosa e incluso descompensacion
corneal, el diagndstico se realiza mediante la observacion directa a través de la lampara de
hendidura y con estudios de imagen como la ultrasonografia, una vez establecido el diag-
néstico su tratamiento sigue siendo controversial e incluyen iridectomia, drenaje del conteni-
do quistico, uso de laser argon y YAG laser.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 28 afos con antecedente de traumatismo
ocular derecho, posteriormente presenta lesién quistica en iris, valorada mediante biomi-
croscopia y estudios de imagen (ultrabiomicroscopia), confirmando el diagnéstico de quiste
de iris, para lo cual se realiza drenaje quirdrgico con evolucion favorable.

Conclusion: Los quistes de iris son lesiones poco frecuentes que podrian comprometer el
campo visual dependiendo de su localizacién y tamario por lo que el drenaje quirdrgico del
contenido quistico iridiano es una opcién terapéutica eficaz.
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Iris cysts. About a case
Abstract

Introduction: Iris cysts are benign encapsulated lesions of liquid content that can be located
in the pigment epithelium of the iris or in its stroma, they are classified according to their etio-
logy as primary when they do not have a known cause and secondary when they form as a
consequence from trauma, drugs, malignant tumors, uveitis, parasites or systemic disorders.
Symptoms include visual axis obstruction, blurred vision and even corneal decompensation.
The diagnosis is made by direct observation through the slit lamp and with imaging studies
such as ultrasonography. Once the diagnosis is established, its treatment remains contro-
versial and include iridectomy, drainage of cystic contents, use of argon laser and YAG laser.
Case presentation: A 28-year-old female patient with a history of right ocular trauma, subse-
quently presenting a cystic lesion in the iris, assessed by biomicroscopy and imaging studies
(ultrabiomicroscopy) confirming the diagnosis of iris cyst, for which surgical drainage was
performed with a favorable evolution.

Conclusion: Iris cysts are rare lesions that could compromise the visual field depending on
their location and size, which is why surgical drainage of the iris cyst content is an effective
therapeutic option.
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Introduccion

Los quistes de iris son lesiones benignas encap-
suladas de contenido liquido que se pueden lo-
calizar en el epitelio pigmentario del iris 0 en su
estroma’.

El primer reporte de un quiste de iris lo realizd
MacKenzie en 1830 siendo la primera descripcién
de un quiste postraumatico en camara anterior.

En el segmento anterior los quistes y los nevus
de iris son las lesiones tumorales benignas mas
frecuentes?.

La clasificacion de los quistes de iris esta dada
por su etiologia en primarios y secundarios.
Primarios cuando su etiologia es desconocida y
secundarios como consecuencia de traumatis-
mos, uso de farmacos, tumores malignos o infec-
ciones parasitarias®.

I. Quistes primarios

A) Del Epitelio Pigmentario

a. Centrales

b. De la zona media

c. Periféricos (irido-ciliares)

d. Libres

B) Del estroma

a. Congénitos

b. Adquiridos

Il. Quistes secundarios

A) Epiteliales

a. Proliferacién epitelial

i. Posquirdrgicos

ii. Postraumaticos

b. Quistes perlados

c. Quistes inducidos por medicamentos

B) Secundarios a tumores intraoculares

a. Médulo epitelioma

b. Melanoma uveal

c. Quistes por parasitos

Figura 1: Clasificacion de los quistes de iris (Shields). Tomado de: Iris cysts: A comprehensive

review on diagnosis and treatment?.
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Los quistes primarios son de origen neuroepitelial
mientras que los quistes secundarios son el re-
sultado de implantacion, metastasis, largo uso de
midticos y parasitos. Solo causan complicaciones
secundarias en casos de incremento de tamafno®.

Los quistes secundarios tienden a causar compli-
caciones como disminucién de la agudeza visual,
glaucoma secundario, edema corneal o uveitis. Los
quistes de implantacion son causados por el depé-
sito de células epiteliales superficiales de tejidos cir-
cundantes (cérnea, conjuntiva o parpado) en el iris
después de una cirugia o traumatismo penetrante®.

Estas lesiones son poco comunes, Shields y cola-
boradores indican que: la mayoria de los quistes
primarios tanto en nifios como en adultos derivan
del epitelio pigmentado del iris. Encuentran una
incidencia en nifios de 77% para aquellos epitelia-
les, y 16% para los estromales®.

Los sintomas para los quistes primarios incluyen
obstruccién del eje visual o visién borrosa por des-
compensacion corneal. Pueden desarrollar uveitis
secundaria, glaucoma secundario, pueden presen-
tar dolor, ojo rojo y fotofobia. Mientras que la sinto-
matologia de los quistes secundarios incluyen iritis/
uveitis, obstruccion del eje visual, glaucoma secun-
dario, subluxacién del cristalino e iris bombé’.

Estas lesiones deben diferenciarse como primarios
0 secundarios. Los primarios de la zona medial por
su gran tamano, coloracion oscura, y la ausencia
de transiluminacion debe ser diferenciada de enti-
dades como el melanoma de iris o del cuerpo ciliar.
Los quistes de implantacion secundaria y creci-
miento epitelial deben diferenciarse de la prolife-
racion endotelial secundaria, sindrome endotelial
iridocorneal y carcinomas metastasicos®.

Esta lesiones pueden ser reconocidas con gran
precision diagnostica debido al avance en las téc-

nicas de imagen en oftalmologia, sin embargo, en
indispensable el examen biomicroscépico para
tratamiento adecuado®.

A diferencia de la USB (ultrasonido modo B), la
UBM (ultrabiomicroscopia) puede lograr mayor
resolucion en la extension de penetracion del te-
jido, ya que opera en el rango de 50-100 Mhz. La
UBM ofrece una resolucién de 20-50 um con pe-
netracion tisular de 4 mm. A pesar de la limitada
penetracion, la resolucion UBM permite la identi-
ficacion de la ultraestructura delgada y la ecoge-
nicidad interna del quiste. Detecta quistes peque-
flos que de otro modo no serian discernibles por
los convencionales®.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 28 afos, acude a consulta
porque nota el crecimiento de una masa en el ojo
derecho, misma que produce fotofobia y lagrimeo.

Como antecedente refiere que hace aproximada-
mente 1 afio sufre traumatismo leve en ojo derecho
con una gorra que no requirié atenciéon médica.

Agudeza visual
Ojo derecho: 20/25-2 Ojo izquierdo: 20/20

Presion intraocular
Ojo derecho: 16mmHg  Ojo izquierdo: 14mmHg

Biomicroscopia

Ojo derecho: presencia de leucoma paracentral ha-
cia hora 11, masa quistica en iris, aparentemente a
expensas del estroma, que se extiende de hora 8 a
hora 12, partiendo de la raiz con proyeccion hacia
la camara anterior, contactando con el endotelio
corneal, y hacia el esfinter iridiano sin llegar a com-
prometerlo ni a ocluir el eje visual (Figura 2).
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Figura 2: Biomicroscopia de segmento anterior: quiste de iris con Figura 4: Biomicroscopia de segmento anterior luego de tres meses de
proyeccion a camara anterior. evolucién, se observa oclusion deleje visual en un 80%.

Drenaje de quiste

Ultrabiomicroscopia Se realiza drenaje de quiste con reseccion de res-

Lesién quistica dependiente del espesor del iris tos de la capsula y lavado de la camara anterior.

en tercio medio, cuadrante temporal superior. Post operatorio

Mide 4,72 por 2,85 mm, hace contacto con en- A las 3 semanas, se observa presencia de leu-

dotelio corneal. Angulos abiertos (Figura 3) coma paracentral hacia hora 11, no se evidencia
nueva formacion quistica, eje visual despejado

(Figura 5).
Agudeza visual
Ojo derecho: 20/20 Ojo izquierdo: 20/20

Presion intraocular
Ojo derecho: 12mm Hg. Ojo izquierdo: 12mm Hg.

Figura 3: UBM ojo derecho: quiste en el cuadrante temporal supe-
rior

Evolucion clinica

Se mantuvo conducta expectante, lagrimas artifi-
ciales y controles periodicos.

A los 3 meses paciente refiere tener una sombra
en su campo visual y nota que ha disminuido la
vision.

Agudeza visual

Ojo derecho: 20/150 (con busqueda 20/80)
Ojo izquierdo: 20/20

Biomicrocopia

Ojo derecho: Quiste iridiano que se extiende de
hora 6 a hora 12, el area de contacto con el endo- = = -

. . . . . M e LA
telio se ha extendido y sobrepasa eje visual, oclu-

, . o . Figura 5: control a las 3 semanas posteriores al drenaje, eje visual
yéndolo en aproximadamente el 80% (Figura 4) despejado sin evidencia de recidiva.
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Discusion

Los quistes de iris son lesiones tumorales benig-
nas de contenido liquido que de acuerdo con su
etiologia se clasifican en primarios y secundarios.

Los quistes de implantacién secundaria y creci-
miento epitelial deben diferenciarse de la prolife-
racion endotelial secundaria, sindrome endotelial
iridocorneal y carcinomas metastasicos

El tratamiento es controversial, ya que se han
propuesto varias alternativas de manejo como la
iridectomia sectorial, drenaje del contenido quis-
tico, Argdn laser, y cistotomia con Nd: YAG laser,
con resultados favorables después del procedi-
miento, sin recidiva, con un seguimiento menor a
un afo®.

El caso presentado en esta revision corresponde
a un quiste epitelial postraumatico, siendo este
el tipo mas comun, teniendo una evolucién im-
predecible, la cual puede cursar con estabilidad
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