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Resumen

Los quistes iridianos son tumores benignos, infrecuentes y poco estudiados hasta el momento. Seguin los casos presentados
en la literatura, el manejo de estas lesiones depende en gran medida de la presencia de complicaciones, tales como la apari-
cién de glaucoma, alteraciones visuales o alteraciones endoteliales. Se presenta un caso de quiste del epitelio pigmentario
del iris libre en cdmara anterior, un subtipo muy poco frecuente (<1%), en el que el paciente no manifestaba alteraciones.
Por ello, se decidié una actitud conservadora, realizando controles periodicos.

Resum

Els quists iridians son tumors benignes infreqlients i poc estudiats fins el moment. Segons els casos presentats a la literatura,
el maneig d’aquestes lesions depen en gran mesura de la preséncia de complicacions, com I'aparicié de glaucoma, altera-
cions visuals o alteracions endotelials. Es presenta un cas de quist de l'epiteli pigmentari de l'iris lliure a camera anterior, un
subtipus molt poc freqiient (<1%), en el qué el pacient no va manifestar alteracions. Degut a aixo, es va decidir una actitud
conservadora, realitzant controls periodics.

Abstract

Iris cysts are infrequent benign tumours and little studied for the moment. Based on the reports in the literature, the the-
rapeutic attitude depends on the presence of complications such as glaucoma, visual disturbance or endothelial changes.
This case presents a free-floating iris pigmented cyst in the anterior chamber, which involves less than 1% of the iris cysts.
The patient presented no symptoms or complications. Conservative management with follow-up visits was decided.
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Quiste del epitelio pigmentario del iris libre. A propdsito de un caso

Introduccion

Los quistes iridianos son entidades poco frecuentes y de caracter
generalmente benigno. Representan un 21% de los tumores del
iris. Su diagnostico se puede realizar mediante la exploracion con
ld&mpara de hendidura, aunque para un diagndstico mas preciso
son Utiles la biomicroscopfa ultrasénica (UBM) y la tomografia de
coherencia 6ptica de segmento anterior (AS-OCT).

Los quistes de iris se pueden dividir seguin su procedencia en es-
tromales, por un lado, y en los derivados del epitelio pigmentario
deliris (EPI), por otro. Los primeros se caracterizan por tener una
superficie lisa y encontrarse sobre el estroma iridiano o a nivel
intraestromal; en algunos casos se puede producir la ruptura del
quiste, dando lugar a posibles episodios de iritis, fotofobia y glau-
coma. Los quistes del EPI derivan de la superficie posterior del iris.
Estos pueden localizarse en el margen pupilar, en la region medial
o periférica, moviles o, muy raramente (<1%), flotando libres en
camara anterior o en cavidad vitrea. Etioldgicamente se pueden
clasificar en primarios (idiopaticos) o pueden ser secundarios a
tumores, traumatismos, a una cirugia previa o a farmacos'.

En el siguiente caso clinico se describe un quiste primario del
epitelio pigmentario del iris libre en cdmara anterior.

Caso clinico

Paciente varon de 52 afos, sin antecedentes personales o pato-
logicos de interés, que se derivo al departamento de superficie
ocular por un pterigion de su ojo derecho (OD). Se encontraba
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asintomatico de su ojo izquierdo (Ol). Presentaba una agudeza
visual (AV) de 1.0 en ambos ojos (AQ). La presion intraocular se
encontraba dentro de la normalidad. A la exploracion del OD se
observé un pterigion TTC1 muy poco sintomatico. En el Ol se
observé un quiste del epitelio pigmentario del iris libre en cdmara
anterioralas 6 horas (Figura 1), que se movilizaba con lainclinacion
de la cabeza hasta volver a depositarse a nivel inferior (Figura 2).
No se observaron otras estructuras anémalas en el segmento
anterior. £l segmento posterior era completamente normal. Se
realizd una paquimetria en la que no se observd asimetria en

Figura 1. Quiste epitelial del iris libre en cdmara anterior.

Figura 2. Movimiento del quiste epitelial del iris libre en cdmara anterior.
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el grosor corneal. Ante la ausencia de sintomas vy la ausencia de
dafos sobre el endotelio se decidié control al afio.

Un afo después, la AV sequia siendo de 1.0 en AO. A la exploracion
no se observo progresion del pterigion de suODy en su Ol seguia
observéndose el quiste de epitelio pigmentario del iris libre en
camara anterior. Seguian sin existir asimetrias paguimétricas. De
nuevo se decidié control anual.

En la siguiente visita, se observo la cubierta pigmentada del
quiste, pero sin contenido, en angulo inferior. El paciente persistia
asintomaticoy no se observaba reacciéon en camara anterior, iritis
ni alteracién endotelial. Se decidio alta.

Discusion

El quiste de iris constituye una entidad infrecuente vy, hasta el
momento, poco estudiada. Ante su hallazgo, el diagnéstico dife-
rencial incluye quistes estromales, melanoma del iris o del cuerpo
ciliar, adenoma del EPl'y meduloepitelioma?. En el caso presen-
tado, mediante el examen a través de la ldmpara de hendidura,
se podia observar una lesiéon quistica, de bordes pigmentados y
bien definidos, libre en cdmara anterior. La paquimetria normal
permitié descartar una descompensaciéon corneal secundaria,
a falta de un contaje endotelial. Por ello, se descarto la invasion
de otras estructuras y la presencia de complicaciones. Aunque
en este caso no se considerd necesario el uso de otras técnicas
de imagen para una mayor caracterizacion de la lesion, el uso de
la UBM permite una evaluacion mas exhaustivay complementa
la informacién que aporta la biomicroscopia; ayuda a definir
con mayor exactitud la localizacion, el tamafo, el contenido
y los bordes de la tumoracion vy, junto con la AS-OCT, aporta
informacion sobre el dngulo iridocorneal y otras estructuras del
segmento anterior*.

La gran mayoria de los quistes primarios de iris permanecen es-
tables, sin generar ningun tipo de crecimiento y con baja tasa de
complicaciones oculares. Ante la ausencia de sintomas, una op-
cién terapéutica cada vez mas aceptada consiste en la observacion
delalesion. La presencia de complicaciones invita a plantear otras
medidas. Algunos de los tratamientos realizados son la escision
de Ia lesion, la aspiracion de esta o la fotocoagulacion®.

Las complicaciones descritas incluyen el glaucoma por cierre
angular, el sindrome de iris plateau, la disminucion de la agudeza
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visual, la iritis o el edema corneal?”. Teong et aF describieron un
caso de iritis recurrente debido a un quiste libre en cdmara anterior
en un paciente HLA-B27 positivo?®. Collins y Hariprasad®, tras un
seguimiento de 6 meses, se decantaron por la extraccion quirdr-
gica del quiste debido a la interferencia de este en el eje visual®.
Maslin et al’ presentaron un caso de vision borrosa y aumento de
presion intraocular causado por la presencia de cientos de quistes
iridianos en cdmara anterior, obstruyendo el angulo en mas de
un 509%; tras realizar un lavado de la cdmara anterior y analizar
los quistes obtenidos, se definieron anatomopatolégicamente
como estromales’.

El paciente descrito no presentd ninguna de las complicaciones
anteriores ni describfa sintomas relacionados con estas, por lo que
se decidio un control periédico del quiste, descartando realizar
terapia invasiva alguna.

Conclusiones

Los quistes de epitelio pigmentario del iris libres en cdmara ante-
rior constituyen menos del 1% de los quistes iridianos. Su caracter
benignoy la estabilidad de estas lesiones en el tiempo, apoyan la
aceptacion de una observacion periddica como manejo. Ante la
presencia de complicaciones, se deben considerar otras medidas
terapéuticas.
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