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Descripcion del caso

Una mujer de 52 afos sin antecedentes patoldgicos de interés,
consultd en urgencias por sensacion de cuerpo extrafio y doloren
ambos ojos de una semana de evolucién. Su agudeza visual era
la unidad en ambos ojos. Destacaba reaccion conjuntival papilar,
por lo que se prescribié un colirio antialérgico.

Reconsulté por vision borrosa persistente un mes después. Visita-
da en otro centro 3 semanas atras, le prescribieron midridticos y
prednisolona tépica durante 15 dias por uveitis anterior bilateral
leve.

Se detect6 una disminucién de la agudeza visual, que era de 0,7
en ambos 0jos y midriasis bilateral. No se detectd reaccion a la
luz (Figuras 1y 2) ni a los estimulos cercanos. No se observaron
contracciones segmentarias del esfinter del iris en el examen de la

lampara de hendidura. Habfa aplanamiento del iris y disminucién
delas criptas mas evidente en su ojo derecho (Figura 3) junto con
una leve retroiluminacion (Figura 4).

Teniendo en cuenta que la paciente niega estar utilizando midria-
ticos en el momento actual,y que tras la instilacion de pilocarpina
tanto diluida (0,125%) como concentrada (2%) no se detecta
contraccion, jcudl es el diagndstico mas probable?.

iQué diagndstico es mas probable en este caso?

a Pupila ténica bilateral.
b Midriasis farmacoldgica.
C Anisocoria esencial.
d

Sindrome de Urrets-Zavalia.
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Midriasis arreactiva

Figura 1. Pupila derecha. Figura 3. Detalle de aplanamiento del iris derecho.

Figura 2. Pupila izquierda. Figura 4. Leve retroiluminacion en el iris del ojo derecho.
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La respuesta correctaes la: d

Las pupilas presentan anisocoria pero son arreactivas. La anisoco-
ria esencial queda excluida puesto que por definicién la respuesta
pupilar debe ser normal.

En segundo lugar, la pupila ténica bilateral deberfa presentar
contracciones segmentarias del iris (movimientos vermiformes)
visibles en la exploraciéon cuidadosa con laldmpara de hendidura.
Tampoco existia la caracteristica respuesta disociada luz-cerca
(mayor respuesta en convergencia que a laluz), pues se comprobd
la arreactividad pupilar con estimulos cercanos. Ademas no se
objetivo hipersensibilidad a la pilocarpina diluida tras realizar este
test en diversas ocasiones separadas en el tiempo.

En cuanto a la midriasis farmacoldgica, una vez finalizado el trata-
miento midridtico semanas antes de consultar, la paciente negd
rotundamente utilizar ningun colirio midriatico. En las repetidas
exploraciones las medidas de las pupilas y su grado de asimetria
se mantuvieron totalmente constantes.

El sindrome de Urrets-Zavalia es una infrecuente complicacion
descrita inicialmente tras queratoplastias en pacientes con que-
ratocono'?. Consiste en una pupila fija dilatada, atrofia de iris y
glaucoma secundario (temprano o tardio). Posteriormente se ha
descrito asociado a otras causas como cirugia de catarata, trabe-
culectomia’, colocacién de lente faquica*, iridoplastia periférica®,
panfotocoagulacion retiniana, etc.
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Se han sugerido multiples teorfas para explicar el sindrome de
Urrets-Zavalia, aun asf su origen es algo incierto. Lo mas acepta-
do es que la elevacion transitoria de la presién intraocular® con
isquemia secundaria del iris” es la causante de las alteraciones
iridianas observadas.
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