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Concl Tonopen™?® se realizo un regis-
tro de las presiones intraoculares pre v post
operatorias.

La ultrasonografia fue utilizada para
realizar el diagnostico diferencial entre ma-
sas tumorales y quistes uveales (Figuras 4 v
5). Los quistes son vesiculas huecas que se
pucden encontrar libres en el humor acuoso,
en cambio las neoplasias son macisas y com-
pactas encontrandose siempre adheridas a la
base de la Gvea (Brooks, 1999 Gelatt, er al.
1979; Gelatt 1999: Slatter, 1992 v Stades.
1999).

Mediante la transiluminacion con lam-
para de hendidura se puede realizar el diag-
naostico diferencial con las neoplasias que no
s¢ pueden transiluminar, apareciendo como
masas solidas (Brooks, 1999).

Se utilizo como midriatico Tropicamide
al 1% con el propdsito de visualizar la cama-
ra posterior v los quistes.

Fue utilizada Brinzolamida al 1% para
disminuir la formacién del humor acuoso
mediante la inhibicion de la enzima anhidrasa
carbonica v Manitol al 20% arazon de 8 ml;
kg I/V para controlar ¢l aumento de la pre-
sion intraocular.

A pesar de la terapia médica la pre-
sion intraocultar continud aumentando a 26.
27 v 30 mm.Hg.. por lo que se decidid reali-
zar la extraccion de los quistes mediante ¢i-
rugia. Se utilizo Tropicamide topica al 1%
logrando midriasis y vasoconstriceion duran-
te la intervencion.

Durante el abordaje a camara anterior
para realizar la extraccion de los quistes se
selecciond como viscoelastico el hialuronato
de sodio y condroitinsulfato por su excelente
clasticidad para proteger la integridad de la
cornea (Figura 6).
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Con el paciente bajo anestesia general
inhalatoria (Isoflorano), s¢ realizé una
cantotomia v lucgo un abordaje a camara
anterior a través de una incision a nivel del
limbo escleral. en la region dorsal del globo
ocular (a las 10.00 h).

La incision constd de pocos milinmetros
de torma tal que permitio la penetracion de
una canula (calibre 18) (Figura 7).

Al entrar en camara anterior hay sali-
da de humor acuoso. la tonicidad se repuso
introduciendo material viscoelistico. Para
mantener la midriasis durante fa crrugia se
utilizd atropina 0.04 meike I'V en ¢l humor
acuoso.  Se aspiraron las vesiculas con la
canula, realizando un vacio o tratindolas de
romper. Luego de extraidas se realizd la sutu-
ra con material absorbible 8-0 a nivel del
limbo escleral suturdndose la conjuntiva, y
realizando ¢l cierre de la cantotomia (Figu-
ra §).

En los tres casos se utilizd collar

isabelino hasta la total cicatrizacion.

A 1as 24 h se controld la presion. ve-
rificando una disminucion de fa misma (18 -
16y 20 mm Hy. respectivamente).

Ll proceso inflamatorio postquirtrgico
fue reducido. no hubo caida de la presion que
pudicra indicar una uveitis postoperatoria sig-
nificativa. Lacicatrizacion evoluciono favo-
rablemente, presentindose edema de cornea
minimo que desaparecio al cabo de 7 dias
aproximadamente. A los 7y alos 13 dias al
controlar la presion se mantuy o estable (Fi-
gura 9)

Se concluye que los tres pacientes in-
tervenidos quirargicamente mantuvicron su
presion dentro de los valores normales. La
cicatriz fue reducida v el edema de cdmea
resultante fue minimo.
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