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INTRODUCCION

Un quiste es definido como un espacio delimitado por epitelio!. Su efiologia es aun
incierta, con diversas teorias propuestas que van desde la formacion por elementos
derivados del neuroectodermo's, fallas en la fisura embrionaria, hasta células
provenientes de elementos ductales ectdpicos de la gldndula lagrimal?.

Shields y colaboradores en 1981 informaron que la mayoria de los quistes primarios,
tanto en ninos como en adultos, derivan del epitelio pigmentado del irs. La
incidencia reportada en ninos es de; 77% correspondientes a epiteliales y 16% a
estromales?.

El servicio de ecografia del Instituto de Oftalmologia "Fundaciéon Conde de
Valenciana” (CONVAL) reporta una prevalencia de 66.67% de todos los tumores en
segmento anterior3.

Los quistes de iris son clasificados como congénitos o adquiridos, primarios o
secundarios o por su localizacion (epitelio pigmentado o estromal). Los quistes
primarios son de origen neuroepitelial y los secundarios ocurren como resultado de
implantacion, frauma, farmacos, tumores malignos o pardsitos.

Los quistes iridianos pueden simular clinicamente un melanoma de iris o del cuerpo
ciliar. La examinacion con ultrasonido es indispensable para determinar las
caracteristicas de la lesidon, asi como la extension del tumor e involucro de
estructuras adyacentes.

Mediante ultrabiomicroscopia (UBM) se ha reportado reflectividad moderada en la
pared de los quistes, que estd delineada por epitelio escamoso estratificado, el
nucleo presenta reflectividad alta correspondiente a células con focos inflamatorios
y cristales de colesterol. La sonolucencia se correlaciona con células inflamatorias y
fluido de células epiteliales degeneradas 1.



JUSTIFICACION

La correlacion entre quistes iridianos y uveitis no ha sido previamente descrita.

OBJETIVO GENERAL

Describir la asociacion de quistes iridianos e inflamacion ocular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar las siguientes caracteristicas demogrdficas de los pacientes incluidos en
el estudio:

e Sexo
e Edad

e Enfermedades sistémicas asociadas.

2. Describir los siguientes hallazgos ultrabiomicroscopicos de los quistes iridianos:
e Predominio de ojo
e Tipo
e NUmero
e Localizaciéon
e Complicaciones secundarias a los quistes

e Desordenes oculares asociados.

3. Presentar tres casos clinicos de pacientes con uveitis y quistes iridianos.



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrolectivo, transversal, descriptivo.

PACIENTES Y METODO

Se revisaron los expedientes clinicos de 38 pacientes con diagndstico de quiste de
iris, en el Instituto de Oftalmologia (CONVAL) en el periodo de mayo 2002 a junio
2012.

La UBM fue realizada con una unidad comercial (marca Paradigm modelo P40,
2002). Este sistema opera con 50 mHz proporcionando una maxima resolucion de 50
micras y una penetracion tisular de aproximadamente 4 a 5 mm. El escdner
produce un campo de 5X5 mm con 256 imdagenes en el escaneo de 8 marcos por
segundo. La sonda estd suspendida de un brazo articulado que reduce los
artefactos del movimiento.

El escaneo se realizdé con el paciente en posicion supina utilizando una copa llena
con hidroxipropilmetilcelulosa al 2%, se realiza un rastreo de la cérnea, cdmara
anterior, iris, cdpsula anterior del cristalino y cuerpo ciliar, al identificar la lesidon se
describe la localizacion, forma, caracteristicas de la pared y el lumen, y tamano de
la misma (didmetro en su eje mayor).

Criterios de inclusion

Se incluyeron sélo aquellos pacientes con diagndstico de quiste iridiano confirmado
mediante UBM de alta frecuencia (50 MHz) realizada en el CONVAL.

En los pacientes con uveitis anterior no granulomatosa se realizaron estudios de
laboratorio para descartar padecimientos infecciosos vy sistémicos.

Criterios de eliminacion

Pacientes a los que no se les realizd andlisis ultrabiomicroscopico del quiste de iris.



ANALISIS DE DATOS

Con los datos adquiridos se confecciond una base de datos en hoja de cdiculo de
Microsoft Excel 2010 (Windows 7). Se obtuvo el promedio de tamano y se graficaron
algunas caracteristicas de los quistes de iris.

Se realizd una prueba de chi cuadrada para verificar la relacion entre uveitis y
quistes de iris, con una significancia de 0.05. Se utilizd el paguete estadistico SPSS
version 17.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 pacientes, 8 mujeres y 5 hombres, con edad promedio de 44.5
anos (rango de 6 a 70 anos), con predominio del sexo femenino en un 61.5%; el ojo
mas frecuentemente afectado fue el derecho (61.5%).

El tipo de quiste fue asignado de acuerdo a la clasificacion de Shields y cols.2

El 92.3% de los casos correspondieron a lesiones del epitelio pigmentado, uno de los
cuales fue secundario a trauma ocular contuso; Unicamente se presentd un caso
(7.7%) de quiste estromal (grdfica 1).

En cuanto a la localizacidon de los quistes la mayoria se encontraron en la periferia
deliris (76.9%); 7.7% en la zona media, 7.7% presentd dos quistes libres flotantes en la
cdmara anterior y 7.7% un quiste libre en vitreo (grdafica 2). El 69.2% se ubicaron entre
los meridianos de las Il y las VI horas del reloj.

Grafica 1. Tipo de quiste Grdafica 2. Localizacion
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En su mayoria fueron quistes solitarios (66.2%), mientras 30.7% fueron multiples.
El tamano promedio en su didmetro mayor fue de 2.38 mm.

Mediante UBM se observd cierre parcial del angulo camerular en dos pacientes,
15.4% presentd glaucoma secundario de dngulo cerrado y un paciente (7.7%)
desarrollé discoria (grafica 3).

Grafica 3. Complicaciones
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Presentaron antecedente de uveitis 38.4% de los casos, la cual correspondid a
uveitis anterior no granulomatosa (UANG) en todos pacientes, la etiologia fue
idiopdtica en tres pacientes, asociada a HLA-B27 positivo en un paciente vy
queratouveitis herpética en un paciente (grafica 4).

Crdéfica 4. Tipo de uveitis anterior asociada a
quistes de iris
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La incidencia de uveitis es de 15 casos por 100 000 habitantes por ano, la uveitis
anterior idiopdtica es la mdas comun (37.8% de todos los casos) 23,

Como ya se menciond, en la poblaciéon estudiada en esta serie la incidencia de
uveitis en pacientes con quistes de iris fue de 38.4%.

En la grdfica 5 se aprecia la incidencia en la poblacion general y en los pacientes
con uveitis.

La prueba de chi cuadrada presentd una relacioén significativa entre quistes y uveitis
con una p menor a 0.001.

Gréfica 5. Relacion entre uveitis y quistes
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A continuacion se describen los hallazgos clinicos, fotografias de segmento anterior
y el andlisis mediante UBM de tres casos de pacientes con quistes iridianos
asociados a uveitis anterior.



CASO 1

Femenino de 42 anos con antecedente de UANG asociada a HLA-B27 de 4 anos de
evolucion, acudié con cuadro de reactivacion de uveitis anterior en ojo derecho,
en la biomicroscopia del segmento anterior se observd la cérnea clara, depdsitos
retroquerdaticos finos de pigmento, cdmara anterior con celularidad +, presencia de
dos quistes iridianos del epitelio pigmentado a las 6 y 9 horas del reloj libres flotantes
en la cdmara anterior, pigmento en la cdpsula anterior, cristalino claro.
Funduscopia normal. Ojo izquierdo sin alteraciones.

Se realiz6 UBM de las lesiones, que reportd dos imagenes redondas, brillantes, de
contenido anecoico, moviles, correspondientes a lesiones quisticas, ambas libres en
la cdmara anterior (figura 1).

La paciente fue manejada con esteroide y midridtico tépico con remision del
cuadro inflamatorio a los 2 meses, se decidid mantener en observacion periddica,
los quistes no ocasionaron ninguna complicacion en este caso.

Figura 1. A. Fotografia del segmento anterior, se aprecian dos quistes iridianos del
epitelio pigmentado en el meridiano de las 6 y 9 horas del reloj, libres flotantes en la
cdmara anterior. B. Quiste a mayor aumento.



Figura 1. C. UBM de alta frecuencia, la flecha indica el quiste flotante en cdmara
anterior.

CASO 2

Masculino de 38 anos con antecedente de queratitis intersticial por herpes simple
en ojo izquierdo, 7 anos después presentd reactivacion como queratouveitis. Ojo
derecho sin alteraciones. En el ojo izquierdo se midié la agudeza visual en
movimiento de manos, a la exploracion enconframos Ia conjuntiva bulbar con
inyeccion ciliar, cérnea con leucoma central estromal, vasos exangUes, depdsitos
retroquerdticos de pigmento, cdmara anterior con flare +, celularidad ++, iris con
pupila discérica, lesion sobreelevada, vascularizada enfre las 5 y é del relgj,
cristalino con pigmento en cdpsula anterior, cristalino claro. Sensibilidad corneal
disminuida. Tonometria por aplanacién 28 mmHg.

En la UBM se observd una lesidon sdlida dependiente de iris con estructura interna
regular y sombra sénica posterior en el meridiano de las seis.

El paciente fue manejado con aciclovir via oral con dosis de 400 mg 5 veces al diq,
hipotensor, esteroide y midridtico tdpico por 3 semanas. Posteriormente se
administrd aciclovir 400 mg dos veces al dia por 6 meses de manera profildctica,
con estudios trimestrales de biometria hemdtica y pruebas de funcionamiento
hepdtico.

No se observé modificacion de la lesion quistica durante el seguimiento, ni se realizé
procedimiento adicional para manejo de la misma.
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Figura 2. A y B. Fotografia en la que se aprecia en el sector inferior un quiste estromal,
la lesion fue diagnosticada durante un ataque agudo de uveitis anterior. C. UBM de
quiste estromal adquirido.

CASO 3

Femenino de 41 anos, presentd cuadro de uveitis antferior no granulomatosa
idiopdtica en ojo izquierdo, 5 anos después durante un cuadro agudo se observd en
la exploracion del segmento anterior elevacion del iris en el meridiano de las 3 horas,
que ocasionaba discoria, fue tratada con esteroide y cicloplégico tépicos por un
mes.
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El reporte de UBM describid una lesion tipo nodular con estructura regular y solida
que causa estrechamiento del dngulo camerular sin cerrarlo entre los meridianos 2 y
3 (figura 3).

Figura 3. A. Paciente que presenta quiste iridiano en el meridiano de las 3 horas del
reloj, senalado por una flecha negra. B. Fotografia de ultrabiomicroscopia que
confirma la naturaleza quistica de la lesion.

Todos los casos revisados en esta serie corresponden al grupo de la cuarta década
de la vida, presentaron antecedente de uveitis anterior no granulomatosa, fueron
tratados con esteroide y midridtico topico, cuyo horario y duracion del fratamiento
fue establecido de acuerdo al grado de inflamacion.

La mayoria de los casos presentaron iridociclitis, fueron reportados como
unilaterales, su aparicion varid entre los 2 a 7 anos después del primer cuadro de
uveitis y en fodos los casos se asociaron a un cuadro agudo de inflamacién ocular.

En el andlisis por ultrabiomicroscopia fueron similares a los quistes neuroepiteliales
como se reporta previamente en la literatura 15,

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de los quistes iridianos, asi como las
patologias oculares y sistémicas asociadas



Tabla 1. Quistes iridianos:

No Sexo Edad Ojo Tipo
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caracteristicas, patologias oculares y sistémicas asociados.

Localizacién

Meridiano

Desorden
ocular

Enfermeda Tamano

sistémica

Complicacién

1 F 55 Epitelio Periférico M IX Agujero HAS 9.61X4.45 | Cierre parci
pigmentado macular dngulo
2 | M 33 Epitelio Periférico MV Glaucoma Negadas | 2.4X5.09 Glaucoma
pigmentado absoluto secundario
Secundario
frauma
3 | M 34 Epitelio Periférico MI-II UANG Negados | 2.5 Glaucoma
pigmentado idiopdtica secundario
4 | F 70 Epitelio Periférico (2) | MII-IV Negados Negados | 1.14,2.07 | Ninguna
pigmentado
5 |F 46 Epitelio Periférico M Sospecha Negados | 0.93X0.64 | Ninguna
pigmentado glaucoma
6 | F 42 Epitelio Libre (2) Flotantes UANG Dislipidemiq 2.66X2.05, | Ninguna
pigmentado HLAB27
7 | F 49 Epitelio Periférico M X Ninguno Negados | 1.1x2 Ninguna
pigmentado
8 | F 51 Epitelio Zonamedia | MlyV Perforacion | Negados | 2.07 Ninguna
pigmentado corneal
(2) secundario
Dellen.
9 | F 68 Epitelio Periférico M X Mdltiples (3) | Negados | 2.2 Cierre angul
pigmentado parcial
10 | M 6 Epitelio Libre M XI Exoforia. Negados | 3X3 Ninguna
pigmentado Anisometropid
Congénito
11 | F 42 Epitelio Periférico M UANG Negados | 0.81X1.34 | Negados
pigmentado
12 | F 45 Epitelio Periférico M-IV UANG Negados | 0.85X1.7 Discoria
pigmentado
13| M 38 Estromal Periférico M V-VIiI Queratouveitil Negados | 2.71X1.79 | Negados
Adqguirido herpética

F: femenino. M: masculino. D:

Sistémica

derecho. I: izquierdo. (2): nUmero de quistes. HAS: Hipertension Arterial
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DISCUSION

Los quistes de iris son tumores benignos poco frecuentes, algunos autores han
discutido el curso natural y complicaciones asociadas a estos; son lesiones que
pueden aumentar de tamano y ocluir el eje visual, y rara vez dan lugar a crisis de
glaucoma de dngulo cerrado. Asimismo pueden causar edema corneal, uveitis y
disminucion de la agudeza visual.

En este estudio dos casos desarrollaron glaucoma de angulo cerrado, ambos casos
fueron manejados con esteroide e hipotensor ocular de manera temporal y se
realizaron iridotomias periféricas con Nd: YAG ldser, uno de ellos requirié iridectomia
sectorial para revertir el cierre angular. En el resto de los pacientes se mantiene una
conducta expectante, ya que hasta el momento no se ha presentado ninguna
complicacién asociada a los quistes que amerite tratamiento.

La mayoria de los quiste uveiticos se reportan como bilaterales, localizados en la
union iridociliar, relacionados con uveitis no granulomatosa en 79% de los casos, de
estos 14.2% asociados a HLA B27 positivo'215,

En ésta serie se observd una frecuencia de 38.46% de pacientes con uveitis anterior,
de estos 7.7% se asociaron a HLA B27 positivo, previomente Marigo y colaboradores
en 1999 reportd antecedente de uveitis en 9.3% de los quistes neuroepiteliales ¢.

En nuestro estudio todos los casos fueron unilaterales, con antecedente de uveitis
anterior, la efiologia fue idiopdtica en tres pacientes, asociada a HLA-B27 positivo
en un paciente y queratouveitis herpética en un paciente, localizados en la unidn
iridociliar en 4 casos y de localizacién estromal en un caso.

La prueba de chiz mostrd una relacion significativa entre quistes y uveitis con una p
menor a 0.001. En la historia natural de los quistes uveiticos, todos los casos
presentaron antecedente de inflamacion ocular de 2 a 7 anos previo a la aparicion
del quiste, lo que se fraduce en una asociacion causal.

En los pacientes con quistes uveiticos puede existir reorganizacion y crecimiento
anormal en forma quistica del epitelio secundario a inflamacion de las estructuras
oculares.

El ultrasonido proporciona informacion importante acerca de las caracteristicas del
quiste, y constituye una herramienta importante que ayuda a diferenciar lesiones
neopldsicas.
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CONCLUSION

La correlacion entre quistes iridianos y uveitis no ha sido previamente descrita; el
fundamento fisiopatoldgico se basa en la inflamacion crénica de las estructuras
uveales que producen cambios estructurales en el iris.

La exploracién biomicroscopica minuciosa es indispensable para una apropiada
conducta ferapéutica, el andlisis mediante ultrabiomicroscopia constituye una
herramienta Util para el diagndstico.

El manejo es controversial, cuando la lesion se extiende a la pupila puede utilizarse
aspiracion con una aguja calibre 30 G para colapsar el quiste23, Existen diferentes
reportes del uso de iridectomia en sector?, puncidén del quiste?, crioablacidon0. 21,
fotocoagulacion con ldser de Argon?2 y algunos comunicados en la bibliografia con
cistofomia con Nd: YAG |aser?!,
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