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Glaucoma por células fantasma
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Resumen

Objetivo: Describir un caso glaucoma por células fantasma, que se define como un tipo de glaucoma secundario de angu-
lo abierto que se produce después de una hemorragia vitrea prolongada, tratamiento y evolucién del mismo.

Meétodo: Presentamos el caso de una paciente de 52 afios con hemovitreo de repeticion por una obstruccion de rama
venosa retiniana refractaria a tratamiento que presenta secundariamente un glaucoma por células fantasma.
Resultado: Debido al curso y extension de la hemorragia, se realizé una vitrectomia via pars plana. Durante la cirugia, se
observé una zona con neovasos que se tratd con endolaser. Se obtuvo un buen resultado postquirtrgico con tensiones
oculares controladas.

Conclusiones: Esta patologia es relativamente infrecuente y se han descrito casos tras cirugia de cataratas, vitrectomia o
traumatismos, y también por hemovitreos de larga duracién. En nuestro caso, el resultado después de realizar la vitrec-
tomia fue favorable.

Abstract

Purpose: To describe a case of ghost cell glaucoma, which is defined as a type of secondary glaucoma that can occur after
a prolonged vitreous hemorrhage, its treatment and progress.

Method: Here we report a case of a 52-year-old patient repeat hemovitreous recurrence due to retinal vein branch
obstruction refractory to treatment that presents secondary ghost cell glaucoma.

Outcomes: Because of the course and extension of the hemorrhage, a pars plana vitrectomy was performed. During the
surgery, an area with neovessels was recorded and treated with endolaser. A good postoperative result was achieved
with controlled ocular tensions.

Conclusions: This pathology is relatively infrequent and cases after cataract surgery, vitrectomy or trauma have been
described, and also after long-term hemovitreous. In our case, the result after performing the vitrectomy was favorable.
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INTRODUCCION

El glaucoma por células fantasmas es un tipo de glaucoma secun-
dario de dngulo abierto que se produce después de una hemorragia
vitrea prolongada. El mecanismo propuesto para el paso de células fan-
tasmas a la cdmara anterior es a través de un defecto espontaneo en
la cara hialoidea anterior (1), que permite el paso de estas células a la
camara anterior, a medida que el vitreo se licia y degenera (2,3). Estas
células pueden causar una obstruccion directa de la red trabecular con
un aumento secundario de la presion intraocular (4).

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 52 afios derivada de
otro centro con hemovitreo de repeticion de varios afos de evolu-
cion en ojo derecho (OD) tras sufrir una trombosis venosa de rama
inferior. Previamente habia sido tratada con laser e inyecciones de

antiVEGF, sin obtener resultado. En la exploracion oftalmoldgica, la
agudeza visual (AV) en OD fue movimiento de mano y en ojo izquier-
do (Ol) 1. En la biomiocroscopia, en OD se vio tyndall hematico de
2-3+ muy tenue (Fig.1), la presion intraocular (P1O) en OD fue 34y en
Ol 16 mmHg. La gonioscopia fue normal. En el fondo de ojo (FO) de
OD se aprecié un hemovitreo antiguo con coloracién blanquecina. En
la ecografia ocular se observé la retina aplicada y abundante sangre
en camara vitrea (Fig. 2).

Dado el curso de la enfermedad y la extension de la hemorragia,
se decidio realizar una vitrectomia via pars plana. Durante la cirugia, se
observé un penacho de membranas fibrovasculares de 7 a 9 horas con
neovasos. Se tratd con endolaser, se dejo burbuja de aire en cdmara pos-
terior y se realizé un lavado de cdmara anterior con suero intraocular.

En la revisiones posteriores, la PIO fue 12 en OD y la OCT mostré
una imagen macular normal (Fig. 3) Al mes de la cirugia, la AV es 0,5, la
sangre practicamente estd reabsorbida, la macula sigue normal y el
lser correcto.
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Figura 1. Imagen del segmento anterior de OD, donde se aprecia
con dificultad tyndall hemdtico tenue, cuyas células obstruyen la
malla trabecular.

e
Figura 2. Imagen de ecografia ocular en modo A y B, donde
se observa sangre en cdmara vitrea con ganancia media, y la
retina se encuentra aplicada.

Figura 3. OCT de mdcula de OD, la cual es compatible con la
normalidad.

DISCUSION

Las células fantasmas se definen como eritrocitos esféricos de-
generados que pierden parcialmente su contenido de hemoglobina
al envejecer durante un largo periodo en el vitreo. Pierden parcial-
mente la hemoglobina intracelular, yéndose ésta hacia la cdmara vi-
trea, formando grupos que se adhieren a las hebras vitreas. Una vez
formadas estas células, pueden permanecer intactas durante meses,
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moviéndose libremente dentro del vitreo. Para poder migrar hacia ca-
mara anterior, debe existir una lesion hialoidea por la que puedan circu-
lar (5).

La presencia de sangre o restos sanguineos en la cdmara anterior
puede aumentar la PIO. Las células fantasma no se forman en los casos
de hemorragia de la cdmara anterior debido a la circulacién rapida y los
altos niveles de oxigeno en esta zona. Son rigidas y menos flexibles que
los glébulos rojos frescos; de esta manera, pueden causar una obstruc-
cién directa de la malla trabecular y un aumento secundario de la P1O (6).

Esta patologia es relativamente infrecuente. Se ha visto en varios
estudios que las células fantasmas pueden alcanzar la cdmara anterior a
través de una cara hialoidea alterada, después de una lesion traumatica,
extraccion de cataratas, vitrectomia, o incluso espontaneamente (1).

En los casos en la PIO no se logra controlar y los hemovitreos no
se resuelven, se ha descrito como medida terapéutica la realizacion de
vitrectomia via pars plana (7) junto con lavado de la cdmara anterior con

suero intraocular (8). En nuestro caso, el resultado posterior a la vitrecto-
mia fue favorable con PIO controlada en el ojo afectado.
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