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NOTAS CLINICAS

Quiste estromal primario de iris: a proposito de un caso

Primary stromal cyst of the iris: case report
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RESUMEN

Los quistes estromales primarios de iris son poco co-
munes, a menudo asintomaticos y de deteccién incidental;
su tratamiento estd indicado en casos que presentan creci-
miento o complicaciones. Sin embargo, requieren pruebas
de imagen para determinar su naturaleza quistica y hacer
un diagnéstico diferencial preciso con tumores malignos,
asi como para realizar el seguimiento a lo largo del tiem-
po. La biomicroscopia ultrasdnica es la técnica de eleccién,
pero la tomografia de coherencia 6ptica de segmento ante-
rior (OCT-SA) es una prueba mas accesible y disponible en
la mayoria de los centros.

Se presenta un caso de quiste estromal primario de iris
de presentacion atipica para ilustrar el diagnéstico y segui-
miento inicial mediante OCT-SA y fotografias, asi como el
manejo de las complicaciones. La OCT-SA podria tener su
utilidad en el estudio inicial y seguimiento de lesiones an-
teriores, no pigmentadas y en las que se visualice el quiste
en su totalidad.

Palabras clave. Enfermedades del Iris. Quiste. Segmento
Anterior del Ojo. Tomografia de Coherencia Optica. Trata-
miento.

ABSTRACT

Primary stromal cysts of the iris are rare, often asymp-
tomatic, and incidentally found entities. Treatment is
usually indicated in cases of enlargement or complica-
tions. However, imaging tests are required to determine
their cystic nature and make an accurate differential
diagnosis with malignant tumors, as well as for long-term
follow-up. Ultrasound biomicroscopy is the technique of
choice, although in most centers anterior segment optical
coherence tomography is a more accessible and available
imaging modality.

We present a case of primary stromal cyst of the iris
with an atypical presentation to illustrate the diagno-
sis and initial follow-up using anterior segment optical
coherence tomography and photographs, and the man-
agement of complications. Anterior segment optical co-
herence tomography may be useful in the initial study and
follow-up of anterior non-pigmented lesions where the
cyst can be fully seen.

Keywords. Iris Diseases. Cysts, Diagnostic imaging. Anteri-
or eye segment. Tomography, Optical Coherence. Manage-
ment.
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INTRODUCCION

Pese a ser uno de los tumores mas frecuentes de
segmento anterior, los quistes de iris son una pato-
logia poco comudn®.

Los quistes primarios no tienen una etiologia
definida, aunque se postula que pueden deberse
a un defecto del desarrollo neuroectodérmico?.
Se clasifican en quistes del epitelio pigmenta-
rio del iris (producidos por desdoblamiento de
la bicapa de epitelio, con contenido seroso cla-
ro) o estromales (por crecimiento epitelial en el
propio estroma, menos frecuentes)®. Los quistes
secundarios se originan por la entrada de célu-
las epiteliales de la superficie, y entre sus causas
desatacan los traumatismos, penetrantes o qui-
rargicos, y el uso prolongado de agentes miéticos
o prostaglandinas’.

A menudo son asintomaticos y pueden detec-
tarse de manera casual en el estudio biomicroscé-
pico. Sin embargo, el diagnéstico diferencial con
tumores malignos de segmento anterior debe ser
preciso, asi como el manejo adecuado de las po-
sibles complicaciones a largo plazo, por lo que se
requieren pruebas de imagen para caracterizar de
forma detallada la lesion'. Se han publicado multi-
ples estudios comparando la tomografia de cohe-
rencia 6ptica de segmento anterior (OCT-SA) y la
biomicroscopia ultrasénica (BMU)*’. La BMU es la
técnica de eleccién® porque la OCT-SA tiene limi-
tada penetrancia a través del tejido pigmentario y
la visualizacion del tumor completo y la definicién
del margen posterior son inferiores. Sin embargo,
la OCT-SA es una prueba mds accesible, presente
en la mayoria de los centros.
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Se presenta un caso de un quiste primario estro-
mal de iris de presentacion atipica para ilustrar el
diagnéstico y seguimiento inicial mediante OCT-SA
(como alternativa a la BMU) y fotografias, asi como
el manejo de las complicaciones.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un vardén de 60 afios, con an-
tecedentes de paraplejia postraumatica y tricoleucemia
tratada con quimioterapia, que acudié a urgencias por
sensacion de cuerpo extrafio y lagrimeo en ojo derecho
de dos semanas de evolucién. Negaba traumatismo pre-
vio o antecedentes de cirugia ocular.

A la exploracién se observé una agudeza visual de 0,7
que mejoraba a 1 con estenopeico en ojo derecho y uni-
dad en ojo izquierdo. Se detecté anisocoria con ambas
pupilas reactivas, por corectopia del ojo derecho. Con
lampara de hendidura se observé en el sector inferotem-
poral deliris derecho una formacién quistica bilobulada,
de contenido transparente, que protruia anteriormente
y transiluminaba por atrofia del epitelio pigmentario del
iris subyacente (Fig. 1). No se asociaba a catarata secto-
rial. La presion intraocular era de 16 mm Hg en ambos
ojos y mediante gonioscopia no se observo cierre angu-
lar. El polo posterior resulté normal.

Ante la falta de BMU, se realizé6 una OCT-SA donde
se aprecié una masa bilobulada de pared anterior fina
e integridad del EPI con contenido liquido, compatible
con un quiste estromal de iris, y con contacto minimo
con el endotelio corneal en periferia inferior (Fig. 2A).
Se realizé una radiografia simple craneal para descartar
la presencia de cuerpos extrafios.

Ante la ausencia de signos de malignidad, y dado que
la presidn intraocular era normal, el contacto endotelial
minimo y no habia signos de inflamacidn, se decidié ob-
servacion periddica para vigilar la aparicién de estas po-

Figura 1. Fotografia de seg-
mento anterior del ojo dere-
cho. Se observa en el sector
inferotemporal del iris una
formacién quistica bilobu-
lada de contenido transpa-
rente que protruye anterior-
mente y transilumina por
atrofia del epitelio pigmen-
tario del iris subyacente.
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Figura 2. Tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior. Masa bilobulada de pared anterior fina e integridad del epi-
telio pigmentario del iris, con contenido liquido, compatible con quiste estromal de iris. A. Al diagndstico, minimo contacto
con el endotelio corneal en periferia inferior (flecha roja). B. Contacto endotelial aumentado (fechas azules) tras un mes de

seguimiento.

sibles complicaciones. Al mes de seguimiento se observé
enla OCT-SA un crecimiento de lalesiéon con aumento de
contacto endotelial (Fig. 2B).

Debido al riesgo de sufrir una descompensacién cor-
neal, se decidi6 realizar tratamiento con laser argén para
liberar tensién de las paredes y minimizar asi la super-
ficie de contacto.

A los seis meses de seguimiento, los impactos de laser
en iris presentaban una cicatrizacién correcta y el contac-
to endotelial, periférico, era minimo. Sin embargo, y junto
a la recidiva del quiste, se constato la aparicién de una fa-

A\
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coesclerosis nuclear grado 3 subluxada que generaba un
astigmatismo lenticular, por lo que se indicé tratamiento
quirurgico. Se realizé cirugia de facoemulsificacién con
implante de lente intraocular en saco, iridectomia secto-
rial de la zona afectada por el quiste con preservacion del
esfinter pupilar del iris, e implante de una porcién de iris
artificial de 9 mm sobre sulcus. (Fig. 3).

El resultado final fue estética y funcionalmente satis-
factorio. Durante el seguimiento del paciente no se ha
detectado crecimiento de la lesién ni aparicién de nue-
vas complicaciones.

uy

Figura 3. Fotografia de polo
anterior tras la cirugia e im-
plantacién del fragmento
de iris artificial (asterisco).
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DISCUSION

Los quistes de iris a menudo presentan dificul-
tades diagndsticas y terapéuticas. Los quistes se-
cundarios requieren una historia detallada sobre
traumatismos, cirugia ocular, uso de farmacos o
tumores malignos sistémicos para determinar si
existe una etiologia asociadal®. Este caso es de pre-
sentacion atipica por la ausencia de antecedentes
de interés y por la edad del paciente, puesto que los
quistes primarios suelen ser congénitos, aunque lo
mas comun es que se manifiesten en la adolescen-
cia’.

La exploracién ha de ir dirigida a identificar y
caracterizar la lesion y descartar complicaciones
asociadas. Debe incluir examen de agudeza visual,
biomicroscopia, presién intraocular y goniosco-
pia, si bien el diagndstico de certeza para determi-
nar su naturaleza quistica y realizar un diagndstico
diferencial con tumores de segmento anterior re-
quiere técnicas de imagen, siendo la BMU la técni-
ca de eleccién®. Ante la falta de disponibilidad de
BMU en nuestro servicio, se realizé una OCT-SA.
Teniendo en cuenta sus limitaciones y desventajas,
las caracteristicas de la lesién permitieron dar por
valida la prueba.

Los quistes de iris a menudo son asintomati-
cos y permanecen estables, lo que generalmen-
te permite su observacién®®°. El tratamiento se
reserva para casos que presentan crecimiento o
complicaciones, tales como descompensacion
corneal, obstruccion del dngulo iridocorneal con
el consecuente aumento de presion intraocular y
glaucoma secundario, inflamaciéon en forma de
uveitis anterior u obstruccién del eje visual (8,
9). El riesgo de complicaciones es mayor en los
quistes primarios estromales y en los secundarios
traumaticos®®. En el momento del diagnéstico ini-
cial, el paciente del presente caso no presentaba
signos de malignidad ni de complicaciones (mini-
mo contacto endotelial), por lo que se adopt6 una
estrategia de observacién. No obstante, al mes de
seguimiento se observé crecimiento de la lesidn
acompafiado de un aumento de contacto endote-
lial. Ante el riesgo de descompensacién corneal,
se considerd que el paciente era candidato a reci-
bir tratamiento.

La elecciéon de la técnica entre la amplia varie-
dad de posibilidades terapéuticas para el manejo
de los quistes de iris dependera de las caracteristi-
cas del escenario clinico.
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Para disminuir el riesgo de complicaciones ia-
trogénicas, la tendencia actual es elegir opciones
minimamente invasivas®®. La aspiracidn con aguja
fina, aunque ha logrado la regresién permanente
de algunos quistes de iris, generalmente requiere
la combinacién con otras modalidades terapéuti-
cas'® por lo que su utilidad reside en el diagnds-
tico de tumores potencialmente malignos no me-
tastaticos cuando otros métodos no son efectivos?.
La esclerosis con etanol puede reducir o estabilizar
el tamafo de un quiste de iris, aunque en algunos
casos se requiere repetir el procedimiento'>%. La
inyeccion de agentes antimitdticos, como la mito-
micina-C o el 5-fluorouracilo, ha logrado respuesta
favorable en algunos casos'*'5, lo que podria tener
su utilidad en el tratamiento de quistes recurren-
tes o resistentes a otras formas de terapia. La fo-
tocoagulacién con laser Argén o la fotodisrupciéon
con laser Neodinio:YAG (Nd:YAG) del epitelio per-
miten detener la produccién de liquido intraquis-
tico o destruir gradualmente el quiste mediante
aplicaciones repetidas, disminuyendo el riesgo de
lesionar estructuras circundantes. Constituye un
enfoque minimamente invasivo que resulta espe-
cialmente util en pacientes con riesgo quirtrgico,
niflos o casos con riesgo aumentado de complica-
ciones, y que cuenta con resultados favorables!®'’.

La cirugia es efectiva pero tiene sus complica-
ciones, por lo que debe ser considerada como ulti-
mo recurso, generalmente tras el fracaso de otras
opciones menos invasivas, o0 como primera indi-
cacion si las caracteristicas de la lesién anticipan
su necesidad o ante la sospecha de malignidad, ya
que permite obtener muestras de tejido. Existen
gran variedad de abordajes quirtrgicos, desde le-
grado corneal hasta escisiéon simple o asociada a
otras estructuras, segun la extension y naturaleza
del quiste®.

En nuestro caso, tras iniciar el tratamiento me-
diante fotocoagulacion con laser Argdn, ante la re-
cidiva del quiste y la aparicién de complicaciones,
se indicé tratamiento quirdrgico. Se realizé esci-
sién del quiste con iridectomia sectorial, preser-
vando el esfinter del iris para evitar sintomatologia
de deslumbramientos, asociado a facoemulsifica-
cién e implantacién de lente en saco y colocaciéon
de una porcidn de iris artificial sobre sulcus, poste-
rior a iris, para evitar también deslumbramientos
en la zona descubierta por la iridectomia sectorial.

En conclusién, los quistes estromales prima-
rios de iris representan una patologia ocular poco
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comun que, aunque frecuentemente asintomética
y detectada de forma incidental, requiere de un
diagnéstico diferencial meticuloso para excluir
tumores malignos y de un seguimiento cuidadoso
para identificar potenciales complicaciones. Este
caso destaca la utilidad de la OCT-SA como una
herramienta diagndstica alternativa accesible, es-
pecialmente en contextos donde la BMU no esté
disponible, para el estudio inicial y el seguimiento
longitudinal de lesiones anteriores, no pigmenta-
das, en las que el quiste se visualiza en su totali-
dad.

A través del caso clinico presentado se ilustra
no solo la aplicacién de esta tecnologia en la prac-
tica clinica, sino también el manejo de las compli-
caciones surgidas, resaltando la importancia de
una estrategia terapéutica adaptativa que priorice
intervenciones minimamente invasivas y man-
tenga el tratamiento quirdrgico como una opcién
ante casos de crecimiento del quiste o complica-
ciones.
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