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INTRODUCCIO

El glaucoma maligne és una afectacio rara que se sol veure després de realizar cirurgia ocular o
intervencié amb laser. La falta de comprensié de la fisiopatologia fa que el seu diagnodstic i maneig
segueixi essent un repte.

CAS CIiNIC

Es presenta el cas d’un pacient intervingut de cataractes a ambdos ulls i fibrosi subretiniana a I'ull
esquerre, que presenta elevacié progressiva de la pressio intraocular (P1O) a I'ull dret (UD) de
mesos d’evolucio.

A I'exploracio, 'UD presenta Von Herick Il, lent intraocular (LIO) aparentment a sulcus, PIO de 42
mmHg i gonioscopia amb aspecte de bloqueig. L'UE presenta Von Herick 111'i PIO de 10 mmHg

Es realitza IP sense aconseguir control de la PIO. Davant la possibilitat de Sindrome
Misdireccional cronica, s’inicia cicloplégia cada 12 hores i s’'observa un clar augment de la CA i
disminucié de la PIO a 14 mmHg. Es realitza vitrectomia anterior amb irido-zonulo-capsulo-
hialedectomia i goniosinequiolisi.

Al control presenta una CA amplia i PIO 36 mmHg, que s’atribueix a tancament angular sinequial,
per la qual cosa es realitza Trabeculectomia amb MMC 0,2 mg/mL, presentant actualment PIO de
14 mmHg sense tractament hipotensor.

DISCUSSIO

Hem de sospitar un glaucoma maligne en aquells pacients que han tingut cirurgia oftalmoldgica
prévia i que presenten un angle tancat, anterioritzacié de les estructures de la CA, PIO elevada i
mala resosta a IP.



