
 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRESENTACIÓ D'UN CAS QUIRÚRGIC COMPLEX: 
VITRECTOMIA I ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO 

PENETRANT EN UN MATEIX TEMPS 
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Objectiu: presentar un cas clínic infreqüent de cirurgia combinada de vitrectomia via pars plana 
(VPP) i esclerectomia profunda no penetrant (EPNP). 
 
Cas clínic: Dona de 80 anys, pseudofàquica, amb glaucoma pseudoexfoliatiu sever a ambdós ulls, 
en tractament amb latanoprost i brimonidina. Presenta intolerància als inhibidors d'anhidrasa 
carbònica i un bloqueig auriculoventricular que contraindica beta-bloquejants. Es va realitzar 
trabeculoplàstia a l'ull dret, inefectiva. 
El 2018 va presentar subluxació complex lent-sac a l'ull dret requerint VPP i implant de lent 
intraocular (LIO) Artisan prepupil·lar. 
Entre 2019 i 2020 va presentar progressió glaucomatosa a l'ull esquerre amb pressió intraocular 
(PIO) de 16mmHg, epiteliopatia Oxford 4 atribuïble a toxicitat farmacològica i subluxació de la LIO, 
amb disminució d'agudesa visual de 0,8 a 0,1. 
Requerint VPP i recanvi de LIO, es va desestimar la trabeculoplàstia per inefectivitat a l'ull dret, així 
com cirurgia combinada amb implant de vàlvula Ahmed donat que es buscava una PIO baixa sense 
hipotensors tòpics. Es va proposar cirurgia filtrant de glaucoma de forma combinada, o seqüencial 
després de la VPP, triant la primera opció per intentar evitar el wipe-out. 
Finalment, es va realitzar a l'ull esquerre VPP 25G, explant LIO-sac, implant de LIO Artisan 
prepupil·lar a través d'una incisió corneal temporal i EPNP superior amb mitomicina C i matriu de 
col·lagen. El curs postoperatori va ser correcte quant a PIO i absència de progressió glaucomatosa. 
 
Conclusió: es descriu un abordatge quirúrgic interdisciplinar, poc habitual per la seva complexitat 
tècnica que pot ser una opció en alguns casos seleccionats. 


