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Se presenta un video quirúrgico que consiste en extracción de catarata asociada a vitrectomía e 
iridozonulohialoidectomía (IZH) en paciente con antecedente de glaucoma maligno post-faco en el 
ojo adelfo. 
Se trata de una paciente de 62 años de edad que acude a nuestro centro para segunda opinión por 
sensación de presión y visión borrosa tras cirugía de catarata ojo izquierdo (OI). 
A la exploración presenta visiones de 0.15 en ambos ojos, emetropía en ojo derecho (OD) y miopía 
de -4dioptrías(D) en el ojo operado. 
La presión intraocular (PIO) es de 22 mmHg en OD y 32mmHg en OI con dos fármacos 
hipotensores. 
A la biomicroscopía presenta cámara anterior estrecha bilateral, catarata con sinequias 
iridocristalinianas en los 360º OD y pseudoafaquia correcta en OI. En la gonioscopía presenta cierre 
angular con sinequias 270º en ambos ojos. 
Se realiza biometría, donde destaca longitud axial de 20.02mm en OD y 19.87mm en OI 
Ante la sospecha clínica de glaucoma maligno en el OI se decide realizar vitrectomía (VPP) con 
iridozonulohialoidectomía (IZH) y goniosinequiolisis. Tras la intervención la miopía desciende a -1D 
con profundización de cámara anterior y PIO 12 mmHg sin medicación hipotensora ocular. 
Se decide realizar faco + VPP + IZH + gosniosinequiolisis en el ojo derecho, con miopía residual de 
-2D visiones de 0,4 al mes pos-cirugía y PIO 20 mmHg con 2 fármacos hipotensores oculares. 


