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RESUMEN

El coloboma ocular es una malformacion congénita por cierre defectuoso de la fisura embrionaria que, al asociarse
con catarata madura y debilidad zonular, incrementa significativamente la complejidad quirtrgica. El objetivo de este
estudio es describir los hallazgos clinicos y el manejo quirtrgico especializado en un paciente masculino de 61 afios con
coloboma iridiano y catarata madura bilateral. Se realiz6 un estudio descriptivo de reporte de caso mediante revision de
historia clinica y evaluaciéon multimodal con biomicroscopia, microscopia especular, ecografia modo B y tomografia de
coherencia optica (OCT). Los resultados revelaron agudeza visual preoperatoria de 20/200, defecto iridiano piriforme
inferior, catarata madura y debilidad zonular de 180° en ambos ojos. La OCT confirmé la extension del coloboma a
coroides y retina, con estafiloma posterior en el ojo izquierdo. Se ejecutd facoemulsificacion en el ojo derecho con
implante de anillo de tension capsular y vitrectomia anterior. En el seguimiento a seis meses, se logro una agudeza
visual corregida de 20/70 y estabilidad tensional sin complicaciones tardias. Se concluye que la caracterizacion integral
mediante imagenes avanzadas es determinante para la planificacién quirtrgica. El uso de dispositivos de soporte capsular
y técnicas de vitrectomia permite optimizar los resultados visuales y la estabilidad anatdémica en malformaciones oculares

severas, incluso en contextos de recursos limitados donde la eficacia de una intervencion tinica es prioritaria.

Palabras clave: coloboma de iris, catarata, vitrectomia, tomografia de coherencia dptica

ABSTRACT

Ocular coloboma is a congenital malformation resulting from the defective closure of the embryonic fissure. When
associated with a mature cataract and zonular weakness, it significantly increases surgical complexity. This study aims
to describe the clinical findings and specialized surgical management of a 61-year-old male patient with bilateral iris
coloboma and mature cataracts. A descriptive case report was conducted through a medical record review and multimodal
evaluation, including biomicroscopy, specular microscopy, B-scan ultrasound, and optical coherence tomography
(OCT). Results revealed a preoperative visual acuity of 20/200, an inferior pear-shaped iris defect, mature cataracts, and
180° of zonular weakness in both eyes. OCT confirmed the extension of the coloboma to the choroid and retina, with
a posterior staphyloma in the left eye. Phacoemulsification was performed on the right eye with a capsular tension ring
(CTR) implantation and anterior vitrectomy. At the six-month follow-up, a best-corrected visual acuity of 20/70 and
intraocular pressure stability were achieved without late complications. In conclusion, comprehensive characterization
using advanced imaging is decisive for surgical planning. The use of capsular support devices and vitrectomy techniques
optimizes visual outcomes and anatomical stability in severe ocular malformations, even in resource-limited settings

where the efficacy of a single intervention is a priority.

Keywords: coloboma of iris, cataract, vitrectomy, optical coherence tomography
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INTRODUCCION

El coloboma ocular es una malformacion congénita poco frecuente, originada por un cierre defectuoso de
la fisura embrionaria durante las etapas tempranas del desarrollo prenatal, especificamente entre la quinta
y octava semana de gestacion (Ghallab et al., 2025). Se estima que la prevalencia de esta condicion oscila
entre 0,5 y 0,7 por cada 10.000 nacimientos (Sangar¢ et al., 2025). Esta anomalia puede presentarse de forma
aislada o como parte de sindromes complejos, afectando estructuras como el iris, el cuerpo ciliar, la coroides,
la retina y el nervio optico (Sun et al., 2017). Esta alteracion anatomica impacta profundamente el desarrollo

visual y la calidad de vida de quienes la padecen desde edades tempranas.

Particularmente, esta malformacion puede manifestarse en el contexto de trastornos genéticos raros, como el
sindrome de distrofia retiniana progresiva familiar-coloboma de iris-catarata congénita, el cual se caracteriza
por coloboma iridiano bilateral, distrofia retiniana progresiva y pérdida visual marcada, pudiendo acompafiarse
de astigmatismo hipermetrdpico leve y adherencias iridolenticulares (Genetic and Rare Diseases Information
Center [GARD], 2026). Tipicamente, el coloboma de iris se localiza en el cuadrante inferior, otorgando a la
pupila una caracteristica apariencia de “ojo de cerradura”, y en un 60% de los casos la afectacion es bilateral
(Bobrova y Smaglii, 2018; Rojas et al., 2020).

La catarata madura representa una de las complicaciones mas prevalentes y uno de los mayores desafios
técnicos para el cirujano oftalmélogo en estos pacientes (Kouisbahi et al., 2018). Esto se debe a que el defecto
congeénito suele acompaiarse de alteraciones anatomicas complejas, como debilidad o ausencia de las zonulas
de Zinn en el area afectada, fragilidad escleral y una dilatacion pupilar insuficiente (Omulecki y Kucharczyk-
Pospiech, 2021). Durante la cirugia de catarata, la inestabilidad del saco capsular, el prolapso del cuerpo
vitreo y la ruptura de la capsula posterior son riesgos latentes que pueden comprometer irreversiblemente la

vision del paciente (Zhang et al., 2019).

El manejo inadecuado de estas complicaciones puede derivar en ceguera, por lo que requiere un enfoque
altamente especializado apoyado en el uso de dispositivos como el anillo de tensioén capsular (ATC), el
cual resulta fundamental para redistribuir las fuerzas sobre las fibras zonulares remanentes y estabilizar el
saco capsular (Bobrova y Smaglii, 2018). Asimismo, la realizacion de una vitrectomia anterior puede ser
imperativa para manejar el prolapso vitreo y asegurar una rehabilitacion visual optima, mitigando ademas
sintomas incapacitantes como la fotofobia extrema (Song et al., 2024). Dada la complejidad técnica que esto
supone, un abordaje quirargico meticuloso es clave para el éxito terapéutico. Con el proposito de aportar
evidencia practica que guie a otros especialistas, el objetivo del presente reporte es describir los hallazgos
clinicos y el manejo quirtrgico especializado (incluyendo el uso del anillo de tension capsular y vitrectomia

anterior) en un paciente masculino de 61 afos con coloboma iridiano bilateral y catarata madura.

METODOLOGIA

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo con disefio de reporte de caso, llevado a cabo en
el Servicio de Oftalmologia del Hospital Central de San Cristdbal. Para la recoleccion de datos, se realizod
una revision exhaustiva de la historia clinica del paciente, abarcando la evolucion de su sintomatologia y los
hallazgos de la exploracion oftalmologica integral. Este enfoque permitio documentar de manera detallada

tanto el estado preoperatorio como la evolucion quirtrgica y posoperatoria.

N\
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Para la evaluacion clinica se emplearon herramientas diagnosticas especializadas, destacando la
biomicroscopia de segmento anterior con lampara de hendidura para caracterizar el defecto iridiano y la
opacidad del cristalino. Ante la imposibilidad de evaluar el fondo de ojo por la catarata madura, se utilizo
la ecografia ocular en modo B para descartar alteraciones en el segmento posterior. Ademas, se empled la
microscopia especular mediante un equipo NIDEK modelo CEM-530, utilizando la técnica de no contacto
y siguiendo el protocolo estandar del servicio, para asegurar la viabilidad corneal previa a la cirugia. El
seguimiento posoperatorio incluyo la medicion de la agudeza visual y la presion intraocular en cada control,
asi como un estudio de OCT de control realizado por especialista en retina y vitreo para evaluar la estabilidad

de los hallazgos coriorretinianos previamente documentados.

Las técnicas de analisis consistieron en la evaluacion cualitativa de las estructuras oculares alteradas y la
medicidn cuantitativa de los pardmetros morfométricos endoteliales (densidad celular y hexagonalidad). Esta
correlacion clinico-instrumental fue fundamental para justificar y planificar el complejo abordaje quirtrgico,
el cual incluyo6 la facoemulsificacion, el uso de un anillo de tension capsular y la realizacion de una vitrectomia

anterior.
Consideraciones éticas:

El estudio se llevd a cabo en estricto apego a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado por
escrito del paciente para la recopilacion, analisis y publicacion de sus datos clinicos e imagenes con fines

académicos y cientificos, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de su identidad.

RESULTADOS

Presentacion inicial y evaluacion oftalmolégica

Se trata de un paciente masculino de 61 afos de edad, natural de San Antonio, quien acude al Servicio de
Oftalmologia del Hospital Central de San Cristobal refiriendo un cuadro clinico de dos afios de evolucion
caracterizado por la disminucion progresiva de la agudeza visual en ambos ojos. El paciente reporta una
limitacion funcional severa, manifestando fotofobia incapacitante ante la exposicion a luz solar o ambientes
interiores muy iluminados, asi como una marcada dificultad para discriminar objetos en condiciones de bajo

contraste nocturno.
Hallazgos oftalmoldgicos iniciales
Agudeza visual:
e Ojo derecho (OD): 20/200 sin correccidn, no corrige con agujero estenopeico
e Ojo izquierdo (OI): 20/200 sin correccion, no corrige con agujero estenopeico
Refraccion: Ambos ojos no refractan
Evaluacion de sintomas funcionales:

Fotofobia: Moderada-Severa (7/10 en escala analogica visual) bilateralmente.
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Sensibilidad al contraste: Disminuida notablemente (evaluacion cualitativa por confrontacion), con reporte

de “vision lavada” o deslumbrada.

Biomicroscopia de segmento anterior:

Figura 1.

Biomicroscopia de segmento anterior preoperatoria de ambos ojos.

Nota. Se evidencia el defecto estructural iridiano de forma piriforme (“ojo de cerradura”) en posicion de las 6

horas y catarata madura bilateral. La opacidad de medios dificulto la valoracion del fondo de ojo.
En ambos ojos se evidencio (figura 1):
e Conjuntiva clara.

e (ornea transparente con Clasificacion de Amsterdam-Frankfurt para distrofias corneales (CAFVHG)

grado II (guttas dispersas sin coalescencia).

e Iris marrén con defecto estructural iridiano de forma piriforme (“ojo de cerradura’) que se extiende desde

el reborde pupilar hasta la raiz del iris en posicion de las 6 horas (inferior).

e C(Cristalino opaco (catarata madura bilateral).

Pupila con dilatacion limitada al 70% (restriccion secundaria a debilidad zonular).
Fondo de ojo: Dificil valoracion por opacidad de medios en ambos ojos.
Diagnosticos clinicos iniciales.

1. Coloboma de iris bilateral, cuadrante inferotemporal.

2. Catarata madura bilateral.

N\
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3. Debilidad zonular bilateral (hora 3 a hora 8 OD; hora 3 a hora 7 OI).

Analisis de microscopia especular

Ojo derecho:
@ SPECULAR MICROSCOPY ANALYSIS (RIGHT EYE - OD)
oD I ] GENERAL PARAMETERS
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AVG  um?2 394
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cv 32
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| nism |if 1700-800] 1 10- | 0 |
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Figura 2.

Microscopia especular del ojo derecho en el periodo preoperatorio.

Se documento6 una densidad celular de 2539 células/mm?, con predominio de células hexagonales y uniformidad
del tamafio normal (figura 2). Estos parametros indican que, a pesar del coloboma bilateral, el endotelio

corneal mantiene una viabilidad aceptable para el procedimiento quirurgico.

Ojo izquierdo:

Figure X: Corneal Endothelial Cell Analysis (Left Eye, OS) T

Number 137 =3

BN CD 2| 2434
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M 1 % 50 100
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500-600 13 |M 8 | 5 n
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Figura 3.

Microscopia especular del ojo izquierdo en el periodo preoperatorio.
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Se documento6 una densidad celular de 2434 células/mm?, con predominio de células hexagonales y uniformidad

del tamafio normal (figura 3). Los hallazgos son similares al ojo derecho, confirmando la preservacion relativa

del endotelio corneal.
Evaluacion ecografica preoperatoria.

Ante la imposibilidad de evaluar el fondo de ojo por la opacidad de medios severa secundaria a la catarata
madura, se realizo una ecografia ocular en modo B en el ojo derecho (OD) para documentar la integridad
anatomica del segmento posterior antes del procedimiento quirurgico (figura 4). El examen ecografico
revela una cavidad vitrea acusticamente libre de ecos patologicos (Clear Vitreous Cavity), descartando
desprendimiento de retina, hemorragia vitrea o proliferaciones fibrovasculares. La pared ocular posterior
(retina/esclera) muestra un contorno concavo normal e intacto (Normal concave eye wall) y el disco Optico
presenta una morfologia y contorno conservados (Optic Disc normal contour). Se determin6 una longitud
axial de 24.5 mm (Axial Length), confirmando condiciones anatomicas idoneas en el segmento posterior para

proceder de forma segura con la cirugia de catarata.

Optic Disc
(normal contour)

Axial Length: 24.5mm

- R

= = —
Normal concave eye wall =
(retina/sclera) s %

i

Scale: 100 pm

Figura 4.
Ecografia preoperatoria en modo B del ojo derecho (OD).

Hallazgos de tomografia de coherencia optica (OCT)

Ojo derecho:
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RETINAL CROSS-LINE B-SCAN AND FUNDUS INDEX (RIGHT EYE / OD)

Choroid

Figura 5.

Tomografia de coherencia optica (OCT) macular preoperatoria del ojo derecho.

Nota. El panel A muestra un corte lineal (Retinal Cross-line) donde se observa la integridad de las capas
retinianas y el complejo epitelio pigmentario-coriocapilar. El panel B presenta el mapa de espesor macular

(Retina Map) con un espesor central foveal de 257 micras.

El analisis tomografico revelo (figura 5) espesor central foveal de 257 micras, con discreta distorsion y muy leve
aumento de la reflectividad en la interfase vitreorretiniana sugerente de formacion incipiente de proliferacion
epirretiniana, presencia de microquistes intrarretinianos, irregularidades a nivel del epitelio pigmentario
sugerentes de depdsitos drusenoides, y atrofia difusa del complejo epitelio pigmentario-coriocapilar con
aumento de la reflectividad subyacente. Debido a la gran opacidad de medios, no fue posible obtener imégenes

tomograficas del disco Optico ni de la capa de fibras nerviosas retinianas (CFNR) en este ojo.

Ojo izquierdo:

FIGURE X: B-SCAN OCT IMAGERY OF RETINAL ANATOMY
- —
' 'fv i o

Scan Line Path

g[8
E.Q
g E
R
g
=8
2|8

Left/ OS

—_—
H: 500 pm (2.00 pm)

Algorithm Ver: A1, 9, 1,4
Software Yersion #1, 9, 1, 4

Figura 6.

Tomografia de coherencia optica (OCT) macular preoperatoria del ojo izquierdo.

Nota. Elpanel Amuestraun corte lineal (B-scan) con una arquitecturaretiniana alterada, evidenciando un espesor
de 235 micras y un espacio coroideo de 110 micras. El panel B revela hallazgos compatibles con estafiloma
posterior y la formacion de una membrana epirretiniana con presencia de microquistes intrarretinianos. Se
observa una excavacion medida de 486 micras y un diametro superior de 1.02 mm, hallazgos consistentes con
la extension del coloboma hacia el segmento posterior.

291/
\ /




REVISTA glCOS

El andlisis tomografico mostrd hallazgos mas complejos (figura 6), incluyendo una imagen compatible

con estafiloma posterior, formacién de membrana epirretiniana, presencia de microquistes intrarretinianos
e irregularidades del epitelio pigmentario, con imagenes tomograficas sugerentes de aumento del espacio
coroideo-retiniano y atrofia difusa del complejo epitelio pigmentario-coriocapilar con aumento de la
reflectividad subyacente. Particularmente relevante fue la identificacion de la alteracion de la arquitectura
retiniana inferior al disco Optico y region foveal, con una imagen sugestiva de coleccion de liquido subretiniano
que inicialmente sugeria desprendimiento de retina neurosensorial, pero que corresponde a la extension del

coloboma retiniano. Se documentd una discontinuidad marcada de las tablas retinianas.

1.02mm
486pm

Vertical: 200um

|

A Horizontal: 500pm
Macular B-scan, inverted Vertical: 2ooﬂm

Figura 7.

Tomografia de coherencia optica (OCT) de disco optico preoperatoria del ojo izquierdo.

El analisis del disco optico (figura 7) reveld un didmetro superior de 1,02 mm, excavacion de 486 micras, y
espesor de capa de fibras nerviosas de 86 micras con tendencia al adelgazamiento en los hemisferios superior

e inferior, evidenciado en la curva bimodal.
Evaluacion ecografica

Ante la imposibilidad de evaluar adecuadamente el fondo de ojo por la opacidad de medios, se realizd
una ecografia ocular en modo B que confirmd: aumento de la reflectividad del cristalino, cavidad vitrea
acusticamente silente sin membranas ni ecos organizados, retina aplicada en todos sus cuadrantes y complejo

retina-coroides-esclera de caracteristicas normales.
Planificacion quirurgica

Los hallazgos clinicos e imagenologicos fueron consistentes con coloboma iridiano bilateral casi completo

a nivel infrapupilar, con extension a nivel de iris, cuerpo ciliar y retina. La debilidad zonular documentada
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(hora 3 a hora 8 OD; hora 3 a hora 7 OI) representaba un riesgo significativo de prolapso vitreo y luxacion de
cristalino durante la facoemulsificacion. Por estas razones, se decidié proceder con la cirugia de catarata del
ojo derecho utilizando técnicas especializadas que incluyeran el implante de anillo de tension capsular (ATC)

para estabilizar el saco capsular y vitrectomia anterior para manejar el prolapso vitreo.

Hallazgos posoperatorios inmediatos

Figura 8.

Biomicroscopia de segmento anterior posoperatoria del ojo derecho.
La Biomicroscopia posoperatoria del ojo derecho (figura 8) document6 los siguientes hallazgos:

Presion intraocular (OD): 9 mmHg
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Biomicroscopia posoperatoria (OD):

e Conjuntiva hiperémica en 360°.

e Hemorragia subconjuntival a predominio nasal inferior.

e 7 puntos corneoescleral in situ.

e Seidel negativo.

e (Cornea con edema grado I en 360°.

e Estrias en Descemet paracentrales inferiores (H9 a H3) y perilesionales.
e Lesiones punteadas que captan de fluoresceina perilesionales.

e (lasificacion de Amsterdam-Frankfurt para distrofias corneales (CAFVHG) grado II.
e Celularidad anterior +++

e Burbuja de aire superior.

e Defecto estructural iridiano piriforme in situ.

e Pupila hiporeactiva.

e Lente intraocular in situ.

Agudeza visual posoperatoria (OD): 20/100 que corrige a 20/70.
Seguimiento posoperatorio

Con el objetivo de evaluar la estabilidad de los resultados visuales y tensionales, se realizaron controles

clinicos del ojo derecho al mes, a los 3 meses y a los 6 meses posteriores a la cirugia (tabla 1).

Tabla 1.

Evolucion de la agudeza visual y presion intraocular durante el seguimiento posoperatorio (OD)

Agudeza visu- PIO
Control al (OD) (OD) Hallazgos relevantes
| mes 20/100, corrige 14 Cornea transparente, resolucion del edema corneal,
a 20/70 mmHg LIO centrado, cAmara anterior tranquila
13 Sin signos inflamatorios, defecto iridiano piriforme
3 meses 20/70 mmHg estable, sin datos de descompensacion endotelial
6 meses 20/70 12 Resultado visual y t‘ens10nal e,stable; sin complica-
mmHg ciones tardias

X
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En el control a los 6 meses, se realiz6 adicionalmente un estudio de OCT evaluado por especialista en retina y
vitreo, el cual confirmo la persistencia sin progresion de los hallazgos coriorretinianos previamente descritos en
el ojo izquierdo (estafiloma posterior, membrana epirretiniana, adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas
y excavacion papilar de 486 micras), sin evidencia de deterioro adicional de la arquitectura retiniana ni del

nervio optico.
Analisis de hallazgos

El caso presentado es notable por la presentacion de coloboma iridiano bilateral casi completo que afecta iris,
cuerpo ciliar y retina, con preservacion relativa del cristalino. La debilidad zonular significativa documentada
(aproximadamente 180° de afectacion en cada ojo) representaba un desafio quirurgico importante,
justificando el uso de técnicas especializadas como el anillo de tension capsular. La mejoria en la agudeza
visual posoperatoria (de 20/200 a 20/100 que corrige a 20/70) en el ojo derecho, a pesar de la complejidad
anatomica, demuestra la efectividad del abordaje quirurgico especializado. Esta mejoria se mantuvo estable
durante todo el periodo de seguimiento a 6 meses, tanto en términos visuales como tensionales. Los hallazgos
de OCT fueron particularmente valiosos para diferenciar el coloboma retiniano de un desprendimiento de

retina neurosensorial, informacion critica para la toma de decisiones quirurgicas.

DISCUSION

El presente caso ilustra una de las presentaciones mas severas del espectro clinico del coloboma ocular
bilateral: el compromiso casi completo a nivel infrapupilar con extension a iris, cuerpo ciliar, coroides y retina.
Si bien la bilateralidad se reporta en hasta el 60% de los pacientes con esta malformacion, la magnitud de la
afectacion documentada en este paciente adulto es infrecuente, lo que respalda la importancia del diagnostico
precoz mediante imagen avanzada (Bobrova y Smaglii, 2018; Ghallab et al., 2025). Asimismo, la fotofobia
exacerbada referida por el paciente es consistente con la incapacidad del iris colobomatoso para regular el
flujo luminoso hacia la retina (Rojas et al., 2020), y los hallazgos son compatibles con las descripciones de
sindromes hereditarios que asocian coloboma iridiano, catarata congénita y degeneracion retiniana progresiva

(GARD, 2026).

Un hallazgo particularmente relevante fue la extension coriorretiniana del defecto, documentada mediante
OCT como estafiloma posterior, membrana epirretiniana y discontinuidad de las tablas retinianas en el ojo
izquierdo. Esto concuerda con lo descrito por Sun et al. (2017), quienes sefialan la coexistencia frecuente de
coloboma anterior y posterior. Cabe destacar que la imagen inicialmente sugestiva de desprendimiento de
retina neurosensorial correspondid, en realidad, a la extension propia del coloboma; esta distincion, posible
unicamente gracias a la OCT, fue decisiva para orientar correctamente el manejo quirtirgico (Song et al., 2024;

Zhang et al., 2019).

Desde el punto de vista quirargico, la debilidad zonular de 180° documentada en ambos 0jos, consecuencia
esperada de la ausencia de fibras zonulares en la zona del defecto (Bobrova y Smaglii, 2018) constituy6

el principal determinante de riesgo, coincidiendo c\(g)glslo reportado por Omulecki y Kucharczyk-Pospiech

\
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(2021) sobre la mayor incidencia de complicaciones intraoperatorias en estos pacientes. Este hallazgo justifico

el uso del anillo de tension capsular, que redistribuye las fuerzas sobre las fibras remanentes y permite la
centralizacion segura de la lente intraocular, asi como la vitrectomia anterior para el manejo proactivo del
prolapso vitreo; ambas intervenciones conforman, segin Song et al. (2024), el estandar de cuidado en este
escenario. Resulta relevante que el endotelio corneal se mantuvo relativamente preservado (2539 y 2434
células/mm? en OD y OI, respectivamente), sin compromiso atribuible a trauma previo (Kouisbahi et al.,

2018), lo que permitid proceder con la cirugia con un margen de seguridad razonable.

La mejoria visual obtenida en el ojo derecho, junto con la presion intraocular normal y la ausencia de
complicaciones graves, es comparable a lo reportado por Bobrova y Smaglii (2018), aunque en una paciente
pediatrica; esta diferencia etaria resalta la variabilidad en la presentacion clinica del coloboma, en contraste
con series previas centradas en pacientes jovenes con coloboma iridocorioretiniano congénito (Kouisbahi et
al., 2018; Ould et al., 2018). Es importante seialar que, en presencia de coloboma retiniano, el techo visual
estd determinado por el defecto retiniano subyacente y no inicamente por la opacidad del cristalino; por ello,
el resultado obtenido refleja la efectividad del abordaje en optimizar la transmision de luz hacia una retina ya
comprometida, y sustenta la recomendacion de un manejo similar para el ojo izquierdo, individualizado segun

la tolerancia del paciente y los recursos disponibles.

Al realizar una comparacion con casos similares en la region latinoamericana, se evidencia que la literatura
reporta presentaciones que comparten similitudes clinicas con nuestro paciente, aunque con variaciones en
la edad de diagnostico y en la severidad de las complicaciones. Por ejemplo, en México, se ha documentado
la presencia de coloboma bilateral de iris, cristalino, coriorretina y nervio Optico en pacientes jovenes,
complicandose con desprendimiento retiniano, lo que subraya la fragilidad estructural de estos ojos (Erana
y Gordon, 2008). Asimismo, en Brasil, estudios retrospectivos como el de Tzelikis y Fernandes (2004)
evaluaron series de pacientes con colobomas oculares, destacando la alta frecuencia de alteraciones sistémicas
y oculares asociadas, incluyendo cataratas y microftalmia. En Cuba, Rojas et al. (2020) presentaron un caso de
coloboma de iris donde se destacd el gran impacto funcional de la fotofobia, coincidiendo estrechamente con
la sintomatologia incapacitante referida por nuestro paciente. A nivel de Venezuela, los reportes documentados
de esta combinacion especifica son escasos en la literatura indexada reciente. Esto resalta el valor clinico y

quirurgico del presente caso para la region, demostrando que un abordaje tardio pero especializado puede

ofrecer resultados visuales favorables.

En cuanto al andlisis de costo-beneficio de las técnicas empleadas, es fundamental considerar la aplicabilidad
de este abordaje en centros hospitalarios con recursos limitados. Si bien el uso de dispositivos como el anillo
de tension capsular (ATC) y la tecnologia de facoemulsificacion con vitrectomia anterior representan un costo
inicial mas elevado en comparacion con técnicas extracapsulares convencionales, el beneficio clinico a largo
plazo justifica la inversion. La estabilizacion del saco capsular mediante el ATC previene complicaciones

costosas como la luxacion de la lente intraocular o el desprendimiento de retina, que requeririan reintervenciones

X
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complejas y estancias hospitalarias prolongadas. En el contexto de la salud publica venezolana, optimizar
el resultado en una Unica intervencion quirtrgica reduce la carga econdmica para el sistema y acelera la
reintegracion social y laboral del paciente. Por lo tanto, a pesar de las limitaciones presupuestarias, la
disponibilidad de estos insumos especializados en centros de referencia debe considerarse una prioridad para
garantizar la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los resultados visuales en malformaciones congénitas

complejas.
Limitaciones

A pesar de los hallazgos favorables descritos, este reporte presenta limitaciones inherentes a su disefio
que deben considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un caso unico, lo que
impide generalizar los hallazgos a la poblacion con coloboma bilateral y limita la solidez estadistica de las
conclusiones. En segundo lugar, si bien se logré documentar la estabilidad de los resultados hasta los 6 meses
posoperatorios, este periodo continua siendo relativamente corto y no permite confirmar la estabilidad visual
y tensional a largo plazo (mas alld de 6 meses), asi como la evolucion de la membrana epirretiniana ya
documentada en el ojo izquierdo. En tercer lugar, no fue posible realizar estudios de imagen complementarios,
tales como la tomografia corneal (Scheimpflug), debido a limitaciones de recursos del centro hospitalario, lo
cual habria aportado informacion adicional sobre la topografia corneal y la progresion de la distrofia endotelial
subyacente. Futuros reportes con series de casos y seguimiento prolongado seran necesarios para corroborar

la reproducibilidad de estos resultados.

CONCLUSIONES

El presente reporte documenta un caso excepcional de coloboma iridiano bilateral casi completo con
extension a multiples estructuras oculares (iris, cuerpo ciliar, coroides y retina) asociado a catarata madura
bilateral y debilidad zonular significativa en un paciente adulto de 61 afios. A pesar de la complejidad
anatomica extraordinaria de esta malformacion congénita, el abordaje quirargico especializado que incluy6
facoemulsificacion con implante de anillo de tension capsular y vitrectomia anterior permitié lograr una
mejoria clinicamente significativa en la agudeza visual posoperatoria (de 20/200 a 20/100 que corrige a
20/70), la cual se mantuvo estable durante el seguimiento a 1, 3 y 6 meses, demostrando que incluso en casos
de malformaciones oculares severas, una planificacion meticulosa y el uso de técnicas avanzadas pueden

optimizar los resultados visuales y la calidad de vida del paciente.

La evaluacion integral mediante microscopia especular, ecografia ocular en modo B y tomografia de coherencia
optica fue fundamental para caracterizar completamente la extension del defecto colobomatoso, identificar la
preservacion relativa del endotelio corneal y diferenciar el coloboma retiniano de otras patologias retinianas
que podrian haber modificado el manejo quirtrgico. Los hallazgos de este caso subrayan la importancia de
un enfoque multidisciplinario que integre técnicas de imagen avanzadas con evaluacion clinica exhaustiva,

permitiendo la estratificacion del riesgo quirtrgico y la seleccion de procedimientos especializados que
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optimicen los resultados en pacientes con malformaciones congénitas complejas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que en todos los pacientes diagnosticados con coloboma bilateral, particularmente aquellos que
presenten cataratas asociadas y debilidad zonular documentada, se realice una evaluacion oftalmologica integral
que incluya: (1) Biomicroscopia de segmento anterior con caracterizacion detallada del defecto iridiano y
medicion de la dilatacion pupilar; (2) microscopia especular para evaluar la viabilidad endotelial preoperatoria;
(3) ecografia ocular en modo B ante la imposibilidad de evaluar el fondo de ojo; y (4) tomografia de coherencia
Optica para caracterizar la extension del defecto a nivel de coroides, retina y nervio optico. En casos de debilidad
zonular significativa (>180°), se recomienda enfaticamente el uso de dispositivos de apoyo como el anillo de
tension capsular y la consideracion de vitrectomia anterior para minimizar complicaciones intraoperatorias
y optimizar los resultados visuales posoperatorios. 5) evaluacion cualitativa o cuantitativa de la fotofobia y

sensibilidad al contraste, ya que estos parametros son determinantes en la satisfaccion del paciente postoperado.
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