Rev. Fac. Med. Hum. 2023; 23(1):121-125.
DOI: 10.25176/REMH.v23i1.5061 ISSN Version Online: 2308 0931 M
. Vet Facultad de Medicina Humana URP

REPORTE DE CASO

GLAUCOMA DE CELULAS FANTASMAS: CASO CLINICO

GHOST CELL GLAUCOMA: CLINICAL CASE

Diego José Mamani Maquera (2 '22, Nahuel Pantoja Davalos (2 34,

RESUMEN

Introduccion: El glaucoma de células fantasmas (GCF) es un glaucoma secundario de dngulo abierto muy poco
frecuente, en donde hay una elevacién sostenida de la presidn intraocular (PIO) por obstruccion de la malla
trabecular (MT) debido al paso de células fantasmas (CF) del vitreo hacia la cdmara anterior, luego de una
hemorragia vitrea (HV). Caso Clinico: Presentamos el caso de un paciente varén con antecedente de
hemorragia vitreay elevacién sostenida de la PIO en el ojo derecho (OD). El tratamiento médico fue insuficiente,
por tal motivo se requirié de tratamiento quirurgico. La evolucion postoperatoria fue favorable. Conclusion:
Esta patologia debe considerarse en el diagnéstico diferencial de los glaucomas traumaticos, correlacionando
laalta sospecha clinicay la confirmacion histolégica.
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ABSTRACT

Introduction: Ghost cell glaucoma (GCG) is a very rare secondary open angle glaucoma, in which there is a
sustained increase in intraocular pressure (IOP) due to obstruction of the trabecular meshwork (TM) due to the
passage of ghost cells (GC) from the vitreous into the anterior chamber, after a vitreous hemorrhage (VH).
Clinical Case: We present the case of a male patient with a history of vitreous hemorrhage and sustained |IOP
elevation in the right eye (RE). Medical treatment was insufficient, for this reason surgical treatment was
required. Postoperative evolution was advantageous. Conclusion: This pathology should prefer the differential
diagnosis of traumatic glaucomas, correlating high clinical suspicion and histological confirmation.
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INTRODUCCION

ElGlaucoma de células fantasmas (GCF) es un glaucoma
secundario de dngulo abierto, que ocurre después de
una hemorragia vitrea (HV) de larga duracion, donde
participan eritrocitos en proceso de degeneracion
denominadas “células fantasmas” (CF), las cuales pasan
a la camara anterior (CA) obstruyendo la malla
trabecular (MT) y con ello el flujo de drenaje del humor
acuoso, elevandola presiénintraocular (P1O) ™.

Desde su primera descripcion por Campbell y sus
colaboradores en 1976, el Glaucoma de células
fantasmas (GCF) ha sido relacionado a multiples
procesos de etiologia variable, entre los que se
encuentran eventos traumdaticos, quirurgicos
(vitrectomia via pars plana, extraccidon de catarata),
metabolicos, farmacolodgicos, toxicos (mordedura de
serpiente) e incluso espontaneos?. Es una enfermedad
relativamente infrecuente en la actualidad, han sido
pocos los casos y series publicadas respecto a esta
patologia, siendo dificil obtener datos de la prevalencia
e incidencia de esta enfermedad . El diagnéstico es
clinico con confirmacién histolégicaen humoracuoso o
vitreo, en donde es posible visualizar CF bajo tincion de
hematoxilina-eosina. En el diagnéstico diferencial se
debe excluir el glaucoma hemolitico, glaucoma
siderético y hemosiderético, los cuales son menos
frecuentes, también evitar confundirlos con el
glaucoma neovascular, glaucoma uveitico y
endoftalmitis®.

El objetivo primordial del tratamiento consiste enun

correcto manejo de la PIO, para evitar el daiio del nervio
Optico y del campo visual. Si hubiese refractariedad al
tratamiento médico con hipotensores oculares se debe
considerar el tratamiento quiridrgico. Dentro del
tratamiento quirdrgico existen diversas opciones
terapéuticas tales como el lavado de cdmara anterior y
la vitrectomia via pars plana; para el glaucoma
refractario al tratamiento médico por obstruccion
crénica de la malla trabecular por CF se puede
considerar la trabeculectomia o el implante de
dispositivos de drenaje valvulados o no valvulados 2.

Presentamos el caso de un paciente varén con el
diagnéstico de GCF. Enfatizamos la presentacion clinica
y la confirmacion citolégica de esta enfermedad y la
importancia de ser considerado dentro del diagnéstico
diferencial de los glaucomas traumaticos.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 49 anos, el cual
acude por presentar disminucién de la agudeza visual y
dolor en el ojo derecho (OD). Refiere antecedente de
Diabetes mellitus tipo Il en tratamiento y un episodio de
trauma ocular por impacto de una pelota de futbol en
su OD hace aproximadamente 2 meses. A la exploracion
oftalmoldgica del OD, presenta una mejor agudeza
visual corregida (MAVC) de cuenta dedos a T metro de
distancia. La PIO fue de 40 mmHg. La exploracién del
segmento anterior con ldmpara de hendidura mostré
edema corneal 1+, leve hiperemia conjuntival, cAmara
anteriorformada, Tyndall hematico de 3+. (Figura 1)

Figura 1. Biomicroscopia de segmento anterior del OD. Presencia de Tyndall hematico 3+,
camara anterior formada. (Fuente: Historia clinica)
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Debido a las manifestaciones clinicas se decide realizar
una tomografia de coherencia dptica de segmento
anterior (OCT-SA) del OD en donde se observa la

Q

camara anterior con celularidad puntiforme, de
densidad moderada. (Figura 2)

Figura 2. OCT - SA del OD. Presencia de celularidad puntiforme de densidad moderada en
camara anterior. (Fuente: Historia clinica)

Posteriormente se realiza una ecografia en modo B del
OD en donde se evidencia un aumento difuso de la
ecogenicidad, compatible con hemorragia vitrea,

la retina se encontraba aplicada en los cuatro
cuadrantes. (Figura 3)

Figura 3. Ecografia modo B del OD. Aumento difuso de la ecogenicidad, compatible con
hemorragia vitrea. (Fuente: Historia Clinica)

Se realiza paracentesis para obtener una muestra de
humor acuoso y se realiza tincién con hematoxilina-
eosina evidenciandose la presencia de eritrocitos

esféricos con restos de hemoglobina degenerada
(cuerposde Heinz). (Figura 4)
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Figura 4. Histologia del humor acuoso del OD. Presencia de cuerpos de Heinz.
(Fuente: Historia clinica)

Por todo lo anterior se hace el diagndstico de glaucoma
de células fantasmas (GCF) y se inicia tratamiento
médico tépico con Timolol (0.5%) 1 gota cada 12 horas,
Dorzolamida (2%) 1 gota cada 12 horas, Brimonidina
(2%) 1 gota cada 8 horas y Acetazolamida 250mg cada 8
horas por via oral. Se reevalla posteriormente y se
evidencia persistencia de la PIO elevada. Debido al
curso de la enfermedad y la refractariedad al
tratamiento médico se decide optar por el tratamiento
quirdrgico. Se realiza una vitrectomia via pars plana +
lavado de cdmara anterior + implante de dispositivo de
drenaje no valvulado de Baerveldt en el OD. En el
postoperatorio la PIO se mantuvo en rangos de
normalidad. A los 2 meses del tratamiento quirurgico se
obtiene una PIO de 15 mmHgy una MAVC de 20/70, con
resolucién clinica delos sintomas oculares en el OD.

DISCUSION

El glaucoma de células fantasmas (GCF) es una forma
poco frecuente de glaucoma secundario de angulo
abierto asociado con eritrocitos degenerados (células
fantasmas), después de una hemorragia vitrea
prolongada, se desarrollan células fantasmas en el
vitreo y posteriormente migran a la cdmara anterior a
través de la hialoides anterior rota. A medida que los
eritrocitos degeneran en el vitreo, cambian de su forma
biconvexa tipica a células fantasmas esféricas de

color caqui (eritroclastos). Estos ultimos son mas rigidos
que los eritrocitos normales y menos capaces de
atravesar la red trabecular?. El inicio del glaucoma de
células fantasmas suele ser de 2 a 3 semanas después
del trauma, ya que se necesita al menos 1 a 2 semanas
para que los eritrocitos degeneren en células
fantasmas.

El glaucoma causado por CF se caracteriza por dolor
ocular, elevacién prolongada de la PIO, disminucién de
la agudeza visual, ausencia de precipitados queraticos,
angulo iridocorneal abierto evaluado mediante
gonioscopia, presencia de células finas de color caqui
en CA, pueden depositarse también en forma
pseudohipopion color caqui o sobre un hifema
persistente secundario a un traumatismo ocular previo,
generando un nivel de doble capa de color rojo por los
hematies frescos, y de color caqui correspondiente a las
CF, lo cual se conoce como el signo de la franja de
caramelo "2,

En el presente caso hubo refractariedad al tratamiento
médico, por lo que se planted el manejo quirdrgico,
realizando una vitrectomia via pars plana + lavado de
camara anterior +implante de dispositivo de drenaje no
valvulado de Baerveldt. El tratamiento fue exitoso ya
queselogré un controldelaPIO.
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CONCLUSIONES

El GCF es una enfermedad poco frecuente, pero que
debe ser considerada dentro del diagnéstico diferencial
de los glaucomas traumaticos, en el presente caso el
diagndstico se basé en la alta sospecha clinica y la
confirmacion histoldégica. EI GCF suele tener una
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buena respuesta al tratamiento médico, pero como se
observé en el presente caso, la PIO no pudo ser
controlada, por lo que se requirié tratamiento
quirurgico, logrando una buena evolucion clinica
posterioraesta.
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