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RESUMEN 

El síndrome iridocórneo-endotelial agrupa tres síndromes que cuando se presentan 
en las formas puras son relativamente fáciles de distinguir; sin embargo, es más 
frecuente que aparezca con un solapamiento considerable dificultando así el 
establecer una clara definición. Es una entidad nosológica muy poco común en la 
consulta de Oftalmología del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante 
Faustino Pérez Hernández, de Matanzas, lo cual motivó la presentación de este 
caso. Se trata de una paciente de 47 años, que acudió a consulta en el mencionado 
hospital, que acudió a consulta en el mes de enero de 2012, portadora de un 
síndrome iridocórneo-endotelial unilateral en ojo derecho, con agudeza visual de 
20/20, atrofia del iris, corectopia, pseudopolicoria y glaucoma secundario con 
hipertensión ocular marcada, a la que se le realizó trabeculectomía como proceder 
quirúrgico, con evolución satisfactoria.  

Palabras clave: iridocorneo-endotelial, atrofia del iris, endoteliopatía proliferativa. 

 

ABSTRACT 

The iridocorneal-endothelial syndrome comprehends three syndromes that when 
they appear in their pure forms are relatively easy to distinguish; but more 
frequently it appears considerably sneaked, making it difficult to stablish a clear 
definition. It is a nosological entity very uncommon in the consultation of 
Oftalmology of the Clinica-surgical Teaching Hospital Comandante Faustino Perez 
Hernandez, of Matanzas. That motivated the presentation of this case. It deals with 
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a female patient, aged 47 years, assisting the consultation of the before mentioned 
hospital in January 2012, carrying a unilateral iridocorneal-endothelial syndrome in 
the right eye, with a visual acuity of 20/20, iris atrophy, corectopia, 
pseudopolychoria and secondary glaucoma with remarked ocular hypertension. She 
was subject of a trabeculectomy as a surgical procedure, with a satisfactory 
evolution.  

Key words: iridocorneal-endothelial syndrome, iris atrophy, proliferative 
endotheliopathy.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

  

El síndrome iridocorneo-endotelial es un conjunto de trastornos no hereditarios, 
generalmente unilateral y de evolución progresiva, que se presenta con mayor 
frecuencia en mujeres jóvenes o de mediana edad.(1,2) Su base etiológica radica en 
una endoteliopatía proliferativa, causada por la presencia de una capa anormal de 
células del endotelio corneal, donde se produce un cambio fenotípico, en ocasiones 
de origen herpético, que le hace adquirir características epiteliales.(3,4) Estas células 
proliferan y migran a través del ángulo de la cámara anterior de un ojo 
previamente normal y sobre la superficie del iris. Causa en mayor o menor medida 
alteraciones de la córnea, trastornos pigmentarios de la superficie del iris, así como 
atrofia del mismo con diferente grado de severidad, provocando la formación de 
orificios y desplazamiento del iris hacia la región donde aparecen las sinequias 
periféricas anteriores, que generalmente se extienden más allá de la línea de 
Schwalbe.(5-7) Este cuadro clínico tiene lugar en un ojo previamente normal, 
trayendo consigo la aparición de tres afecciones estrechamente vinculadas: atrofia 
esencial del iris, nevus de iris (síndrome de Cogan-Reese) y síndrome de Chandler, 
cuyo pronóstico depende de la severidad de la afectación corneal y de la presencia 
de glaucoma secundario causado por el cierre angular que provocan las sinequias 
anteriores.(8,9) La presentación de este caso tiene como propósito fundamental 
describir las características clínicas de la entidad, la cual es de escasa incidencia en 
la consulta de Oftalmología del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 
Comandante Faustino Pérez, de Matanzas.  

  

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Se trata de una paciente femenina de 47 años con antecedentes de salud que 
acude a consulta por presentar un cuadro de dolor ocular de moderada intensidad, 
cefalea, fotofobia y visión borrosa. Refiere que desde hace aproximadamente dos 
años viene notando cambios en la apariencia de su ojo derecho, observando la 
presencia de dos pupilas sin haber recibido trauma ocular alguno o de otro tipo.  

Al realizar la exploración biomicroscópica del segmento anterior con lámpara de 
hendidura, se aprecia un diámetro corneal normal tanto vertical como horizontal. 
Se observan anomalías del endotelio corneal, dado por la presencia de múltiples 
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guttas desde sector temporal hacia el centro de la córnea; el sector nasal no 
muestra alteraciones. La cámara anterior presenta una amplitud normal y se 
distinguen algunas células inflamatorias. (Fig. 1)  

 

Existen zonas de atrofia en estadio avanzado que abarcan todo el espesor del iris, 
desde H-8 hasta H-2, formando agujeros de forma oval y de localización superior y 
temporal en el ojo derecho, así como corectopia hacia H-8 y pseudopolicoria. (Fig. 
2) 

 

Neumotonometría: se constata una tensión ocular de 46,7 mm de Hg en OD y 16 
mm Hg en OI. Gonioscopía: muestra sinequias anteriores periféricas en todo el 
sector superior y temporal que se extienden hacia la malla trabecular provocando 
un cierre angular progresivo. (Fig. 3)  
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Microscopía especular: Se realiza con el microscopio especular TOPCON SP 3000 P, 
donde se muestra un patrón anómalo del endotelio corneal, dado por la gran 
irregularidad de sus células que impide realizar el conteo de las mismas.  

  

DISCUSIÓN 

  

Se analiza una paciente femenina de 47 años que asiste por un cuadro de dolor 
ocular, visión borrosa, cefalea y fotofobia, cuyos signos más relevantes al examen 
físico fueron la atrofia del iris, corectopia, pseudopolicoria e hipertensión ocular 
unilateral, de aproximadamente dos años de evolución.  

En estadios avanzados de la enfermedad suele observarse en la microscopía 
especular gran desorganización e irregularidad de las células del endotelio con 
núcleo hiperrefringente.(10-12) En el caso de la paciente estudiada, los datos 
obtenidos se corresponden con dicho estudio. En fases iniciales o menos avanzadas 
de este síndrome, tal como describen Cavanagh y Chiou, pueden presentar células 
endoteliales anormales, pero relativamente regulares.(13,14) 

Se recoge en la literatura la aparición de este síndrome junto a otras entidades 
nosológicas como la distrofia polimorfa posterior, que la catalogan como parte del 
mismo espectro clínico (produciéndose en ambos casos signos comunes dados por 
la endotelización de la malla trabecular y el iris), y como caso excepcional, la 
asociación de atrofia esencial del iris con el queratocono, lo cual no se observa en 
este caso.(15,16,7,14) 

En el 2002 Menezo realizó la presentación de un caso de atrofia esencial progresiva 
de iris bilateral, lo cual no se corresponde con la paciente estudiada, donde todos 
los signos se localizan en el OD.(11) 
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