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En el Sindrome de Iris Plateau o Iris en Meseta, existe un cierre angular debido a
variaciones anatémicas del iris y el cuerpo ciliar. A pesar de una amplitud normal de la
camara anterior, gonioscépicamente se evidencia la obstruccién trabecular causada por
lainsercién anterior de la raiz del iris. Cabe diferenciar la «Configuracion de Iris Plateau»,
donde tras la realizacion de una iridotomia periférica se resuelve el cierre angular, y
el «Sindrome de Iris Plateau», donde persiste el cierre en presencia de una iridotomia
permeable. La realizacidn de esta permite eliminar el componente de bloqueo pupilar
asociado.

Es mds comun en mujeres de edad intermedia (40-60 afios) con defecto refractivo
levemente hipermetrdpico. Se ha descrito un posible patron de herencia autosémica
dominante debido al incremento de casos en pacientes con historia familiar de Iris
Plateau.

El estudio gonioscopico es imprescindible para el diagndstico, pudiendo ser de uti-
lidad realizar un test de provocacion en condiciones escotdpicas. Es tipica la configura-
cion de «Doble Joroba» del iris periférico al combinar gonioscopia con la maniobra de
indentacion. Tanto la OCT SA como la BMU, son técnicas no invasivas que pueden ayu-
darnos en el estudio angular, siendo superior esta ultima en resolucion de estructuras
profundas (fig. 1). La BMU permite visualizar un cuerpo ciliar desplazado anteriormente,
con un iris grueso, plano y anteriorizado, causante de la ausencia de sulcus ciliar y el
consiguiente estrechamiento o cierre angular. En ocasiones es posible visualizar lesiones
iridianas quisticas y de cuerpo ciliar que semejan una configuracién de iris plateau. Entre
otras patologias con las que debe realizarse un correcto diagndstico diferencial cabe des-
tacar el sindrome de efusidn uveal secundario a tratamiento farmacolégico (topiramato,
talidomida, acetazolamida) y el glaucoma maligno.

Figura 1: 1 OCT de segmento anterior. Se observa el cierre angular por la anteriorizacién
raiz iridiana y cierre angular (). La OCT swept source permite una mayor penetracion en
los tejidos e intuir el proceso ciliar donde hay una ausencia de sulcus ciliar (**) propio del
sindrome de iris plateau.
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En el tratamiento médico pueden combinarse farmacos que disminuyan la produc-
cion de humor acuoso (acetazolamida, alfa-2 agonistas, betabloqueantes) con farma-
cos constrictores pupilares (pilocarpina 1%, aceclidina 2%, dapiprazol 0,5%, carbacol
0,75%). El empleo de midticos se encuentra limitado por sus efectos adversos locales y
sistémicos.

La configuracion iridiana periférica puede dar lugar a un posible contacto iris-malla
trabecular con la consecuente aparicion de sinequias anteriores periféricas, de ahi la
utilidad descrita de la iridoplastia con |aser argdén para prevenir la formacién de estas
y reducir el tratamiento con farmacos hipotensores. No obstante, su efecto parece ser
limitado en el tiempo, ya que Unicamente se mantiene su eficacia en el control de la
presion intraocular (PIO) durante el primer afio tras su realizacion.

A pesar de obtener un control dptimo de la presidn intraocular y el buen prondstico
general, debe realizarse seguimiento peridédico con gonioscopia de estos pacientes, ya
gue en algunos casos la evolucidon puede ser desfavorable pudiendo requerirse facoe-
mulsificacion de cristalino y/o cirugia filtrante.

Tabla 1. Sindrome de iris plateau

CARACTERISTICAS Mujeres, edad intermedia, hipermetropia leve

GONIOSCOPIA Doble Joroba. Control de sinequias anteriores

BMU Ausencia sulcus ciliar

TRATAMIENTO MEDICO Eficacia de farmacos mioticos

IRIDOPLASTIA LASER ARGON Profundizacidn raiz del iris. Efecto temporal

TRATAMIENTO DEFINITIVO Facoemulsificacidn +/- cirugia filtrante
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