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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las indicaciones, resultados fun-
cionales y complicaciones de la cirugía de vitrecto-
mía pars plana (VPP), en el manejo de la luxación a
cámara vítrea del cristalino.
Métodos: Se han revisado 86 ojos de 83 pacientes
con una media de edad de 68 años (rango 12-90
años) tratados mediante VPP de luxación posterior
del cristalino que se han realizado en nuestro Servi-
cio entre abril de 1997 y diciembre de 2004. Se han
excluído los pacientes con retinopatía diabética pro-
liferativa, patología macular previa y aquellos en
los que no se ha podido completar un seguimiento
mínimo de 3 meses. Se han analizado los resultados
según la etiología de la luxación.
Resultados:El tiempo medio de seguimiento fue
32,5 meses (6-73 meses). La etiología más frecuen-
te de la luxación fue la secundaria a cirugía de cata-
ratas, seguido de los traumatismos. Se ha colocado
lente intraocular en el 48,15% de los casos. La agu-
deza visual (AV) media precirugía fue 0,06 (log-
MAR 1,0) y la postquirúrgica 0,4 (logMAR 0,4).
61,7% presentaban hipertensión ocular preoperato-
ria. Como complicaciones quirúrgicas cabe desta-
car cuatro casos de roturas retinianas y un caso de
desinserción retiniana, y entre las postquirúrgicas
tres casos de desprendimiento de retina (3,7%) y
dos casos de descompensación endotelial (2,5%).

ARTÍCULO ORIGINAL

ABSTRACT

Objective: To evaluate the indications for surgery,
visual results and postoperative complications of
pars plana vitrectomy (PPV), in patients with retai-
ned lens fragments in the vitreous cavity.
Methods: 86 eyes from 83 patients who under-
went PPV for retained lens fragments at the Hos-
pital Central de Asturias between April 1997 and
December 2004 were reviewed. The average age
was 68 years (12-90 years). Patients with prolife-
rative diabetic retinopathy, maculopathy and ina-
dequate follow-up examination (less than 3
months) were excluded. The results have been
analysed according to the etiology of the subluxa-
tion.
Results: The average follow-up time was 32.5
months (6-73 months). The most common cause for
subluxation of the lenses was cataract surgery and
trauma. In 48.15% an intraocular lens was implan-
ted. The average preoperative visual acuity (VA)
was 0.06 (logMAR 1.0) and postoperative VA 0.4
(logMAR 0.4). 61.7% of the eyes had increased
preoperative intraocular pressure, whereas only 32
eyes (39.5%) had this postoperatively. The most
common intra-operative complications were retinal
tears (4) and retinal detachment (1). The most com-
mon postoperative complications were retinal
detachment (3) and bullous keratopathy (2).
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INTRODUCCIÓN

Las luxaciones del cristalino se pueden clasificar
en congénitas (ectopia lentis) y adquiridas (1).

La ectopia lentis puede aparecer en la homocisti-
nuria (subluxación bilateral del cristalino inferona-
sal), en el síndrome de Marfan (subluxación del
cristalino superior y bilateral) y en el síndrome de
Weill-Marchesani (microesferofaquia.).

Las luxaciones adquiridas de cristalino pueden ser
traumáticas (es la causa más frecuente) (2), espontá-
neas (secundarias a otras patologías oculares) y post-
quirúrgicas. Las luxaciones espontáneas se producen
por rotura de las fibras zonulares como consecuencia
de procesos degenerativos e inflamatorios, en el glau-
coma de larga evolución, alta miopía, catarata hiper-
madura, desprendimiento de retina (DR), y el síndro-
me de pseudoexfoliación (1,3), aunque es un cuadro
poco común (2,3). Las luxaciones post-cirugía de
catarata por rotura de la cápsula posterior son relati-
vamente frecuentes (4) y en muchos casos conlleva la
caída de un fragmento de núcleo que no suele ser
mayor de la mitad; la caída de todo él es infrecuente.

Clásicamente la extracción del cristalino luxado
en vítreo requería técnicas quirúrgicas complejas
(2) y no exentas de complicaciones, lo que condi-
cionaba que la cirugía se indicase en los casos en
que se detectaban complicaciones y / o disminución
de la visión por obstrucción permanente del eje
óptico. Aunque las técnicas quirúrgicas han evolu-
cionado considerablemente, la intervención sigue
teniendo un pronóstico visual reservado en depen-
dencia del desarrollo de complicaciones. El objeti-
vo de este trabajo es evaluar la etiología, los resul-
tados funcionales y complicaciones de la cirugía de
vitrectomía pars plana (VPP), asociada a facofrag-
mentación en algunos casos, en el manejo de la
luxación en cámara vítrea del cristalino.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los
casos de luxación posterior del cristalino tratados
mediante VPP en nuestro Servicio entre abril de
1997 y diciembre de 2004. El Hospital Central de
Asturias es hospital de referencia para la patología
retino-vítrea en el Principado de Asturias. Se han
excluido los pacientes con retinopatía diabética pro-
liferativa, patología macular previa y aquellos en
los que no se ha podido completar un seguimiento
mínimo de 3 meses. Se han analizado los resultados
según la etiología de la luxación.

Se ha intervenido quirúrgicamente 86 ojos de 83
pacientes, con una edad media de 67,63 años (ran-
go, 12-90 años), desviación estándar (DS) 16,54. 39
pacientes (46,99%) eran varones y 44 (53,01%)
mujeres. En 41 casos (47,67%) ojos derechos (OD),
y en 45 casos (52,33%) ojos izquierdos (OI).

La indicación de la cirugía fue motivada en 48 ojos
(55,81%) por luxación de fragmentos del cristalino
post-facoemulsificación, 27 ojos (31,40%) sufrieron
un traumatismo previo, en seis casos se produjo una
luxación espontánea (6,98%) y en cinco casos
(5,81%) se trataba de ectopias del cristalino .

El tiempo de evolución desde la presentación del
cuadro clínico hasta la realización de la cirugía
osciló entre 1 y 120 días, con una media de 31,80
días y DS de 26,87 días, excepto cuatro casos que
presentaron luxación congénita, y un ojo que refe-
ría traumatismo 10 años antes.

Previo a la cirugía 49 casos (56,98%) presenta-
ban hipertensión ocular (33 postfacoemulsifica-
ción, doce postraumatismo y cuatro con luxación
espontánea), tres ojos glaucoma (todos con luxa-
ción espontánea de cristalino), 47 (54,65%) edema
corneal en diferente grado (35 postfacoemulsifica-
ción, once postraumatismo y uno con luxación

La hipertensión ocular postquirúrgica estuvo pre-
sente en 32 casos (39,5%).
Conclusión: La VPP es una técnica relativamente
sencilla, aunque no exenta de riesgos, que nos per-
mite buena recuperación visual y minimizar las
complicaciones que conlleva la luxación posterior
del cristalino.

Palabras Clave: luxación, cristalino, vitrectomía,
pars plana.

Conclusion:PPV is a relatively simple and low risk
technique, which allows good visual restoration and
minimizes complications of the subluxated lenses
(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 471-478).

Key Words: subluxated lens, vitrectomy, pars
plana.



espontánea), 23 casos (26,74%) presentaban uveí-
tis (dieciocho postfacoemulsificación, cuatro pos-
traumatismo y uno con luxación espontánea), y en
siete casos (8,14%) se asociaba DR (dos postfaco-
emulsificación y cinco postraumatismo). Los
hallazgos preoperatorios de las luxaciones de cris-
talino en función de su etiología se muestran en la
tabla I.

Los datos fueron analizados con un programa de
base de datos (SPSS, versión 11.00, SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, EE.UU.) utilizando el método esta-
dístico U de Mann Whitney y Chi-Cuadrado para
muestras independientes (estadísticamente signifi-
cativo p <0,05).

Técnica quirúrgica

En los casos con elevación de la tensión ocular se
instauró tratamiento hipotensor así como tratamien-
to antiinflamatorio por vía tópica y sistémica.

La cirugía se realizó bajo anestesia peribulbar
excepto en tres casos (3,49%), debido a la edad de
los pacientes (12 y 15 años), y consistió en VPP a 3
mm del limbo esclero-corneal, liberación del vítreo
del área pupilar y de adherencias vítreorretinianas
al núcleo del cristalino. En siete casos (8,14%) se

inyectó perfluorocarbono líquido (PFCL) a través
de una cánula de punta de silicona por debajo del
cristalino, con el fin de evitar el daño sobre la reti-
na de cristalinos muy duros o para reflotarlo y
extraerlo por cámara anterior (dos casos). En el res-
to de los pacientes se realizó una facofragmentación
o una fragmentación manual y aspiración con el
vitreotomo en función de la dureza del núcleo. Se
implantó lente intraocular de cámara posterior (LIO
CP) colocada en el sulcus (cuando el resto de cap-
sulorrexis era suficiente) en 23 casos (26,74%), len-
te intraocular de cámara anterior (LIO CA) en 19
casos (22,09%) y quedaron afáquicos 44 ojos
(51,16%). No se ha colocado ninguna LIO suturada
en sulcus (tabla II).

En los pacientes que presentaban DR o roturas
retinianas se utilizaron gases expansibles como
taponadores post-quirúrgicos: SF6 y C3F8, y no se
colocó LIO.

RESULTADOS

La indicación más frecuente de la cirugía fue
motivada por luxación de fragmentos del cristalino
post-facoemulsificación (55,81% de los casos)
seguido de los traumatismos (31,39%).
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Tabla I. Hallazgos preoperatorios de las luxaciones de cristalino en función de su etiología

Etiología

Hallazgos Postfacoemulsificación Postraumatismo Luxación espontánea Ectopías de cristalino
Preoperatorios (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)

Hipertensión ocular* 33 (68,75%) 12 (44,44%) 4 (66,67%) 0
Glaucoma 0 0 3 (50%) 0
Uveitis 18 (37,50%) 4 (14,81%) 1 (16,67%) 0
Edema corneal 35 (75,92%) 11 (40,74%) 1 (16,67%) 0
DR 2 (4,17%) 5 (18,52%) 0 0
Pseudoexfoliación 0 0 1 (16,67%) 0
Miopía magna 0 0 1 (16,67%) 0

* Aumento de la presión intraocular secundaria al proceso inflamatorio.

Tabla II. Implante de LIO durante VPP

Etiología

Postfacoemulsificación Postraumatismo Luxación espontánea Ectopías de cristalino
LIO (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)

CP 23 (47,92%) 0 0 0
CA 10 (20,83%) 8 (26,93%) 1 (16,67%) 0
Afáquicos 15 (31,25%) 19 (70,37%) 5 (83,33%) 5 (100%)



La agudeza visual (AV) previa estaba entre 0,01
(percepción de luz; logMAR 1,0) y 0,7 (logMAR
0,1), media de 0,07 (logMAR 1,0) y DS de 0,13. La
AV media preoperatoria en las luxaciones de crista-
lino a cámara vítrea postfacoemulsificación fue
0,05 (logMAR 1,0; DS 0,09), postraumatismo 0,09
(logMAR 1,0; DS 0,13), por luxación espontánea
0,04 (logMAR 1,0; DS 0,06) y en las ectopías de
cristalino de 0,23 (logMAR 0,6; DS 0,28).

La AV media postquirúrgica fue 0,44 (logMAR
0,3), rango 0,01-1,0 (logMAR 1,0-0,0) y DS 0,26 y
fue igual o superior a 0,5 (logMAR 0,3) en 43 casos
(50%). Si lo analizamos según la etiología la AV
media postoperatoria en las luxaciones de cristalino
a cámara vítrea post-facoemulsificación ha sido
0,46 (logMAR 0,3; DS 0,26), de los cuales un
56,25% con visión mayor o igual a 0,5 (logMAR
0,3). En los pacientes con traumatismo previo la AV
fue de 0,36 (DS 0,26), y sólo el 37,04% alcanzó una
visión mayor o igual a 0,5, ligeramente menor que
en el primer caso, pero no es estadísticamente sig-
nificativo (p=0,097), y se puede explicar porque
estos pacientes presentaban otras patologías retinia-
nas asociadas al traumatismo (afectación macular
con cicatrices maculares). En el caso de las luxa-
ciones espontáneas la AV postquirúrgica media fue
0,56 (logMAR 0,3; DS 0,34), y 0,47 (logMAR 0,3;
DS 0,19), en las ectopías de cristalino (tabla III).

El tiempo de seguimiento osciló entre 3 y 73
meses, media de 31,13 meses y DS de 20,00. La AV

final media de los pacientes que fueron intervenidos
antes de 30 días (48 casos) fue de 0,43 (logMAR
0,4) y de 0,41(logMAR 0,4) para los pacientes con
más de 30 días de evolución (38 casos), diferencias
no estadísticamente significativas (p=0,746).

Entre las complicaciones que se produjeron en la
cirugía encontramos cuatro casos (4,65%) de rotu-
ras de retina (uno en luxación postfacoemulsifica-
ción, dos en postraumática y uno con luxación
espontánea), un caso (1,16%) de úlcera corneal (en
luxación postraumática) y uno de iridectomía iatro-
génica, uno desinserción retiniana superior, y un
caso de punción accidental durante la anestesia en
luxación postfacoemulsificación (tabla IV).

Como complicaciones postquirúrgicas hemos
tenido tres ojos (3,49%) con DR (todos en el grupo
de luxaciones postfacoemulsificación; ningún caso
en los otros grupos, p=0,29), dos ojos (2,32%) con
descompensación endotelial (1 en luxación postfa-
coemulsificación y uno en luxación espontánea), y
un ojo (1,16%) con descentramiento de la LIO (en
el grupo de luxación postraumática) que originó
diplopia monocular, siendo necesaria la recoloca-
ción de la LIO. En los pacientes con DR se realizó
cirugía de cerclaje completando la vitrectomía peri-
férica, consiguiéndose en todos los casos la reapli-
cación de la retina.

La hipertensión ocular postquirúrgica se presentó
en 32 ojos (37,21%) (18 en luxación postfacoemul-
sificación, once en luxación postraumática y tres en
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Tabla III. AV preoperatoria y postquirúrgica según la etiología

Etiología

Postfacoemulsificación Postraumatismo Luxación espontánea Ectopías de cristalino
AV (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)

Preoperatoria 0,05 (D.E. 0,09) 0,09 (D.E. 0,13) 0,04 (D.E. 0,06) 0,23 (D.E. 0,28)
Postoperatoria 0,46 (D.E. 0,26) 0,36 (D.E. 0,26) 0,56 (D.E. 0,34) 0,47 (D.E. 0,19)

Tabla IV. Complicaciones intraoperatorias en cirugía de luxaciones de cristalino según su etiología

Etiología

Complicaciones Postfacoemulsificación Postraumatismo Luxación espontánea Ectopías de cristalino
quirúrgicas (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)

Rotura de retina 1 (2,08%) 2 (7,41%) 1 (16,67%) 0
Iridectomía yatrógena 1 0 0 0
Desinsercción retina 1 0 0 0
Punción anestesia 1 0 0 0
Úlcera corneal 0 1 (3,70%) 0 0



luxación espontánea), de los cuales en once ojos
(34,37%) se controló con tratamiento médico, y en
el momento de la realización del estudio no preci-
saban dicho tratamiento. El resto de los casos (21
ojos, 65,63%) requieren tratamiento médico actual-
mente para el control de la tensión ocular. En un
caso (1,23%) la evolución fue a la atrofia óptica. Si
se consideran los pacientes que habían sido someti-
dos a facoemulsificación, 18 de ellos (37,50%) pre-
sentaron hipertensión ocular, pero en la actualidad
sólo diez ojos (18,75%) necesitan tratamiento
médico y de ellos dos casos eran pacientes diagnos-
ticados de glaucoma crónico simple previamente; al
analizar esto en los pacientes con traumatismo pre-
vio se aprecia que once pacientes (40,74%) presen-
taron hipertensión ocular y en la actualidad el por-
centaje de pacientes con tratamiento médico es
mayor, ocho ojos (29,63%), que no son diferencias
significativas (p=0,62).

Las complicaciones postquirúrgicas de las luxa-
ciones de cristalino en función de su etiología se
muestran en la tabla V.

DISCUSIÓN

La luxación posterior del cristalino representa el
20-40% de todas las luxaciones del mismo (2).
Dentro de las causas no quirúrgicas de luxación la
etiología más frecuente son los traumatismos (2,4).
En segundo lugar estarían los casos de luxación
espontánea, y a continuación los casos de ectopia
del cristalino; en estos casos se produce luxación
del cristalino completo. Estos hechos hemos podido
constatarlos también en nuestra serie, donde los
traumatismos constituyen el 71,05% de los casos.

Si se consideran las luxaciones post-quirúrgicas,
las más frecuentes ocurren post-cirugía de catara-
tas; en estos casos suelen ser fragmentos del crista-
lino (5). La frecuencia de rotura de la cápsula pos-

terior durante cirugía de cataratas (facoemulsifica-
ción) oscila entre el 0 y el 6,25%, según los distin-
tos estudios consultados (6,7), incluso se han des-
crito hasta el 10% en ojos previamente vitrectomi-
zados (8); en muchos de estos casos se produce caí-
da de fragmentos del núcleo a la cavidad vítrea. En
nuestra serie esta ha sido la indicación más fre-
cuente de vitrectomía.

Aunque clásicamente se aceptaba que la toleran-
cia de los cristalinos luxados en vítreo era muy bue-
na, consideramos que las complicaciones que pue-
den producirse, tales como uveítis, edema corneal,
glaucoma, hemorragia vítrea, DR y edema macular
cistoide, que llevan a una gran disminución de la
AV, hacen que esté indicado la extracción de los
núcleos mediante la vitrectomía (4,9,10). El
momento óptimo de la realización de la vitrectomía
no ha sido claramente establecido, ya que varios
estudios no han demostrado una asociación entre el
tiempo de la vitrectomía y los resultados visuales
(5), sin embargo otros estudios sugieren que la
vitrectomía temprana puede llevar a mejores resul-
tados visuales y a tasas más bajas de glaucoma
post-quirúrgico (4,9,10). En nuestro estudio no se
encontró una asociación significativa entre la AV
final media y el tiempo de evolución.

En cuanto a la técnica quirúrgica, al igual que
otros autores (2,4,9) consideramos que en cristali-
nos blandos o de dureza media no es necesario aso-
ciar el empleo de perfluorocarbonos líquidos
(PFCL) durante la vitrectomía, ya que la fragmen-
tación manual o la facofragmentación en la cavidad
vítrea es una técnica bastante segura, simple y efec-
tiva para extraer el cristalino luxado; no obstante, en
el caso de cristalinos hipermaduros o muy duros
puede ser necesaria su utilización para la reflota-
ción de los mismos, haciendo así que la cirugía sea
menos traumática, aunque ni el PFCL ni la faco-
fragmentación reducen el riesgo de DR ni conducen
a mejor agudeza visual (4,5,9).
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Tabla V: Complicaciones postquirúrgicas en VPP por luxaciones de cristalino según su etiología.

Etiología

Complicaciones Postfacoemulsificación Postraumatismo Luxación espontánea Ectopías de cristalino
postquirúrgicas (48 ojos) (27 ojos) (6 ojos) (5 ojos)

DR 3 (6,25%) 0 0 0
Descompensación endotelial 1 (2,08%) 0 1 (16,67%) 0
Hipertensión ocular 18 (37,50%) 11 (40,74%) 3 (50%) 0
Descentramiento de LIO 0 1 (3,70%) 0 0



Se implantó una LIO de CP en 23 casos, todos
ellos eran pacientes que habían sido sometidos a
cirugía previa de facoemulsificación y en los
que se disponía de un adecuado soporte capsu-
lar. En 19 casos se colocó una LIO de CA y el
resto de los casos se dejaron afáquicos. En los
pacientes que asociaban un DR o en los que se
produjeron roturas en la retina y en los que se
utilizaron gases expansibles no se colocó LIO.
No se implantó ninguna LIO CP suturada al sul-
cus, ya que aunque no es una técnica excesiva-
mente complicada y puede dar buenos resulta-
dos visuales (2,11), también se asocia frecuente-
mente con edema macular cistoide, hemorragia
vítrea, DR y membrana epirretiniana (11), todo
ello en ojos que han sufrido una patología pre-
via importante.

Se ha obtenido una buena AV media postquirúr-
gica (0,44; logMAR 0,4), de los cuales 50% tienen
una visión mayor o igual a 0,5 (logMAR 0,3), resul-
tado similar a otras series consultadas (4,10). Si se
analiza según la etiología la AV media postoperato-
ria en las luxaciones de cristalino a cámara vítrea
post-facoemulsificación ha sido 0,46 (logMAR
0,3), postraumática 0,36 (logMAR 0,5), en luxacio-
nes espontáneas 0,56 (logMAR 0,3), y 0,47 (log-
MAR 0,3), en las ectopias de cristalino. En estos
dos grupos etiológicos disponemos de muy pocos
casos, aunque se acepta que tienen mejor pronósti-
co que las traumáticas (2).

Se han producido algunas complicaciones duran-
te la cirugía (roturas de retina, ulceración corneal,
desinserción retiniana superior, iridectomía yatró-
gena y punción anestésica) que no refieren otros
autores consultados (2,4).

Si se evalúa la lista de complicaciones post-qui-
rúrgicas se puede apreciar que la más frecuente es
el incremento de la presión intraocular (PIO),
ocurrido en el 37,21% de los casos (32 ojos), que
se normalizó en 11 ojos (34,37%) tras un periodo
de tratamiento médico hipotensor entre una sema-
na y 2 meses pudiéndose retirar el tratamiento
posteriormente. En la actualidad permanecen con
tratamiento médico 21 ojos (65,63%). No se ha
realizado ninguna cirugía filtrante post- cirugía de
vitrectomía. En un paciente (1,16%) la evolución
fue hacia la atrofia óptica. En otros estudios con-
sultados la complicación postquirúrgica más fre-
cuente no ha sido el aumento de la PIO, sino el
edema macular cistoide (9), el edema corneal (10)
o el DR (4).

La complicación post-quirúrgica más grave fue el
DR que se presentó en tres ojos (3,49%), menor que
otras series consultadas (2,4,11). El DR es la causa
más frecuente de escasa recuperación visual en
estos pacientes. El riesgo de DR se ha correlaciona-
do con la manipulación del vítreo por parte del ciru-
jano de polo anterior en el intento de alcanzar los
fragmentos de cristalino luxados (9); de cualquier
manera también los cirujanos vítreorretinianos
deben evitar la tracción vítrea en estos casos.

Se han encontrado dos casos (2,33%) de descom-
pensación endotelial, en un caso una paciente some-
tida a cirugía de facoemulsificación sin implante de
LIO y en otro caso un paciente con luxación espon-
tánea con catarata muy dura ,y como en ese momen-
to no se disponía de facofragmentador, se realizó
una fragmentación manual, pero ante la imposibili-
dad de que el vitreotomo aspirase los fragmentos, se
reflotaron con PFCL y se extrajeron por cámara
anterior, resultando una cirugía larga y complicada.
Se han encontrado en la literatura casos de edema
corneal post-quirúrgico transitorio (2), pero ningún
caso de descompensación endotelial.

Aunque en otras series se habla de edema macu-
lar cistoide como complicación post-quirúrgica
(2,4,9), no hemos tenido ningún caso.

Se ha considerado también como complicación
post-quirúrgica un caso (1,16%) en que se produjo
un descentramiento de la LIO que originó diplopia
monocular.

De acuerdo con nuestros resultados se puede con-
cluir que la causa más frecuente de luxación de frag-
mentos de cristalino a cámara vítrea ha sido la cirugía
de facoemulsificación de la catarata y de la luxación
de cristalino completo, los traumatismos oculares.
Los resultados visuales post-quirúrgicos son muy
buenos (AV media 0,44 (logMAR 0,4) ±0,26 y ≥0,5
(logMAR 0,3) en 50% de los casos) y en nuestra serie
no hay diferencias significativas, en cuanto a la AV, si
la cirugía se realiza de forma precoz o diferida (30
días). Por otra parte no se encuentran diferencias sig-
nificativas en cuanto a resultados post-quirúrgicos
(funcionales y complicaciones) en pacientes que
habían sido sometidos a facoemulsificación y en
pacientes que habían sufrido traumatismo previo. Por
ello, la vitrectomía con facofragmentación en cavidad
vítrea, sin asociar PFCL, es una técnica segura, senci-
lla y efectiva para extraer los cristalinos luxados con
buen resultado funcional y escasas complicaciones.

Sin embargo, la hipertensión ocular puede persis-
tir tras estas intervenciones.
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