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Glaucoma postqueratoplastia, un reto diagnostico y
terapéutico
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RESUMEN

El glaucoma es una complicacion seria después de la queratoplastia debido a su
elevada incidencia, a su severidad y a los desafios asociados con su diagndéstico
Yy su tratamiento; representa la segunda causa principal de fracaso del injerto y
es una devastadora complicacion para el transplante corneal. Su diagndstico
suele realizarse por signos indirectos porque la triada de diagndstico y
seguimiento de los glaucomas es dificil de llevar a cabo debido a las
caracteristicas propias de los postoperatorios de las queratoplastias
penetrantes. La meta primaria después del trasplante de coOrnea es el
restablecimiento de la agudeza visual para el paciente. Lograr una buena
agudeza visual, que puede verse limitada por el glaucoma, requiere un injerto
claro y un astigmatismo corneal regular y bajo.
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ABSTRACT

Glaucoma is a serious complication after keratoplasty because of its high
incidence, its severity and the challenges associated with diagnosis and
treatment; it represents the second leading cause of graft failure and is a
devastating complication for corneal transplantation. Its diagnosis is customary
to be done by indirect signs that the triad of diagnosis and monitoring of
glaucoma is difficult to accomplish due to the characteristics of the
postoperative penetrating keratoplasty features. The primary goal after corneal
transplantation is to restore visual acuity for the patient. To achieve good visual
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acuity, which may be limited by glaucoma, requires a clear graft and regular
and low corneal astigmatism.
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El glaucoma postqueratoplastia se define como una elevacion de la presion
intraocular después de una queratoplastia penetrante y estd asociado a
cambios en la cabeza del nervio 6ptico y en el campo visual.! Representa la
segunda causa principal de fracaso del injerto después del rechazo y es una de
las causas mas comunes de pérdida visual irreversible en los operados de
trasplante;*? fue descrito por primera vez en 1969 por Irvin y Kaufmann.3

La incidencia de glaucoma después de la queratoplastia penetrante es muy
inconstante, se encuentra entre un 10 y un 42% y depende de la indicacion
quiradrgica de la queratoplastia y de la complejidad de la intervencion
quirdargica; mas recientemente se plantea que varia entre un 13 y 38% en
pacientes faquicos y entre un 42 y 89% en afaquicos.*® Es una devastadora
complicacion para un injerto de cornea y no solo es dificil su diagndstico, sino
también su tratamiento, debido a que puede comprometer gravemente tanto la
supervivencia del injerto por dafio endotelial como las funciones visuales por el
dafio en el nervio 6ptico.*

Entre los factores de riesgo preoperatorios se definen el glaucoma preexistente,
la afaquia, los traumatismos, las disgenesias del segmento anterior y el fracaso
de injertos previos y entre los intraoperatorios las reconstrucciones del
segmento anterior y la vitrectomia anterior. Los procedimientos adicionales a la
queratoplastia en el mismo acto quirdrgico incrementan en un 50% el riesgo de
desarrollar glaucoma postqueratoplastia. Se definen como factores
postoperatorios la compresion del angulo camerular por la tension de las
suturas, la inflamacién, las sinequias anteriores periféricas, el bloqueo pupilar,
el hifema y el uso prolongado de esteroides.**

A pesar de la gran relacion entre el glaucoma y la queratoplastia penetrante los
mecanismos parecen ser multifactoriales. El conocimiento de los factores de
riesgo puede ayudar a tomar las medidas apropiadas para limitar la ocurrencia
del glaucoma postqueratoplastia y aumentar las oportunidades de éxito del
injerto corneal.®

Su diagnostico suele realizarse por signos indirectos porque la triada de
diagndstico y seguimiento de los glaucomas (presion intraocular, evaluacion del
nervio oOptico y campimetria) es dificil de llevar a cabo debido a las
caracteristicas propias de los postoperatorios de las queratoplastias
penetrantes. La evaluacion del ojo contralateral puede indicar un glaucoma
preexistente.? El edema del lecho corneal receptor limita en gran medida la
gonioscopia, la oftalmoscopia, la tomografia confocal, la interferometria laser y
el examen de campo visual. Las modificaciones en la elasticidad corneal tras su
trepanaciéon, sumadas a un patrén fluoresceinico inadecuado, al edema corneal
y a la tension de las suturas y a la deformacién que pueden producir, hacen que
los valores que se obtienen con la mayoria de los tondmetros no sean
confiables. En la actualidad los tonGmetros de contorno dinamico y el Tono_Pen
permiten medir con mas confiabilidad la presion en los ojos tras una
queratoplastia.>®

Los glaucomas postqueratoplastia son de dificil tratamiento. Los farmacos de
primera linea son los betabloqueadores. Los inhibidores topicos de la anhidrasa
carbonica, debido a su efecto dafino sobre la funcion endotelial, deben usarse
con cautela. Los dispositivos de drenaje (tubos o valvulas) para la reduccién de
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la presion ocular han sido colocados con cierto éxito en el glaucoma
postqueratoplastia.”™®

En el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, Provincia de Villa Clara, se realiza la queratoplastia penetrante desde el
ano 2008. Hasta la fecha se han realizado 134 intervenciones quirurgicas, 100
con fines Opticos y el resto tecténicas y terapéuticas; a pesar de la correcta
evaluacion preoperatoria y postoperatoria de estos pacientes solo se pudo
realizar el diagndstico de glaucoma postqueratoplastia en un numero reducido,
lo que se explica por la carencia de tondmetro de contorno dinamico y
Tono_Pen; no obstante, se manejaron clinicamente con tratamiento médico
hipotensor con el objetivo de prevenir tanto el dafio del nervio 6ptico como del
injerto corneal. Se realizé la operacion filtrante de glaucoma en tres casos que
no resolvieron con otra opcidon terapéutica. Esta variedad de glaucoma es de
muy dificil diagndstico y se deben aunar esfuerzos para su correcto manejo y
para elevar el éxito de la intervencion quirdrgica, por lo que serd un desafio
diagndstico para cada equipo de trabajo.
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