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RESUMEN

La trabeculectomia es uno de los tratamientos de eleccidn en los pacientes con
glaucoma. La causa mas comun de fallo de esta cirugia en su primer trimestre es la
bula de filtracién encapsulada. Usualmente es resultado de la proliferacion fibrotica
subconjuntival que lleva a fallo de la bula, como por ejemplo en los glaucomas
traumaticos. La revision con agujas y la mitomicina C constituyen una opcion efectiva y
relativamente segura para restaurar la funcion de la cirugia de filtracion. Se presenta
un paciente donde se restableci6 el flujo de humor acuso con este proceder.

Palabras clave: revision con agujas, fallo bula de filtracion, cirugia de glaucoma,
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ABSTRACT



Trabeculectomy is the surgical treatment of choice for many patients with glaucoma.
The most common cause of failure during the first trimester after trabeculectomy is
encapsulated bleb. Generally, that results from scarring in the subconjunctival space
with a resultant intrableb fibrosis and the development of a failed bleb, for example in
traumatic glaucoma. Needling bleb revision with mitomycin-C appears to be an
effective and relatively safe way to revive the function of the filtration surgery. This
was the case report of a patient whose aqueous humor flow was reestablished with this
treatment.

Key words: needling bleb revision, failed filtering bleb, glaucoma surgery, mitomycin-
C.

INTRODUCCION

Numerosos estudios refuerzan la idea de que al reducir la presiéon intraocular, (P10) es
posible disminuir la velocidad de progresion de la neuropatia glaucomatosa.! La cirugia
filtrante contindia como la alternativa final en la mayoria de los casos. A pesar de la
busqueda incesante de novedosas técnicas quirdrgicas, la trabeculectomia (TBT) se
mantiene en la preferencia de algunos cirujanos basados en su poder hipotensor. Sin
embargo, a pesar de que su objetivo es mantener una via de comunicacion para la
salida del humor acuoso que permanezca en el tiempo, los propios mecanismos de
reparacion tisular, protectores del organismo, son una amenaza para su éxito.

Se plantea que la causa mas comun de fallo de una cirugia filtrante antiglaucomatosa
en el primer trimestre, lo constituye la encapsulaciéon de la bula de filtracidon o quiste
de Tenon.? Los factores responsables de esta situaciéon son aquellos, que de alguna
forma estimulan la proliferacion fibrética subconjuntival. Entre estos se incluyen la
cirugia conjuntival previa (catarata, cornea, glaucoma, estrabismo), inflamacion,
afaquia, glaucoma neovascular, uso previo de medicacion antiglaucomatosa y la raza;
los pacientes de color de piel negro cicatrizan de una forma mas activa y agresiva que
los caucasicos.® Esta complicaciéon usualmente se inicia a las 2 semanas del
posoperatorio y se establece alrededor de las 4 a 6 semanas.*®

Varios autores desde 1941 han propuesto la revisiéon con aguja (cistotomia) como una
técnica sencilla y segura, que ofrece buenos resultados incluso afios después de una
cirugia filtrante. Debe ser considerada de manera previa a la reinstauracion de
tratamiento médico o quirlrgico en los pacientes operados de glaucoma con fracaso
tardio de una ampolla de filtracion anteriormente funcionante.®”

El procedimiento de puncién ha evolucionado en diferentes formas. Puede ser realizado
como un procedimiento menor en el salén de cirugia (debido al remoto riesgo de
endoftalmitis) o bajo la lampara de hendidura si el cirujano es relativamente
ambidextro.8



La administraciéon subconjuntival de antimetabolitos asociado a la revisidon con agujas
ha mostrado mejores resultados en el rescate del funcionamiento de la cirugia filtrante
en el posoperatorio temprano. Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de dicho
procedimiento en el posoperatorio tardio es limitada.®1*

La mitomicina C (MMC), es uno de los mas usados. Constituye un antibiético
antitumoral derivado delStreptomyces caespitosus que reduce la producciéon de
colageno de los fibroblastos e inhibe la sintesis RNA-DNA dependiente. Se plantea que
es 100 veces mas potente que el 5-FU.*2 Se puede usar durante la cirugia o
administrarlo en el espacio subconjuntival durante el posoperatorio.

Se le administran al paciente gotas sucesivas de anestésico a los 5, 3 y 1 min previo al
proceder. El area periocular es tratada con yoduro de povidona y se retira
cuidadosamente con solucidn salina balanceada. Se utiliza una jeringuilla con aguja 25
que penetra alejada de la zona filtrante, depende de la posicion de la TBT, y se
disecciona el tejido hasta llegar al plano escleral al desbridar la zona de adherencias y
escindir la capsula de Tenon. El proceder se considera culminado si se visualiza la
aguja que penetra en la camara anterior, o en su defecto se visualice la formaciéon de
bula filtrante y/o salida de acuoso al exterior a través del orificio conjuntival.® Se
administra subconjuntival de MMC 0,01 % que se repite en dias alternos hasta
completar 3 dosis.!®

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de piel blanca con 58 afios de edad. Acude al
departamento de glaucoma remitido del servicio de urgencias con el diagndstico de
hipertensidon ocular secundaria a trauma contuso en el ojo izquierdo de 72 horas de
evolucion. Refiere un dolor ocular intenso, nauseas y sudoracion.

Como datos positivos al examen oftalmolégico se encontré una agudeza visual de
cuenta dedos a 1 m y PIO de 54 mmHg mediante tonémetro de aplanacion de
Goldmann. El examen en lampara de hendidura revelé hiperemia cilioconjuntival,
edema corneal a predominio epitelial, amplitud de la cAmara anterior que impresiond
normal (Van Herick I11), pupila en midriasis media paralitica, facodonesis, opacidad del
cristalino corticonuclear densa que dificultaba ver detalles del fondo de ojo aun bajo
midriasis. La gonioscopia realizada, luego de aclarar la cornea con tratamiento médico,
revel6 depdésitos de pigmentos a nivel trabecular y receso angular traumatico, aumento
desde hora 10 a 1 de la banda del cuerpo ciliar.

Se indicé medicacion sistémica durante 10 dias y se logroé reducir la tension ocular
hasta 29 mmHg, entonces se realizé TBT asociada a MMC 0,02 % transquirdrgica
durante 2 min. En el posoperatorio (Fig. 1) se observé la bula de filtraciéon formada y
difusa, cérnea transparente, camara anterior amplia, pupila en midriasis
(medicamentosa) y en hora 11 una iridectomia.



Fig. 1. Alasemana de realizada la cirugia filtrante se observa
la bula de filtracién formada y difusa, cdornea transparente,
camara anterior amplia, pupila con midriasis medicamentosa e
iridectomia en hora 11.

Se mantuvo con cifras de PIO de alrededor de 11 mmHg hasta los 21 dias posteriores
a la cirugia. A partir de ese momento se elevé a 31 mmHg y al examen oftalmoldégico
se evidenciaba gran vascularizacion conjuntival y epiescleral del area quirargica, bula
de filtracién grande, abultada y de aspecto quistico. Se interpreté como un fallo de la
cirugia filtrante, es decir una bula encapsulada o quiste de Tenon (Fig. 2). Se decidi6
realizar una revision con agujas (cistotomia) asociada a la administracion
subconjuntival de MMC 0,01 % que se repitié en dias alternos hasta completar 3 dosis.

Fig. 2. Bula de filtracién encapsulada, abultada v con una gran
vascularizacion conjuntival v epiescleral (quiste de Tenon),

Se logré el control inmediato de la PIO en el paciente. Ha mantenido cifras de
alrededor de 16 mmHg, sin tratamiento médico adicional, durante los Gltimos 3 meses
(Fig. 3). Quedd pendiente la extraccion de cristalino mediante facoemulsificacion en
ese 0jo.



Fig. 3. Después de realizada |la cistotomia. A: area de entrada
de la revision con aguja, B: bula de filtracién funcional, formada
y difusa.

DISCUSION

La trabeculectomia continda como el procedimiento quirdrgico mas empleado en la
actualidad en el glaucoma. Consiste en crear una fistula entre la cAmara anterior del
ojo y el espacio subconjuntival, se produce asi un reservorio de fluido o ampolla de
filtracion. Esta técnica tiene reportada tasas de éxito de 67 a 94 % seguln
diferentes.® Autores como Reynolds y Broadway refieren tasas entre 50 y 80 %,
afirman que el resultado final depende en gran medida del tipo de glaucoma a
tratar.*15

A pesar de ser ampliamente utilizada, la TBT tiene sus limitaciones tanto a corto como
a largo plazo, estas se reportaron en el Collaborative Initial Glaucoma Treatment
Study.!® Varios estudios corroboran que la causa mas comun de fallo de la cirugia
filtrante en las 3 primeras semanas del posoperatorio lo constituye las bulas
encapsuladas.?

Muchos autores recomiendan un tratamiento conservador en estos casos (esteroides
topicos, colirios hipotensores o masajes digitales), como primer intento y reportan mas
de 90 % de éxito.*17 Varias investigaciones evocan la revisién con agujas (cistotomia)
asociada a antimetabolitos como un método efectivo y relativamente sencillo para
restablecer la filtracidon en ojos con bulas enquistadas. Este proceder es una alternativa
que tedéricamente encierra varios beneficios porque preserva la conjuntiva, no produce
dafio adicional a los tejidos oculares como al cuerpo ciliar, ni requiere de implantacion
de materiales extrafios al organismo como los dispositivos de drenaje.®

El resultado final de la cistotomia varia con el tipo de glaucoma a tratar y el tipo de
antifibrético que se utilice. Por esto se encuentra que las tasas de éxito varian desde
28 a 92 % en la cistotomia en la revisién de la ampolla de filtracién.3-18:1°

A Ewing y colaboradores se les considera como los pioneros en la utilizacion de
antimetabolitos en cistotomias. Describen rangos de eficacia entre 63,6 y 91,6 %o, tras
el uso de 5-FU en pacientes con fallo ampollar precoz.'®Hawkins y otros?° obtuvieron
en su serie de 43 ojos, 53,5 % como tasa de éxito. Mientras que Mardelli y otros
realizaron la cistotomia con inyeccién subconjuntival de MMC y reportaron en su
estudio retrospectivo una tasa de éxito de mas de 75 % sin medicacién hipotensora.?!



Otros autores también describen la cistotomia asociada al uso de bevacizumab y
ranibizumab como inyeccién subtenoniana (1 mg) en bulas encapsuladas. Esto lo
realizan cuando los pacientes muestran una excesiva proliferacion fibroblastica luego
de una TBT en la que se us6 antimetabolitos.??:23

Aunque se considera un proceder bastante inocuo, se han descrito algunas
complicaciones como las reportadas por Zarei y otros que incluyen hemorragias
subconjuntivales, hipema y agujeros conjuntivales.? Swing yStamper® describen
también la aparicién de hipotalamia. Hawkins y otros?® destacan un caso de
hemorragia supracoroidea. El uso de antimetabolitos se asocia también con otras
complicaciones como la toxicidad corneal por inyeccion subconjuntival de mitomicina
C.24

La hipotonia con secuelas devastadoras, infecciones, sangramiento e inflamacién son
varias de las complicaciones reportadas por Anand en una serie de 98 ojos a los que se
les realiz6 revision con terapia antifibrética. Describe 4,5 % de blebitis, 10,5 % de
retraso de la filtracién, 1 % con signo de Seidel y 1 % de hemorragia

supracoroidea.?® Sin embargo Rotchford reporté cifras ligeramente mayores de
complicaciones en su serie de casos.?®

De cualquier forma las complicaciones aparecen con poca frecuencia y cuando ocurren,
se resuelven en pocos dias con tratamiento conservador. Por esto se propone este
método como una alternativa mas a tener en cuenta, al considerar que la revision con
agujas asociada a la mitomicina C subconjuntival resulta mucho mas efectiva que
repetir un procedimiento quirdrgico.
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