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REVISION

Cirugia del glaucoma en estos tiempos

Present-day glaucoma surgery
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RESUMEN

La cirugia del glaucoma es una opcién de tratamiento encaminada a disminuir la
presion intraocular, una vez que no hay respuesta a las alternativas no quirurgicas.
En los Ultimos anos esta experimentando una evolucidén sorprendente. Aparecen
nuevos dispositivos que buscan obtener un control tensional con las minimas
complicaciones. Actualmente se reserva el término minimally invasive glaucoma
surgery para el grupo de técnicas quirurgicas que favorecen el drenaje del humor
acuoso via ab-interno a través de la cérnea clara y con las cuales con frecuencia se
coloca un dispositivo biocompatible en el angulo camerular. El Ex-PRESS, el
Trabectome, el iStent y recientemente el Cypass (julio, 2016) son los Unicos
aprobados por la FDA. Pendiente de esto se encuentran el Hydruss y el XEN. Sin
embargo, es necesario para la mayoria de ellos mostrar su éxito en el tiempo.
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ABSTRACT

Glaucoma surgery is a therapeutic alternative aimed at reducing the intraocular
pressure when there is no response to non-surgical medical treatment. In the last few
years, glaucoma surgery has remarkably evolved. New devices, capable of achieving
pressure management with minor complications, have emerged. The term MIGS
(minimally invasive glaucoma surgery) is reserved only for those techniques that
favor aqueous humor drainage ab-interno approach through clear corneal incision and
usually a biocompatible device is placed into the anterior chamber angle. The Ex-
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PRESS, Trabectome, iStent and recently Cypass (July 2016) are the only devices
approved by the Food and Drug Enforcement Agency (FDA). Hydrus and Xen are still
pending on approval. Nevertheless, it is required that most of them prove their
success in the course of time.
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INTRODUCCION

El glaucoma se considera la segunda causa de ceguera en Cuba y en el mundo, luego
de la catarata,!? donde la hipertension ocular es el factor de riesgo mayor, y el Unico
potencialmente modificable.® Cuando no se logra disminuir la presién intraocular
(PIO) con tratamiento médico, se debe recurrir a diferentes alternativas quirdrgicas
(laser y/o cirugia incisional). Desde que Cairns creoé la trabeculectomia (TBT) en el
ano 1968,4 la cirugia filtrante ha experimentado una evolucion sorprendente.
Aparecen nuevos dispositivos que buscan obtener un control tensional con las
minimas complicaciones. Diferentes firmas investigan actualmente opciones
quirargicas mas sencillas, eficaces y con un posoperatorio tranquilo.

En la Reunién Anual de la Sociedad Americana de Glaucoma, realizada en el afio
2015, Ike Ahmed declaré que al concluir el afo 2014 se habian colocado mas de 70
mil de estos dispositivos en todo el mundo; aproximadamente 6 000 pacientes habian
formado parte de estudios randomizados relacionados con dichas técnicas, y cada vez
se incrementa mas el nimero de articulos cientificos que se refieren al tema.>

LA CIRUGIA DEL GLAUCOMA: TECNICAS Y SUS VENTAIJAS

Existen dos formas de acceso quirlirgico para la cirugia incisional del glaucoma: ab-
externo y ab-interno. Las técnicas que favorecen el drenaje del humor acuoso en su
variante ab-externo, abordan conjuntiva y esclera hasta llegar a limbo, lugar donde
se decide la via de drenaje que se desea utilizar: subconjuntival, trabecular o
supracoroidea.®

El drenaje del humor acuoso al espacio subconjuntival lo hacen la trabeculectomia, el
dispositivo Ex-PRESS® (Alcon, Texas, EE.UU.), la esclerectomia profunda no
penetrante (EPNP) y los dispositivos de drenaje (DDG). El funcionamiento de estas
cirugias va a depender sobre todo de la creacion de una ampolla de filtracion. Autores
denominan a este grupo ab-externo bleb surgery (ABS), mientras que el término
blebless ab-externo glaucoma surgery (BAG) se refiere a las cirugias que emplean la
via trabecular o supracoroidea, sin depender de la ampolla de filtracion.
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Las técnicas que favorecen el drenaje trabecular son: la viscocanalostomia, la
canaloplastiaiTrack® (Ellex, Adelaide, Australia), el Glaucolight® (DORC Int., Paises
Bajos) y el Stegmann®CanalExpander. Estas intentan reestablecer la via
convencional.®® La via supracoroidea es empleada por el Solx® Gold Shunt (SOLX
Inc., MA, EE.UU), y variantes de la EPNP modificadas para buscar el flujo
supracoroideo (técnica de Mufioz® y la espolonectomia).t®

Por su parte, las técnicas minimally invasive glaucoma surgery (MIGS) han irrumpido
con fuerza y ocupan gran parte de los foros y congresos.® Este término se ha dejado
exclusivamente para aquellas técnicas en las que se emplea un abordaje ab-interno
que entra por cérnea clara, ayudados o no de una lente gonioscépica, en las que con
frecuencia se coloca un dispositivo biocompatible en el angulo camerular. Al no ser
agresivas para las estructuras oculares, la recuperacion visual es rapida y sin
presentar complicaciones graves. La mayoria estan ideadas para asociarlas a cirugia
de cataratas. Los dispositivos conectan la camara anterior con la zona de drenaje, ya
sea trabecular, supracoroidea o subconjuntival.'/12

De esta manera, los MIGS que emplean el drenaje trabecular son el iStent® (Glaukos
Corp., CA, EE.UU.) vy el Hydrus® (Ivantis Inc., CA, EE.UU.). También se incluyen el
Trabectome® (NeoMedix Inc., CA, EE.UU.) y el Excimer Laser Trabeculostomy (ELT;
AIDA, Nirnberg, Alemania).'?!3 La via supracoroidea la comparten el CyPass®
(Transcend Medical Inc, CA, EE.UU.) y el iStent Supra® (Glaukos Corp., CA, EE.UU.).
La via subconjuntival, dependiente de una ampolla de filtracion, la usa el dispositivo
XEN® (Aquasys Inc., CA, EE.UU.) y el MIDI-Arrow® (InnFocus Inc., FL, EE.UU.),
aunque este ultimo emplea un abordaje ab-externo.!?

Otra denominacion actual, pero controvertida, es minimally effective glaucoma
surgery (MEGS) que incluye la endociclofotocoagulacién, la canaloplastia, el
goldmicroshunt, el innfocusmicroshunt y el EXPRESS.> Para otros, el término seria
maximally effective glaucoma surgery, quizas segun el interés econdmico vy la
competencia de los nuevos dispositivos y hacen referencia mayoritariamente a la
canaloplastia.t3

Es valido hacer un apartado especial al implante Ex-PRESS, el cual ha estado
disponible por mas de una década y ha sido ampliamente utilizado en la comunidad
internacional de forma aislada o en combinacién con la cirugia de catarata. En este
tiempo, a pesar de intentar incluirlo entre los MEGS,> ha demostrado lograr una
reduccion de la PIO similar a la trabeculectomia con menos complicaciones que esta,
afirmacién avalada por diferentes estudios.3:14

El Ex-PRESS es un dispositivo no valvulado de acero inoxidable con una pestafia distal
gue previene su penetracion en exceso, y un espolén proximal evita su extrusion.
Aparecio en el ano 1998, comercializado por OptonolLtd con el modelo inicial R-50
disenado para ser implantado bajo conjuntiva para glaucomas de angulo abierto, y
posteriormente el modelo P-50 incorpord un agujero de drenaje adicional y una
pestafia mas grande para prevenir la extrusidon; actualmente es comercializado por los
laboratorios Alcon.!>

Con el disefio inicial (colocado directamente bajo la conjuntiva) en una cirugia de
varios minutos de duracién, pronto se detectaron complicaciones y frecuentes
erosiones conjuntivales, por lo que Dahan y Carmichael'® sugirieron una nueva
técnica en la que el implante se colocaba bajo un tapete escleral. Este implante
presenta desde el punto de vista tedrico dos ventajas fundamentales: son muy
sencillos de colocar, lo cual puede reducir considerablemente el tiempo quirldrgico, y
presentan una alta biocompatibilidad que evita la fibrosis cicatricial, causa mas
frecuente del fracaso de las técnicas filtrantes.!” Las complicaciones mas frecuentes
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descritas son las erosiones conjuntivales, la hipotonia precoz, el hipema, el
desprendimiento de coroides, la hemorragia supracoroidea, la rotacion del implante o
el bloqueo de la filtraciéon.!8

Se consideran indicaciones de este dispositivo los casos de glaucoma de angulo
abierto; de angulo cerrado (si se contempla la posibilidad de una cirugia combinada
de glaucoma y catarata); en pacientes afaquicos y pseudofaquicos candidatos a una
filtrante; glaucoma secundario a uveitis (una vez se haya controlado la inflamacion);
glaucoma neovascular por oclusién de la vena central de la retina; y los pacientes con
glaucoma traumatico por recesion angular. '° Por su parte, se contraindica en ojos
con glaucoma agudo o croénico por cierre angular; glaucoma congénito; neovascular
diabético y en pacientes con microftalmia o nanoftalmia.?°

Estos procederes muestran una alta efectividad, acompafiada de un minimo de
complicaciones; pero es necesario para la mayoria mostrar su éxito en el tiempo.
Mientras el Ex-PRESS, el Trabectome, el iStent y recientemente el Cypass (julio de
2016) son los Unicos aprobados por la FDA. Pendientes de esto se encuentran el
Hydruss y el XEN,?t-23

Las bondades de estas nuevas técnicas y dispositivos han hecho que para muchos se
replantee el algoritmo de tratamiento para glaucoma, valorando de manera precoz la
opcién quirdrgica, una vez que con uno o dos medicamentos no se logra la PIO
deseada. Asi se evita la progresion, se logra mejor control tensional y mayor éxito
quirurgico al disminuir el fallo por la fibrosis generado por los colirios al sensibilizar la
superficie ocular.® Su alto costo aun no permite disponer habitualmente de ellos. Sin
embargo, estos nuevos procederes emergen como opcion favorable a valorar en
pacientes con glaucoma leve y moderado.
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