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Estudio comparativo entre esclerectomia e implante
valvular Ahmed en glaucoma neovascular

Dr. Sergio E. Hernandez Da Mota

RESUMEN

Proposito: Evaluar comparativamente el implante valvular Ahmed (IVA) con esclerectomia en el tratamiento de glaucoma
neovascular secundario a retinopatia diabética.

Pacientes y métodos: Se estudiaron |os datos de 59 pacientes con glaucoma neovascular secundario a retinopatia diabética,
16 operados de esclerectomiay 43 de I VA, analizandose datos como edad, sexo, capacidad visual prey postoperatoria, asi
como presion intraocular (PIO) (t de Student) y complicaciones como desprendimiento coroideo y la presenciade hipemaa
los 3, 6 meses y un afio de seguimiento postoperatorio.

Resultados: La comparacién de ambos grupos de pacientes en los diferentes periodos de seguimiento se mostro estadistica-
mente significativa (p<0.05) para variables paramétricas (control de PIO). Los porcentajes también mostraron diferencias
en la comparacion de complicaciones en el postoperatorio siendo mayores en €l grupo de esclerectomia.

Conclusiones: El advenimiento y actual empleo del implante valvular de Ahmed muestra en este estudio una alternativa
mas viable para el control de este tipo de glaucoma en comparacién a una técnica filtrante convencional como lo es la
esclerectomia, aunque en casos en donde no se encuentre disponibilidad del implante, |aesclerectomiaes unaopcion aunque
menos eficaz en el control alargo plazo de laPlO.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate comparatively Ahmed implant versus sclerectomy for the treatment of neovascular glaucoma.
Patients and methods: All records of 16 patients that underwent sclerectomy and 43 patients that underwent Ahmed implant
for the treatment of neovascular glaucoma secondary to diabetic retinopathy were reviewed. We analyzed data that included
sex, age, pre and postoperative best corrected visual acuity aswell asintraocul ar pressure and complications such as hiphema,
choroidal detachment using t sampletest at 3, 6 months and 1 year of follow-up.

Results: The comparison between the two groups regarding intraocular pressure showed a statistical difference (p<0.05).
Percentages al so showed a difference in complications being more frequent in the sclerectomy group.

Conclusions. The use of Ahmed implant is a more reliable method than sclerectomy for the treatment of neovascular
glaucoma according to our results. In some instances, in which Ahmed implants are not readily available, sclerectomy
should be kept in mind as an alternative method of surgical treatment.
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INTRODUCCION

El glaucoma neovascular (GNV) es una complicacion de la
rubeosisiridis, siendo las dos causas mas frecuentes de ésta,
la isquemia retiniana debida a retinopatia diabéticay a la
oclusién de lavenacentral de laretina.

Dentro de las multiples modalidades terapéuticas para el
manejo de estos pacientes, el tratamiento médico consiste
en medi camentos anti glaucomatosos como betabl oqueado-
res, inhibidores de laanhidrasa carbénica, andlogosde pros-
tagandinas, agentes osméticos (manitol) que proporcionan
beneficios limitados asi como transitorios en cuanto a la

reduccion delapresionintraocular (PIO). Lacirugiafiltran-
te (trabecul ectomia) tiene resultados decepcionantes debi-
do alaobstruccion de la zona de drengje, alainflamacion
postoperatoria prolongaday a la proliferacion fibrovascu-
lar persistente.

Por otro lado, antes del advenimiento de |a trabecul ecto-
miamodificaday delosimplantesvalvulares, laciclocriote-
rapia fue popular para tratar al glaucoma neovascular, sin
embargo, no permite abrir el angulo, ni proporciona una
ruta alternativa para el drenaje del humor acuoso (1, 2).

La esclerectomia es una cirugia filtrante que se empled
para el tratamiento del glaucoma neovascular antes del ad-
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venimiento de los implantes valvulares. Es una técnica que
presenta varias modalidades, pudiéndoserealizar contijeras
0 con pinzasacabocados (“ punch”). En estatécnica, €l tegjido
que sehadeextirpar essiempre del limbo, perolaincision ab
externo (laminaexternaescleral) debe variar dependiendo de
si laesclerectomiahade practicarseen el labio anterior oen el
|abio posterior. Existe lamodalidad de esclerectomiaconiri-
dectomia que reportalos mismos resultados que la esclerec-
tomia con pinza de sacabocados. L as complicaciones posto-
peratorias que incluyen colapso de camara anterior, catara-
tas, obliteracién de la filtrante, hipema (frecuente con esta
técnica), e hipotonia secundariaa desprendi miento coroideo
se cuentan entre las principales.

Por otra parte, desde el afio de 1912, ha habido una proli-
feracion deimplantes de drenaje parareducir laPlO en glau-
comas avanzados y descontrolados. Todos estos implantes
tienen ciertos atributos que pueden o no contribuir al éxito
quirargico. Un factor bajo investigacion por muchos inves-
tigadores es la adicion de un mecanismo de valvula al im-
plante de drenaje que permite prevenir lahipotonia postope-
ratoriay complicaciones acompafiantes (3). Existen varios
de estosimplantes como el de Baerveldt, el disco de Krupin,
el Optimed (4). En los Ultimos afios se han realizado estu-
dios paradefinir los beneficios de cadauno de ellos asi como
sus caracteristicas de drengje tanto in vitro como in vivo.
Otro de estos implantes aprobado para su uso en el trata-
miento de glaucomas de dificil control, es el de Ahmed, en
el afo de 1993 por laFDA (Food and Drug Administration)
en los Estados Unidos. Consiste en un tubo de silicona co-
nectado aunahojavalvular de siliconasostenidaen un cuerpo
de polipropileno. La valvula esta diseflada para mantener
presiones intraoculares no menores de 8 mmHg (5). En la
préactica se observa que € implante valvular Ahmed (1VA)
tiene mejores resultados que la esclerectomia, sin embargo,
no se encontré en la literatura ningln estudio comparativo
entre esclerectomiay el uso del implante valvular Ahmed,
por lo que el objetivo principal de este estudio es el de com-
parar ambas técnicasy demostrar unadiferencia estadistica-
mente significativa en el control de laPIO y las complica-
ciones més frecuentes establ eciendo un marco de referencia
mas que apoye €l uso del implante valvular Ahmed en €l
tratamiento de pacientes con GNV.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal, no experimental, cerra-
do, de estudio de casos, retrospectivo y comparativo con los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién: Pacientes con GNV de esclerocto-
mia, pacientes con GNV de IVA, periodo comprendido en-
tre 2000 y 2006, seguimiento de al menos un afio del posto-
peratorio, GNV secundario aretinopatia diabética.

Criterios de exclusion: Patologia ocular agregada, proce-
dimientos quirargicos que no fueran |os antes mencionados
durante el seguimiento, GNV de alguna otra etiologia dife-
rente aretinopatia diabética.
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Seanalizaron, en total, |os expedientes de 59 pacientes,
16 operados de esclerectomiay 43 operadosde IVA. Seana-
lizaron datos tales como edad, sexo, capacidad visual (CV) y
PIO preoperatorios. CV y PIO alos 3, 6 meses y un afo;
complicaciones como la presencia de hipema al primer dia,
unay dos semanas de postoperatorio y la presencia o no de
desprendimiento coroideo (DC). Serealizd unacomparacion
de cada una de las variables en los periodos previamente
sefialados entre el grupo de pacientes operados de esclerec-
tomiay € delVA. Sereadlizd andlisisde varianzacomo desvia-
cion estandar y promedio de las variabl es paramétricas tales
como PIOy edady enlasvariablesno paramétricas serealizé
un andlisis de porcentajes comparando ambos grupos. Para
laPIO en losdiferentes periodos de seguimiento seempled el
método de la t de Student de andlisis entre dos grupos de
diferente tamafio de muestra.

En cuanto alaPIO, se definié como falla completa cuan-
do hubo presencia de hipotonia sostenida, no percepcién de
luz (NPL); falla calificada cuando la PIO se encontré por
abajo de los 4 mmHg o por arriba de los 21 mmHg con tra-
tamiento; éxito calificado con los mismos parametros de PIO
pero con tratamiento adyuvante y éxito completo auna PO
igual 0 mayor de 4 mmHg e igual o menor a21 mmHg sin
tratamiento antiglaucomatoso adyuvante.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes operados de esclerectomia se obtu-
vo un promedio de edad de 60.56 afios con un rango de 54 a
84 afios; en el grupo de pacientes postoperados de IVA se
obtuvo un promedio de edad de 55.1 afios con un rango de
35a75 anos.

En el grupo de esclerectomia (grupo A) fueron 7 hombres
(43.75%) y 9 mujeres (56.25%) mientras que en €l grupo de
IVA (grupo B) fueron 25 hombres (56.25%) y 18 mujeres
(41.9%).

La capacidad visual (CV) se expresa en porcentajes en el
grafico 1 (NPL: no percepcion de luz, PL: percepcion de
luz, MM: movimiento de manos, 5/400-20/100 y mayor de
20/100). Se ilustran también comparativamente la CV
preoperatoria y a afio de seguimiento postoperatorio en cada
grupo.

LaPlObasa en €l preoperatorio del grupo de esclerecto-
mia fue en promedio de 45.4 DS 11.11 mmHg mientras que
en el grupo de IVA fue de 37.1 DS 10.5 mmHg. A todos los
pacientes se les administro terapia antiglaucomatosa maxi-
ma con un betablogueador, un inhibidor de la anhidrasa car-
boénica, andlogo de prostaglandina y manitol, reportandose
la PO anteriormente sefial ada después de la administracion
delos medicamentos, 2 horas previasalarealizacion de cada
procedimiento.

En cuanto alaPlO alos 3 meses de PO en el grupo
A fue en promedio de 25.6 mmHg (DS 16.5), en compara-
cion con el grupo B que fue en promedio de 17.32 mmHg
(DS9.2) (t de Student, p<0.05). A los 6 meses de operados, €l
promedio delaPlOene grupo A fuede 25.8 mmHg (DS 16.3)
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Gréafico 1. Porcentaje de pacientes con AV comparados por grupo asi como en formabasal

y al afio de seguimiento.

mientras que en el grupo de I VA fue de 14.3 mmHg (DS 9.3)
(p<0.01). Por tltimo, al afio de seguimiento laPIO fueen pro-
medioene grupo A de32.06 mmHg (DS17.1) y end grupoB
de17.9mmHg (DS7.2) (p<0.002) . End gréfico 2, seexpresan
laPIO basal y al afio por grupo de pacientes.

Al afo de seguimiento, en el grupo A, 9 pacientes esta-
ban recibiendo tratamiento médico adyuvante para el con-
trol de la PIO (56.2%), mientras que en €l grupo B, 13 pa-
cientes (30.2%) lo estaban haciendo.

Igualmente, en este tiempo de seguimiento, en el grupo
A, tuvieron falla completa del procedimiento el 56.2%, fa-
lla calificada el 18.7%, éxito calificado y éxito completo
(12.5% en cada subgrupo). En el grupo B, hubo fallatotal en
el 7%, fallacalificadaen el 18.6%, éxito calificado (11.6%)
y éxito completo (62.8%).

En lo que respecta a complicaciones del postoperatorio,
la cdmara anterior (CA) plana, hifemay desprendimiento
coroideo, sepresentaron, en el grupo A, en el 37.5%, 43.75%
y 68.7% respectivamente. En el grupo B se presentaron en
el 23.2%, 23.25% y en el 16%, también respectivamente.

DISCUSION

El objetivo delacirugiafiltrante de glaucomaes producir una
aberturaen el limbo (esclerostomia) que permitael flujo del
humor acuoso de la CA a espacio subconjuntival. Los pro-
cedimientos subescleralesy de grosor completo (trabecul ec-
tomia) funcionan mediante unafiltracion externa. El fracaso
de este tipo de cirugia se debe frecuentemente al exceso de
filtraciony alacicatrizacion del sitio delaesclerostomiao de
lavesiculafiltrante, aun usando antimetabolitos como lami-
tomicinaC. El uso delosimplantes valvulares subsanan este
tipo de complicaciones asi como proveen un mecanismo re-
gulador de la PIO que impide en cierta forma el exceso de
filtracion.

Aungue los dos grupos no contaron con €l mismo niimero
de pacientes, €l andlisis hecho con lat de Student permite
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valorar el comportamiento delaPlO tanto pre como postope-
ratoriamente, encontrando diferencias estadisticamente sig-
nificativas (3 meses p<0.05; 6 meses p<0.01 y 6 meses
p<0.002). En cuanto a las variables de edad y sexo no se
encontraron diferencias significativas en la comparacion de
porcentajes. En €l estudio realizado por Coleman, en donde
se analiz6 una serie de 60 pacientes con seguimiento de la
PIO por de 12 meses, en diferentes tipos de glaucoma de
dificil control con IVA, asi como frecuencia de complica-
ciones, se encontrd que laPIO alos 12 meses, fue de 14.4+
4.8 mmHg, mientras que en este estudio, fue de 17.9+9.2
mmHg, en el grupo de IVA. Estudios realizados analizando
el comportamiento de la PIO con otros tipos de implantes,
como el descrito por Shocket y cols. parael tratamiento del
glaucomaneovascular, mostraron unaPlO alos 20 mesesde
seguimiento de 15.8 mmHg promedio (6) sin mencionar trata-
miento médico. En el estudio realizado por Krupin, en donde
se analiza el comportamiento del implante Krupin-Denver,
también en control delaPIO en el GNV seobtuvo unaPlO al
final del seguimiento (20 meses) de 17.6 mmHg (7) tampoco
mencionando tratamiento médico. Estos estudios muestran
una diferencia minima en cuanto a PlO con respecto a este
estudio (en el grupo delVA).
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Grafico 2. Comportamiento de PIO promedio (mmHg) durante
seguimiento (p<0.002).
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En cuanto a la terapia adyuvante en e seguimiento, se
observo una diferencia de porcentaje, en nuestro estudio, al
final del seguimiento, de 16%. Porcentajes similares se ob-
servaron en |os otros periodos de seguimiento, todos afavor
del grupo de IVA.

En cuanto al éxito y falla del procedimiento, segin los
criterios que se describieron anteriormente, se aprecié una
diferencia de 49% entre los dos grupos, también afavor del
grupo de IVA. El estudio de Colemany coals. (5) reportaun
fracaso de 18%, aungue no se estudi6 sélo glaucomaneovas-
cular, y loscriterios paradefinir el fracaso quirdrgico fueron
diferentes a los empleados en este estudio. Los otros estu-
dios, con los que se compara el grupo de IVA, no definen
criterios parafalla del procedimiento.

En cuanto a complicaciones, en el estado de CA, el grupo
de esclerectomia presentd una frecuencia de aplanamiento
de 12.5% mientras que en el grupo de IVA no se reporta a
ningun paciente con aplanamiento. El estudio de Shocket
(6) muestra, como primera complicacion en el PO tempra-
no, dicha situacion, mientras que €l estudio de Coleman (5)
muestra una frecuencia de 3%. A las dos semanas de PO la
CA enel grupo de I VA sereportacomo formadaen 97% com-
paradacon 68.7% en el grupo de esclerectomia.

El sangrado postoperatorio, que muestra diferencias sig-
nificativas sobre todo a las dos semanas de seguimiento
(37.5% en el grupo de esclerectomia vs 6.9% del grupo de
IVA), se puede explicar con base en lamenor invasividad de
latécnica de IVA en comparacion con la de esclerectomia.
En el estudio de Coleman (5) y en el de Krupin (7) no se
reportaesta complicacion, mientras que en el de Shocket (6)
se reporta en 6.6%.

El DC, con unadiferencia de 52.5%, muestra una mayor
incidencia en el grupo de esclerectomia comparado con €l
de IVA (16.2%). En €l estudio de Coleman (5), se reporta
como su principal complicaciéon en un 22% (mayor que la
de este estudio). En el estudio de Krupin (7), se reporta con
una frecuencia de casi 33%, mientras que en el de Shocket
(6), sereporta casi en 50%, acercandose mas a huestro gru-
po de esclerectomia.
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Deeste estudio comparativo, podemos concluir queel IVA,
representa ciertamente una opcion terapéutica de mayores
expectativas, comparandolacon unacirugiafiltrante no pro-
tegida como lo es la escleroctomia, en pacientes con GNV.
El estudio muestra estadisticamente, sobre todo, un mejor
control de la PIO alargo plazo con el VA asi como una
menor incidenciade complicaciones. Estacomparaci én tam-
bién se ve apoyada por estudios més recientes (8, 9) que
emplean series de pacientes usando a I VA, sobretodo en lo
gue respecta ainvasividad del procedimiento y trauma qui-
rargico.

Todo lo anterior permite establecer un marco de referen-
ciamas que apoye €l uso de este implante valvular con res-
pecto a otras cirugias en |os pacientes con este tipo de glau-
comaque, per se, representa un mal prondstico visual.
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