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Resumen

Objetivo: Evaluar los resultados del implante de vélvula de Ahmed en pacientes con diferentes tipos de glaucoma refrac-
tario. Pacientes, material y métodos: 74 ojos de 13 pacientes mayores de 18 afios con glaucoma refractario al tratamien-
to médico maximo y operados mediante la implantacion de una vélvula de Ahmed (Modelo AGV-FP7) entre agosto de 2007
y abril de 2015, con un seguimiento minimo de 24 meses, fueron evaluados retrospectivamente. Se considero éxito absoluto
cuando la presion intraocular (PIO) postoperatoria se hallaba entre 5 y 22 mmHg sin tratamiento médico antiglaucomatoso;
éxito relativo cuando la PIO postoperatoria se hallaba dentro de ese rango, pero con la ayuda de uno o mds colirios anti-
glaucomatosos; y fracaso cuando la PIO postoperatoria era menor de 5 0 mayor de 22 mmHg, o cuando se debid proceder
al explante de la valvula. Resultados: En los pacientes con glaucoma cronico de angulo abierto, el 14.29% (n = 1) presen-
to éxito absoluto, el 57.14% (n = 4), éxito relativo, y en el 28.57% (n = 2) la cirugia valvular fracaso. En todos los pacientes
con glaucoma pseudoexfoliativo, glaucoma asociado a uveitis y en glaucoma congénito se obtuvo un éxito relativo.
Conclusiones: El implante valvular de Ahmed fue eficaz para reducir la PIO en glaucomas refractarios al tratamiento meé-
dico en un numero importante de casos en esta serie, y se llegd a un éxito relativo en la mayoria de ellos.

Glaucoma refractario. Glaucoma complicado. Glaucoma secundario. Vdlvula de Ahmed. Cirugia de glauco-
ma. Glaucoma primario de angulo abierto.

Abstract

Purpose: To evaluate the results of Ahmed valve implantation in refractory glaucoma patients. Patients,
Material and Methods: 74 eyes in 13 patients with refractory glaucoma to medical treatment, which underwent an implan-
tation of an Ahmed valve between August 2007 and April 2015, with a minimum follow up of 24 months were retrospectively
reviewed. Success was defined as a postoperative intraocular pressure (IOP) between 5 and 22 mmHg without antiglauco-
matous medications, relative success when postoperative IOP was within that range but with one or more glaucoma drops,
and failure when postoperative IOP was < 5 or > 22 mmHg or when the valve was explanted. Results: An absolute success
was obtained in 14.29% (n = 1) of patients with primary open angle glaucoma a relative success in 5714% (n = 4), and a
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failure in 28.57% (n = 2). Patients with pseudoexfoliative glaucoma, uveitic glaucoma and congenital glaucoma, showed 100%
relative success. Conclusions: Ahmed valve implantation was effective in reducing IOP in glaucoma refractory to medical
treatment in a significant number of cases in this series, reaching a relative success in most of them.

Refractory glaucoma. Complicated glaucoma. Secondary glaucoma. Ahmed valve. Claucoma surgery. Primary

open angle glaucoma.

Introduccion

Se denomina glaucoma refractario a cualquier tipo
de glaucoma que no haya respondido al tratamiento
médico maximo después del fracaso de una o mas
intervenciones quirlirgicas por glaucoma'. El manejo
del glaucoma refractario es una tarea dificil para cual-
quier cirujano de glaucoma. Diversos dispositivos de
drenaje han sido utilizados en el tratamiento del glau-
coma refractario en adultos y nifios, especialmente
cuando la cirugia filtrante ha fallado o se sabe que
tiene un alto riesgo de fracaso®®.

La valvula de Ahmed, como su nombre indica, es un
dispositivo valvulado de drenaje del humor acuoso,
compuesto por un reservorio siliconado de forma elip-
tica que se implanta bajo la conjuntiva en la zona
ecuatorial del globo ocular, y un tubo de silicona cuyo
extremo anterior se aloja en la cdmara anterior. Existen
diversos modelos que varian en tamafo y disefio. Su
objetivo es la reduccion de la presion intraocular (PIO)
mediante la salida del humor acuoso a través del tubo
de conexidn y su reabsorcion en la ampolla de filtracion
que se forma alrededor del reservorio’.

El objetivo de este estudio es el de evaluar los resul-
tados del implante de una véalvula de Ahmed en pa-
cientes con glaucoma refractario.

Pacientes, material y métodos

Fueron evaluados retrospectivamente 14 ojos de 13
pacientes con glaucoma refractario al tratamiento mé-
dico maximo que se sometieron a la implantacion de
una valvula de Ahmed de forma consecutiva entre
agosto de 2007 y abril de 2015, con un seguimiento
minimo de 24 meses (Tabla 1). Todas las cirugias fue-
ron realizadas por el mismo cirujano (JAD). Se utilizd
una valvula de Ahmed modelo AGV-FP7 (New World
Medical, Rancho Cucamonga, CA, EE.UU.), compues-
ta, por una parte, por un cuerpo o plato siliconado de
forma eliptica de 13 mm de ancho por 16 mm de largo
y una superficie total de 184 mm?, que se implanta bajo
la conjuntiva en la zona ecuatorial del globo ocular y
en cuyo interior se aloja una camara trapezoidal que
genera un efecto Venturi que facilita la circulacion del

humor acuoso, y, por otra parte, por un tubo de silicona
de 25 mm de longitud, con un diametro externo de
0.63 mm e interno de 0.30 mm.

Los datos evaluados fueron la edad en el momento
de la cirugia, la forma clinica de glaucoma, la PIO me-
dia pre y postoperatoria, el seguimiento promedio en
meses, la necesidad de medicacidn topica para glau-
coma después de la cirugia y la presentacion de com-
plicaciones después de la cirugia. La PIO fue evaluada
en todos los pacientes con tondmetro de aplanacion
de Goldmann. La PIO postoperatoria fue evaluada a la
primera semana, al mes, y a los 6, 12 y 24 meses.

Técnica quirurgica

Después de la preparacion del campo quirdrgico con
iodopovidona al 10%, la realizaciéon de la anestesia
peribulbar con lidocaina 2% y la fijacién del globo ocu-
lar mediante la traccion de los rectos, o bien mediante
puntos de traccion corneales, se realiza un colgajo
conjuntival de base en fornix. Se diseca ampliamente
la conjuntiva y la cdpsula de Tenon para exponer el
cuadrante temporal superior donde luego sera sutura-
do el reservorio. Se coloca el reservorio entre los mus-
culos y por debajo de la capsula de Tenon, rotandolo
posteriormente en el plano horizontal para colocarlo
correctamente con el tubo de conexién orientado hacia
la parte anterior del globo ocular. El reservorio se su-
tura a la esclera a unos 8-10 mm del limbo, utilizando
suturas no reabsorbibles de nailon 5/0 a 8/0. El tunel
de entrada para el tubo se realiza a 4 mm del limbo
esclerocorneal, mediante puncién de la esclera con
una aguja calibre 23 G, luego se introduce el tubo en
la camara anterior, situdndolo en un plano paralelo al
iris, a media distancia entre el iris y la cdrnea, siempre
evitando el roce del tubo con el endotelio corneal. Por
ultimo, se cierra la conjuntiva con suturas reabsorbibles
de Vicryl 8/0. Finalizada la cirugia, se coloca en el
fondo de saco conjuntival inferior una pomada con
dexametasona y un antibiético de amplio espectroy se
ocluye el ojo durante 24 horas.

Se considero éxito absoluto de la cirugia cuando la
PIO postoperatoria se hallaba entre 5 y 22 mmHg sin
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Datos demograficos y médicos de la cohorte (Continuacion)
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Asoc.: asociado; DMRE: degeneracion macular relacionada con la edad; DR: desprendimiento de retina; F: femenino; FPR: fotocoagulacion panretiniana; GCAA: glaucoma crénico de angulo abierto; HTA: hipertension arterial; LIO CP: lente intraocular

de camara posterior; M: masculino; 0D: ojo derecho; 0I: ojo izquiredo; pac.: paciente; PFC: perfluorocarbono PIO: presién intraocular; postop.: postoperatoria; preop.: preoperatoria; RDP: retinopatia diabética proliferante; TPL: trabeculoplastia con

laser.
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tratamiento médico antiglaucomatoso; éxito relativo
cuando la PIO postoperatoria se hallaba dentro de ese
rango, pero con la ayuda de uno o mas colirios anti-
glaucomatosos; y fracaso cuando la PIO postoperatoria
era menor de 5 0 mayor de 22 mmHg, o cuando se
debid proceder al explante de la valvula.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Ins-
titucional de Etica de la Investigacion en Salud de
nuestra institucion.

Método estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva y de frecuencias
para las variables de edad, sexo y tipo de glaucoma.
Para la estadistica analitica, las mediciones de PIO
preoperatoria y postoperatoria se compararon median-
te la prueba de Friedman. El analisis de normalidad de
las variables fue realizado mediante el Test de Shapi-
ro-Wilks. Se utilizé el Wilcoxon signed rank test para
comparar los cambios en el nimero de medicamentos
oculares. Se consider¢ significancia estadistica cuan-
do p < 0.05.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 63 + 13 afos,
rango = 31-84 anos. El 62% de los pacientes fueron
mujeres. Las formas clinicas de glaucoma fueron: 6 (7
0jos) pacientes con glaucoma crénico de angulo abier-
to (GCAA) (50%), 3 (3 ojos) con glaucoma neovascular
(21.4%), 2 (2 ojos) con glaucoma pseudoexfoliativo
(14.3%), 1 (1 ojo) con glaucoma asociado a uveitis
(7.1%) y 1 (1 ojo) con glaucoma congénito (ya operado
en multiples ocasiones) (7.1%) (Tabla 1). La PIO media
preoperatoria fue de 36.14 + 10.49, rango = 24-
60 mmHg. Después de la cirugia se observo un des-
censo importante y sostenido de la PIO a lo largo de
los 24 meses de seguimiento minimo (Fig. 1). La PIO
presentd una distribucién no normal (Test de Shapi-
ro-Wilks). La PIO media postoperatoria a la primera
semana fue de 7.29 + 4.81, rango = 0-21; p < 0.0001;
al mes, 14.79 + 6.47, rango = 7-28; p = 0.0087; a los 6
meses, 11.07 + 5.88, rango = 0-22; p < 0.0001; a los
12 meses, 13.54 + 8.40, rango = 1-38; p = 0.0002; y a
los 24 meses, 13.77 + 4.78 mmHg, rango = 7-24;
p = 0.0043 (Fig. 2 y Tabla 2). El seguimiento promedio
fue 30 meses, rango = 24-54 meses. A los 24 meses
de la cirugia, el 7.14% de los pacientes presentaron un
éxito absoluto, el 78.57%, un éxito relativo, y un fracaso
del tratamiento de 14.29% (Tabla 2). Solo un paciente
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requirio el explante de la valvula por exposicién a los
12 meses postoperatorios.

Segun la forma clinica preoperatoria de glaucoma,
en el GCAA, el 14.29% presentd éxito absoluto, 57.14%,
éxito relativo, y 28.57%, fracaso. En pacientes con
glaucoma pseudoexfoliativo, glaucoma asociado a
uveitis y glaucoma congénito, el 100% presentd un
éxito relativo (Fig. 3). El promedio del nimero de me-
dicaciones tdpicas preoperatorias fue de 2.85 + 0.8,
rango = 3-5, y a los 24 meses postoperatorios, de 2.64
+ 0.93, rango = 0-5; p = 0.7451.

En el periodo postquirdrgico, una fase hipertensiva
fue registrada para el 70% de los casos. Fue necesario
comenzar la medicacion hipotensora a la segunda se-
mana en un 39% (n = 5) de los casos, seguida de la
sexta semana en un 31% (n = 4) de los casos.

Resultados postoperatorios después de un
implante valvular de Ahmed en pacientes con glaucoma

refractario
PI0 media preoperatoria (mmHg) 36.14 + 10.49 (r = 24-60)

PIO media postoperatoria (mmHg) 13.77 + 4.78 (r = 7-24)

Seguimiento (meses) 30 (r = 24-54)
Resultado a los 24 meses
Exito absoluto 7.14%
Exito relativo 78.57%
Fracaso 14.29%
Exito (relativo y absoluto) segtn
forma clinica
GCAA 71.43%
Glaucoma neovascular 100%
Glaucoma pseudoexfoliativo 100%
Glaucoma asociado a uveitis 100%
Glaucoma congénito 100%

Promedio de medicacion topica
Preoperatoria
Postoperatoria

2.85 + 0.80 (r = 3-5)
2.64 +0.93 (r = 0-5)

GCAA: glaucoma cronico de angulo abierto; P10: presion intraocular.

En ninguno de los casos se empled antimetabolitos
locales como coadyuvantes. En el paciente 10, porta-
dor de un glaucoma neovascular secundario a retino-
patia diabética proliferante ya fotocoagulada, se realizé
inyeccion intravitrea de 1.25 mg/0.05 ml de bevacizu-
mab (Avastin® Roche Diagnostic GmbH, Manheim,
Germany) 7 dias antes de la cirugia valvular a fin de
controlar la neovascularizacion aun activa del iris y el
angulo iridocorneal.

Discusion
En los ultimos anos se han desarrollado alternativas

terapéuticas para los pacientes con glaucoma refrac-
tario al tratamiento convencional, como el tratamiento
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con antimetabolitos en la trabeculectomia y diferentes
procedimientos ciclodestructivos. Estas alternativas no
logran controlar la PIO en todos los pacientes, y ponen
al paciente en riesgo de desarrollar potencialmente
graves complicaciones como o0jo seco, Ulceras de cor-
nea, descompensacion endotelial, hipema, iritis, blo-
queo pupilar, desprendimiento coroideo e hipotonia®.

Los implantes valvulares para el glaucoma han cre-
cido en popularidad en los ultimos afios, y eso se debe
a una mejora en el tipo de implantes disponibles y a
un mejor conocimiento acerca de su manejo. Actual-
mente contamos con implantes valvulados (Ahmed) y
no valvulados (Molteno, Baerveldt). Los porcentajes de
éxito reportados son del 90% en la mayoria de los
glaucomas, incluso en los de mal pronédstico como son
el neovascular y el uveitico®. Nuestro trabajo presenta
los resultados que obtuvimos después del implante
valvular de Ahmed en nuestros pacientes con glauco-
ma refractario. La vélvula de Ahmed fue seleccionada
debido a que evita la hipotonia grave postoperatoria y
a que tiene un perfil mas seguro®, aunque otros grupos
reportan haber obtenido mejores resultados con el mo-
delo Baerveldt™.

Los resultados de esta investigacion demuestran que
el dispositivo fue eficaz y seguro para disminuir la PIO
en el tratamiento de glaucoma refractario, concordando
con otros estudios que también hablan de una reduc-
cion significativa de la PIO>7"2 En esta serie de pa-
cientes solo se presentd una complicacion postopera-
toria, relacionada con un traumatismo ocular contuso
que provoco la exposicién del dispositivo de drenaje.
Posiblemente, en el seguimiento a largo plazo de estos

pacientes se podrian presentar otras complicaciones
relacionadas a la valvula.

Segun Yang y Park™®, el éxito quirtirgico global fue apro-
ximadamente del 81% en su heterogéneo grupo de pa-
cientes, similar a los resultados de otros estudios de im-
plantes, aunque el niumero de pacientes, criterios de éxito
y longitud de seguimiento muestra una amplia variacion®.
Estas diferencias interestudio hacen dificil comparar con
exactitud las proporciones de éxito entre los diversos re-
portes de implantes. Estas diferencias podrian resultar de
la variedad de pacientes con diferentes patologias ocula-
res, procedimientos quirdrgicos oftalmoldgicos previos al
implante, diferentes edades en el momento de implanta-
cion, afaquia y circunstancias relacionadas a la técnica
quirdrgica. La cirugia de implante valvular requiere que el
cirujano esté familiarizado con la técnica quirurgica y con
el estrecho seguimiento postoperatorio a fin de evitar o
controlar posibles complicaciones, como la fibrosis peri-
valvular, y asi lograr el correcto funcionamiento de la val-
vula por un tiempo prolongado. Generalmente, las com-
plicaciones posquirdrgicas tempranas descritas incluyen
hipotonia, camara anterior baja, hipema, aumento transi-
torio de la PIO y oclusidn del tubo, mientras que las com-
plicaciones a largo plazo incluyen encapsulamiento, alte-
racion de la posicion del tubo intracamerular,
descompensacion endotelial y endoftalmitis”'“,

En el estudio de Coleman, et al.", en el que se evalud
prospectivamente la evolucion clinica de 68 ojos some-
tidos a la colocacion de valvula de Ahmed, se reporté
una probabilidad acumulada de éxito a los 12 meses del
78%, en concordancia con el porcentaje de éxito total a
los 12 meses (78.57%) observada en nuestra serie. Esto
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es comparable también al dispositivo iStent®, que in vitro
ha demostrado mejorar la facilidad del drenaje de humor
acuoso en un 84% de los casos™.

La presencia de una fase hipertensiva después de la
cirugia es definida como una PIO superior a 21 mmHg
durante los 3 primeros meses posquirdrgicos. Los re-
sultados permiten afirmar que en esta cohorte, después
de la cirugia, hubo una etapa hipertensiva a la segunda
y sexta semana, respectivamente, 10 que coincide con
lo descrito en la bibliografia. Esto es comparable a es-
tudios previos que mostraron una fase hipertensiva en
un 25 a 82% después del implante'16.

En un estudio publicado por Parihar, et al., las formas
clinicas encontradas fueron glaucoma juvenil de inicio
tardio en 6 casos, glaucoma postraumatico en 12 ca-
sos, glaucoma secundario posquirdrgico en 8 casos,
glaucoma refractario de &ngulo cerrado en 15 casos y
glaucoma refractario de angulo abierto en 11 casos, y
se alcanzd un éxito total en 46 ojos (88%)'". En nuestra
serie, el éxito obtenido fue del 85.7% de los casos.

Si bien nuestra experiencia inicial en esta serie es
alentadora en el largo plazo, la limitacion del estudio
radica en el limitado nimero de pacientes y en lo he-
terogéneo de las formas clinicas analizadas. Las pu-
blicaciones en idioma espafol indexadas sobre el tema
son escasas, por lo que consideramos que nuestro
trabajo podria ser de utilidad para la numerosa comu-
nidad oftalmoldgica de habla hispana.

En conclusion, el implante valvular de Ahmed fue eficaz
para reducir la PIO en glaucomas refractarios al tratamien-
to médico en un numero importante de casos en esta
serie, llegando a un éxito relativo en la mayoria de ellos.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do. Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiamiento

Los autores declaran no poseer interés econémico
alguno en el/los productos mencionados en el presente
trabajo, como tampoco haber recibido ayuda econdmi-
ca para la realizacion del mismo.

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de interés de los investi-
gadores en este estudio.
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