VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DE
DISPOSITIVOS DE DRENAJE EN GLAUCOMA NEOVASCULAR
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2008-2013

PRESENTADA POR

LADY VIOLETA CELIS SUAREZ

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN
OFTAMOLOGIA

LIMA — PERU

2015



EYW MG KD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor s6lo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DE DISPOSITIVOS
DE DRENAJE EN GLAUCOMA NEOVASCULAR EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2008-2013.

TESIS

PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA

PRESENTADA POR

LADY VIOLETA CELIS SUAREZ

LIMA-PERU

2015



CARACTERISTICAS CLINICAS Y RESULTADOS DE DISPOSITIVOS
DE DRENAJE EN GLAUCOMA NEOVASCULAR EN ELINSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2008-2013.



ASESOR

Dra. Silvia Fernandez Llerena

Médica Oftalmdloga del Instituto Nacional de Oftalmologia.

JURADO

Dr. Luis Alberto Mesias Costilla

Presidente del jurado

Médico Oftalmdlogo Instituto Nacional de Oftalmologia

Docente Facultad de Medicina Humana USMP

Dr. Hernan Bejar Lira

Miembro del jurado

Médico oftalmélogo Hospital José Sabogal Essalud

Docente Facultad de Medicina Humana USMP

Dr. Luis Huaméan Rios

Miembro del jurado

Médico Oftalmélogo Hospital Sergio Bernales

Docente Facultad de Medicina Humana USMP



INDICE

INTRODUCCION

Planteamiento del problema 1
Justificacion 3
Objetivos

Objetivo general 3

Obijetivos especificos 3
CAPITULOI: MARCO TEORICO 4
CAPITULO Il:  METODOLOGIA 8
2.1 Tipo ydisefio de estudio 8
2.2 Sujeto, universo y muestra 8
2.3 Procedimientos de recoleccion y andlisis de datos 8
2.4 Instrumentos de recoleccion de datos 12
2.5 Aspectos éticos 12
CAPITULO lll:  RESULTADOS 13

CAPITULO IV: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 26

ANEXOS 29



RESUMEN

Objetivo:Describir las caracteristicas clinicas y resultados del implante de
dispositivos de drenaje enpacientes con Glaucoma Neovascularen el Instituto

Nacional de Oftalmologia, durante los afios 2008 al 2013.

Métodos:Se realiz6 una cohorte retrospectiva basada en los registros de historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de Glaucoma Neovascularsometidos a
implante de dispositivos de drenaje en el Instituto Nacional de Oftalmologia. Se

efectud unanalisis descriptivo con medidas de frecuencia y tendencia central.

Resultados:Se identificaron 69 pacientes.41 (59.4%) fueron varones con una edad
media de 63.3 + 12.4 afos. Entre las causas de origen del Glaucoma Neovascular
encontramos a la retinopatia diabética proliferativa en 40 (58.8%) seguida de la
obstruccion de vena central de retina 26 (38.2%).Las caracteristicas pre quirdrgicas
fueron: Presion intraocular media de46.8 + 10.9 mmHg.50 (69.4%) se ubicaron en la
categoria de AV < 0,05;76 % utilizaron algun tratamiento adyuvante previo. El tipo de
dispositivo mas usado fue el de Ahmed en 65 (90.2%).Se encontré6 un éxito
quirargico en 47 (65%) casos.La complicacion posquirdrgicamas frecuente fue la

hipotalamia en 17 (28.8%).

Conclusion:Los dispositivos de drenaje en pacientes con Glaucoma Neovascular

mostraron un adecuado control de la presion intraocular.

Palabras clave:Glaucoma Neovascular, Agudeza visual,Panfotocoagulacion,

Presion intraocular.



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical features and results of the drainage
deviceimplantation in patients with neovascular glaucoma at the National Institute
ofOphthalmology, during the years 2008 to 2013.

Methods: A retrospective cohort records based on medical records of
patientsdiagnosed with neovascular glaucoma underwent implantation of drainage
devices at

the National Institute of Ophthalmology was performed. A descriptive analysis

offrequency and measures central tendency was made.

Results: 69 patients were identified. 41 (59.4%) were men with a mean age of 63.3
+12.4 vyears. Among the root causes of neovascular glaucoma we find
proliferativediabetic retinopathy in 40 (58.8%) followed by obstruction of the central
retinal vein 26(38.2%). The pre surgical characteristics were measured intraocular
pressure of 46.8+ 10.9 mmHg. 50 (69.4%) were placed in the category of AV < 0.05;
76% used someprior adjuvant treatment. The most used type of device was to Ahmed
in 65 (90.2%). A

surgical success was found in 47 (65%) cases. The most common
postoperativecomplication was hypothalamia in 17 (28.8%).

Conclusion: Drainage devices in patients with neovascular glaucoma showed
adequate

control of intraocular pressure.

Keywords:neovascular glaucoma, visual acuity, panphotocoagulation, Intraocular

pressure.



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El glaucoma neovascular (GNV) es un tipo especial de glaucoma secundario
relativamente frecuente y grave que se produce como consecuencia de la
formacion de nuevos vasos sanguineos y anormales en el iris,donde juega un rol
fundamental el factor de crecimiento endotelial vascularaumentando de manera
incontrolable la presién intraocular (P1O) todo ello ocurre como una complicacion

tardia de las retinopatias isquémicas.%?

El control y tratamiento del GNVrepresenta un reto y por lo general responde
pobremente a técnicas de cirugia convencional de glaucoma.3Varias terapias se
han  utilizado: trabeculectomia  con  antimetabolitos, ciclocrioterapia,
ciclofotocoagulacion y éstas han demostrado generalmente pobres tasas de

éxito.3 456

Dispositivos de drenaje acuosos artificiales han sido defendidos para el
tratamiento quirdrgico primario de GNV pero las tasas generales de éxito varian
en diferente estudios.’Se considera al implante de Molteno como el pionero de los
dispositivos de drenaje. A partir de esta idea se desarrollaron todos los demas
dispositivos con plato de coleccion con o sin restriccion en el flujo de acuoso tales

como el de Baerveldt.”

Los implantes sin restriccion al flujo de salida tienen un pobre control del flujo del
humor acuoso lo cual induce frecuentemente a hipotonia en el postoperatorio
inmediato, con la consecuente camara anterior plana y grandes probabilidades de
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complicaciones mayores como desprendimiento coroideo,maculopatia hipotonica

o hemorragia supracoroidea,entre otras.

Por lo anterior es que se han realizado modificaciones a la técnica de implante
con los dispositivos no restrictivos, con la intencion de tener un mejor control de la

P10en el periodo postquirurgico.

No es hasta la década de los noventas en que el concepto de dispositivo de libre
paso (no restrictivo)se modifica y se transforma en elemento valvular. El
dispositivo valvulado (restrictivo) tipo en este momentoes el disefiado por el Dr.
Mateen A. Ahmed, el cual estd constituida por un plato receptaculo y un tubo
conector del plato con la camara anterior. En el plato receptaculo se encuentra
instalado un sistema valvular bivalvo que funciona como un sistema Vénturi y que
se le ha denominado Vénturi Flow.’La indicacion actual que tienen estos
dispositivos es en los glaucomas de dificil control, en glaucomas refractarios a
tratamiento  convencional con trabeculectomia 0 en pacientes con

trabeculectomias previas fallidas y en especial en el GNV.

En éste estudio retrospectivo, se evaluaron las caracteristicas clinicas y éxito de
éstos dispositivos para el tratamiento del GNV, se examinaron los resultados y

algunos factores que influyeron en los mismos.



JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el impacto que representa éste tipo especial de glaucoma y
las pocas evidencias con las que contamos en la actualidad y en nuestro medio
qgque nos digan cuales son los resultados de la aplicacion de éste tipo de
dispositivos para el tratamiento quirargico del Glaucoma Neovascular es que se

encontro la verdadera importancia de la realizacion del presente estudio.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir las caracteristicas clinicas y resultados del uso de dispositivos de
drenajeen glaucoma neovascular en el Instituto Nacional de Oftalmologiade

2008 a 2013.

Objetivos especificos

e Describir el tipo de dispositivo de drenaje mas usado.

e Describir la causa mas frecuente de glaucoma neovascular en sujetos
intervenidos de implante de dispositivo de drenaje en el periodo de estudio.

e Describir el comportamiento y evolucién de agudeza visual.

e Describir éxito en relacién a presion intraocular pre y post operatoria.

e Describir uso de tratamientos coadyuvantes previos y éxito quirdrgico.

e Describir aparicion de complicaciones posoperatorio.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

El glaucoma Neovascular (GNV) es una forma potencialmente devastadora de

glaucoma secundario que tiene un prondstico visual vigilado.

Dentro de las multiples modalidades terapéuticas para el manejo de
estospacientes, eltratamiento meédico consiste en medicamentos
antiglaucomatosos como betabloqueadores, inhibidores de la anhidrasa
carbonica, agentes osmaticos (manitol) que proporcionan beneficios limitados asi

como transitorios en cuanto a la reduccion de la presion intraocular (P10).

En las etapas avanzadas de GNV el tratamiento quirargico a menudo es

necesario para controlar la PO elevada.

La cirugia filtrante (trabeculectomia) tiene resultados decepcionantes debido a la
obstruccion de la zona de drenaje, a la inflamacion postoperatoria prolongada y a

la proliferacion fibrovascular persistente.®

Por otro lado, antes del advenimiento de la trabeculectomia y de los dispositivos
de drenaje, la ciclocrioterapia fue popular para tratar al GNV, sin embargo, no
permite abrir el angulo, ni proporciona una ruta alternativa para el drenaje del

humor acuoso.®



Desde 1912, existe una proliferacion de implantes de drenaje para reducir la P1O
en glaucomas de dificil control y entre éstos elGNV. Todos estos implantes tienen

ciertos atributos que pueden o no contribuir al éxito quirdrgico.

Todos los modernos implantes de drenaje para glaucoma consisten en un tubo
que deriva el humor acuoso a una placa de extremo (0 explante) situado en la

region ecuatorial del globo.

Implantes de drenaje difieren en su disefio con respecto al tamafio, forma, y el

material del que esta construida la placa de extremo.

En los Ultimos afos se han realizado estudios para definir los beneficios de cada

uno de ellos asi como sus caracteristicas de drenaje.

Pueden subdividirse en implantes valvulados e implantes no valvulados,
dependiendo de si est4 0 nopresente un mecanismo de valvula que limita el flujo a

través del tubo a la placa,controlando si la P1O se vuelve demasiado baja.

Los implantes, actualmente, en uso comun, incluyen la valvula de glaucoma
Ahmed (New World Médico, Rancho Cucamonga, California, EE.UU.), el

Baerveldt (Advanced Medical Optics, Santa Ana, California, EE.UU.), el Krupin



valvula de hendidura (Hood Laboratories, Pembroke, Massachusetts, EE.UU.), y

el Implante de Molteno (Molteno Oftalmica Nueva Zelanda).

Existen varios de estos implantes como el de Baerveldt'!'3, el disco de Kruping, el
Molteno.'® Otro aprobado para el tratamiento de glaucomas de dificil controles el
de Ahmed®161’en 1993 por la FDA (Food and Drug Administration) Estados
Unidos. Consiste en un tubo de silicona conectado a una hoja valvular de silicona
sostenida en un cuerpo de polipropileno. La valvula esta disefiada para mantener
presiones intraoculares no menores de 8 mmHg.°Ello establecié un marco de
referencia mas que apoye el uso del implante valvular Ahmed en el tratamiento de

pacientes con GNV.

En los Ultimos afios, han aparecido en la literatura estudios que muestran los

resultados del uso de la Valvula de Ahmed.®16.17

En un estudio realizado en RIOGOH-Chennai en el quea 30 ojos de 29 pacientes,
durante un periodo de 2 afios, de los cuales 22 fueron glaucomas
neovasculares,se les implant6 el dispositivo valvulado de keiki metha; y se
obtuvieron resultados alentadores y observando ser efectivo en la totalidad de los

implantes.1°

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas ocurren en los primeros 2
meses del posoperatorio y son: la iritis, el edema corneal, el hifema, la hipotonia,

la atalamia y el desprendimiento coroideo seroso.Se describen también la



perforacion del iris, el desplazamiento del tubo de silicona a la camara posterior,
la obstruccion del tubo de silicona, la exposicién valvular, la expulsion del
implante, los trastornos de la motilidad ocular, la hemorragia coroidea y la salida
del tubo de la camara anterior. Las complicaciones posoperatorias tardias de mas
de 6 meses se relacionan mas con las enfermedades de base que con la
intervencion quirdrgica.?® En la actualidad, un grupo de pacientes con glaucoma
refractario y asociado a factores de mal prondstico quirdrgico atendidos en
nuestro servicio de oftalmologia se han beneficiado con esta nueva técnica que
constituye una opcion valida para el control y tratamiento del Glaucoma

Neovascular.14

Nuestro estudio se ha enmarcado dentro de una linea precisa de investigacion
que realiza nuestro servicio en técnicas que contribuyan al tratamiento y control

de esta enfermedad.



CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudio y disefo utilizado

Se llevo a cabo una cohorte retrospectiva en el que se evalud la informacién de
lashistorias clinicas de pacientes del servicio de glaucoma con diagnostico de
Glaucoma Neovascular (GNV) a los que se les realiz6 de manera consecutiva un
implante de dispositivo de drenaje en el periodo comprendido entre enero de 2008

y diciembre de 2013, en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

2.2 Sujeto, universo y muestra

A partir de los reportes operatorios de sala de operaciones, se seleccionaron
todos los casos de GNV con dispositivos de drenajeque cumplieron con los
criterios de seleccion que consistieron en pacientes mayores de 18 afios con
GNVque fueron sometidos a implante de dispositivos de drenaje durante los afios
2008 al 2013 y que cuenten con presién intraocular (P1O) pre quirdrgica y con una

PIO final post quirargica dentro de los seis primeros meses de seguimiento.

2.3 Procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos
En este estudio se utilizaron las siguientes variables:

Exito de la cirugia (éxito total: PIO fue mayor de 5 mmHg. e igual o menor a 21
mmHg, sin tratamiento antiglaucomatososuplementario; éxito parcial: con las
caracteristicas anteriormente descritas pero con el uso de algun tipo de
medicamento antiglaucomatoso) y fracaso: PIO fue menor de 5 mmHg. o mayor a

21 mmHg con tratamiento antiglaucomatoso.
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Variable Definicion Tipo de | Valores
conceptual variable
Edad Edad en afios | Numérica 18-90 afios
cumplidos discreta
Sexo Sexo de cada | Categorica | 0: masculino
aciente dicotomica .
P 1: femenino
Sintoma dolor Sintoma al Categorica | 0: no
ingreso dicotdmica .
g 1:si
Sintoma baja de Sintoma al Categorica | 0: no
vision ingreso dicotomica 1- sf
Sintoma cefalea Sintoma al Categorica | 0:no
ingreso dicotomica J
g 1:si
Patologia de origen | Antecedente Categorica | 1: RDP
ue precede olitémica : b
quep y P (retinopatiadiabética
que se
considera proliferativa)
causal de la 2: OVCR
entidad en _
. (Obstruccion vena central de la
estudio .
retina)
3:Otras: especificar
4: no se encuentra
Adyuvante  previo | Tratamiento Categorica | 1:si
(bevacizumab) recibido dicotémica 2 o
previamente a
la cirugia de
implante
PI1O (presion P10 medida en | Numérica =21 mm Hg




intraocular) mm Hg con | continua
preoperatoria tonometria de
goldman al
ingreso
PI1O (presion P10 medida en | Numérica Todos los valores
intraocular) mm Hg con | continua
postoperatoria tonometria de
goldman en el
ultimo control
postoperatorio
Agudeza visual ( Agudeza Discreta AV>03 — Discapacidad
visual leve
AV) preoperatoria | visual mejor politdmica 03-01 Discapacidad
. visual moderada
corregida
\ 0.1-0.05 Discapacidad
medida con visual severa
cartilla de AV <0.05 Ceguera legal
gue incluye los casos con AV
Snellen antes fedME PL
del implante No se encontré
Agudeza visual Agudeza Discreta AV>3  Discapacidad
visual leve
(AV) post operatoria | visual mejor politomica 03-01  Discapacidad
) visual moderada
corregida
. 0.1-0.05 Discapacidad
medida con visual severa
cartilla de AV <0.05 Ceguera legal
que incluye los casos con AV
snellen en el de MMy PL
s e N tré
Gltimo control 0 8¢ encontto
post operatorio
Adyuvante Tratamiento Categorica | 1: si
panfotocoagulacion | laser recibido | dicotomica 2 1o

previo

previamente a
la cirugia de

implante
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Modelo de Dispositivo de | Categorica | 1 Amhed
dispositivo de drenaje olitémica
P J P 2 Baerveldt
drenaje utilizado en el
procedimiento 3 Keiki
quirargico
Terapia médica Numero de Categorica | 0: ninguno
antiglaucomatosa medicamentos | politbmica

post implante

para el control

1: 1 medicamento

2 : 2 medicamentos

de la PIO
después del 3: > 2medicamentos
implante
Complicaciones Eventos Conjunto de — Hifema 0:
postoperatorias adversos variables — Desp. Coroideo no
después del categoricas — Camara anterior 1- i
acto operatorio | dicotémicas estrecha
— Hipotonia
— Desprendimiento de
retina 0
— Extrusion del plato no
del dispositivo
1:si

— Ampolla quistica

El diagnostico de GNVse basé en los siguientes criterios:

e PIO >21 mm Hg.

e Gonioscopia: angulo abierto o angulo cerrado por presencia de membrana

fibrovascular.

e Neovasos en el iris

e En el fondo de ojo: signos de retinopatia biabética o de obstruccion de

vena central de la retina.
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2.4 Instrumentos de recoleccién de datos:

Las caracteristicas demogréficas, clinicas yquirargicas fueron recolectadas de la
historia clinica.Se compil6 toda la informacion recabada en una hoja electrénica
(Excel 2000, Microsoft, EUA) y, posteriormente, se transfiri6 al programa para
analisis estadistico SPSS (versién 11, standard version, EUA), con el cual se
emplearon las técnicas habituales de estadistica descriptiva (principalmente

media y desviacion estandar).

Para fines de analisis consideramos alojo como unidad de analisis para tal fin lo

denominaremos como caso.
2.5 Aspectos éticos

El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Oftalmologia en marzo de 2014.

Se respeto la confidencialidad de la identidad de los participantes.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

Caracteristicas generales de los pacientes:

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con diagnéstico de
Glaucoma Neovascular (GNV) sometidos a implante de dispositivo de drenaje en
el Instituto Nacional de Oftalmologia entre los afios 2008 y 2013. N=69

Caracteristica N(%)
Sexo
Masculino 41 (59.4)
Edad de diagnéstico * 63.3+12.4
Sintomas
Disminucion de AV 66 (95.7%)
Dolor ocular 30 (43.5%)
Cefalea 3 (4.4%)
Antecedente del glaucoma neovascular
Retinopatia diabética proliferativa 40 (58.8%)
Obstruccion vena central de retina 26 (38.2%)
Otras 2 (3%)

* Media + desviacion estandar

Se encontré que 41 (59.4%) pacientes fueron varones y la media de edad de
diagndstico fue 63.3 + 10.9afos.El sintoma mas frecuentefue la disminucién de la
agudeza visual en el 95% de casos y el antecedente de origen mas frecuente,la

retinopatia diabética proliferativa en 40 (58.8%) de casos (ver tabla 1).
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas y quirargicas preoperatorias en casos
deGlaucoma Neovascular (GNV) con implante de dispositivo de drenaje en el
Instituto Nacional de Oftalmologia entre 2008 y 2013. N=72

Caracteristica N(%)

PIO pre operatoria *

Promedio y desviacion estandar * 46.8 +10.9
Valor minimo y maximo 23-70
Agudeza visual
AV>0,3 2 (2.8%)
0.3-0.1 15 (20.8%)
0.1-0.05 5 (7.0%)
AV<0.05 50 (69.4%)
Tratamiento adyuvante previo
Bevacizumab IV preoperatorio 19 (26.4%)
PFC preoperatorio 1t 12 (16.7%)
Bevacizumab IV+PFC 24 (33.3%)
Ninguno 17 (23.6%)

* Media + desviacion estandar

La PIO promedio preoperatoria fue de 46.8 = 10.9 mmHg.Mas del 50% de casos
estuvieron ubicados dentro de la categoria de agudeza visual < 0.05 y alrededor
del 76% de casos recibieron algun tipo de tratamiento adyuvante previo a la

cirugia (ver tabla 2).
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Tabla 3: Agudeza Visual (AV) pre quirdrgica y posquirargica de los casos
deGlaucoma Neovascular (GNV) con implante de dispositivo de drenaje en el
Instituto Nacional de Oftalmologia entre 2008 y 2013. N=72

AV pre QxX. AV pos Qx.

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
NPL, PL, MM 47 65,3 47 65,3
0.05-0.09 8 11,1 5 6,9
0.1-0.2 15 20,8 13 18,1
Mayor oiguala 0.3 2 2,8 7 9,7
Total 72 100,0 72 100,0

El porcentaje de casos con agudeza visual < 0.05,percepcién de luz y movimiento
de manos se mantuvo igual al finalizar el control post quirtrgico, y en personas
con agudeza visual (>6= 0.3) se observdO mejoria en el ultimo control pos

operatorio (ver tabla 3).
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Tabla 4: Resultados post quirdrgicos segun el tipo de terapia adyuvante previa en
GNV con implante de dispositivo de drenaje. Instituto nacional de oftalmologia
entre 2008 y 2013. N=72

Uso de terapia Resultado post quirurgico

L, — N° de casos

pre quirdrgica  Fracaso Exito

N°(%) N°(%)
Ninguna 6(8,3%) 11(15,3%) 17(23,6%)
Avastin 8(11,1%) 11(15,3%) 19(26,4%)
PFC 3(4,2%) 9(12,5%) 12(16,7%)
Avastin + PFC  8(11,1%) 16(22,2%) 24(33,3%)
Total 25(34,7%) 47(65,3%) 72(100,0%)

En la mayoria de los casos,el criterio médico hizo que utilicen Bevacizumab

intravitreo mas PFC en el 33.3% de los casos (ver Tabla 4).
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Tabla 5:Casos quirargicos por Glaucoma Neovascular segun uso
dedispositivos de drenaje. Instituto Nacional de Oftalmologia 2008-
2013. N=72

Dispositivo de drenaje Frecuencia  Porcentaje

Ahmed 65 90.3
Baerveldt 5 6.9
Keiki 2 2.8
Total 72 100.0

El dispositivo de drenaje mas utilizado en el estudio fue el dispositivo valvulado

de Ahmed (90.3%) seguido por el no valvulado de Baerveldt (6.9%) (ver tabla 5).
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Tabla 6: Casos con Glaucoma Neovascular (GNV) intervenidos quirargicamente
segun el resultado post implante de drenaje. Instituto Nacional de Oftalmologia
2008-2013. N=72

Frecuencia %
Exito total 18 25.00
Exito parcial 29 40.00
Fracaso 25 35.00

Fueron 18 (25%) los ojos calificados como éxito total, 29 (40 %) como éxito

parcial y 25 (35 %) calificados como fallo (ver tabla 6).
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Tabla 7: Complicaciones pos operatorias en glaucoma neovascular (GNV) con
implante de dispositivo de drenaje. Instituto Nacional de Oftalmologia 2008-
2013.

N° casos N° casos

Tipo de complicaciones pos aparicion aparicion
qguirdrgicas Frecuencia Porcentaje temprana tardia
Camara anterior poco profunda 17 23.6 17 0

Hifema 12 16.7 11 1
Hipotonia 11 15.3 11 0
Obstruccioén o exposicion del tubo 9 12.5 7 2
Desprendimiento coroideo 4 5.6 3 1
Extrusion de plato 2 2.8 2 0

Otros (ampolla quistica, edema

macular) 4 5.6 2 2

De los 72 ojos evaluados,el 65,3% present6 alguna complicacion (ver tabla 7).
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Tabla 8: Resultados pos quirlrgicos y uso de adyuvante previo a la colocacién
de implantes de drenaje en pacientes con GNV. Instituto Nacional de
Oftalmologia 2008-2013.

N° de ojos que
recibio Exito n=47 |Fracaso n=25

tratamiento

adyuvante
Bevacizumab IV (n=19) 19 11 (57.9%) 8 (42.1%)
PFC (n=12) 12 9 (75.0%) 3 (25.0%)
Bevacizumab IV+ PFC (n=24) 24 16 (66.7%) 8 (33.3%)
Ninguno (n=17) 17 11 (64.7%) 6 (35.3%)

De los casos exitosos, el 75% recibié por lo menos un tipo de adyuvante previo a

la cirugia (ver tabla 8).
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Tabla 9: Aparicién de complicaciones segun terapia adyuvante previa al implante
de dispositivo de drenaje en GNV. Instituto Nacional de Oftalmologia 2008-2013.

Tratamiento previo

N° de ojos que recibid
tratamiento adyuvante

Complicaciones

No Si
(%) (%)
19

Bevacizumab IV 5 (13.89) 14 (38.89)
PFC 12 5 (13.89) 7 (19.44)
Bevacizumab IV + 24
PFC 16 (44.44) 8 (22.22)
Ninguno 17 10 (27.78) 7 (19.44)
Total 72 36 (100.00) 36 (100.00)

El 44% de pacientes que no presentaron complicaciones recibieron 2 adyuvantes

previos a la cirugia (ver tabla 9).
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CAPITULO IV. DISCUSION

Hasta donde tenemos conocimiento, el presente reporte representala primera
revision en nuestro medio de una cohorte de casos conglaucoma neovascular
(GNV) intervenidos quirdrgicamente de dispositivos para el control de la presion

intraocular(P10).

Es relevante el elevadonivel de PIO previa que presentan los ojos con GNV propio
de lanaturaleza de ésta patologia, derivado de estasituacion se decidié para
propésitos del analisis denuestro estudio establecer un punto de corte en el nivel

de 21 mmHg. como criterio de éxito.

Nuestro estudio muestra un éxito en el 65% de casos, a diferencia deOsorio en
México con éxito enel 78.8 %8 y semejante a Li Z. China con un 68% de éxito.’

Con relacion al estado de capacidad visual la cohorte estudiada mostré6 que mas
de 60% de los casos tuvieron agudeza visual<0.05 antes de la intervencion
quirtrgica, la cual se mantuvo posterior a la cirugia dichos hallazgos son
comparables con otras series de reportes, atribuydé dicho estado funcional
predominantemente a la enfermedad ocular subyacente o concomitante y no

directamente al procedimiento quirtrgico para reducir la PIO.18

Aun con relacion al éxito quirdrgico reportado,se obtuvieron mayor cantidad de
casos con tratamiento adyuvante previo (75%)en relacion a no recibir ningun
tratamiento adyuvante previo. Si bien nopuede establecerse una relacion de

causalidad, puedeargumentarse que posiblemente los casos menos severos,en
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losque era posible administrar la laser, tenianpor su misma situacion una mayor

proclividad a una evolucion favorable (Ver tabla 8 y 9).

La retinopatia diabética es el antecedente de origen mas comun de GNV,
situacion esperada debido a laelevada incidencia de diabetes mellitus (y de los
factores deriesgo que conllevan a un control metabdlico inadecuado) coincidente

con numerosos estudios encontrados.17+18.19.20.21

El dispositivo de drenaje mas frecuente fue el de tipo valvulado de Amhed,
coincidentemente con otros estudios, no pudiendo compararse los dos tipos,
valvulados y no valvulados por encontrase diferencia significativa en el nimero de

pacientes que recibieron ambos tipos.

Las complicaciones mas frecuentes estuvieron representadas por hipotalamia,
hifema y la hipotonia. Tal porcentaje es menora lo descrito en reportes en los que
se emplearon los implantes de Molteno y Krupin.?’Es posible que elsistema
restrictivo acoplado a la valvula de Ahmed sea responsablede las tasas menores
de estrechamiento de la camaraanterior e hipotonia.

Finalmente, puede establecerse del analisis de estaserie de casos de GNV, que
los dispositivos de drenaje valvulados son eficaces y seguros para el manejo de

estos pacientes.
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CONCLUSIONES

El tipo de dispositivo de drenaje méas usado fue el dispositivo valvulado de
Amhed.

El antecedente de origen mas frecuente fuela Retinopatia diabética
proliferativa.

En lo que respecta a la evaluacion de la agudeza visual no se observo
evolucionfavorable en la mayoria de pacientes por el grado avanzado de la
enfermedad.

Los dispositivos de drenaje en pacientes con glaucoma neovascular
mostraron un adecuado control de la PIO.

El mayor porcentaje de los casos exitosos necesitdé de algun tratamiento
médico

antiglaucomatoso para controlar la PIO.

Menor porcentaje de complicaciones en pacientes con GNV que

recibierontratamientoadyuvante con Bevacizumab y PFC.
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RECOMENDACIONES

e Se requieren mayores evidencias sobre el desempefio de estos
dispositivos, por lo que se recomiendan estudios prospectivos a mediano y

largo plazo.
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Anexo n°01

Caracteristicas clinicas y resultados del uso de dispositivos de drenaje para
Tratamiento de Glaucoma Neovascular en el Instituto Nacional de
Oftalmologia 2008-2013

Numero de Ficha:

l. FILIACION

1. N°HC:

2. EDAD DE PRESENTACION: [2A. SEXO: 0O()ML()F

Il. ENFERMEDAD (MOTIVO DE CONSULTA). Fecha: / /

3.SINTOMAS MOTIVO DE CONSULTA

Sintomas oD Oi

Dolor 0( )NO 1()Si | o( )NO 1()Si
Baja vision 0( )NO 1( )SI | o( )NO 1( )Si
Otro 0( NO 1()Si [ o( )NO 1()Si
Especificar

4. CAUSA DE GNV

1() RDP

2() OVCR 3() OTROS, Especificar:

pudo determinar la causa

5. USO DE AVASTIN PREVIO

1( )SI  2( )NO

Ill. EVALUACION PREOPERATORIA

6. PIO PREOPERATORIA; Fecha: [ |/ Valor:

7. AV PREOPERATORIA; Fecha: _ /| Valor:__20/ o]

IV. ACTO OPERATORIO

8. Panfotocoagulacién previa:  1()si 2 ( ) no

9. Modelo de dispositivo de drenaje :

1 () AHMED

2 () BAERVELT 3 ( ) KEIKI 4( ) EAGLE VISION

V. POST-OPERATORIO

4() No se
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Numero de control Fecha Valor de PIO Valor de A/V

postoperatorio

10. TERAPIA MEDICA POST-IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE DRENAJE:
0() NINGUN MEDICAMENTO 1 () 1 MEDICAMENTO, especificar,___

2 () 2 MEDICAMENTOS , especificar: 3 () > 2 MEDICAMENTOS, especificar

11.COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

0=No; 1=Temprana ;
Complicacion 1=Si 2= Tardia

1 HIFEMA ()

2 DESPRENDIMIENTO COROIDEO ()

3 CAMARA ANTERIOR POCO PROFUNDA ()
4 HIPOTONIA ()

5 DESPRENDIMIENTO DE RETINA ()

6 EXTRUSION DE PLATO

7 AMPOLLA QUISTICA
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