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Resumen

Se presenta la revision retrospectiva de 51 ojos sometidos a trabe-
culectomia por glaucoma incontrolable medicamente, manejados con
aplicacion subconjuntival de 5 fluorouracilo (5FU) intra y postopera-

toriamente.

El seguimiento postoperatorio fue de 11.2 meses. El 95% de los
pacientes se pudieron clasificar como cosos exitosos con una pre-
sion intraocular de 11.2 mmHg. Solamente ¢n un 5% el procedimien-
to fracaso con presiones intraoculares promedio de 31 mmHg v me-

dicacion antiglaucomatosa mdxima.

Introduccion

En ¢l campo de la cirugia filtrante. L trabecu-
lectomia sigue siendo ¢l procedimiento de elec-
cion. En algunas condiciones especificas como ¢l
glaucoma del afiquico. ¢l glaucoma neovascular
vaquellos pacientes con mualtiples cirugias previas.
va sea del tipo filtrante 0 no. el pronostico qui-
rargico es menos favorable. La cicatrizacion ¢s res-
ponsable de muchos fracasos.

Existen agentes como ¢l 5 fluorouracilo (5FU)
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capaz de inhibir la proliferacion de fibroblastos asi
que mediante su utilizacion e¢s posible regular ¢n
cierta forma los procesos de inflamacion v cica-
trizacion mejorando ¢l porcentaje de €xito posto-
peratorio en muchos casos.

Materiales v Mcétodos

Andlisis retrospectivo de historias clinicas de 41
pacientes (51 ojos) con un promedio de edad de
55,5 anos (Edad minima v maxima 7Y anos). La dis-
tribucion por sexo no fue estadisticamente signi-
ficativa. 19 hombres v 17 mujeres. 30 (72%) pa-
cientes tenfan como antecedentes historia previa
de cirugia (30 pacientes) o ldser intraocular (6
pacientes).
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Se encontraron diferentes tipos.de glaucoma (ver
tabla 1).

Tabla No. 1 | -—

Tipo de glaucoma encontrado
GLAUCOMA PACIENTES %

1) Glaucoma dngulo abierto 33 66,60
2) Pseudoexfoliacion capsular 2 3,92
3) Glaucoma de dngulo estrecho 2 3,92
4) Recesion angular 1 1,95
5) Sindr. Sturge-Weber 1 1,95
6) Sindr. Weill-Marchesiani 1 1,95
7) Afaquia 4 7,84
8) Pseudoafaquia 2 3,92
9) Glaucoma congénito 2 3,92
10} Uveitis 1 1,95
11) Sindr. iridocorneal endotelial 1 1,95

51 99,87

Todos los pacientes a excepcién de uno recibie-
ron tratamiento antiglaucomatoso o sistémico
preoperatorio (promedio 2.4 drogas por pacien-
te, Dst 1.0). El promedio de presion intraocular
preoperatoria fue de 28.8 mmHg aplanacion de
Goldmann (Dst de 7.8 intervalo entre 17 y 50). El
seguimiento postoperatorio fue de 11.2 meses en
promedio (Dst 3.1 intervalo de 1 2 43 meses).

En todos los casos se utilizd 5 FU intra y posto-
peratoriamente. La dosis promedio de 5 FU em-
pleada fue de 34.6 mg en 7 dosis de 5 mg/dia.

Las cirugias fueron practicadas por H.C. entre
Enero 1988 y enero 1991.

La técnica quirdrgica utilizada en todos los pa-
cientes consistio en:

1. Colgajo conjuntival base limbo a 8 mm del lim
bo cornco escleral.

2. Demarcacion del flap escleral triangulir de x4
con cauterio.

4. Puncion corneal penctrante con aguja No. 30
gauge a las tres.

+. Discccion v tallado del flap escleral (374 escle-
ral) con cuchilla 45°

5. Trabeculectomia con tijeras de Vannas.

6. Iridectomia periférica.

7. Cierre del flap escleral con 3 puntos de nylon
10/0.

8. Solucion satina balanceada para reformar la ci-
mard anterior, a través de la puncion corneal.

9. Confirmacion de la filtracion acuosa a traveés del
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flap escleral.

10. Cierre de la conjuntiva bulbar superior con su-
tura continua de nylon 10/0, 1a cual se retira a los
10 dias de postoperdtorio, seguin la cicatrizacion
de cada paciente.

L. Inyeccion subconjuntival inferior de 0.1 ml (5
mg} de 5 FU utilizando una jeringa de insulina con
aguja No. 30 gauge.

12. Inycccion subconjuntival de Garamicina y De-
cadron con aguja No. 30 gauge, ungliento antibio-
tico y Atropina 1%.

Postoperatorio con inyeccion subconjuntival
diaria de 0.5 mg de 5 FU a 180° del sitio de a tra-
beculectomia, con aguja No. 30 gauge durante 7
dias. Corticoide oral 30 mg/ dia en casos de fibro-
sis conjunctival previa, Dexametasona, Indometa-
cina 0.1% v Atropina 1% topicos 3 veces al dia
pOr - semanas.

Enaquellos casos con desprendimiento coroi-
deo, Scidel conjuntival, cdmara panda o toxicidad
corneal se suspende inmediatamente ¢l 5 FU.

Resultados:

Para la definicion de éxito y fracaso seguimos
los criterios del estudio piloto del grupo de glau-
coma del Bascom Palmer Eve Institute donde ¢s-
tablecen como éxito aquellos pacientes con pre-
sion intraocular <221 mmHg sin medicacion.

Los pacicentes con presiones mayores a 21 mm
con medicacion o mayor a 25 sin medicacion son
considerados como fracaso asi como las hipoten-
siones marcadas acompanadas de  pliegues
coroideos.

En Y pacientes con un promedio de presion in-
traocular de 22 mmHg fue necesario ¢l corte de
alguna de las suturas esclerales mediante Argon ld-
ser para facilitar la evacuacion del humor acuoso,
conun buen control de la presion intraocular pos-
terior (promedio 11 mmHg).

Encontramos ¢n nuestra serie 44 pacientes
(BOY%) con un promedio de P1O postoperatoria de

11.2 mmHg, clasificados segin los criterios ante-
riormente descritos como ¢asos éxito. Solamente
3 pacientes recibieron medicacion antiglaucoma-
tosa, con control adecuado (11.2 mmHg) de la pre-
sion intraocular.

Los 7 (14%) casos restantes fueron clasificados :
como fracasos. 4 de ellos con hipotensiones mar- -
cadas por desprendimiento coroideo en 1 caso,
Seidel conjuntival en 1 caso, y los otros 2 casos
sin causa aparente. Todos requirieron algin otro
tipo de cirugia: drenaje del hematoma coroideo, .
sutura adicional o revisiéon de la trabeculectomia, ,
evolucionando posteriormente cComo ¢asos exito- -
sos. Los restantes 3 casos fracaso, fueron 2 pacien--
tes con glaucoma post afaquia y un glaucoma con--
génito con presion intraocular promedio de 31
mmHg con medicacidn antiglaucomatosa mdxima.
sin control de la presion intraocular.

—_ a7

Las complicaciones presentadas fueron:

1) La queratitis punteada superficial se presen- ;
to 2n 9 casos (17%), evolucionando en algunos:
hasta crosiones corneales. Estas cedieron inmedia-.;
tamente se suspendio la aplicacién de 5 FU sin de->
jar ninguin tipo de secuela visual ni anatémica.

2) Hipotension:

A) Seidel conjuntival en 3 casos (5.8%) requi-i
rieron una revision cuidadosa de dicha sutura, sien:
do necesario adicionar algunos puntos separados ;
0 el recambio de la sutura continua.

B) Cidmara panda en 3 casos (5.8%). 2 de los cua-:.
les desarrollaron un desprendimiento coroideo,n
suspendiéndose inmediatamente la terapia con 5§
FU, evolucionando satisfactoriamente.

3) Hipertension:

En 3 pacientes (5.8%), 2 de los cuales con glau-.
coma postafaquia y 1 glaucoma congénito con PIO"
promedio de 31 mmHg v medicacion antiglauco-
matosa mixima.

4) Cataratas:

En 8 pacientes (15.6%) practicindoseles extrac-
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cion extracapsular del cristalino con implantacion
de lente intraocular de cdmara posterior con inci-
sioén corneal.

Todos estos pacientes tuvieron un control ade-
cuado de la presion intraocular, promedio de 7.5
mmHg con un seguimiento de 5 meses, intervalo
entre 2 y 22 meses.

Ver tabla No. 2

gico (2).

Constituyen estos ¢asos una indicacion para es-
timular la inhibicion del crecimiento fibroblisti-
co mediante el uso de los antimetabolitos (3. 4. 3.
6,7, 8,9.10, 11)a la dosis de 5 mg/dia durante
7 a 10 dias. empleada en nuestra serie.

Las series publicadas en la literatura estan de
acuerdo en que los procedimientos filtrantes ini-

Tabla No. 2
Complicaciones de la aplicacion
de 5 FU subconjunctival*

1- Queratitis punteada superficial 9 34,6%
2- Hipotensi6n 6 23.7%
3- Hipertension 3 11,5%
4- Cataratas 8 30,7%
26 100,5

* Porcentaje anotado sobre el nimero total de complicaciones

Discusién:

El objetivo de todo procedimiento filtrante ocu-
lar es proporcionar otra via de salida para la eva-
cuacion permanente del humor acuoso. Median-
te la aplicacion subconjunctival de S Fluorouraci-
lo se controla en cierta forma la respuesta infla-
matoria conjuntival y tenoniana.

Existen pacientes que han sido sometidos a mul-
tiples procedimientos quindirgicos oculares ya sea
del tipo filtrante o no en los cuales mantener una
via de filtracion activa permanente es dificil ya que
han desarrollado en cada oportunidad verdaderas
respuestas inflamatorias que degeneran en proce-
sos cicatriciales importantes. (1)

Ademds existen factores €étnicos particulares co-
mo en el caso de la raza negra y oriental en donde
existe una verdadera proliferacion fibrobldstica
temprana secundaria a cualquier estimulo quiruir-

ciales pueden controlar la presion intraocular en
75 a 90% de los casos. (12, 13)

Heuer y colaboradores informan 69 a 81% de
éxito en aquellos casos complicados con pronos-
ticos pobres, si ademds de la filtrante se asocia el
manejo intra y postoperatorio con-5 FU conjunti-
val (14). )

Ruderman informa 92 % de éxito en sus pacien-
tes con 5 FU con tensiones intraoculares entre
14.4 + 1.4 mmHg con un seguimiento postopera-
torio de 9 meses a diferencia de su grupo control
sin 5 FU con solo 25 % de é€xito y presiones intrao-
culares entre  30.7 +3.9 con el mismo tiempo de
seguimiento postoperatorio (15, 16).

Existen estudios partidarios del uso postopera-
torio de 5 FU en todos los pacientes con glauco-
ma de dngulo abierto o glaucomas secundarios du-
rante la primera o segunda trabeculectomia con
edades inferiores a los 60 afos. (17, 18) Se sabe
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que la probabilidad de é€xito sin medicacion
aumenta 6 veces, es decir de un 11 2 13% pasa
hasta un 77 a 88%. Se considera la posibilidad de
Ja administracién regular de 5 FU en todos los pa-
cientes sometidos a cualquier tipo de cirugia fil-
trante teniendo también en cuenta el 100% de éxi-
to después de la aplicacion de 5-FU, con presion
intraocular promedio de 10.8 mmHg obtenido por
Liebmann y colaboradores en su estudio de 50 pa-
cientes comparado a su grupo control sin 5-FU con
72% de éxito con presién intraocular promedio
de 17.2 mmHg. Recordando que la eficacia de una
filtrante a 5 afios no sobrepasa €l 51% (19).

Las complicaciones reportadas en la literatura
son defectos epiteliales,en nuestra serie sin sobrein-
feccién, cdmara panda, desprendimientos coroi-
deos, hifema, Seidel conjuntival, obstruccién la-
crimal y ectropion (20, 21, 22).

Ocho de los pacientes de esta serie de 5 FU de-
sarrollaron posteriormente una catarata, con con-
trol adecuado de su presién intraocular, prome-
dio de 7.5 mmHg tanto en el postoperatorio in-
mediato como durante todo su seguimiento. (Pro-
medio 5 meses, intervalo entre 2 y 22 meses). Lo
cual confirma la funcionabilidad de la cirugia fil-
trante a pesar de haberse sometido dicho ojo a otro
trauma quirdrgico.

No se debe olvidar que el control ideal de un
glaucoma es la prevencion de la neuropatia 6pti-
ca glaucomatosa y de la pérdida de la agudeza vi-
sual. Utilizamos en esta serie la presién intraocu-
lar por ser un dato objetivo y que refleja directa-
mente la eficacia del tratamiento quirirgico o mé-
dico para la clasificacién éxito-fracaso, sin dejar a
un lado Ia existencia de individuos mds suscepti-
bles que otros al dafo irreversible del nervio
optico.
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Abstract:

51 eves of 41 patients underwent trabeculectomy with
subconjunctival S-Fluorouracil. 30 eves had alrcady un dergone one
or more prior intraocular surgeries. 5 mg of S-Fluorouracil were given
daily for an average of 7 days.

At a mean follow-up of 11 +3.1 months, 80% of the eves were
considered a success (4 mmHg <10P <21 mmHg), with a mean [OP
of 11.2 mmHg. Only 3 of these eyes required antiglaucoma therapy.
4 cyes were successfully reoperated for long term hypotony with
papilledema and choroidal folds, bringing the final success rate to
95%.

Corneal epithelial erosions and superficial punctate keratitis were
the most frequent complications encountered.

Subsequent extracapsular cataract extraction with posterior chamber
lens implantation by corneal incision was performed in 8 eyes with
succesful IOP control (mean IOP 7.5 mmHg) at a mean S months
(2-22) follow-up.




