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Prevalencia, factores predisponentes y diagnostico del glaucoma maligno
posterior al implante de valvula de Ahmed.

RESUMEN

Propésito.- Describir la prevalencia, los posibles factores predisponentes y algunos de los
estudios de gabinete empleados para diagnosticar el glaucoma posterior al implante de vaivula de
Ahmed. Método.- Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de 8 ojos (ocho pacientes) que
presentaron glaucoma maligno posterior al implante de valvula de Ahmed de un total de 1414
valvulas en un periodo comprendido de diciembre de 1993 a febrero de 1998 analizando
principalmente las siguientes variables: cirugia ocular previa al implante valvular, capacidad visual
{CV) previa al implante valvular y CV final (posterior al cuadro de glaucoma maligno), presion
intraccular {PIO) previa al implante valvular y durante el cuadre de glaucoma maligno.
Resultados.- Se encontrd una prevalencia de glaucoma maligneo posterior al implante de valvula
de Ahmed de 0.56% (8B ojos); la CV inicial fué mejor que la final, la PIO durante el glaucoma
maligno fue en promedio de 38.12 mmHg; el principal diagndstico ocular previo fué el Glaucoma
Neovascular (GNV) principalmente asociado a retinopatia diabética. En 50% de los casos, se
demostr6 con ultrabiomicroscopia (UBM) rotacion anterior de los procesos ciliares. A todos los '
pacientes se les realizé ecografia modo B, visualizandose bolsas de acuoso en vitreo en un

paciente.

PALABRAS CLAVE: valvula Ahmed, glaucoma maligno, bloqueo ciliovitreo, blogueo
ciliolenticular, ultrabiomicroscopia.




INTRODUCCION .

El término “glaucoma maligno® fue introducido por Von Graefe en 1868
para describir el cuadro constituido por aumento en la presién intraocular (PlO),
asociado a la presencia de camara anterior (CA) plana posterior a cirugia no
complicada de glaucoma de angulo cerrado. (1) El glaucoma maligno es una
patologia extremadamente rara pero con un prondstice clinico muy grave.

Caracteristicamente se ha descrito como una entidad de aparicion
postquirtrgica, especialmente después de la realizacion de trabeculectomia (4%)
en o0jos con glaucoma de angulo cerrado, sin embargo se ha reportado que puede
presentarse posterior a cualquier procedimiento quirtrgico de segmento anterior
(2,3); también existen reportes de su aparicién en ojos sin antecedente de cirugia
(4,5) o por el uso de midticos.

Existen otros factores que pueden llegar a favorecer el desarrollo de un
glaucoma maligno, como son: presencia de cierre angular o formacién de
sinequias anteriores, presencia de material de pseudoexfoliacion y la
descompresién brusca del globo ocular en el momento de la cirugia (3). Esta
entidad ha recibido muitiples nombres, entre eflos bloqueo ciliovitreo y blogueo
ciliolenticular, debido a que el mecanismo fisiopatogénico no se conoce con
exactitud (6).

Aunque muchos de los detalles del mecanismo son desconocidos, es
generalmente aceptada la hipétesis de que el humor acuosoc se desvia
posteriormente hacia la cavidad vitrea. Se han observado ciertas caracteristicas
anatomicas relevantes en la regién comprendida por los procesos ciliares, el
ecuador del cristalino y la cara anterior del vitreo, entre ellas, el hecho de que los
procesos ciliares se encuentran rotados anteriormente y sus apices entran en
contacto con la superficie del iris y cristalino (6,7). Una de las caracteristicas mas
importantes es lo impredecible de su aparicién, ya que se puede presentar tanto
en los primeros dias postoperatorios asi como muchos meses después de la
cirugia. El tratamiento médico es generalmente poco efectivo para controlar este
cuadro y en la mayoria de los casos se recurre al tratamiento quirtrgico. (6,8,9)

El implante de valvula de Ahmed se realiza cada vez con mayor frecuencia
en nuestro medio para el tratamiento de diversos tipos de glaucoma de dificil
control, como el glaucoma neovascular y el glaucoma secundario a uveitis, entre
otros; por ende, la potencial aparicién de complicaciones (como el glaucoma
maligno) secundarias a estos implantes pueden llegar a verse con mayor
frecuencia. Existe un reporte en la literatura mundial por Melamed y cols. acerca
de la aparicion de glaucoma maligno en un 4.9% posterior a la colocacién de
implante de valvulas de Molteno .(10)
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Ya que el glaucoma maligno es una entidad grave y de dificil control por su
comportamiento refractario al tratamiento tanto médico como quirurgico,
consideramos importante el conocer su prevalencia posterior al implante de
valvula de Ahmed, establecer los probables factores predisponentes para el
desarrollo de esta entidad asi como la patologia ocular (prevua a! implante
valvular) que se le asocia mas frecuentemente.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo y descriptive. La recoleccién de
datos es a partir de los expedientes de pacientes con diagnéstico de glaucoma
maligno secundario al implante de valvula de Ahmed en una poblacién de
pacientes con antecedentes de implante valvular, en el periodo comprendido
entre Diciembre de 1993 a Febrero de 1998 realizado en la Asociacién para evitar
la Ceguera en México. El diagnéstico de glaucoma maligno se realizd cuando se
presentaron las siguientes caracteristicas clinicas: estrechamiento 0
aplanamiento de la camara anterior tanto en su porcion central como en la
periférica; elevacion de la presion intraocular (P10) y leve mejoria con midriaticos-
ciclopléjicos (11). Se emplearon como apoyo diagnéstico la ultrabiomicroscopia y
la ecografia modo B. Se excluyeron a aquellos pacientes con diagnéstico de
glaucoma maligno previo al implante de valvula de Ahmed.

Se analizaron las siguientes variables: edad; sexo; padecimientos
sistémicos asociados (Diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, etc),
patologia ocular previa (tipo de glaucoma) al implante valvular, capacidad visual
(CV) previa al implante valvular y final (posterior al cuadro de glaucoma maligno);
la presion intraocular previa al implante valvular y durante el cuadro de glaucoma
malingo; cierre angular; pseudoexfoliacion o la descompresién brusca del globo
ocular; demostracion de rotacion y aplanamiento de los procesos ciliares
mediante ultrabiomicroscopia (UBM) y localizacion de bolsas de acuoso en vitreo
con ecografia modo B. Se empled estadistica descriptiva con calculo de medias,
modas, medianas, desviaciones estandar, limites minimo-maximo y porcentajes.



Ya que el glaucoma maligno es una entidad grave y de dificil control por su
comportamiento refractario al tratamiento tanto médico como quirdrgico,
consideramos importante el conocer su prevalencia posterior al implante de
valvula de Ahmed, establecer los probables factores predisponentes para el
desarrolio de esta entidad asi como la patologia ocular (prevua al implante
valvular) que se le asocia mas frecuentemente.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo y descriptivo. La recoleccion de
datos es a partir de los expedientes de pacientes con diagnéstico de glaucoma
maligno secundario al implante de valvula de Ahmed en una poblacion de
pacientes con antecedentes de implante valvular, en el periodo comprendido
entre Diciembre de 1993 a Febrero de 1998 realizado en la Asociacidn para evitar
la Ceguera en México. El diagnéstico de glaucoma maligno se realizé cuando se
presentaron las siguientes caracteristicas clinicas: estrechamiento o]
aplanamiento de la camara anterior tanto en su porcién central como en la
periférica; elevacion de la presién intraocular (PIO) y leve mejoria con midriaticos-
ciclopléjicos (11). Se emplearon como apoyo diagnéstico la ultrabiomicroscopia y
la ecografia modo B. Se excluyeron a aquellos pacientes con diagnéstico de
glaucoma maligno previo al implante de valvula de Ahmed.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo; padecimientos
sistémicos asociados (Diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, etc),
patologia ocular previa (tipo de glaucoma) al implante valvular; capacidad visual
(CV) previa al implante valvular y final {posterior al cuadro de glaucoma maligno);
la presion intraocular previa al implante valvular y durante el cuadro de glaucoma
malingo; cierre angular; pseudoexfoliaciéon o la descompresion brusca del globo
ocular, demostracién de rotacién y aplanamiento de los procesos ciliares
mediante ultrabiomicroscopia (UBM) y localizacién de bolsas de acuoso en vitreo
con ecografia modo B. Se empled estadistica descriptiva con célculo de medias,
modas, medianas, desviaciones estandar, limites minimo-maximo y porcentajes.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido de diciembre de 1993 a febrero de 1998 se
colocaron 1414 implantes de valvula de Ahmed. En ocho ojos de ocho pacientes
(prevalencia de 0.56%) se desarrollé glaucoma maligno; cinco mujeres (62.5%) y
tres hombres (37.5%) con una edad promedio de 65 afios (rango de 46-82). En
dos casos no existié enfermedad sistémica de base; cinco presentaban DM tipo I
(62.5%), de los cuales tres tenian HAS asociada {60%); un caso con HAS aislada.
(Tabla 1)

El- diagnéstico ocular previo fue de Glaucoma Neovascular {GNV) en seis
casos (75%); dos de estos (33%) fueron secundarios a oclusién de vena central
de la retina y cuatro (67%) por retinopatia diabética. @ En dos casos (25%) el
diagnostico fue de glaucoma primario de angulo abierto (GPAA). En cuanto a
cirugias previas al implante valvular se encontrdé que dos casos (25%) tenian una
extraccion extracapsular de catarata {con y sin lente intraocular) y un caso
(12.5%) presentaba iridotomias con YAG laser. (Tabla 1)

La PIO previa al implante valvular tenia un rango de 27 a 60 mm Hg con un
promedio de 41.1 mmHg. La CV previa al implante valvular en tres pacientes fue
de cuenta dedos (37.5%); cuatro pacientes presentaron movimiento de manos
(50%) y un paciente presentd percepcion de luz (12.5%).(Tabla 1)

El angulo se describié como grado O en cuatro casos (50%), I-ll en tres
casos (37.5%) y IV en un caso (12.5%). Se encontré rubeosis iridis en cinco
casos (62.5%) y pseudoexfoliacion en dos casos (25%). La excavacién papilar se
encontré de 0.8-0.9 en cinco casos (62.5%), el resto no se valoré por opacidad de
medios.

En los 8 pacientes el sitic de colocacion de la valvula de Ahmed fue
temporal superior; en un paciente (caso 3) se tuvo que realizar un recambio de la
valvula debido a oclusién del tubo, colocandose temporal inferior 3 meses
despues del primer implante valvular y fue posterior a éste cuando desarrolio ei
cuadro de glaucoma maligno. No existi® ninguna complicacion transoperatoria
durante la colocacion del implante valvular en ninguno de los pacientes.

El tiempo transcurrido entre Ia cirugia y el aumento de la PIO con presencia
de CA plana tuvo como limite minimo 24 horas (cinco casos/62.5%), y maximo de
25 dias. La PiO manejada durante el glaucoma maligno en promedio fue de 38.12
mmHg con un rango de 20 a 56 mmHg y una moda de 36 mmHg. (Tabla 1). La
camara anterior se aplané en todos los casos.




En 5 casos (62.5%) se realizé UBM; cuatro (50%) presentaron rotacion
anterior de los procesos ciliares; uno (12.5%) presenté desviacion de! tubo
valvular. A todos los casos se les realizé ecografia modo B; cinco casos (62.5%)
presentaron DC seroso y dos (25%) presentaban DR (el cual ya existia previo al
implante valvular); solo en un caso se reportaron bolsas de acuoso en vitreo. La
CV final fue de percepcion de luz (PL) en cuatro pacientes (50%); no percepcién
de luz {(NPL) en tres pacientes (37.5%) y de movimiento de manos (MM) en un
paciente (12.5%).

(tabla 1).
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Tabla 1.Datos de los pacientes.
Caso | Edad | Sexo | Padecimiento Cirugia Diagnéstico de | Capacidad PIO Pseudoexfoliacién
sistémico ocular glaucoma Visual
asociado pravia
afos Pro Post | Pre GM*
1 74 F ninguno ninguna GNV sec. OVCR MM NPL | 40 | 40 ausente
2 72 F ningunc ninguna GCAA < estrecho CD1m MM | 34 | 20 ausente
3 82 M HAS EECC+LIO GPAA CD50cm | NPL| 27 | 36 presente
o]
4 68 F DM ninguna GNV sec. RDP CD20cm PL | 48 | 56 ausente
5 55 F DM, HAS fridotomia GNV sec. RDP PL PL | 40 | 36 ausente
YAG laser
6 45 F DM HAS ninguna GNV sec, RDP MM PL | 680 | 48 ausente
7 73 M DM HAS ninguna GNV sec. OVCR MM NPL | 35 | 24 presente
8 54 M DM EECCOI GNV sec. RDP MM PL | 45 | 45 ausente

*Presion intraocular durante el evento de Glaucoma Maligno (GM)
Pre: previo al implante valwilar, Post: posterior al evento de glaucoma maligno; HAS: hipertension arterial sistémica; DM:
diabetes mellitus; EECC: endraccion extracapsular de catarata; LIO: lente intraocular, Ol ojo izquierdo, GNV. glaucoma
neovascular, GCAA: glaucoma crdnico de angulo abierto; GPAA glaucoma primario de angulo abierto; OVCR: oclusion de vena
central de retina; RDP: retinopatia diabética proliferativa; MM: movimiento de manes; CD: cuenta dedos; PL: percepcion de luz;
NPL: no percepcion de luz; PIO: presion intraocular en mmHg,
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DISCUSION

No existen reportes previos en la literatura acerca de la prevalencia de
glaucoma maligno posterior al implante de valvula de Ahmed; existe un reporte
por Melamed y cols., (10) de las complicaciones posterior a implantes de Molteno
en donde se menciona una incidencia de glaucoma maligno de 4.9% (dos
pacientes) de una serie de 41 casos con diagnéstico previo de GCAC. En nuestro
estudio no se presentd ningln caso con diagnodstico previo de GCAC pero si de
angulos cerrados secundarios a glaucoma neovascular (que fue el diagnéstico
ocular previo mas frecuente), con una prevalencia de glaucoma maligho de
0.56%, lo que nos muestra que esta complicacién es extremadamente rara.

En una serie de 10 pacientes Quang et. al. (12) reporta una prevalencia de
giaucoma maligno del 4% posterior al implante de Baerveldt; sélo un caso mejoré
con tratamiento médico y 9 casos eran pseudofaquicos; los autores mencionan
que la desviacién del acuoso se puede presentar en cualquier intervalo de tiempo
y que puede requerir multiples procedimientos quirirgicos para revertir el cuadro
coincidiendo con lo reportado por Tello y cols. {13).

El diagnéstico del glaucoma maligne es dificil de realizar y es necesario
diferenciarlo de otras entidades que cursan con CA plana como son blogueo
pupilar, DC seroso o hemorragico, etc. Es importante mencionar que por lo
general la PIO posterior al implante de valvula de Ahmed es < 10 mmHg; también
un DC seroso se acompana de PIO baja con CA plana. El glaucoma matigno se
debe tener en cuenta como diagnéstico de exclusion cuando tenemos la
presencia de una CA plana con PlO elevada posterior al implante de valvula de
Ahmed gue no revierte con tratamientc médico o con iridotomias de primera
intencion, para asi instaurar de manera eficaz y rapida su tratamiento.

Es importante mencionar que en el presente estudio, el diagnéstico en
algunos casos fue presuntivo, ya que sélamente en un caso (12.5%) se
encontraron bolsas de acuoso en vitreo con la ecografia modo B; en cuatro casos
(50%), fue posible ver con la UBM el aplanamiento de los procesos ciliares,
caracteristicos de esta patologia. En el resto de los pacientes se sospeché por
las caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento. En algunos casos los
hallazgos ecograficos consistieron Gnicamente en la presencia de
desprendimiento coroideo seroso, lo que nos podria hacer dudar de! diagnoéstico,
sin embargo, se ha descrito la posibilidad de que el glaucoma maligno es parte de
un espectro de condiciones asociadas a efusiones uveales idiopaticas; por otro
lado, Luntz et. al. (6), reporta la asociacidon de desprendimiento coroideo y
glaucoma maligno, por lo que la presencia de un desprendimiento coroideo no
elimina la posibilidad de esta patologia.




.‘En este estudio se encontraron algunos de los factores que pueden liegar a
favorecer el desarrollo de giaucoma maligno como son: cierre angular secundario
en la mayoria de los casos a GNV, pseudoexfoliaciéon y descompresién del giobo
ocular de manera brusca al colocar el tubo valvular en la camara anterior. A pesar
de esto, todos los casos compartieron caracteristicas similares y seria necesario
entonces comparar nuestro grupo contra el resto de los casos con implante que
no desarrollaron glaucoma maligno.

El nivel preoperatorio de la PIO no es un indicador confiable, ya que esta
patologia se puede presentar ain con presiones prequirdrgicas normales; por io
tanto, es muy importante tener un alto indice de sospecha. En cuanto a la
pseudoexfoliacion la presencia de zénula laxa predispone al desarrollo de
glaucoma cronico de angulo cerrado y al desplazamiento anterior de las
estructuras oculares, particularmente cuandoe hay una descompresidn ocular
brusca. Este movimiento puede ser responsable da la desviacion del acuoso por
atras del cristalino.(3).

Se recomienda, de ser posible, realizar en todos los pacientes un estudio
de ultrabiomicroscopia (UBM) con la intencion de buscar una rotacién anterior de
los procesos ciliares, asi como ecografia modo B con la busqueda intencionada
de bolsas de acuoso en el humor vitreo (7). Cabe mencionar que no en todos los
casos es posible visualizar o anterior, sin embargo esto no descarta
definitivamente el diagnéstico.

Se ha reportado que en el 50% de los casos el glaucoma maligno revierte
s6lo con tratamiento médico en un periodo de 4 a 5 dias mediante un
desplazamiento posterior del diafragma iridocristalineano y disminucion tanto en
la produccién de humor acuoso como en la inflamacién del cuerpo ciliar, lo cual
no se presentd en nuestro estudio.(3)

Usualmente se realizan iridotomias (con laser o quirdrgicas) para descartar
la presencia de un bloqueo pupilar. En el presente estudio se intentd realizar
iridotomias con YAG-laser en todos los pacientes, sin embargo, en algunos casos
el procedimiento resulté dificil de realizar debido al estado de la cornea o por la
presencia de neovasos en el irs, los cuales presentaron sangrado y la
hemorragia no permitia una buena visualizacién. Cabe aclarar que el objetivo de
este trabajo no es analizar el tratamiento instaurado en estos pacientes.

La intervencién quirGrgica usualmente se reserva para casos que
son refractarios a otros tratamientos. Las técnicas quirtrgicas empleadas son
esclerotomia posterior, reformacion de CA, lensectomia, puncion y aspiracién de
vitreo (Chandler) y vitrectomia via pars plana. La capacidad visuai final en la
mayoria de los pacientes disminuyd, lo que confirma el hecho de que el glaucoma
maligno es una patologia de dificil control con un pronéstico visual muy malo.
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