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“DESPRENDIMIENTO COROIDEO POSTERIOR A CIRUGIA
FILTRANTE E IMPLANTE DE VALVULA DE AHMED. EVALUACION
CLINICA Y ECOGRAFICA”

I ANTECEDENTES

HISTORIA
El espacio supracoroideo es un espacio virtual y segin la cantidad de fluido que
se acumula, se convierte en real y asi la coroides es desplazada de su posicidon

original, ocasionado su desprendimiento. (7)

EPIDEMIOLOGIA:

El desprendimiento coroideo de tipo seroso esta dado por factores que dan
aumento a la salida de liquido de los vasos coroideos y tiende a resolverse de
manera espontanea. El cuadro clinico que se presenta es la presencia de
desprendimiento coroideo posterior a cirugia intraocular y se hacen evidentes en
las 24 a 40 hrs. postquirargicas. A la exploracion oftalmolégica del fondo de ojo se
aprecia elevacion de la coroides con un coloracion marron-amarillento y de
estructura sélida. Este desprendimiento coroideo puede aumentar hasta las 12hrs.
postoperatorias y permanecer presente durante los siguientes 10 dias. Tiende a
resolverse dentro de los 15 dias en promedio.

El desprendimiento coroideo hemorragico es menos frecuente que el seroso con
una incidencia de 1%. Puede ser ocasionado por perforacion accidental de la
esclera con la aguja de sutura o durante el drenaje del liquido subretiniano. La
relacion entre hemorragia coroidea y miopia es alta, y se ha relacionado en forma
espontanea con pacientes ancianos. (4)
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El desprendimiento coroideo puede ocurrir con frecuencia como consecuencia de
cirugia intraocular, posterior a retinopexia, extraccion extracapsular de catarata,
en especial en cirugias filtrantes de glaucoma y posterior al implante de Valvula de
Ahmed.

La incidencia encontrada para desprendimiento coroideo posterior a cerclaje
escleral es del 23 al 44% y esta incidencia tiende a aumentar con la edad de los
pacientes.; por ejemplo si el paciente es menor de 20 afnos de edad la incidencia
es del 3%, del grupo de edad de 21 a 60 afios aumenta al 20% y mayores de 61
anos aumento hasta el 33%. (2)

Las causas mas frecuentes son la hipotonia y obstruccién de las venas vorticosas.
El mecanismo de accién no esta claro y se cree que esta debido a un aumento de
la permeabilidad vascular coroideo o la presion hidrostatica transmural con
permeabilidad vascular normal ocasionando efusion coroidea. En el caso de
aumento del liquido supracoroideo en los pacientes postoperados de cirugia de
glaucoma, este liquido es superior a la concentracion de proteinas en el plasma
que es aproximadamente 18% en sérico. Dado a la diferencia de la presion
hidrostatica a través de los vasos coroideos se puede provocar trasudacion del
liquido seroso hacia el espacio supracoroideo sin aumento de la permeabilidad
vascular. Generalmente se resuelven de manea espontanea por lo tanto no
requieren de un tratamiento especifico. En caso de no existir desprendimiento
coroideo de grandes dimensiones se pueden utilizar corticosteroides sistémicos,
perioculares o azetazolamida via oral. En caso de no ser reabsorbido después de
tratamiento medico es necesario el drenaje quirargico del liquido supracoroideo se
realiza por medio de esclerotomias posteriores. Una indicacién especifica para el
drenaje es el beso coroideo ya que pueden formarse adherencias retinoretinianas.



Dentro de las complicaciones del segmento anterior para realizar drenaje de
liquido es el estrechamiento de camara anterior, glaucoma secundario con cierre
angular y aumento de tension intraocular mayor de 30mmHg, descompensacion
corneal, contacto entre endotelio corneal central o medio periférico con el iris,
cristalino o lente intraocular. (2) El desprendimiento coroideo hemorragico esta
dado por una hemorragia en el espacio supracoroideo o en la coroides por una
ruptura de los vasos coroideos. Puede ocurrir espontaneamente lo cual es raro,
por consecuencia de un trauma ocular, durante cirugia o después de la cirugia
intraocular. (2)

ETIOLOGIA:

Las causas de desprendimiento coroideo son:

1) Idiopatico: Sindrome de efusion uveal
Nanoftalmos

2) Inflamatorio: Uveitis (infecciosa o no infecciosa)
Escleritis

3) Hipotonia

4) Cirugia intraocular

5) Trauma

6) Tumor intraocular

7) Fistula arteriovenosa

8) Enfermedad renal



Las causas mas frecuentes de desprendimiento coroideo seroso son hipotonia del
globo ocular, trauma e inflamacién. Los factores predisponentes para
desprendimiento coroideo hemorragico son: edad avanzada, arteriosclerosis
difusa, glaucoma, cirugia intraocular previa, miopia axial, hemorragia coroidea
contralateral y eje axial corto. Pero la causa mas frecuente es la hipotonia

posterior a cirugia. (2)

HISTORIA DE CIRUGIA FILTRANTE

Richard Bannister en 1622 descubrié la asociaciéon entre glaucoma y la elevacion
de la presion intraocular y propuso la realizacion de cirugia para disminuir la
presion intraocular. Critchett encarcelo el iris en una herida limbal y lo denomino
iridodesis. Von Graefe noto que la prominencia formaba una vesicula transparente
en mas de un 20% después de la iridectomia periférica. (7)

En 1869 DeWecker considero el rol de la cicatriz filtrante y persistia en el
postoperatorio. LaGrande realizo esclerectoirdidectomia para establecer
permanencia de la fistula y mantener el flujo de humor acuoso al espacio
subconjuntival. En 1906 Holth uso un punch en el labio anterior de la
esclerectomia En 1961 Sugar describi6 la trabeculectomia sin éxito pero
finalmente en 1968 Cairs reporto éxito en 17 ojos usando técnicas
microquirurgicas para realizar una trabeculectomia y se convirtié rapidamente en
el procedimiento de eleccion. (7)

Las indicaciones para trabeculectomia son la magnitud y la duracion de la presion
intraocular elevada, defectos en la extension y la progresion del campo visual, la
extension del dafo del nervio 6ptico. Una de las complicaciones mas frecuentes
posterior a la trabeculectomia es el desprendimiento coroideo y se reporta en un
14.1%. (6)



HISTORIA DE IMPLANTES VALVULARES

Surgieron por la inquietud de filtrar el humor acuoso de la camara anterior al
espacio suconjuntival. En 1906 Rollet y Moreau plantearon una conexion de seda
para conectar la camara anterior con el espacio subconjuntival. Posteriormente
Epstein en 1959 realizo tubos de polietileno y un tubo de silicobn por Mac Donald y
Pearce. (2)

En 1969 Molteno introdujo el concepto de crear una superficie grande para
dispersar el humor acuoso insertando un tubo de acrilico adherido a un plato de
acrilico suturado a la esclera y en 1973 introdujo él implante de Molteno hecho de

un tubo de silicén adherido a un plato grande de 9 a 10 mm posterior al limbo.

En 1976 Krupin desarrollo un sistema de presion unidireccional que provee
resistencia al flujo de salida del humor acuoso y prevenia la hipotonia
postoperatoria. La valvula fue disefiada para abrir con presion de 11mmHg y al
cerrar con tensién intraocular de  9mmHg. En 1993 Marteen Ahmed introdujo la
valvula de Ahmed que tiene una presion sensitiva unidireccional que fue disefiada
para abrir con presion intraocular desde 8mmHg. (2)

Las indicaciones de son las siguientes:
1) Glaucoma neovascular
2) Cirugia de desprendimiento de retina con glaucoma
3) Sindromes iridocorneales
4) Glaucoma traumatico
5) Glaucoma uveitico
6) GCAA con dos o mas fallas de TBC
7) Cualquier tipo de glaucoma con cicatriz limbal excesiva

8) Glaucoma infantil refractario



Dentro de las complicaciones posteriores a aplicacion de valvulas filtrantes
encontramos la hipotonia ocular acompafado con estrechamiento de camara
anterior en el postoperatorio inmediato. En caso de implantes valvulares la
hipotonia es menor en un 9%; sin embargo se reporta en la literatura que una las
complicaciones mas frecuentes es el desprendimiento coroideo seroso con una
incidencia de 22%. (10)

HALLAZGOS CLINICOS DEL DESPRENDIMIENTO COROIDEO:

e Camara anterior normal, estrecha o plana

e Tensién intraocular menor o igual de 6.5mmHg

e En caso de hipotonia sin evidencia de cirugia o de trauma hay que
realizar gonioscopia sospechando ciclodialisis

e ElExamen de fondo de ojo bajo dilatacién pupilar revela desprendimiento
coroideo, pueden estar acompafnados de desprendimientos de retina,

hemorragia vitrea y desgarros retinianos.

ECOGRAFIA

El desprendimiento coroideo visualizado en ecografia se aprecia tipicamente en
forma de membrana lisa con morfologia de domo en el modo B y en el modo A se
puede identificar por representar una espiga alta del 100% de reflectividad. La
evaluacion del movimiento es importante ya que proporciona un minimo o nulo
movimiento de la misma en el modo B. Los desprendimientos coroideos que se
extienden 360 grados producen la apariencia tipica de anillo cuando se coloca el
transductor en plano transverso. Los desprendimientos coroideos altos tienden a
extenderse mas hacia el polo posterior y se insertan adyacentes pero no se
insertar en el nervio éptico. (1)
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En algunos casos los desprendimientos coroideos altamente elevados de 360
grados involucran el area temporal y nasal pueden presentar la imagen de
aposicion coroidea o de beso coroideo. Los desprendimientos coroideos de tipo
hemorragico son tan masivos que pueden ser muy dificiles de identificar y pueden
ser confundidos con hemorragias vitreas densas. El modo B es util para detectar
hemorragias coroideas y un signo importante es la presencia de movimiento
espontaneo de los vasos sanguineos en la superficie de la coroides. En algunos
casos reduciendo la ganancia permite mejor resolucion de las superficies
coroideas. Ademas por medio del modo B podemos identificar si se trata de un

desprendimiento coroideo seroso o hemorragico. (1)

La ecografia es util para evaluar o llevar a cabo el seguimiento de los
desprendimientos coroideos. La documentacion ecografica es Gtil para determinar
el tiempo optimo para el drenaje del mismo. Por lo tanto si este desprendimiento
de coroideo disminuye en tamarfio puede hacerse evidente el desprendimiento de

retina asociado en la ecografia. (1)

il OBJETIVOS

Deteccién temprana, evaluaciéon clinica vy ecografiita del desprendimiento

coroideo posterior a cirugia filtrante e implante de valvula de Ahmed.
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M.JUSTIFICACION

Conocer la evolucién temprana del desprendimiento coroideo ecograficamente y

su evolucion posterior a cirugia filtrante e implante de valvula de Ahmed.

IV.HIPOTESIS

e La incidencia de desprendimiento coroideo posterior a cirugia filtrante es
mayor del 14.1%.

e La incidencia de desprendimiento coroideo posterior a implante de Valvula
de Ahmed es mayor del 22%.

e Desprendimiento coroideo es una causa importante de hipotonia en el
postoperatorio temprano.

e El control ecografico temprano podria ser de ayuda para realizar deteccién
del desprendimiento coroideo.

V. DISENO DEL ESTUDIO

e Descriptivo
e Prospectivo
¢ Observacional

e Secuencial

12



VL UBICACION ESPACIO-TIEMPO

e Control de pacientes operados de cirugia filtrante primaria e implante de
Valvula de Ahmed
¢ Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana”

e Departamento de Glaucoma y Ecografia

VI. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL.:
Se utiliz6 un equipo de ecografia modo B, tonémetro de aplanacion,
lupas para exploracion de fondo de ojo de + 78Dp y +90Dp.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes operados de cirugia filtrante e implante de valvula de
Ahmed.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluiran pacientes con las siguientes condiciones:

Cirugia filtrante previa

Uveitis

Trauma ocular

Desprendimiento de retina
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

N Pacientes que no acepten el estudio
® Pacientes que no cumplan con los controles
e Falta de cooperacion del paciente

Las variables estudiadas incluyeron: edad, sexo, tipo de glaucoma, tipo de
cirugia realizada, tipo de desprendimiento coroideo, controles ecograficos con
modo B a las 24hrs., a la semana y a las dos semanas, tension intraocular a las

24hrs, 1 semana y 2 semanas y la morfologia de camara anterior.

V. RESULTADOS

Se revisaron 72 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugia filtrante e implante
de valvula de Ahmed en el periodo comprendido de Julio del 2003 a Julio del
2004,de los cuales se eliminaron a 22 pacientes por no presentar control
ecografico y clinico completo. Por lo cual se considero para el estudio a los 50
pacientes restantes que contaban con sus controles completos establecidos. De
estos 50 ojos de 50 pacientes; 38 fueron mujeres que corresponde a 76% y 12

fueron hombres que corresponde al 24%.

24%

OMujeres
OHombres

76%

14



Se encontré un rango de edad que varié desde los 28 afios hasta los 86 afos de
edad con un promedio de 58.5 afios. Se distribuyeron los pacientes segun el grupo
de edad encontrandose un grupo mayor de pacientes de 61 a 80 afos de edad el

cual correspondié al 54% del total de la muestra.

E20-40
041-60
0O61-80
@3> 81

El tipo de glaucoma mas frecuentemente intervenido fue el glaucoma primario de
angulo abierto; que correspondi6 a 22 pacientes (44%), el segundo fue glaucoma
neovascular en 12 pacientes ( 24%), glaucoma primario de angulo estrecho en 8
pacientes (16%) pacientes, el glaucoma secundario a pseudoexfoliacion se

presentd en 7 pacientes (14%) y el glaucoma juvenil en un paciente ( 2%).
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B GCAA

OGNV

OGPAE

O Glaucoma
pseudoexfoliacion

OG. Juvenil

Diagnéstico

Los procedimientos realizados en estos pacientes fueron: trabeculectomia en 37
pacientes ( 74%), trabeculectomia con mitomicina C como adyuvante en un
paciente (2%) e implante de Valvula de Ahmed en 12 pacientes (24%).Todos los
pacientes se trataron de manera ambulatoria dandose de alta a las 2hrs del

postoperatorio y se realizaron las cirugias bajo anestesia retrobulbar.

ETBC
Ahmed
OTBC+rMMC

B W

Procedimiento
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Dentro de los casos de desprendimiento coroideo obtenidos posterior a
trabeculectomia se encontr6 en las primeras 24 horas cinco casos, a la semana se
encontraron los mismos 5 casos de desprendimiento coroideo y se sumaron 4
casos nuevos detectados por ecografia y a la segunda semana se resolvieron 5
casos quedando solamente 4 casos. Se les realizdé control a la tercera semana a
los que persistieron con el desprendimiento coroideo y solo persistieron 2 de los
cuales uno de ellos fue necesario la realizacion de esclerectomia* por presencia
de contenido hemorragico. Solo una paciente se estabilizd resolviéndose el
desprendimiento coroideo hasta las 4 semanas. De los desprendimientos que se
encontraron solo fué uno hemorragico y el resto fueron de tipo seroso. El
porcentaje encontrado de desprendimiento coroideo posterior a trabeculectomia

en 38 pacientes fué de 23% (9 pacientes).

DESPRENDIMIENTO COROIDEO POST
TRABECULECTOMIA

10

Casos . - B Nuevo
4 OobncC

24hrs lsem 2sem 3sem 1 mes

*Se realizo esclerectomia posterior a un paciente a la tercer semana
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Dentro de los desprendimientos coroideos encontrados posterior a los 12
implantes de valvula de Ahmed se encontrd: la presencia de dos casos en la
primera semana del postoperatorio y estos dos se resolvieron en la segunda
semana. Esto correspondié al 16.6% del total de los pacientes sometidos a
implante de valvula de Ahmed.

DESPRENDIMIENTO COROIDEO
POSTERIOR IMPLANTE DE V. DE AHMED

2.
1.5*/
Casos 11 B Nuevo
ODpcC
0.51
p, e AR T TR R

24 hrs 1sem 2 sem

La tension intraocular encontrada en los pacientes sometidos a trabeculectomia a
las 24hrs postquirtrgicas en la mayoria de los casos presentaron hipotensién con
un rango de 5 a 12 mmHg encontrandose mayor estabilidad en la segunda a
tercera semana; los pacientes que presentaron desprendimiento coroideo
presentaron hipotension en el 100% de los casos con cifras de 2 a 6mmHg
asociado a camara anterior grado 2 segun la clasificaciéon de Stewart y Shields.
Dentro del grupo de los pacientes sometidos a implante de Valvula de Ahmed se
encontré hipotension con un rango de 5 a 10mmHg y los dos pacientes que
presentaron desprendimiento coroideo se asociaron a tension intraocular de 2 a 4
mmHg con presencia de camara anterior grado 2 y 3 respectivamente.
18



X. D1 $ C U S I O N

El desarrollo de desprendimiento coroideo se ha visto mas relacionado a la
descompresion brusca durante la cirugia, y la predisposicion del paciente y que
esto pueda ser una condiciéon asociada para el desarrollo de esta entidad. Al
realizar las revisiones en los pacientes se evito la utilizacion de lentes de contacto
para la revision de fondo de ojo con el fin de evitar alteraciones en los controles
ecograficos. El sexo mas intervenido quirirgicamente fue el sexo femenino en el
76% y en los hombres correspondié al 24%. El grupo de edad mayormente
intervenido fué el que comprendié de los 61 a los 80 afios de edad y correspondié
al 54% del total de los pacientes incluidos en el estudio. El tipo de glaucoma
mayormente intervenido quirirgicamente fue el Glaucoma primario de angulo
abierto en un 44%. El procedimiento mayormente realizado fue la trabeculectomia
convencional en el 74%. Todos los pacientes en los que se detecto
desprendimiento coroideo se realizd por medio de clinica y por medio de
ecografia; pero no en todos los casos se encontré durante la exploracion; solo el
72% (8 pacientes) se encontré por clinica pero 100% de los desprendimientos
coroideos se observaron por ecografia. Por lo tanto podemos mencionar que la
ecografia es una herramienta de gran ayuda para el postoperatorio de este tipo de
pacientes y poder proporcionar un tratamiento temprano y llevar a cabo un buen
control del mismo. De acuerdo a lo encontrado en la literatura el desprendimiento
coroideo sé reaplicé en el lapso de 12 a 15 dias aproximadamente; solo en dos
casos se comportaron de manera distinta, un paciente requirié esclerectomia con
vitrectomia por presencia de desprendimiento coroideo hemorragico y otro
paciente permanecié este desprendimiento durante 4 semanas resolviendose
finalmente. En cuanto a la incidencia del desprendimiento coroideo posterior a
trabeculectomia encontramos una incidencia mayor 23% y esta situacion se
presento de igual manera en los pacientes operados de implante de valvula de
Ahmed ya que encontramos desprendimiento coroideo en el 16.6% de los casos.
19



Tal vez esto halla sido condicionado por tratarse de un hospital escuela y por lo

tanto encontrar un mayor porcentaje de casos con esta entidad.

Xx. C ONCULUSI ONTE S

e El| desprendimiento coroideo es una complicacién frecuente en el
postoperatorio de cirugia filtrante e implante de Valvula de Ahmed.

e Se debe de realizar un mejor control de tension intraocular preoperatoria
para evitar descompresion repentina en el transoperatorio y disminuir el
riesgo de desprendimiento coroideo.

¢ Identificacion de factores de predisposicion para desprendimiento
coroideo.

e La utilizacién de ecografia es de ayuda para la identificacion temprana y
tratamiento del desprendimiento coroideo.

e La ecografia es de ayuda para tener un mejor control de la evolucion del
desprendimiento coroideo.

e Se encontro una mayor incidencia en ambos procedimientos tal vez
porque se trata de un Hospital de ensefanza.

e Es importante contar con estadisticas de nuestra poblacion.

20
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