rGs
) ;{gJS;.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L YRLS

o = psarand
DEPARTAMENTY & fovioTy
- s

USO DE 5 FLUORACILO
EN GLAUCOMA NEOVASCULAR

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

P R E S8 E N T A
DR. DIANA TERESA VARON MUNAR

MEXICO, D. F. 1994

YESIS CON
FALLA DE ORICEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



Lo LA
Pl bS8 U
ey "L“'!a”ded”g

"‘ 4
(TS DY
RTE?;Uk4 OE frsps ’$5§
£ Iy 57/65070;:4"‘2' ¥

bt 45/2 or<) 199,

DR. NEILS WACHER ROD

Jefe de Ensefianza e Inves !
Hospital de Especialidades, CMN Siglo WX&s.

DRA MARIA DE L DES SOTO HERNANDEZ
Médico adscrito al St\arvicio de Gladcoma
Hospital de Oftalmologia, CMN Siglo XXI



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a mi esposo, mi familia
y a mis mejores amigas por el apoyo y fortaleza que me
brindaron durante estos aflos, llenos de ilusiones y de
siluciones, derrotas y glorias; el cual a pesar de mu-
chas tormentas concluimos satisfactoriamente llegando
a la meta que tanto aflorabamos. Por todo esto........

"Gracias".



INDICE

Pagina
INTRODUCCION. s veteesscoacasssvnoncnscsse 1
MATERIAL ¥ METODOS. s ccoeevcsesosonerace 5
REPORTE DE CASOS.:ccsovcesssrstassssssen 6
RESULTADOS. . civvevevesovancrsssocnsocnss 13
DISCUSION Y CONCLUSIONES...uivcencecsssse 17

REFERENCIAS..cvevtcesssaccnsssnsssncnsens 19



INTRODUCCION:

El glaucoma neovascular es una de las entidades con
pobre pron&stico, por que es dificil pasar desapercibido
un cuadro de ojo doloroso, fotofsbia, visién generalmen-
te en cuenta dedos o movimiento de manos, con presién ipn
traocular de 60 mmhg. o mayor, congestién conjuntival mar
cada o moderada, cérnea edematosa, que aun asi nos permi-
te apreciar la presencia de neovasos en el iris y ectro-
pidn uvea, ademds de los diferentes grados de sinequias
que cierran el d4ngulo. Pero lo importante no es hacer el
diagnéstico en esta etapa, si no detectar el cuadro en
estadios tempranos para realizar el manejo profilfictico.

Los primeros signos visibles de un glaucoma neovascu
lar son pequefias yemas de neovascularizacién en el margen
pupilar {1). Histologicamente aparecen como formaciones a
neurismiticas en el borde de capilares pre-existentes, es
tos crecen hasta ser clinicamente visibles como madejas de
finos vasos semejantes a glomerulos, dificiles de identifi
car, a menos gque se mantenga un alto indice de sospecha y
se busquen intencicnadamente (2). En los iris muy obscu-
ros es dificil observar estos vasos. Al progresar la neo
vascularizaci6n iridiana nuevos vasos se extienden de una

manera irreqgular, estos neovasos aparecen en la superficie



del iris; cuando los neovasos alcanzan el collarete del
iris, los vasos gque normalmente no son visibles en esta
zona (vasos normales) se ingurgitan y forman parte de la
neovascularizacién. Cuando estos vasos llegan al angulo
cruzan la banda del cuerpo ciliar y el espolén escleral
hacia la malla trabecular (los vasos normales quedan de-
tras del espolén escleral) (3), se ven nuevos vasos que
salen del circulo mayor del iris y que atraviesan la ma-
lla trabecular. En el 4ngulo los vasos mas grandes, des
pués de cruzar el espolén escleral se ramifican en muchos
capilares finos que abarcan varios meridianos de la malla
trabecular, una membrana fibrovascular que es invisible a
la gonioscopia acompafia a estos neovasos del dngulo y pue
de bloquear la malla trabecular para causar una forma se-
cundaria de glaucoma de angulo abierto en este momento.
Esta membrana fibrovascular, junto con estos neovasos an-
gulares tienen una tendencia a contraersen y por lo tanto
aproximar el iris hacia la malla trabecular. Al coalescer
estas sinéquias anteriores periféricas, ocurre cierre angu
lar. La traccidn radial a lo largo de la superficie del
iris jala la capa pigmentaria posterior del iris alrededor
del margen pupilar, hacia la parte anterior del iris pro-
duciendo un ectropién uvea. Al unirse estas dreas de siné

quias ocurre un cierre angular total. La imagen de un cie



rre en "zipper" es casi patognoménica, una vez alcanzada
esta etapa final, puede disminuir el nimero de vasos visi
bles de una manera importante.

El tiempo de evoluciédn es variable; la rubeosis puede
progresar a un cierre total en unos cuantos dias o perma-
necer estacionaria sin involucrar el &ngulo en afios.

A pesar que el glaucoma neovascular tiene la misma i-
magen independientemente de su etiologia, cada uno tiene
un patrén diferente de progresién, por ejemplo cuando se
presenta por oclusién de la vena central de la retina es
fulminante en su aparicidn y su curso es mas rdpido que el
de otras causas, pudiendose presentar una detencién o in-
clusive una regresién total de la rubeosis, pero desde lue
go, si existe un cierre del ingulo este es permanente (4).

El curso impredecible del glaucoma neovascular hace
la evaluacién de las diferentes modalidades de tratamiento
dificil, por lo tanto solo estudios de un gran nimero de
pacientes y adecuados controles permiten resultados confia
bles (5 - 6).

El 5 Fluoracilo es un antimetabolito con actividad fi-
broblastica que parece disminuir la incidencia de falla en
las bulas post-trabeculéctomia, La inyeccién subconjunti-
val parece ser menos téxica que la administracién tdpica.

Se han reportado estudios confiables con una taza de éxito
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del 62% a 2 y 3 aflos (7 al 19).

La llave real para el éxito en la cirugia filtrante
en el glaucoma neovascular es la prevencidn de la cicatri
zacién de la bula de filtracidn, por lo tanto el uso de
panfotocoagulacién retiniana preoperatoria para eliminar
el factor angiogénico y el uso post-operatorio de agentes
antifibrobldsticos, puede ser la respuesta a una filtra-
cién exitosa; pero debera usarse en pacientes con inmi-
nencia de falla de la bula o en guienes el pronéstico es
malo, debido a sus efectos colaterales como son defectos

epiteliales corneales (55.5%) principalmente (7 al 19}.



MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron 6 pacientes con diagnéstico de glau-
coma hecvascular, candidatos a la aplicacidén de 5 Fluoraci
lo, debido a respuesta refractaria al tratamiento médico -
convencional y con dafo moderado a minimo del nervio éSptico.
Los critérios de exclusioén fueron pacientes con hifema per-
sistente que impedian la valoracidn del segmento anterior y
los criterios de no inclusién fueron pacientes con glaucoma
neovascular en etapa de dngulo abierto o cerrado con dafic -
importante del nervio 6ptico (excavacién 0.9 x 1.0). Los pa
cientes fueron sometidos a trabeculéctomia con aplicacién -
de 5 mgrs de 5 fluoracilo subconjuntival con aguja de insu-
lina a 180 grados de la bula a las 24, 48 y 72 hrs post-ope
ratorio. El control postquirirgico se realizo diariamente
por una semana, posteriormente cada semana peor un mes y fi-
nalmente cada mes,

El analisis est;distico, debido a lo pequefio de la mues
tra se realizo por el método descriptivo con tablas de dis-

tribucidn de frecuencia.



REPORTE DE CASOS:

CAS0 No. 1.

Paciente masculino de 30 afios de edad, gquien ingresa
al servicio de glaucoma por presentar dolor ocular inten-
so en ojo derecho, acompafiado de inyeccién ciliar impor-
tante, edema corneal, agudeza visual de percepcién de luz,
presién intraocular de 56 mmhg., gonioscopia con cierre ca
si total del angulo con presencia de vasos en los 360 gra-
dos, excavacidn de 0.8 x 0.8. Como antecedente de importan
cia es diabético juvenil, portador de retinopatia diabéti-
ca proliferativa en ambos ojos.

Se decide intervenir quirurgicamente debido a su mal
pronéstico. Se le realizo trabeculectomia del ojo derecho
con aplicacidén de 5-fluoracilo a las 24, 48 y 72 hrs des-
pué€s de la cirugia, mantuvo presiones intraoculares de 8 a
12 mmhg. hasta el séptimo dia, la cual se eleva a 36 mmhg
por lo que se hace masaje a nivel de la bula, logrando pre
siones de 22 mmhg y posteriormente de 16 mmhg.

Actualmente a 8 meses de la cirugia mantiene presiones
de 14 mmhg. sin tratamiento médico; la bula desde el inicio
del post-operatorio se mantuvo plana y su agudeza visual es

de no percepcion de luz debido a que la excavacidn es de 1
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x 1. Como consecuencia post-operatoria tan solo presen-

t6 un pequefio hiposfagma localizado.



CASO No. 2.

Paciente masculino de 64 afios de edad, portador de
diabetes mellitus tipo II y retinopatia diabética proli
ferativa en ambos ojos, es enviado por el servicio de
Retina por presentar cuadro de ojo rojo y dolor ocular
intensa en ojo derecho.

A la exploracién oftalmoldgica se encontro agudeza
visual de cuenta dedos a un metro, hiperemia conjuntival
mixta de +++, edema corneal, rubeosis en los 360 grados
a nivel del esfinter pupilar, presidn intraocular de 58
mmhg, en la gonioscopia mostraba cierre total del angulo
Yy sv excavacion era de 0.8 x 0.8.

Se le realizd trabeculéctomia del ojo derecho, con
aplicaci6n de 5-fluoracilo en cuatro ocasiones posterior
a la cirugfa. Se lograron presiones de 8 mmhg en los pri
meros dias y en los siguientes meses ha mantenido 14 mmhyg
de presidn intraocular sin tratamiento médico, conserva
la misma agudeza visual y la misma excavacién a 3 meses
de post-operado, la bula se ha mantenido plana desde su

cirugia y no presento complicaciones.
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CASO No, 3.

Paciente femenina de 64 afios de edad, quien ingresa
al servicio con diagnéstico de glaucoma neovascular en
cierre incipiente, es portadora de diabetes mellitus ti-
po II.

A la exploracién oftalmolégica presentaba en ojo de-
recho percepcién de luz, conjuntiva con inyeccién ciliar
importante, edema corneal, iris con rubeosis en los 360
grados a nivel del esfinter, presién intraocular de 46 mm
hg, a la gonioscopia se apreciaba el ingulo en cierre in-
cipiénte, excavacién de 0.7 x 0.7. Se decidio intervenir-
la quirurgicamente con aplicacién de 5-fluoracilo, se le
colocaron tres dosis y su presién intraocular bajo conside
rablemente a 8 mmhg, a la semana tenia 10 mmhg y los si-
guientes meses mantuvoe formada y su agudeza visual mejoro
a 20/60 debido a una hemorragia vitrea la cual se reabsor-

bio.
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CASO No. 4.

paciente masculino de 52 afios de edad, gquien fue en-
viado al servicio por presentar disminucién progresiva e
importante de la agudeza visual de ambos ojos, era visto
por el servicio de retina por retinopatia diabética proli
ferativa en tratamiento con fotocoagulacién, pero su evo-
luci6n desafortunadamente fue r&pida. A su inicio tenia
una agudeza visual de 20/160 (.} NM en OD y en 0I 20/200,
con rubeosis iridis en los 360 grados en ambos ojos, al
poco tiempo presento glaucoma absoluto del OI y un glauco
ma en fase de &ngulo cerrado en OD, presentando presiones
intraoculares de 24 mmhg en OD y 52 mmhg en OI pero asin-
tomdtico, en el ojo derecho presentaba excavacidn de 0.4
x 0.5 , por lo gque se realizdé iridogoniotomia pero sin
mejoria notoria de su presién intraocular, y por tratarse
de ojo dnico se decidio incluir en el protocclo, realizan
dole cirugia filtrante con colocacidn de 5 fluoracilo post
operatorio en 4 dosis, manteniendo presiones de 16 mmhg -
hasta la fecha, su visién se deterioro estando en cuenta
dedos actualmente debido a su retinopatia y maculopatia dia

betica.
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CASO No. 5.

Paciente femenina de 48 afios de edad quien acudié al
servicio de urgencias por sufrir quemadura por sosa caus-
tica en ambos ojos, presentando leucoma total en ambos o-
jos con vascularizacién superficial y profunda en los 360
grados.

Se le realizé queratoplastia penetrante en ambos ojos
presentando rechazo corneal, fue tratada con inmunosupreso
res, pero el ojo derecho presento glaucoma absoluto. Al
ojo izquierdo se le realizd nuevamente queratoplastia pene
trante, continuando aun con inmunosupresores, a los 20 dias
se le efectua cirugfa de catarata del mismo ojo, sin alte-
rar el botén corneal, pero presenta presiones intraoculares
de 50 mmhg, con una excavacidén de 0.9 x 1 y agudeza visual
de cuenta dedos a 30 cms. Por lo cual se realiza trabeculég
tomia en ojo derecho, con aplicacién en cuatro ocasiones de
5- fluoracilo, siendo un &xito hasta el momento ya que su
agudeza visual mejoro a 20/60 y su presién se ha mantenido

en 9 mmhg.
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CASO N. 6.

Paciente masculino de 62 afios de edad, portador de dia-
bétes mellitus tipo II controlado con hipoglicemiantes orales
acudié al servicio de glaucoma por presentar dolor agudo.

A la exploracién oftalmologica presento agudeza visual
de 20/100 en ojo derecho y 20/40 diffcil en ojo izquierdo,
rubeosis en los 360 grados en ambos ojos, presién intraocular
en ojo derecho de 31 mmHg y en OI de 18 mmHg, a la goniosco-
pia revelo neovasos en los 360 grados en ambos ojos y siné -
quias en ojo derecho, la excavacién fué en OD de0.7 x0.8 y
en ojo izquierdo de 0.6 x 0.6 con neovasos epipapilares en am
bos ojos. Se diagn6stico glaucoma neovascular en fase de cie-
rre en ojo derecho y preglaucoma en ojo izquierdo, se inicié
tratamiento médico y se le realiz6 trabeculectomia en ojo de-
recho con aplicacién de 5 fluoracilo en 3 ocasiones,. inicial-
mente tuvo presiones de 12 mmHg pero posteriormente de 26mmhg
por lo que se inicio nuevamente tratamiento médico en ese ojo

logrando actualmente presiones de 20 mmhg.
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RESULTADOS:

Los pardmetros que se analizaron fueron los siguien-

tes:

a) Presién intraocular antes y después de la cirugia con
la aplicacién de 5 Fluoracilo.

b) Condiciones de la bula de filtracidn,

Se valoraron 6 pacientes, de los cuales dos son del
sexo femenino (34 %) y cuatro del sexo masculino (66 %),
la edad promedio fue de 53.33 + 13.25 afios.

En cuanto a la presién intraocular todos los pacien-—
tes tenian presiones intracculares mayores de 30 mmhg en
el preoperatorio (aproximadamente de 44.167 mmhg), poste-
rior a este presentaron presiones intraoculares promedio
de 12.67 mmhg y solo un paciente requirio tratamiento mé-
dico.

Se encontro bula de filtracién plano en dos pacien-

tes ( 33%) pero funcionales.



USO DE 5 FLUORACILO EN
GLAUCOMA NEOVASCULAR
RACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

A

TABLA No. 1
OFTALMOLOGIA
H.E. CM.N. SIGLO XXI 1983-84



[ USO DE 5 FLUORACILO EN
| GLAUCOMA NEOVASCULAR
PRESION INTRAOCULAR

mmHg

B ANTES
DESPUES

PACIENTES

GRAFICA No.1
OFTALMOLOGIA
H.E. C.M.N. SIGLO X% 1983-94



[ USO DE 5 FLUORACILO EN
|GLAUCOMA NEOVASCULAR
CONDICIONES DE LA BULA

PLANA

FORMADA
67%
GRAFICA No. 2

OFTALMOLOGIA
H.E. C.M.N. SIGLO XXi 1893-84



- 17 =~
DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Considerando el mal prondstico de la evolucién natu-
ral de los pacientes con glaucoma neovascular, esta justi.
ficado realizar cualquier intento para modificar esta mala
evolucisn. El presente trabajo uno mas de estos intentos
para obtener un método quirirgico con mayor porcentaje de
éxito en estos pacientes. .

El objetivo fue valorar la utilidad del 5 Fluoracilo
para lograr un mejor funcionamiento de la bula de filtra-
cién en pacientes sometidos a trabeculéctomia por glauco-
ma n_eovascular.

El principio cientifico en el cual se basa el uso del
5 Fluoracilo, es su capacidad de inhibir la proliferacicn
fibrobldstica, al actuar como antimetabolito, en este caso
en forma local, permitiendo que la fistula obtenida quirur
gicamente no se cierre por cicatrizacién.

A pesar de ser un grupo de pacientes con patologia de
base diabética en su mayoria, se obtuvo un éxito satisfac-.
torio desde el punto de vista de control de la presién in-
traocular, ya que en todos los casos se mantuvo esta por
debajo (20 mmhg). Analizando la agudeza visual, los resul-
tados no son tan satisfactorios como en el control de la

presidn intraocular, lo anterior es debido a lo avanzado
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del padecimiento con el concomitante dafo irreversible al
nervio 6ptico.

Por lo antes mencionado podemos concluir que el wuso
del 5 fluoracilo asociado a trabeculéctomia es util para
el tratamiento del glaucoma neovascular y que debe inten-
tarse el tratamiento de esta entidad en etapas tempranas
de la misma para evitar dafio al nervio dptico y obtener ¢
xito no solo eh el control de la presién intraocular, sino
intentar tambien preservar agudeza visual util.

El uso de 5 fluoracilo no esta exenta de riesgos y
complicaciones por lo tanto debe seleccionarse adecuada-
mente a los pacientes y realizarse un seguimiento a largo
plazo para obtener conclusiones validas y decidir en se-
ries con mayor ndmero de pacientes su verdadera utilidad

e indicaciones precisas.
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