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INTRODUCCION: 

El glaucoma neovascular es una de las entidades con 

pobre pron6stico, por que es difícil pasar desapercibido 

un cuadro de ojo doloroso, fotof6bia, visión generalmen­

te en cuenta dedos o movimiento de manos, con presión irr 
traocular de 60 mmhg. o mayor, congestidn conjuntiva! ma~ 

cada o moderada, c6rnea edematosa, que aun asi nos permi­

te apreciar la presencia de neovasos en el iris y ectro­

pi6n uvea, adem~s de los diferentes grados de sinequias 

que cierran el angulo. Pero lo importante no es hacer el 

diagn6stico en esta etapa, si no detectar el cuadro en 

estadios tempranos para realizar el manejo profil&ctico. 

Los primeros signos visibles de un glaucoma neovasc~ 

lar son pequenas yemas de naovascularización en el margen 

pupilar {1). Histologicamente aparecen como formaciones~ 

neurism!ticas en el borde de capilare~ pre-existentes, e~ 

toe crecen hasta ser clínicamente visibles como madejas de 

finos vasos semejantes a glomerulos, difíciles de identif! 

car, a menos que se mantenga un alto índice de sospecha y 

se busquen intencionadamente (2). En los iris muy obscu­

ros es difícil observar estos vasos. Al progresar la ne2 

vascularizaci6n iridiana nuevos vasos se extienden de una 

manera irregular, estos neovasos aparecen en la superfici~ 
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del iris; cuando los neovasos alcanzan el collarete del 

iris, los vasos que normalmente no son visibles en esta 

zona (vasos normales) se ingurgítan y forman parte de la 

neovascularización. Cuando estos vasos llegan al ángulo 

cruzan la banda del cuerpo ciliar y el espolón escleral 

hacia la malla trabecular (los vasos normales quedan de­

tras del espolón escleral) (3), se ven nuevos vasos que 

salen del circulo mayor del iris y que atraviesan la ma­

lla trabecular. En el angulo los vasos mas grandes, de~ 

pués de cruzar el espolón escleral se ramifican en muchos 

capilares finos que a.barcan varios meridianos de la malla 

trabecular, una membrana fibrovascular que es invisible a 

la gonioscopia acompafta a estos neovasos del ángulo y pue 

de bloquear la malla trabecular para causar una forma se­

cundaria de glaucoma de ángulo abierto en este momento. 

Esta membrana fibrovascular, junto con estos neovasos an­

gulares tienen una tendencia D contraersen y por lo tanto 

aproximar el iris hacia la malla trabecular. Al coalescer 

estas sinéquias anteriores periféricas, ocurre cierre ang~ 

lar. La tracción 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 ectropión uvea. Al unirse estas areas de sin! 

quías ocurre un cierre angular total. La imagen de un ci~ 
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rre en "zipper" es casi patognomónica, una vez alcanzada 

esta etapa final, puede disminuir el número de vasos vis! 

bles de una manera importante. 

El tiempo de evolución es variable: la rubeosis puede 

progresar a un cierre total en unos cuantos días o perma­

necer estacionaria sin involucrar el ángulo en años. 

A pesar que el glaucoma neovascular tiene la misma i­

magen independientemente de su etiología, cada uno tiene 

un patrón diferente de progresión, por ejemplo cuando se 

presenta por oclusión de la vena central de la retina es 

fulminante en su aparición y su curso es mas rápido que el 

de otras causas, pudiendose presentar una detención o in­

clusive una regresión total de la rubeosis, pero desde lu~ 

go, si existe un cierre del ángulo este es permanente (4). 

El curso impredecible del glaucoma neovascular hace 

la evaluación de las diferentes modalidades de tratamiento 

difícil, por lo tanto solo estudios de un gran número de 

pacientes y adecuados controles permiten resultados confi~ 

bles (5 - 6). 

El Fluoraci lo es un antimctabolito con actividad fi­

broblastica que parc<.:e dismi.nuir la incidencia de falla en 

las bulas post-trabcculéctomia. La inyección subconjunti­

val parece ser menos tóxi.ca que la administración tdpica. 

Se han reportado c~tudios confiables con una taza de éxito 
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del 62\ a 2 y 3 aaos (7 al 19). 

La llave real para el éxito en la cirugía filtrante 

en el glaucoma neovascular es la prevención de la cicatr! 

zaci6n de la bula de filtración, por lo tanto el uso de 

panf otocoagulación retiniana preoperatoria para eliminar 

el factor angiogénico y el uso post-operatorio de agentes 

antifibroblásticos, puede ser la respuesta a una filtra­

ción exitosa; pero debera usarse en pacientes con inmi­

nencia de falla de la bula o en quienes el pronóstico es 

malo, debido a sus efectos colaterales como son defectos 

epiteliales corneales (55.5%) principalmente (7 al 19). 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se seleccionaron 6 pacientes con diagnóstico de glau­

coma neovascular, candidatos a la aplicación de 5 Fluorac! 

lo, debido a respuesta refractaria al tratamiento médico -

convencional y con daño moderado a mínimo del nervio óptico. 

Los critérios de exclusión fueron pacientes con hifema per­

sistente que impedían la valoración del segmento anterior y 

los criterios de no inclusión fueron pacientes con glaucoma 

neovascular en etapa de ángulo abierto o cerrado con daño -

importante del nervio óptico (excavación 0.9 x 1.0). Los p~ 

cientes fueron sometidos a trabcculéctomia con aplicación -

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-op~ 

ratorio. El control postquirúrgico se realizo diariamente 

por una semana, posteriormente cada semana por un mes y fi­

nalmente cada mes. 

El análisis estadístico, debido a lo pequeño de la mue~ 

tra se realizo por al método descriptivo con tablas de dis­

tribución de frecuencia. 
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REPORTE DE CASOS: 

CASO No. 1. 

Paciente masculino de 30 años de edad, quien ingresa 

al servicio de glaucoma por presentar dolor ocular inten­

so en ojo derecho, acompañado de inyección ciliar impor­

tante, edema cornea!, agudeza visual de percepción de luz, 

presión intraocular de 56 mrnhg., gonioscopía con cierre e~ 

si total del ángulo con presencia de vasos en los 360 gra­

dos, excavación de o.a x o.e. Como antecedente de importan 

cia es diabético juvenil, portador de retinopatia diabéti­

ca proliferativa en ambos ojos. 

Se decide intervenir quirúrgicamente debido a su mal 

pronóstico. Se le realizo trabeculectomia del ojo derecho 

con aplicación de 5-fluoracilo a las 24, 48 y 72 hrs des­

pués de la cirugía, mantuvo presiones intraoculares de 8 a 

12 mmhg. hasta el séptimo día, la cual se eleva a 36 mmhg 

por lo que se hace masaje a nivel de la bula, logrando pre 

sienes de 22 mmhg y posteriormente de 16 mmhg. 

Actualmente a 8 meses de la cirugía mantiene presiones 

de 14 mmhg. sin tratamiento médico: la bula desde el inicio 

del post-operatorio se mantuvo plar.a y su agudeza visual es 

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

tó un pequefto hiposfaqma localizado. 
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CASO No, 2. 

Paciente masculino de 64 affos de edad, portador de 

diabetes mellitus tipo II y retinopatia diabética prol! 

ferativa en ambos ojos, es enviado por el servicio de 

Retina por presentar cuadro de ojo rojo y dolor ocular 

intenso en ojo derecho. 

A la exploración oftalmológica se encentro agudeza 

visual de cuenta dedos a un metro, hiperemia conjuntival 

mixta de +++, edema cornea!, rubeosis en los 360 grados 

a nivel del esfínter pupilar, presión intraocular de 58 

mmhg, en la gonioscopía mostraba cierre total del ángulo 

y s~ excavación era de o.e x 0.8. 

Se le realizó trabeculéctomia del ojo derecho, con 

aplicación de 5-fluoracilo en cuatro ocasiones posterior 

a la cirugía. Se lograron presiones de e mmhg en los pr! 

meros días y en los siguientes meses ha mantenido 14 mmhg 

de presión intraocular sin tratamiento médico, conserva 

la misma aqudeza visual y la misma excavación a meses 

de post-operado, la bula se ha mantenido plana desde su 

cirugía y no presento complicaciones. 
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CASO No. 3. 

Paciente femenina de 64 aftas de edad, guíen ingresa 

al servicio con diagn6stico de glaucoma neovascular en 

cierre incipiente, es portadora de diabetes mellitus ti­

po II. 

A la exploración oftalmol6gica presentaba en ojo de­

recho percepción de luz, conjuntiva con inyección ciliar 

importante, edema cornea!, iris con rubeosis en los 360 

grados a nivel del esfínter, presi6n intraocular de 46 mm 

hg, a la gonioscopía se apreciaba el ángulo en cierre in­

cipfente, excavación de 0.7 x 0.7. Se decidio intervenir­

la quirurgicamente con aplicación de 5-fluoracilo, se le 

colocaron tres dosis y su presión intraocular bajo consid~ 

rablemente a 8 mmhg, a la semana tenía 10 mmhg y los si­

guientes meses mantuvo 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 años de edad, quien fue en­

viado al servicio por presentar disminuci6n progresiva e 

importante de la aqudeza visual de ambos ojos, era visto 

por el servicio de retina por retinopatia diabática pral! 

ferativa en tratamiento con fotacoa9ulaci6n, pero su evo­

lución desafortunadamente fue rápida. A su inicio tenia 

una agudeza visual d~ 20/100 (.) NM en OD y en 01 20/200, 

con rubeosis iridis en los 360 grados en ambos ojos, al 

poco tiempo presento glaucoma absoluto del OI y un glaucg 

ma en fase de ánqulo cerrado en 00, presentando presiones 

intr~oculares de 24 mmhg en 00 y 52 mmhg en OI pero asin­

tomA tico, en el ojo derecho presentaba excavaci6n de 0.4 

x 0,5 , por lo que se realizó iridogoniotomia pero sin 

mejoria notoria de su presión intraocular, y por tratarse 

de ojo único se decidio incluir en el protocolo, realiznE 

dale cirugía filtrante con colocación de 5 fluoracilo pos!_ 

operatorio en 4 dosis, manteniendo presiones de 16 mmhg -

hasta la fecha, su visión se deterioro estando en cuenta 

dedos actualmente debido a su retinopatía y maculopatía di~ 

betica. 
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CASO No. S. 

Paciente femenina de 48 años de edad quien acudió al 

servicio de urgencias por sufrir quemadura por sosa caus­

tica en ambos ojos, presentando leucoma total en ambos o­

jos con vascularización superficial y profunda en los 360 

qrados. 

Se le realizó queratoplastia penetrante en ambos ojos 

presentando rechazo corneal, fue tratada con inmunosupres~ 

res, pero el ojo derecho presento glaucoma absoluto. Al 

ojo izquierdo se le realizó nuevamente queratoplastia pene 

trante, continuando aun con inmunosupresores, a los 20 días 

se le efectua cirugía de catarata del mismo ojo, sin alte­

rar el botón cornea!, pero presenta presiones intraoculares 

de 50 mmhg, con una excavación de 0.9 x 1 y agudeza visual 

de cuenta dedos a 30 cms. Por lo cual se realiza trabeculé~ 

tomia en ojo derecho, con aplicación en cuatro ocasiones de 

5- fluoracilo, siendo un éxito hasta el momento ya que su 

agudeza visual mejoro a 20/60 y su presión se ha mantenido 

en 9 mmhg. 
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CASO N. 6. 

Paciente masculino de 62 años de edad, portador de dia­

bétes mellitus tipo II controlado con hipoglicemiantes orales 

acudió al servicio de glaucoma por presentar dolor agudo. 

A la exploraci6n of talmologica presento agudeza visual 

de 20/100 en ojo derecho y 20/40 difícil en ojo izquierdo, 

rubeosis en los 360 grados en ambos ojos, presión intraocular 

en ojo derecho de 31 mmHg y en OI de 18 mmBg, a la goniosco­

pía revelo neovasos en los 360 grados en ambos ojos y siné -

quias en ojo derecho, la excavación fué en OD dc0.7 x0.8 y 

en ojo izquierdo de 0.6 x 0.6 con neovasos epipapilares en a~ 

boa oj~s. Se diagn6stico glaucoma neovascular en fase de cie­

rre en ojo derecho y preglaucoma en ojo izquierdo, se inició 

tratamiento médico y se le realizo trabeculectomia en ojo de­

recho con aplicaci6n de 5 fluoracilo en 3 ocasiones,. inicial­

mente tuvo presiones de 12 mmHg pero posteriormente de 26mmhg 

por lo que se inicio nuevamente tratamiento mádico en ese ojo 

logrando actualmente presiones de 20 mmhg. 
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RESULTADOS: 

Los parámetros que se analizaron fueron los siguien-

tes: 

a) Presión. intraocular antes y después de la cirugía con 

la aplicaci6n de 5 Fluoracilo. 

b) Condiciones de la bula de filtración. 

Se valoraron 6 pacientes, de los cuales dos son del 

sexo femenino (34 %) y cuatro del sexo masculino (66 1), 

la edad promedio fue de 53.33 ± 13.25 años. 

En cuanto a la presión intraocular todos los pacien­

tes tenian presiones intraoculares mayores de 30 mmhg en 

el preoperatorio (aproximadamente de 44.167 rnmhg), poste­

rior a este presentaron presiones intraoculares promedio 

de 12.67 mmhg y solo un paciente requirio tratamiento mé­

dico. 

Se encentro bula de filtración plano en dos pacien~ 

tes ( 33%) pero funcionales. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES: 

Considerando el mal pronóstico de la evolución natu­

ral de los pacientes con glaucoma neovascular, esta justi 

ficado realizar cualquier intento para modificar esta mala 

evoluci6n. El presente trabajo uno mas de estos intentos 

para obtener un m~todo quirúrqico con mayor porcentaje de 

éxito en estos pacientes. 

El objetivo fue valorar la utilidad del 5 Pluoracilo 

para lograr un mejor funcionamiento de la bula de filtra­

ci6n en pacientes sometidos a trabeculéctomia por glauco­

ma neovascular. 

El principio científico en el cual se basa el uso del 

5 Fluoracilo, es su capacidad de inhibir la proliferacidn 

fibroblástica, al actuar como antimetabolíto, en este caso 

en forma local, permitiendo que la fístula obtenida quiru~ 

gicamente no se cierre por cicatrización. 

A pesar de ser un grupo de pacientes con patología de 

base diabética en su mayoría, se obtuvo un éxito satisfac­

torio desde el punto de vista de control de la presión 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 d~ la 

p~esidn intraocular, lo anterior es debido a lo avanzado 
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del padecimiento con el concomitante daño irreversible al 

nervio óptico. 

Por lo antes mencionado podemos concluir que el uso 

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 daño al nervio óptico y obtener ! 

xito no solo en el control de la presión intraocular, sino 

intentar tambien preservar agudeza visual util. 

El uso de S 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 nQmero de pacientes su verdadera utilidad 

e indicaciones precisas. 
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