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INTRODUCCION

El glaucoma es una complicaciéon severa de uveitis, su manejo en estas condiciones es
complicado por su dificil control debido al curso crénico de la enfermedad subyacente.

El glaucoma secundario a uveitis es una entidad compleja en la cual existe una
combinacién de mecanismos bioquimicos en la composicidon del humor acuoso en ojos
con uveitis como el aumento de proteinas, la presencia de prostaglandinas, células
inflamatorias y mediadores inflamatorios y agentes tdxicos como las citocinas y
radicales libres de oxigeno. Estas causan un aumento de la Presion Intraocular (PIO) al
mediar la produccién del humor acuoso y obstruir las vias de salida. Por otro lado,
existen cambios morfologicos en las estructuras del angulo que pueden o no detectarse
con gonioscopia. En pacientes con uveitis el glaucoma puede ser de angulo cerrado por
sinequias posteriores causando bloqueo pupilar, sinequias anteriores periféricas y
rotacion anterior del cuerpo ciliar. De anguio abierto en el cual existe glaucoma por
hipersecrecion del acuoso, obstruccion mecanica al flujo de salida, trabeculitis, dario al
trabéculo y endotelio. Finalmente un mecanismo en estos pacientes es por uso crénico
de esteroides, en el cual hay acumulo de glicosaminoglucanos en la red trabecular,
inhibicién de la fagocitosis de material extrafio por las células endoteliales del trabéculo

e inhibicién de la sintesis de prostaglandinas.

El glaucoma secundario a uveitis se presenta en todos los grupos de edades. La
prevalencia de glaucoma en nifios con uveitis tiene un rango de 5 a 13.5% con

pronostico reservado. La prevalencia en adultos oscila de 5.2 a 19%.

El objetivo del tratamiento clinico incluye el control de la inflamacién ocular, disminucion

de la presion intraocular y prevenir la formacién de sinequias.

Cuando el tratamientq médico del glaucoma falla, el tratamiento quirGrgico es

necesario, el cual esta enfocado a corregir las anormalidades anatémicas y proveer un
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paso de salida del humor acuoso. Hay que evitar la cirugia en ojos con uveitis activa
para prevenir la exacerbacion de la inflamacion y la falla secundaria de la cirugia

filtrante.

La trabeculectomia es una alternativa para pacientes con glaucoma secundario a
uveitis, pero la falla es comun debido a la inflamacién y el aumento de la fibrosis. '

Para minimizar la cicatrizacion de la vesicula filtrante se inicio el uso de trabeculectomia
con moduladores de la cicatrizacion como el 5-fluoruracilo (5-FU) en inyeccion
subconjuntival en el posoperatorio y mitomicina C (MM-C) aplicada en el trans-

operatorio.

Hay gran variabilidad en [a literatura en cuanto a los rangos de éxito y esto depende del
periodo de seguimiento y la definicién de éxito. La trabeculectomia con antimetabolitos
presenta un rango de éxito mayor pero esta asociado a complicaciones potenciales.

Otra estrategia quirdrgica en pacientes con glaucoma secundario de dificil control es el
uso de implantes los cuales han probado su efectividad en ojos con factores de riesgo

para falla de cirugia filtrante.?

En el estudio de Hill et al, en 11 pacientes que presentaron falla de trabeculectomia, les
realizd implante de Molteno reportando un rango de éxito de 79% con 2 afios de

seguimiento.

Las complicaciones mas frecuentes que se presentan con implante de valvula de
Ahmed (IVA) son vesicula encapsulada, hipotonia transitoria, hipema y camara plana.

Otras complicaciones reportadas después de cirugia filtrante en pacientes con uvelitis
son efusién coroidea, hemorragia coroidea, progresion de catarata, ptisis bulbi, camara
plana, hipotensién y endoftalmitis tardia. Estas complicaciones se presentan con un

rango mas alto que en glaucomas primarios.



Se ha reportado la presencia de inflamacion pos operatoria o reactivacién con un rango
de 5.2% al 31% en glaucoma secundario a uveitis. Esta incidencia puede disminuirse
con tratamiento antiinflamatorio agresivo en el pre y pos quirtrgico.



JUSTIFICACION

El glaucoma secundaric a uveitis es una complicacion que se presenta con alta
frecuencia. El tratamiento quirdrgico en estos pacientes tiene un riesgo mayor de
presentar falla y otras complicaciones lo que conlleva un mal pronéstico. '

Existen diferentes técnicas que se utilizan en la actualidad, con diferentes rangos de

éxito y complicaciones.

El Hospital "Dr. Luis Sanchez Bulnes” de la Asociacién Para Evitar la Ceguera en
México, es un centro de referencia y los pacientes que se manejan en el servicio de
enfermedades inflamatorias oculares y en este estudio los que también presentan
glaucoma asociado a uveitis, aportan una serie de datos importantes que deben ser
evaluados y utilizados como referencia para comparar diferentes modalidades de

tratamientos y para valorar el impacto en el control de la presién intraccular.



OBJETIVOS

General

Evaluar la eficacia de las diferentes técnicas quirargicas en el tratamiento de pacientes
con glaucoma secundario a uveitis de dificil control.

Especificos

Describir las complicaciones de las diferentes técnicas quirGirgicas empleadas.
Describir los tipos de uveitis que presentan glaucoma.

Describir ia falla en cada tipo de cirugia.



METODOLOGIA

Diserio del Estudio

Es un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal.

Poblacion

Pacientes del servicio de Enfermedades inflamatorias oculares del Hospital "Dr. Luis
Sanchez Bulnes" de la Asociaciéon Para Evitar la Ceguera en México con diagnéstico
de glaucoma secundario a uveitis, con dificil control médico que fueron sometidos a
cirugia de glaucoma de septiembre de 1988 a abril del 2001.

Tamano de la muestra

Se incluyeron todos los casos comprendidos en el periodo de tiempo mencionado que

cumplan los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes con glaucoma secundario a uveitis que requirieron cirugia de

glaucoma por mala respuesta al tratamiento médico.

Criterios de exclusion

Expedientes incompletos.

Seguimiento pos operatorio menor a 4 semanas.

Cirugia combinada de glaucoma y catarata.

En casos de cirugia bilateral, el ojo izquierdo fue excluido.

Variables

Dependiente



- Presion Intraocular

Independientes
-Edad
-Sexo
-Diagnéstico de uveitis
-Tiempo de evolucidn de uveitis

-Grado de inflamacién intraocular prequirirgica

-Tiempo del diagnéstico de uveitis al desarrollo de glaucoma secundario

-Duracién del glaucoma al tiempo de cirugia
-Agudeza visual pre y pos quirdrgica
-Nimero de medicamentos hipotensores
-Cirugia ocular previa

-Complicaciones

Definicion de Términos

Criterios de éxito:
Completo: Presién intraccular = 6 y
antiglaucomatosos
Calificado: Presién intraocular = 6 y

antiglaucomatosos

IA

Total: Presiéon intraocular = 6 y

antiglaucomatosos

Criterios de Falla:

<

In

21 mmHg sin

21 mmHg con

Total: Presidn intraocular > 21 mmHg con

antiglaucomatosos
Completa:

0

21 mmHg con o sin

sin

medicamentos

medicamentos

medicamentos

medicamentos

Hipotonia crénica (Presion Intraocular < 6 mmHg por 3 meses o mas).

Necesidad de Segunda cirugia de glaucoma



Ptisis bulbi
No percepcion de luz (NPL)

Fuente y Métodos de Recoleccion

La fuente de informacién fue el expediente clinico, se registraron las variables
pertinentes en 7 tiempos pos quirdrgicos: ter dia, 12 semana, 1 mes, 3 meses, 6

meses, 1 afo, 3 afios y mas de 3 afios.

Analisis Estadistico

Se reportaron los valores estadisticos descriptivos.

Aspectos Eticos

El proyecto se apegé a los principios de no dafio, confidencialidad y respeto vigentes
para la investigacién biomédica en humanos postulados en Helsinky y actualizados en
1987 en el congreso Ad Hoc en Sudafrica.
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RESULTADOS

Se incluyeron 108 ojos de 108 pacientes de 161 expedientes revisados de acuerdo a
los criterios de inclusion y exclusion. La poblacion de estudio estuvo compuesta de 84
femeninas (67%) y 43 masculinos (33%), con un predominio del sexo femenino. La
edad promedio fue de 46 afios con un rango de 4 a 83 afios. El se'guimiento promedio
fue de 32 meses con un rango de 16 a 48 meses.

El diagnodstico uveitico de estos pacientes incluyeron: Uveitis Idiopatica Anterior en 29
ojos (26.85%), Iridociclitis Heterocromica de Fuchs en 20 ojos (18.51%), Vogt Koyanagi
Harada en 19 ojos (17.5%), Queratouveitis Herpética en 15 ojos (13.8%), Pals Planitis
en 12 ojos (11.1%), y otros 12.06%.

Ochenta y seis ojos (67.71%) tenian glaucoma secundario de angulo abierto, y 41 ojos
(32.29%) glaucoma secundario de angulo cerrado. _

Se realizd Trabeculectomia con Mitomicina C (T-MMC) en 43 ojos (40%), Implante de
Valvula de Ahmed (IVA) en 38 ojos (35%), Trabeculectomia (T) en 17 ojos (16%) y
esclerectomia (E) en 10 ojos (9%).

El promedio de edad segln cirugia fue de 54 afos en operados con trabeculectomia,
44 afios en T-MMC, 31 afos en esclerectomia y 47 afios en IVA.,

El tiempo promedio de! diagndstico de uveitis al desarrollo de glaucoma fue de 28
meses en el grupo de T, 24 meses en T-MMC, 22 meses en esclerectomia, y 37 en el
grupo de IVA. EIl tiempo promedio del inicio del glaucoma a la cirugia fue de 9 meses
en el grupo de trabeculectomia, 15 meseé en T-MMC, 9 meses en el grupo de
esclerectomia y 19 meses en VA,

Al evaluar el diagnodstico de uveitis segin grupo de cirugia obtuvimos gue en el grupo
de Trabeculectomia el 41% correspondia a IHF, 36% a UAI, 18% a QUH, y 6% a VKH,
para el grupo de T-MMC el 26% correspondié a UAI, 23% a IHF, 12% a QUH, el 16% a
VKH y 5% a PP. En el grupo de esclerectomia el 60% tenian diagnoéstico de PP, el 20%
de QUH, y 10% de UAI y VKH. De los pacientes con IVA el 29% tenian UAI, 26% VKH,
13% QUH, y 8% IHF.
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Al evaluar la inflamacién preoperatoria, en el grupo de trabeculectomia el 35% no
tenian inflamacion, el 60% tenian inflamacién leve y el 5% inflamécién moderada; en el
grupo de T-MMC el 35% no tenian inflamacion, el 47% inflamacion leve, 16%
inflamacion moderada y el 2% inflamacion severa; del grupo de esclerectomia el 30%
sin inflamacién, el 60% con inflamacién leve y el 10% con inflamacion moderada; el
grupo de IVA el 56% no presentaban inflamacion, el 34% inflamacion leve y el 10%

inflamacion moderada.

En el grupo de T el 24% de los pacientes tenian cirugia previa y el 18% eran
pseudofacos y 6% afacos, en el grupo de T-MMC el 14% presentaban cirugia previa y
9% eran pseudofacos y 5% afacos, en esclerectomia el 20% tenian cirugia previa el
10% eran pseudofacos y 10% afacos, y en IVA el 53% tenian cirugia previa el 37%
- eran pseudofacos y el 16% afacos de este grupo el 29% presentaban cirugia de
glaucoma previa. Todos los grupos presentaron un promedio de 1 cirugia previa por
0jo, el grupo de VA un promedio de 1.4%.

Al evaluar el éxito por técnica quirtirgica observamos que el mayor porcentaje de éxito
total lo presentd el grupo de T-MMC (97%), seguido por IVA (87%), Trabeculectomia
83% vy esclerectomia un 83%. El mayor porcentaje de éxito completo fue de T-MMC
(74%), seguido por trabeculectomia (71%),‘ IVA en 53%, y esclerectomia en 40%. El
mayor porcentaje de éxito calificado lo presento el grupo de esclerectomia (40%), IVA
(34%), T-MMC (23%)y 12% en el grupo de Trabeculectomia.

En el grupo de Trabeculectomia la PIO fue reducida de un promedio de 27mmhg
preoperatoria, con 2.8 medicamentos antiglaucomatosos (rango de 2-4) a un promedio

de 15mmhg con 0.4 medicamentos en promedio (rango 0-3).

En el grupo de T-MMC la PIO fue reducida de un promedio de 30 mmHg con 2.8
medicamentos (rango 1-4) a un promedio de presion de 14 mmHg con 0.48
medicamentos (0 a 3). En el grupo de esclerectomia la PlO fue reducida de 36 mmHg
con un promedio de medicamentos de 2.2 (rango de 1-4) a una PlO final promedio de
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15 mmHg con un promedio de 1.1 medicamentos, En el grupo de IVA la PIO fue
reducida de un promedio de 32 mmHg con 2.6 medicamentos en promedio (rango de
1-4) a una PIO finai promedic de 15 mmHg con un promedic de 0.57
medicamentos(rango 0-3).

Falla total se presenté en el grupo de Trabeculectomia en un paciente con evolucién a
NPL, en el grupo de T-MMC en un paciente hubo necesidad de una segunda cirugia de
glaucoma, en el grupo de esclerectomia un paciente evolucioné a NPL, y en el grupo de
IVA 1 paciente requirid una segunda cirugia de glaucoma, 1 paciente evoluciond a NPL,

y dos pacientes evolucionaron a Ptisis bulbi.

Las complicaciones tempranas presentadas en cada grupo fueron de hipotonia (12%),
desprendimien{o coroideo(DC) en 24%, y vesicula quistica (24%) en los pacientes con
Trabeculectomia; en pacientes con T-MMC el 7% presentd hipotonia, 16% DC, 12%
seidel, y 12% vesicula quistica; en el grupo de esclerectomia la hipotonia se present6
en 10%, DC en 10%, e hipema en 10%; y en el grupo de IVA se presentd hipotonia en
el 24%, DC en el 8%, vesicula quistica en 11% e hipema en el 5%.

Al evaluar los datos de los pacientes sin cirugia previa hubo una mejoria en cuanto al
porcentaje de éxito. En el grupo de T-MMC (37 ojos) el 100% presentaron éxito total, el
78% éxito completo y el 22% éxito calificado. En el grupo de IVA (14 ojos) el éxito total
fue del 93%, éxito completo de 43% y éxito calificado del 50%.
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DiScUSION

Nuestro estudio es el primero en presentar los resultados de 4 diferentes técnicas
quirargicas. Fueron valorados un total de 108 ojos con glaucoma secundario a
esteroides. Nuestro seguimiento tuvo un rango de 16 a 48 meses con un promedio de
32 meses.

Los reportes publicados con cirugia de trabeculectomia muestran resultados muy
variables. Hoskin et al reporta éxito (PIO <21mmHg) en 66.6% de 9 ojos.3 Hill et al
reportaron éxito en el 81% (13 ojos) de 16 pacientes con un seguimiento de 1 afio y en
el 73% en 2 arios.® Stavrou et al reportd un éxito total del 92% al afio y 83% a los 2
afios en un estudio de 33 pacientes.’ En nuestro estudio reportamos un éxito total en el
83% de los ojos con un seguimiento promedio de 27 meses.

En cirugia de trabeculectomia con antimetabolitos Jampel et al reportd que de 12 ojos
con aplicacion de 5-FU todos presentaron presion intraocular menor de 20 mmHg en un
seguimiento de 7.75 meses promedio.*

Otro estudio reporta en una serie de 28 ojos con uveitis operados con trabeculectomia
(17 ojos con 5-FU y 11 ojos sin 5-FU), en un periodo de 2 afos, el 90% del grupo con 5-
FU presentd control de la presion intraocular comparado con 80% del grupo sin 5-FU. A
los 5 afios, el 50% estaban controlados del grupo con 5-FU contra 30% del grupo

control.®

Patitsas et al reportd éxito del 71% en 21 ojos con 5-FU en un seguimiento de 4 meses

en promedio.’
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En un estudio publicado por Prata, et al en 24 ojos con MM-C reportaron el 75% de
éxito completo con un promedio de seguimiento de 9.9 meses.”

En nuestro estudio reportamos un éxito total del 97% en trabeculectomia con MM-C,
74% con éxito completo y 23% con éxito calificado con un seguimiento promedio de 23

meses.

En un estudio de 229 ojos con trabeculectomia y 5-FU, el 5.7% present6 endoftalmitis

de aparicion tardia relacionada a aiteraciones en la vesicula. &

Otras complicaciones reportadas en trabeculectomia con antimetabolitos son: defectos
epiteliales corneales, sobre filtracion, hipotonia crénica, fuga de vesicula, maculopatia

por hipotonia y hemorragia coroidea.’-'?

En nuestro estudio las complicaciones tempranas en el grupo de T-MMC fueron:
hipotonia 7%, desprendimiento coroideo 16%, seidel 12%, vesicula quistica 12%. Un
paciente requirié cirugia de glaucoma adicional.

Hay pocos reportes sobre resultados en cirugia con IVA, Gil Carrasco et al reportd un
manejo exitoso de 57% en 14 ojos uveiticos con IVA con seguimiento promedio de 14

meses. "

Da Mata et al reporta en un estudio de 21 ojos con glaucoma secundario a uveitis e IVA

un éxito de 94% en un seguimiento de 2 afios.

En nuestro estudio reportamos un éxito total de 87% en un seguimiento promedio de 16
meses, cabe mencionar que el 56% de los pacientes tenia cirugia ocular previa.

No hay reportes del uso de esclerectomia en pacientes con glaucoma secundario a

uveitis, en este estudio reportamos un éxito total de 80% en un grupo de 108 ojos con

un seguimiento de 48 meses en promedio.
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En ojos sin cirugia previa encontramos un aumento del porcentaje de éxito total. En el
grupo de T-MMC en éxito total fue de 100% con seguimiento de 16 meses en un grupo
de 37 ojos. En e! grupo de IVA el éxito total fue de 93% con un seguimiento promedio

de 19 meses en 14 0jos.
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CONCLUSIONES

El mejor éxito se presenta cuando se realizan T-MMC o IVA, realizandose como
procedimiento unico, por lo que son la mejor opcion de tratamiento quirdrgico en
pacientes con glaucoma secundario a uveitis

El menor porcentaje de éxito se encontrd en el grupo de Esclerectomias.

l.as complicaciones mas frecuentes fueron hipotonia, desprendimiento coroideo seroso

y vesicula quistica.
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