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INTRODUCCIÓN 
 
 

 
    El Dr. Molteno introduce en 1969 y modifica después en 1970, un dispositivo de 

drenaje protésico plástico de polimetilmetacrilato que comunica la cámara anterior 

con un plato receptáculo colocado subconjuntivalmente a través de un fino tubo de 

silicona, que permite que el humor acuoso pase hacia el espacio conjuntival y 

forme una ampolla de filtración en el lugar del plato del receptáculo. (1) 

 

    No es sino hasta la década de los 90 en que el concepto de dispositivo de libre 

paso (no restrictivo) se modifica y se transforma en elemento valvular. El 

dispositivo valvulado (restrictivo) diseñado por el Dr. Mateen Ahmed, el cual está 

constituido por un plato receptáculo y un tubo conector de plato con la cámara 

anterior.(1) En el plato receptáculo se encuentra instalado un sistema valvular 

bivalvo que funciona como un sistema ventura y que se ha denominado “venturi 

flow”.(1) Este sistema, consiste en una membrana de silicona doblada y tensada en 

la cercanía de los bordes finales del doblez, que funciona como un sistema 

valvular unidireccional, bajo determinadas presiones de la columna de agua que 

pasa por el tubo, las valvas pueden separarse y permitir el paso del excedente de 

presión para volver a coaptarse cuando el exceso de presión ha sido liberado. Las 

valvas se abren cuando la presión  de la columna de agua esta por arriba de 8 a 

10mmhg, cerrándose cuando la presión disminuye a 6mmhg  en estudios de 

laboratorio in vitro y bajo condiciones de presión atmosférica. (1) 
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Aunque la cirugía filtrante se realice perfectamente,  no se sabe por que ocurre la 

cicatrización excesiva de algunos pacientes, la cicatrización comienza en la 

superficie epiescleral y procede a sellarse debajo del colgajo de la trabeculectomía 

externa, el problema se encuentra en la cicatrización de la interfase subconjuntiva-

tenon-epiesclera. (4)             

 

    Las condiciones que contribuyen al fracaso son  las siguientes: 1).- pacientes 

afáquicos o pseudofáquicos, 2).- pacientes menores de 50 años de edad 

afáquicos o  pseudofáquicos, 3).- pacientes con antecedentes de cirugía filtrante 

previa no exitosa., 4).- glaucoma neovascular. Otra de las cuestiones  de 

importancia seria la raza del paciente ya que esta visto que las personas de raza 

negra tienen una cicatrización más activa y agresiva que los pacientes caucásicos. 

Además de la cicatrización de la conjuntiva por cirugía previa. (6,7)               

  

     Dado que el éxito  de las operaciones filtrantes depende de un equilibrio entre 

el drenaje y la cicatrización de los tejidos circundantes ala fístula, la posibilidad de 

emplear sustancias moduladoras ha motivado gran interés  y generado 

últimamente numerosos trabajos experimentales y clínicos. En la práctica se 

dispone de dos productos de comprobada utilidad el 5-fluorouracilo y la mitomicina 

C considerados el avance más significativo en la terapia antiglaucoma durante la 

última década, esencialmente debido a que es el primer uso clínico útil en la 

medicación anticicatrizante en el tratamiento del glaucoma. (5)               
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El 5-Fluorouracilo fue introducido en 1958 es un análogo fluorado de la pirimidina 

empleado como agente antineoplasico que actúa impidiendo la biosíntesis del 

nucleótido pirimidina, interfiriendo en la síntesis del DNA, pero se continua 

sintetizando RNA y proteínas a unas proporciones incompatibles con la vida, por 

competencia con otras pirimidinas y así la proliferación de fibroblastos luego del 

trauma quirúrgico. Respuesta parcial de un 10-20% de pacientes con carcinoma 

de ovario, cerviz, vejiga urinaria, próstata, páncreas y orofaringe. Su toxicidad 

clínica anorexia, náusea, estomatitis, diarrea, ulceraciones de la mucosa, diarrea 

fulminante, shock y muerte. . (4,6,8)               

 

    La Mitomicina C fue aislado del streptococcus caespitosus por wakaki y col en 

1958 contiene un grupo aziridina y un grupo quinona, así como un anillo mitosan. 

Es un agente alquilante con propiedades antibióticas. Se absorbe de manera 

inconstante por el tracto gastrointestinal, su administración intravenosa 

desaparece rápidamente de la sangre después de la inyección, con una vida 

media de 25 a 90 minutos. Menos del 10% de la droga activa es excretada en la 

orina o en la bilis.  Sus usos terapéuticos carcinoma de colón o de estomago, 

instilación directa en la vesícula biliar en carcinomas superficiales. Su toxicidad 

clínica  es la mielosupresión, caracterizada por marcada leucopenia y 

trombocitopenia, náusea, vómito, diarrea, estomatitis, fiebre, síndrome uremico-

hemolítico representa la más peligrosa manifestación tóxica. Hemólisis, 

anormalidades neurológicas, neumonitis intersticial, daño glomerular resultando en 

falla renal. (3,4,7,8)                 
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El uso de los antimetabolitos en la cirugía ocular fue introducido por los cirujanos 

del polo posterior, sin embargo han sido los cirujanos de glaucoma quienes han 

hecho mas uso en la clínica diaria, dado que la cicatrización subconjuntival es la 

causa más frecuente de fracaso en la cirugía filtrante y su manipulación, una 

preocupación constante. La manipulación postoperatoria de los fenómenos de 

reparación se ha probado intentando evitar la formación del coagulo de fibrina con 

sustancia fibrinolíticas, como el activador del plasminógeno (r-tpa) e inhibiendo la 

proliferación de células promotoras del proceso de cicatrización (macrófagos, 

fibroblastos, endotelio vascular).      

     

    La dosis optima  y tiempo de exposición de aplicación  para mitomicina C 

(MMC) es desconocido.  Estudios clínicos tempranos de aplicación de MMC  a 

dosis de 0.4 a 0.5mg/cc aplicado durante el transoperatorio por un tiempo de 5 

minutos.  Dr. Palmer uso 0.2mg/cc de MMC durante 5 minutos y reporto un 84% 

de éxito. En estudios comparativos entre MMC y 5-fluorouracilo (5-FU), Skuta et al 

and kitazaw et al usaron aplicación durante 5 minutos de 0.5mg/cc y 0.4mg/cc 

respectivamente. Ambos estudios mostraron que MMC se comparo mas eficacia  

que con 5-FU. MMC también tiene la ventaja de una sola dosis y menos cambios 

corneales. Kitzawa et al comparo una diferencia de dosis de 10 veces (0.4-

0.04mg/cc) 5 minutos de aplicación en pacientes con trabeculectomía primaria. El 

Grupo de alta dosis tiene un rango de éxito de 100%, pero mayores 

complicaciones como hipotonía, progresión de la catarata el cual ocurrió 

únicamente en el grupo que recibió las altas dosis, el grupo de dosis baja tuvo un 

rango de éxito del 63.6% . (5,6,7,8)               
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OBJETIVO 
  
 
 

    Valorar que pacientes presentan menos recurrencia de aparición de quiste de 

tenon posterior ala aplicación de 5-fluorouracilo y mitomicina C en pacientes con 

colocación de válvula de Ahmed y resección de quiste previo. 
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MATERIAL Y METODOS 
 
 
 

    Se realizo un estudio de tipo retrospectivo, comparativo, observacional, 

longitudinal comprendidos entre el periodo de marzo del 2000 a septiembre del 

2006, para la realización del estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios. 

 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes operados de válvula de Ahmed con diferente patología. 

 

 

Criterios de exclusión: 

• Expediente incompleto. 

 

De cada expediente se obtuvo: edad promedio, tiempo de aparición de quiste, 

antimetabolito utilizado, etiología del glaucoma. 

 

Análisis Estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva para variables como edad, sexo, número de 

pacientes. 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 1

RESULTADOS 
 
 
 
    Se incluyeron un total de 11  (8 hombres y 3 mujeres) Pacientes.  

Rango de edad de 46 a 76 años con una media de edad de 56.54  

años. 

 

5 pacientes con glaucoma neovascular secundario a retinopatía 

diabética. 

2 pacientes con glaucoma neovascular secundario a oclusión venosa 

central. 

1 paciente con glaucoma secundario a uveítis. 

1 paciente con glaucoma pseudofáquico. 

1 paciente con glaucoma juvenil. 

1 paciente con glaucoma primario de ángulo abierto. 

 

9 pacientes operados de válvula de Ahmed más resección de quiste 

con aplicación de 5-fluorouracilo: 

5-fluorouracilo 5mg x ml .1ml transconjuntival: 

1 paciente tuvo 6 aplicaciones, 2 pacientes tuvieron 5 aplicaciones, 1 

paciente tuvo 4 aplicaciones, 1 paciente tuvo 3 aplicaciones, 1 

paciente tuvo 2 aplicaciones, 3 pacientes tuvieron una aplicación.  
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2  pacientes operados de válvula de Ahmed más resección de quiste 

con aplicación de mitomicina C: 

Mitomicina C .2mg x ml .1ml por un minuto posterior lavado 

exhaustivo con solución fisiológica intraoperatoria: 

 A los 2 pacientes se les aplicó  una sola ocasión.  

9  pacientes se les  aplicó 5-fluorouracilo: 4 pacientes presentaron 

quiste con una media de 4.5 meses posterior ala cirugía. 

2 pacientes se les aplicó mitomicina C: 1 paciente presento quiste a 

los 4 meses posterior ala cirugía.  
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DISCUSION 
 
 
 
     El glaucoma ocupa un gran número de la consulta  oftalmológica 

de las instituciones del país, de ahí su relevancia.  Y los problemas a 

los que se enfrenta el médico oftalmólogo en los pacientes ya sea 

cirugía filtrante o valvular es el proceso inflamatorio resultante 

aunado  ala etiología de cada tipo de glaucoma. Son muy pocos   

trabajos publicados en la literatura de la aplicación de mitomicina C y 

5-fluorouracilo en pacientes postoperados de resección de quiste   

con  válvula de Ahmed. Debido ala poca cantidad de pacientes, ala 

forma y número de aplicaciones de los antimetabolitos podemos 

valorar las variables  que pudieran indicar ventaja de un 

medicamento de uno sobre otro, eso sin tomar en cuenta los efectos 

secundarios. 
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CONCLUSION 
  

 
 

    De los 9 pacientes a los que se les aplicó el 5-fluorouracilo se presentó en un 

44.44% de los casos quiste. En comparación del 50 % de presentación de quiste 

en los cuales se les aplicó mitomicina C. No hubo alguna diferencia 

estadísticamente significativa entre usar un antimetabolito y el otro, ya que la 

proporción en la que se presentó  los quistes de tenon fue casi la misma. 

Lo que si pudiera resultar diferente seria la forma de aplicación del medicamento 

ya que en el caso de la mitomicina C se aplicó intraoperatoriamente y en solo una 

ocasión. En el caso del 5-fluorouracilo la aplicación se realizó 

transconjuntivalmente y la aplicación vario de una a seis en alguno de los 

pacientes por que no se vio necesario una nueva aplicación.                                

Lo que es importante es que es mucho más cómodo para el paciente y para el 

médico una sola aplicación. Hay que tener en cuenta  los efectos adversos de 

cada medicamento, así como su potencia. 
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Figura 1 Válvula de Ahmed 

 

 

 

Figura 2 Quiste de tenon.   
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Tabla 1 Aplicación de medicamento y tiempo de aparición de quiste 

medicamento 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 5 dosis 6 dosis 

5- 

Fluorouracilo 

Aparición 

a los 2 

meses 

en 2 

pacientes

No 

aparición 

de 

quiste 

Aparición 

a los 5 

meses 

No 

aparición 

de 

quiste 

No 

aparición 

de 

quiste 

Aparición 

a los 9 

meses 

Mitomicina C Aparición 

a los 4 

meses 

en 1 

paciente 
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Grafica 1 Dosis de aplicación de 5-Fluorouracilo y presencia de quiste 

 

1: 3 pacientes                                              4: 1 paciente          

2: 1 paciente                                                5: 2 pacientes  

3: 1 paciente                                                6: 1 paciente  
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Grafica 2 Dosis de aplicación de 5-Fluorouracilo y tiempo de aparición de quiste 

               

1: 2 pacientes                                       4: 0 pacientes 

2: 0 pacientes                                       5: 0 pacientes 

3: 1 paciente                                         6: 1 paciente  
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