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INTRODUCCION

El Dr. Molteno introduce en 1969 y modifica después en 1970, un dispositivo de
drenaje protésico plastico de polimetilmetacrilato que comunica la camara anterior
con un plato receptaculo 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 filtracion en el lugar del plato del receptaculo. @

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) disefiado por el Dr. Mateen Ahmed, el cual esta
constituido por un plato receptaculo y un tubo conector de plato con la cAmara
anterior.™ En el plato receptaculo se encuentra instalado un sistema valvular
bivalvo que funciona como un sistema ventura y que se ha denominado “venturi
flow”.!!) Este sistema, consiste en una membrana de silicona doblada y tensada en
la cercania 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
presion para volver a coaptarse cuando el exceso de presion ha sido liberado. Las
valvas se abren cuando la presion de la columna de agua esta por arriba de 8 a
10mmhg, cerrdndose cuando la presion disminuye a 6mmhg en estudios de

laboratorio in vitro y bajo condiciones de presion atmosférica. )



Aunque la cirugia filtrante se realice perfectamente, no se sabe por que ocurre la
cicatrizacion excesiva de algunos pacientes, la cicatrizacion comienza en la
superficie epiescleral y procede a sellarse debajo del colgajo de la trabeculectomia
externa, el problema se encuentra en la cicatrizacion de la interfase subconjuntiva-

tenon-epiesclera.

Las condiciones que contribuyen al fracaso son las siguientes: 1).- pacientes
afaquicos o pseudofaquicos, 2).- pacientes menores de 50 afios de edad
afaquicos o pseudofaquicos, 3).- pacientes con antecedentes de cirugia 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 cicatrizacion mas activa y agresiva que los pacientes caucasicos.

Ademas de la cicatrizacién de la conjuntiva por cirugia previa. ¢

Dado que el éxito de las operaciones filtrantes depende de un equilibrio entre
el drenaje y la cicatrizacion de los tejidos circundantes ala fistula, la posibilidad de
emplear sustancias moduladoras ha motivado gran interés y generado
dltimamente numerosos trabajos experimentales y clinicos. En la préactica se
dispone de dos productos de comprobada utilidad el 5-fluorouracilo y la mitomicina
C considerados el avance mas significativo en la terapia antiglaucoma durante la
tltima década, esencialmente debido a que es el primer uso clinico util en la

medicacién anticicatrizante en el tratamiento del glaucoma. ©



El 5-Fluorouracilo fue introducido en 1958 es un analogo fluorado de la pirimidina
empleado como agente antineoplasico que actia impidiendo la biosintesis del
nucledtido pirimidina, interfiriendo en la sintesis del DNA, pero se continua
sintetizando RNA y proteinas a unas proporciones incompatibles con la vida, por
competencia con otras pirimidinas y asi la proliferacion de fibroblastos luego del
trauma quirdrgico. Respuesta parcial de un 10-20% de pacientes con carcinoma
de ovario, cerviz, vejiga urinaria, prostata, pancreas y orofaringe. Su toxicidad
clinica anorexia, nausea, estomatitis, diarrea, ulceraciones de la mucosa, diarrea

fulminante, shock y muerte. . ¢

La Mitomicina C fue aislado del streptococcus caespitosus por wakaki y col en
1958 contiene un grupo aziridina y un grupo quinona, asi como un anillo mitosan.
Es un agente alquilante con propiedades antibidticas. Se absorbe de manera
inconstante por el tracto gastrointestinal, su administracion intravenosa
desaparece rapidamente de la sangre después de la inyeccidén, con una vida
media de 25 a 90 minutos. Menos del 10% de la droga activa es excretada en la
orina 0 en la bilis. Sus usos terapéuticos carcinoma de colén o de estomago,
instilacion directa en la vesicula biliar en carcinomas superficiales. Su toxicidad
clinica es la mielosupresion, caracterizada por marcada leucopenia y
trombocitopenia, nausea, vomito, diarrea, estomatitis, fiebre, sindrome uremico-
hemolitico representa la méas peligrosa manifestacion toxica. Hemodlisis,
anormalidades neurol6gicas, neumonitis intersticial, dafio glomerular resultando en

falla renal. @*7®



El uso de los antimetabolitos en la cirugia ocular fue introducido por los cirujanos
del polo posterior, sin embargo han sido los cirujanos de glaucoma quienes han
hecho mas uso en la clinica diaria, dado que la cicatrizacion subconjuntival es la
causa mas frecuente de fracaso en la cirugia filtrante y su manipulacion, una
preocupacion constante. La manipulaciéon postoperatoria de los fendmenos de
reparacion se ha probado intentando evitar la formacion del coagulo de fibrina con
sustancia fibrinoliticas, como el activador del plasmindgeno (r-tpa) e inhibiendo la
proliferacion de células promotoras del proceso de cicatrizacion (macréfagos,

fibroblastos, endotelio vascular).

La dosis optima vy tiempo de exposicién de aplicacion para mitomicina C
(MMC) es desconocido. Estudios clinicos tempranos de aplicacion 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 aplicacion 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 aplicacién en pacientes con trabeculectomia primaria. El
Grupo de alta dosis tiene un rango de éxito de 100%, pero mayores
complicaciones como hipotonia, progresion de la catarata el cual ocurrié
Unicamente en el grupo que recibid las altas dosis, el grupo de dosis baja tuvo un

rango de éxito del 63.6% . ®¢7®



OBJETIVO

Valorar que pacientes presentan menos recurrencia de aparicion de quiste de
tenon posterior ala aplicacion de 5-fluorouracilo y mitomicina C en pacientes con

colocacion de valvula de Ahmed vy reseccion de quiste previo.



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 realizacion del estudio se tomaron en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

 Pacientes operados de valvula de Ahmed con diferente patologia.

Criterios de exclusion:

» Expediente incompleto.

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

antimetabolito utilizado, etiologia del glaucoma.

Andlisis Estadistico
Se utilizé estadistica descriptiva para variables como edad, sexo, niumero de

pacientes.



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 11 (8 hombres y 3 mujeres) Pacientes.
Rango de edad de 46 a 76 afios con una media de edad de 56.54

afnos.

5 pacientes con glaucoma neovascular secundario a retinopatia
diabética.

2 pacientes con glaucoma neovascular secundario a oclusién venosa
central.

1 paciente con glaucoma secundario a uveitis.

1 paciente con glaucoma pseudofaquico.

1 paciente con glaucoma juvenil.

1 paciente con glaucoma primario de angulo abierto.

9 pacientes operados de véalvula de Ahmed mas resecciéon de quiste
con aplicacion 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 aplicacion.



2 pacientes operados de valvula de Ahmed mas reseccion de quiste
con aplicacion de mitomicina C:

Mitomicina C .2mg x ml .1ml por un minuto posterior lavado
exhaustivo con solucidn fisiolégica intraoperatoria:

A los 2 pacientes se les aplicé una sola ocasion.

9 pacientes se les aplico 5-fluorouracilo: 4 pacientes presentaron
quiste con una media de 4.5 meses posterior ala cirugia.

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

los 4 meses posterior ala cirugia.



DISCUSION

El glaucoma ocupa un gran numero de la consulta oftalmolégica
de las instituciones del pais, de ahi su relevancia. Y los problemas a
los que se enfrenta el médico oftalmoélogo en los pacientes ya sea
cirugia filtrante o valvular es el proceso inflamatorio resultante
aunado ala etiologia de cada tipo de glaucoma. Son muy pocos
trabajos publicados en la literatura de la aplicacion de mitomicina C y
5-fluorouracilo en pacientes postoperados de reseccién de quiste
con vélvula de Ahmed. Debido ala poca cantidad de pacientes, ala
forma y numero de aplicaciones de los antimetabolitos podemos
valorar las variables gue pudieran indicar ventaja de un
medicamento de uno sobre otro, eso sin tomar en cuenta los efectos

secundarios.



CONCLUSION

De los 9 pacientes a los que se les aplico el 5-fluorouracilo se presenté en un
44.44% de los casos quiste. En comparacion del 50 % de presentacion de quiste
en los cuales se les aplico mitomicina C. No hubo alguna diferencia
estadisticamente significativa entre usar un antimetabolito y el otro, ya que la
proporcion en la que se presentd los quistes de tenon fue casi la misma.

Lo que si pudiera resultar diferente seria la forma de aplicacion del medicamento
ya que en el caso de la mitomicina C se aplicé intraoperatoriamente y en solo una
ocasion. En el caso del 5-fluorouracilo la aplicacibn se realizd
transconjuntivalmente y la aplicacién vario de una a seis en alguno de los
pacientes por que no se vio necesario una nueva aplicacion.

Lo que es importante es que es mucho mas cémodo para el paciente y para el
médico una sola aplicacion. Hay que tener en cuenta los efectos adversos de

cada medicamento, asi como su potencia.



Figura 1 Valvula de Ahmed

Figura 2 Quiste de tenon.




Tabla 1 Aplicacion de medicamento y tiempo de aparicion de quiste

paciente

medicamento|l dosis |2 dosis |3 dosis {4 dosis |5 dosis |6 dosis
5- AparicionNo AparicionNo No Aparicion
Fluorouraciloja los 2Japariciona los 5faparicionjapariciénfa los 9
meses [de meses [(de de meses
en 2jquiste quiste  |quiste
pacientes
Mitomicina C |Aparicién
a los 4
meses
en 1




Grafica 1 Dosis de aplicacion de 5-Fluorouracilo y presencia de quiste
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Aplicacion de 5fluorouracilo.
1: 3 pacientes 4: 1 paciente
2: 1 paciente 5: 2 pacientes

3: 1 paciente 6: 1 paciente



Grafica 2 Dosis de aplicacion de 5-Fluorouracilo y tiempo de aparicion de quiste
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Dosis de 5fluorouracilo.
1: 2 pacientes 4: 0 pacientes
2: 0 pacientes 5: 0 pacientes

3: 1 paciente 6: 1 paciente
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