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Introduccion

El glaucoma representa la segunda causa mas prevalente de ceguera a nivel mundial; éste se
podria definir como una neuropatia dptica cronica, progresiva e irreversible, asociada a
pérdida de campo visual®. Dentro de sus mdltiples variedades, en México la forma mas
frecuente es el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA), representando hasta un 40.6%

de pacientes valorados en centros de referencia a nivel nacional .

El implante de valvula de Ahmed (IVA), representa una excelente opcién de tratamiento para
pacientes con glaucoma en fases avanzadas; aquellos que muestran poca respuesta a
tratamiento médico o, en los que el tratamiento médico no logra disminuir la presion intraocular
a niveles deseados. Sin embargo y a pesar de la existencia de su sistema valvulado y la
disminucion en la incidencia de complicaciones, el IVA tiene dentro de sus principales
complicaciones la pérdida progresiva de células endoteliales y subsecuente descompensacion

corneal 1.3,

La pérdida del endotelio corneal, es un proceso natural, relacionado con el envejecimiento a
un ritmo aproximado de 0.6% anual. Esta pérdida esta claramente influida por la realizacion de
procedimientos quirdrgicos intraoculares y otras enfermedades especificas del endotelio
corneal 2. Su disminucién, mas alla de un nivel critico, lleva a una incapacidad fisiolgica para
mantener la transparencia corneal con la aparicion subsecuente de edema y disminucién

progresiva de la agudeza visual.

Se han propuesto multiples mecanismos a través de los cuales la colocacion de la valvula de
Ahmed puede causar pérdida de células endoteliales; dentro de éstos se encuentran los

siguientes: la aceleracion del flujo del humor acuoso entre el tubo valvular y la cérnea, el



proceso inflamatorio inherente a la colocacion del tubo valvular, la reaccion a cuerpo extrafio,
el toque corneal intermitente o el contacto intermitente con tejido uveal y la cercania del tubo al
endotelio corneal 32, Ninguna de estas hipétesis ha sido corroborada de forma definitival-2.
Parece logico pensar, que la teoria con mayor solidez es la secundaria a la cercania del tubo
al endotelio corneal; mdltiples estudios respaldan esta posibilidad, ya que se ha demostrado
que; tubos con mayor cercania al endotelio corneal tienen mayor pérdida endotelial y que en
pacientes con tubos cercanos a la cornea, las zonas con contacto directo son las que

presentan mayor pérdida celular.

Justificaciéon

Existen resultados contradictorios con respecto a si la cercania del tubo valvular con el
endotelio corneal se correlaciona de forma directamente proporcional con la perdida de células
endoteliales y si la modificacion de éste, podria prevenir descompensaciones corneales.
Mdltiples estudios han demostrado la existencia de relaciones positivas entre estas variables,
pero ninguno ha valorado varias caracteristicas anatomicas del estado del cuerpo valvular

intracameral y su correlacion con la perdida de células endoteliales.

Objetivos

Como objetivo principal se buscara conocer el porcentaje y cantidad de pérdida endotelial
secundaria al Implante de la Valvula de Ahmed, en la region central de la cornea. Dentro de
los objetivos secundarios se tratara de establecer si existe una relacion directamente
proporcional y el grado de correlacion entre la distancia del tubo valvular (entrada a camara

anterior, tercio medio y punta) y la pérdida celular endotelial en la region central de la cornea;



si existe relacion entre una mayor pérdida de células endoteliales de acuerdo a la angulacion
del tubo en el sitio de entrada a nivel de la camara anterior; establecer si la longitud
intracameral del tubo valvular influye en la pérdida endotelial y por ultimo determinar que

complicaciones postquirtrgicas influyen en una mayor pérdida endotelial

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo, observacional y descriptivo, aprobado por el
Comité de Etica de la Asociacion para evitar la ceguera en México L.A.P., en el que se
incluyeron pacientes operados de Implante de Valvula de Ahmed, en la Asociacion para evitar
la ceguera en Mexico I.A.P., durante los meses de diciembre de 2016 a mayo de 2017. Todos
los procedimientos se apegaron a la declaracion de Helsinki. Todos los pacientes autorizaron

participar en este estudio a través de un consentimiento informado.

Se realizd un reclutamiento consecutivo, donde el universo de pacientes incluidos,
contemplaba todos los pacientes candidatos a Implante de Valvula de Ahmed del servicio de
glaucoma de la Asociacion para evitar la ceguera en México I.A.P. Se utilizaron como criterios
de inclusion pacientes programados para Implante de Valvula de Ahmed como Unica cirugia y
con posibilidad anatdmica de realizar una biomicroscopia especular confiable, incluidos
pacientes con algun procedimiento previo; como criterios de exclusion, se consideraron
pacientes programados para dos 0 mas cirugias asociadas en el mismo tiempo quirlrgico,
pacientes con biomicroscopia especular no confiable, pacientes que en el transcurso de
seguimiento requieran de otra cirugia y pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento

informado.



Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de glaucoma, PIO pre y post-quirirgica,
numero de farmacos anti glaucomatoso, microscopia especular en la region central de la
cornea de forma pre quirrgica, al primer mes y al tercer mes del post operatorio, OCT-SA
visante al tercer mes postquirirgico para conocer la longitud intracameral del tubo, la
angulacion del tubo a su entrada a la cdmara anterior y la distancia entre la punta del tubo y el

endotelio corneal.

El Implante de Valvula de Ahmed se realizd mediante la técnica convencional. A todos los
pacientes se les implantd una Valvula de Ahmed S2 o FP7 en la regién supero temporal del
globo ocular. Se inicia el procedimiento realizando una peritomia temporal superior base
fornix, se procede a realizar diseccion de conjuntiva y tenon, se coloca el cuerpo valvular a
8mm del limbo y se sutura con seda 7-0, se crea un tdnel escleral a 4mm del limbo con aguja
23g, se recorta tubo con bisel hacia arriba procurando dejar 2 mm en camara anterior, se

coloca éste en camara anterior y se sutura conjuntiva con seda 7-0.

El endotelio corneal se valord mediante microscopia especular de no contacto. Se realizaron
las mediciones mediante una técnica semi-automatica con identificacion manual de las células
endoteliales para determinar el conteo endotelial. En todos los pacientes se realiz6 marcado
de al menos 30 células contiguas. Estas mediciones se realizaron de forma pre quirlrgica, al
primer mes y al tercer mes posteriores a la cirugia de Implante de Vélvula de Ahmed por un

mismo médico.



Resultados

Un total de 24 ojos de 23 pacientes se incluyeron en el estudio; todos los pacientes fueron
sometidos a Implante de Valvula de Ahmed. La edad promedio fue de 53.52+/- 15.6 afios, de
los cuales el 75% fueron hombres. En lo referente al diagnéstico de base, 54% de los
pacientes presentaban glaucoma neovascular, 16.6% glaucoma secundario a trauma, 16.6%
glaucoma primario de angulo abierto y 12.8% otros tipos. Ninguno de los pacientes habia sido

sometido previamente a alguna cirugia intraocular.

Pre quirtrgicamente el conteo endotelial promedio fue de 1859 +/- 530.27 células/mm2. En 20
pacientes el Implante de Valvula de Ahmed, llevd a la colocacién del tubo en la camara

anterior de forma libre y en 4 pacientes en una posicion retroiridiana.

Se realizd un test de Kruskai-Wallis para =
valorar los cambios en el conteo endotelial
tanto al primer mes como al tercero. Se
encontrd6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el primero y tercer mes
respecto del conteo endotelial inicial (p=

0.0001); sin embargo, no hubo diferencia _ _ .
Figura 1. Cambio en el conteo endotelial al mes y tres

meses
estadisticamente significativa entre el conteo

endotelial del primer mes postoperatorio y el tercero (p >0.05). Figura 1. Durante el primer mes

se encontrd una perdida promedio de 54 células/mm? y al tercer mes de 87.6 células/mm?

Se analizaron todas las variables anatdmicas con respecto a la localizacion y sitio de entrada

del tubo valvular a la camara anterior. En la figura 2, se presenta la forma en la que se



realizaron las  mediciones
mediante el sistema de SA-
OCT, incluyendo el angulo de
entrada a camara anterior,
longitud intracameral del tubo,

distancia  tubo-endotelio vy

Figura 2. OCT-SA, mediciones anatdmicas del tubo valvular en camara

profundidad de  cémara  anterior

anterior. Siendo considerados

para estas mediciones solamente los pacientes con tubos en camara anterior.

Se encontré un angulo de entrada promedio a
cdmara anterior de 14.67 ° +/- 9.68 °. En la
figura 3, se muestra el andlisis de correlacion
entre el &ngulo de entrada a camara anterior y la
pérdida de células endoteliales; encontrandose
una correlacion positiva de r=0.595 y una
p=0.005. Los mismos datos fueron analizados
respecto a los cambios a los 3 meses del
Implante Valvular de Ahmed, encontrando una
correlacion siendo  ésta

positiva  pero

significativamente  mayor r= 0776 y
estadisticamente significativa con una p=0.001.

Figura 4.

Figura 3. Correlacién entre angulo de entrada a cdmara anterior y
perdida de células endoteliales al primer mes postquirdrgico

Figura 4. Correlacion entre &ngulo de entrada a cdmara anterior y
perdida de células endoteliales al tercer mes postquirdrgico



Se analizd como factor predictor de
perdida endotelial la distancia de la punta
del tubo al endotelio corneal, encontrando
los siguientes datos; un promedio de
distancia de 0.52 mm +/- 0.295 mm. Se
realizd un andlisis de correlacion entre la

perdida de células endoteliales y la 5 o .
Figura 5. Correlacion entre distancia del tubo al endotelio y

) ) ) perdida de células endoteliales al tercer mes postquirtrgico
distancia del tubo al endotelio al mes y a

los tres meses postoperatorios. Se encontraron correlaciones positivas en ambas mediciones
siendo éstas de r= 0.627 y r=0.776 al mes y al tercer mes respectivamente, ambas

estadisticamente significativas. Figura 5.

Discusién

En el presente estudio se emplearon técnicas paraclinicas para medir las variables de estudio,
tanto el OCT-SA como el microscopio especular. Se estim¢ la pérdida endotelial aguda,
relacionada con la presencia del tubo valvular en la cdmara anterior y las variables
morfoldgicas que podrian modificar estos cambios. Se logré demostrar claramente que una
posicion mas cercana al endotelio y un angulo de entrada mas estrecho estan claramente
correlacionados con una mayor pérdida endotelial aguda. Considerando la variabilidad
interestudio e interobservador para el microscopio especular, se podria estimar que
aproximadamente a partir de 1 mm de distancia del tubo al endotelio, ésta podria ser una zona
segura para la localizacion del tubo valvular. A partir de esta distancia, la pérdida endotelial fue
significativamente menor. Estos hallazgos apoyan la teoria que sugiere la cercania del tubo al
endotelio como la causante de pérdida endotelial aguda, la cual previamente ya habia sido

abordada.
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Con respecto a estudios previos, el nuestro encontrd una perdida endotelial aguda de mayor
intensidad, esto puede ser secundario a que la mayor parte de los pacientes debutaron con

glaucoma neovascular y tambiéen a la experiencia quirirgica del cirujano.

El estudio presenta mdltiples limitaciones, siendo las mas importantes; el corto periodo de
seguimiento postoperatorio y la falta de un seguimiento preoperatorio largo; también

representa una limitacion la pequefia muestra de pacientes que se analizé.

Conclusiones

Al analizar las caracteristicas morfolégicas mayormente relacionadas con la pérdida endotelial aguda
posterior al Implante de Valvula de Ahmed se encuentran tanto la distancia del tubo al endotelio
corneal, como el angulo de entrada a camara anterior como las mas significativas. Ambas variables

presentaron correlaciones positivas que fueron estadisticamente significativas.

Es necesario ampliar el seguimiento postoperatorio al igual que el tamafio de la muestra para que con

base en los resultados obtenidos, se pudiera normar criterios que ayudaran a una recolocacion

temprana del tubo valvular y por ende evitar descompensaciones corneales.
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