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Resumen

La aniridia congénita es una enfermedad rara que suele estar asociada a otras malformaciones oculares.
El glaucoma es una patologia frecuentemente observada en estos pacientes y que empeora el prondstico.
La trabeculectomia es una técnica con excelentes resultados comprobados mediante ensayos clinicos. La cirugia filtrante
antiglaucomatosa disminuye la hipertension ocular y ayuda en el control del glaucoma.

Resum

La aniridia congenita és una malaltia extranya que acostuma a estar associada a d “altres malformacions oculars. El
glaucoma és una patologia freqlientment observada en aquests pacients i que n”empitjora el pronostic.

La trabeculectomia és una técnica amb excel.lents resultats comprovats mitjangant assatjos clinics. La cirurgia filtrant
antiglaucomatosa disminueix la hipertensié ocular i ajuda en el control del glaucoma.

Summary

Congenital aniridia is a rare disease and frequently presents associated with others ocular malformations. Glaucoma is
common in those patients and represents an adverse prognosis.

Trabeculectomy demonstrates excellent results in the treatment of glaucoma. This surgical technique reduces the intrao-
cular hypertension and is active in the control of glaucoma.

La aniridia congénita es una patologia rara que esta
relacionada con una alteracién en el desarrollo neu-
roectodérmico. La afectacion suele ser bilateral y el
fenotipo observado es secundario a una mutacién en
el gen PAX6 localizado en el cromosoma 11p13%2.

La disminucion de la agudeza visual (AV) es debido
a la presencia de otras malformaciones oculares aso-
ciadas como hipoplasia de méacula y/o nervio 6ptico,
pannus corneal, queratopatia, glaucoma, catarata
y nistagmus!3. Los sintomas mas frecuentes en la
aniridia son disminucién de la AV y fotofobia®.

El glaucoma observado en estos pacientes suele ser
de dificil control. Por este motivo la cirugia antiglau-
comatosa es una opcién a ser considerada cuando
la medicacion tépica nos es eficaz en controlar la
presioén intraocular.

Desde que la trabeculectomia fue inicialmente des-
crita por Cairns en el afo 1968 se ha convertido
en el procedimiento quirlrgico de eleccion para
el tratamiento del glaucoma®. Diferentemente a
las otras cirugias en que la completa cicatrizacién
es uno de los objetivos, en la trabeculectomia se
busca una cicatrizacién incompleta que permita el
drenaje del humor acuoso ya que una trabeculec-
tomia completamente cicatrizada es sinénimo de
fallo terapéutico.

El proceso cicatricial que conlleva a un fallo de la am-
polla filtrante ocurre a nivel conjuntivo-episcleral. La
fibrosis ocurre méas frecuentemente en paciente con
determinados factores de riesgo como por ejemplo
fallo quirdrgico previo, afaquia, jévenes, pseudofa-
quia, uveitis, raza negra y neovascularizacién del
segmento anterior®”.
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Aspecto de las ampollas
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de filtracion

El uso de agentes antifibroticos se ha convertido en
una herramienta Util para inhibir la replicacion de los
fibroblastos y reducir la cicatrizacion en las trabecu-
lectomias. Entre esas sustancias las mas utilizadas
actualmente son la Mitomicina-C (MMC) y el 5-Fluo-
rouracilo (5-FU). Algunos estudios relatan que el uso
de antifibréticos esta relacionado con mayor eficacia
y supervivencia de la ampolla filtrante’-1°.

La MMC fue inicialmente utilizada en el afio 1983 por
Chen, et al'!. Se trata de un agente con propiedades
antiproliferativas derivada del hongo Streptomyces
caespitosus. Tiene la capacidad de interferir en cual-
quiera de las fases del ciclo celular siendo clasificada
como un alquilante no especifico y como no interfiere
en el metabolismo del DNA, RNA y sintesis proteica
no debe ser citado como un antimetabolito’2.

La MMC es cerca de cien veces mas potente que
el 5-FU. Es capaz de inhibir la fase proliferativa de
la cicatrizacion por inhibicion del crecimiento y re-
plicacion de fibroblastos y células endoteliales!314.
Frecuentemente observamos ampollas con paredes
muy finas y avasculares que permiten mejor filtracién
(Figuras 1y 2).

Por otro lado, ampollas de paredes muy adelgazadas
pueden facilitar la aparicion de escapes focales de
humor acuoso e infecciones. El exceso de filtracion
puede producir hipotonia ocular, hemorragia coroi-
dea, descompensacion corneal, aplanamiento de la
camara anterior y catarata!®!8, Estas complicaciones
pueden estar asociadas con el uso de altas concen-
traciones de la MMC o exposicién prolongada.

Objetivo

El objetivo principal del estudio es analizar la presién
intraocular en pacientes aniridicos sometidos a tra-
beculectomia por presentar glaucoma no controlado
con tratamiento hipotensor tépico.

Material y Métodos

Diserio: Estudio retrospectivo, descriptivo y no com-
parativo.

Muestra: Grupo de 5 pacientes portadores de aniridia
congénita (8 ojos). Dos pacientes eran mujeres (ci-
rugia unilateral) y 3 eran varones (cirugia bilateral).
El promedio de edad fue de 30 afos. El seguimiento
medio fue de 10 afios.

Intervencion: Facotrabeculectomia con uso de Mito-
micina C (0,1% durante 2 minutos).

Resultados

En el grupo estudiado los 8 ojos presentaron una dis-
minucién de la presion intraocular (P10). La mediana
de la PIO preoperatoria era de 30 mm Hg (DE: = 9.1)
(R:19-45). En el postoperatorio la mediana fue de
14.5 mm Hg (DE: = 3.4) (R:9-18) (Figuras 3y 4). La
diferencia observada fue estadisticamente significativa
con una p = 0.012 (Test de Wilcoxon para medidas
repetidas).

En el postoperatorio 2 ojos (25%) necesitaron un tra-
tamiento tépico con una gota de betabloqueante cada
12 horas para alcanzar un mejor control de la PIO.

Conclusiones

La trabeculectomia con mitomicina C ha demostrado ser
eficaz en controlar la PIO en los pacientes estudiados.
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Los hipotensores topicos pueden ser utilizados como
tratamiento coadyuvante para lograr un mejor control
de la PIO en el postoperatorio.
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Figura 3.
Gréfica PIO preoperatoria

Figura 4.
Gréfica PIO postoperatoria
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