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Introduccion

El objetivo de la cirugia de glaucoma es la reduccion de la
presién intraocular (PI0), intentando preservar a la vez la
integridad anatomofuncional ocular. En general, valores de
PIO superiores a 21 mmHg después de cirugia de glaucoma se
han venido considerando en la literatura como un fracaso. Los
valores inferiores a 6 mmHg representan una hipotonfa ocular,
y pueden poner en riesgo la integridad anatomofuncional del
globo (Figura 1).

Laindicacién de una cirugia de glaucoma ha de venir precedida
de un estudio individualizado del paciente, con el objetivo de
alcanzar los mejores resultados en el contexto de la menor
tasa de complicaciones relacionadas.

Antes de la intervencion, deberan tenerse en cuenta varios
factores:

— Tipo de glaucoma.

— PIO objetivo.

— Antecedentes oculares y sistémicos (cirugias previas,
enfermedades oculares y sistémicas, medicaciones,
alergias).
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<6 mmHg > >21 mmHg

Figura 1. Objetivo de la cirugia de glaucoma y limites tensionales.

— Exploracion oftalmolégica completa, grado de pérdida
del campo visual.

— Perfilderiesgo del paciente (estado del ojo contralateral,
edad, ocupacidn, refraccién).

— Preferencias y experiencia del cirujano.
— Riesgo de complicaciones, individuales y generales.

— Opinién y expectativas del paciente relacionadas con
la cirugia.

Postoperatorio: fases de curacion

Existen diferentes fases en el postoperatorio de la cirugia de
glaucoma?, que se resumen en la Tabla 1.
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Precoz (horas a dias) Intermedia (semanas) Tardia (meses a afios)
Fases de cicatrizacién - Inflamacidn - Proliferacién - Remodelacion tisular
- Coagulacion - Revascularizacion - Equilibrio dinamico
- Migracion de leucocitos y factores - Migracién de monocitos sintesis-degradacion de
de crecimiento - Replicacion de fibroblastos colageno

- Sintesis de proteinas
- Contraccién tisular

Factores que influyen en la filtracion - Presencia de la esclerotomia - Migracién de la Tenon - Cambios conjuntivales,
- Tensidn de las suturas - Fibrosis epiescleral subconjuntivales y
- Sangrados/coagulos epiesclerales

- Cierre conjuntival

Tabla 1. Fases de la curacién tisular tras la intervencién de glaucoma.

Evaluacion postoperatorla Sintomas Probable causa Posible complicacion

— Actualizar los tratamientos sistémicos y oculares que ) - . 3 -
. . . Disconfort, sensacién Suturas Epitelopatia o erosion
utiliza el paciente. Es frecuente que los pacientes des- de cuerpo extrafio corneal
cuiden la medicacion hipotensora en el ojo no operado

] X o Lagrimeo Suturas Seidel
durante el postoperatorio. Es importante insistir en el
cumplimiento. Diplopia Anestesia Miotoxicidad
— Interrogar sobre sintomas oculares y visuales (Tabla 2). Tabla 2. Sintomas en el postoperatorio precoz de glaucoma y causas habi-
— Agudeza visual. Habitualmente reducida en el posto- tuales.
peratorio precoz., la. Tab'l’a 3 describe las Ca'usas mas Estructura Hallazgo principal Mecanismo mas probable
frecuentes de disminucion de la agudeza visual y su
mecanismo mas probable. Cérnea - Plieguesenla - Disfuncién endotelial
membrana
— Biomicroscopia y gonioscopia. Prestar particular aten- de Descemet
cion alaspecto de laampolla de filtracién y la conjuntiva, ) ) ) ) o
. . . Camara - Hipotalamia - Hipotonia/misdirection
la presencia o ausencia de ampolla de filtracién, hemo- anterior - Hipema syndrome
rragias, microquistes, defectos conjuntivales (ojales) y - Luxacion LIO - Sangrado de la iridectomia
P . . - Hipotonia
correcta colocacion del implante en caso de haber sido
utilizado. Descartar la presencia de Seidel y valorar las Vitreo - Hemovitreo - Paso de sangre a través de
correctas colocacién y tensién de las suturas. El aspecto lazdnula a la cavidad vitrea
. . . L - Hemorragia coroidea
de la cornea y de la camara anterior también ha de ser
evaluado meticulosamente: erosiones corneales, plie- Fondo deojo - Maculopatia - Hipotonia
ues o desprendimiento de la membrana de Descemet hipoténica
g P ’ - Pliegues coroideos
amplitud de la cdmara anterior (descartar hipotalamias - Desprendimiento
o atalamias), presencia de hipemay colocacién correcta coroideo
. ) ) . ) o - Oclusién venosa o
del implante. La gonioscopia permite la visualizacion arterial
directa del ostium de la esclerectomia y la iridectomia LI0: Lente intraocular

uirdrgica (trabeculectomia), de la membrana trabecu-
q & ,(_ . ), . Tabla 3. Causas relacionadas con la disminucién de la agudeza visual tras
lodesceméticay delimplante (esclerectomia profunda), cirugfa de glaucoma.
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de manera que podemos visualizar si existe alg(in factor
limitante del flujo a nivel del angulo camerular.

Complicaciones en el postoperatorio precoz

Complicaciones relacionadas con la conjuntiva

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
relacionadas con la conjuntiva son el signo de Seidel, los
defectos de cierre (ojales, exposicién escleral), el sangrado
subconjuntival, la dehiscencia de suturas y la retraccion
conjuntival.

La presencia de Seidel (Figura 2) debe sospecharse ante una
ampolla de filtracién aplanada o muy poco elevada, con valores
de PIO por debajo de lo esperado. Es importante tener presente
que elsigno de Seidel no siempre es observable a simple vista,
ya que en ocasiones s6lo se muestra con el parpadeo, o con
una ligera presion, caracteristica que debe tenerse en cuenta
en la exploracidn, evitando ejercer una presion excesiva sobre
el globo ocular.

En el tratamiento del Seidel puede comenzarse con medidas
conservadoras, como colocar una lente de contacto, un parche
compresivo, reducir la dosis de corticoesteroides o indicar
inhibidores de la produccién del humor acuoso.

Silas medidas conservadoras son insuficientes o los sintomas
del paciente ponen en peligro la funcién ocular, el uso de ad-
hesivos tisulares# (Figura 3) o la sutura conjuntival, ya sea en
lampara de hendidura (Figura 4) o en quiréfano, representan
las siguientes alternativas.

Las complicaciones relacionadas con la dehiscencia de suturas,
ojales o retraccién conjuntival (Figura 5) deben solucionarse
con suturas conjuntivales, y es importante mantener una
buena cobertura antibiética para reducir lo maximo posible
el riesgo de blebitis.

Figura 2. Seidel positivo a nivel del limbo, posterior a cirugia de glaucoma.
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Figura 3. Utilizacion de adhesivos tisulares para la correccion del Seidel
posquirdrgico.

Figura 4. Sutura conjuntival en lampara de hendidura.

Figura 5. Retraccion conjuntival y erosion corneal en un paciente tras cirugia
combinada de trabeculectomiay facoemulsificacién en glaucoma inflamatorio.

Complicaciones relacionadas con la cornea

La Tabla 4 resume las principales complicaciones relacionadas
con la cérnea y su manejo.

Complicaciones relacionadas con la cdmara anterior

La disminucién de la profundidad de la cdmara anterior (Figu-
ra 8) suele ser relativamente frecuente en el postoperatorio
del glaucoma, y llega a observarse en el 13% al 25% de los
operados de glaucomas, pero su etiologia y manejo varian en
funcién de los valores de PIO que la acompafian.

La Tabla 5 resume las principales complicaciones relacionadas
con la cdmara anterior y su manejo.
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Hallazgo Sospecha Tratamiento médico Tratamiento quirdrgico
Pliegues en la Descemet - Inflamacion - Aumento de corticoides - Revision quirdrgica
- Hipotonia - Cicloplejia - Tratar la causa (hiperfiltracion,
Seidel, etc.)
Erosidn corneal - Roce con parche ocular, - Aumento de la lubricacién - Habitualmente no precisa
blefarostato... - Cicloplejia
Edema estromal - Desprendimiento de la - Aumento de corticoides - Observacion
Descemet (Figura 6) - Cicloplejiia - Descematopexia
- Contacto implante-endotelio - Recolocacién del implante
corneal (Figura 7)
Edema epitelial - Hipertension - Hipotensores topicos o sistémicos, - Suturdlisis, revisién quirdrgica.
0 ambos

Tabla 4. Complicaciones de la c6rnea y manejo.

Hallazgo Sospecha Tratamiento médico Tratamiento quirdrgico
Camara anterior poco - Hipotonia - Aumento de corticoides - Revision quirdrgica
profunday PIO baja (hiperfiltracion, Seidel, - Cicloplejia

ciclodialisis, desprendimiento
ciliocoroideo)

Camara anterior poco - Bloqueo pupilar - Iridotomfa YAG/ iridectomia quirdrgica
profunday PIO normal o alta - Misdirection syndrome - Aumento corticoides - Capsulohialodotomia YAG
- Cicloplejia - Vitrectomia
- Hipotensores tdpicos o sistémicos,
0 ambos
- Hemorragia supracoroidea - Aumento de corticoides - Drenaje quirdrgico
- Cicloplejia
- Hipotensores tdpicos o sistémicos,
0 ambos
Hipema (Figura 9) - Sangrado de iridectomia - Aumento de corticoides - Lavado de la camara anterior
- Cicloplejia
Corectopia (Figura 10) - Incarceracion de iris - Aumento de corticoides - Revision quirdrgica
(desplazamiento superior) - Pilocarpina

PI0: presion intraocular.

Tabla 5. Complicaciones relacionadas con la cdmara anterior y manejo.

Figura 6. Desprendimiento de la membrana de Descemet en una esclerec-
tomia profunda. Figura 7. Contacto del tubo con el endotelio corneal.
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Complicaciones relacionadas con la retina, la coroides
y el vitreo

La hipotonia y la descompresi6n sibita del globo ocular suelen
ser el origen de la mayoria de las complicaciones que aparecen
en el fondo de ojo (Tabla 6).

Estructura Hallazgo Manejo
Vitreo - Hemovitreo - Observacion/
vitrectomia
Retina y coroides - Desprendimiento o - Aumento de
pliegues coroideos corticoides
- Maculopatia - Cicloplejia
Figura 8. Disminucién de la profundidad de la cdmara anterior. hipoténica (Figura 11) - Revisién quirdrgica
- Retinopatia por (cierre)
descompresion® - Drenaje quirdrgico
- Hemorragia
supracoroidea
- Oclusién arterial o
venosa

Tabla 6. Complicaciones relacionadas con la retina, la coroides y el vitreo
tras cirugia de glaucoma.

Figura 9. Hipema tras cirugia de glaucoma.

Figura 11. Pliegues maculares secundarios a hipotonia postrabeculectomia.
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