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Cirugia de glaucoma bilateral
simultanea; serie de 10 casos

Simultaneous bilateral glaucoma surgery; Case
series of 10 patients

PEREZ-LLOMBET QUINTANA N', ALVAREZ I\/IAF}I'N J2, CAPOTE YANES E?,
FABELO HIDALGO I', GIL HERNANDEZ MA?

RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados obtenidos en nuestra serie de pacientes de cirugia de glauco-
ma bilateral simultanea en términos de seguridad y eficacia.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo y descriptivo, tipo serie de casos, de los pa-
cientes a los que se les realizo6 dicha intervencion entre el 1 de Eneroy el 31 de Diciembre de
2021 en nuestro centro. Las variables estudiadas fueron el tipo de técnica que se realizo, la
presion intraocular (P1O) antes y después de la intervencion para cada ojo, medicacion con
colirios hipotensores antes y después de la cirugia, complicaciones intra o postquirurgicas,
asi como aquellas derivadas de la bilateralidad, y el motivo de la indicacion de la cirugia
simultanea bilateral.

Resultados: Se intervino un total de 20 ojos de 10 pacientes. En 7 casos se realiz6 cirugia de
XEN bilateral (asociado, a su vez, a cirugia de cataratas bilateral en el mismo acto en 6 de
ellos). En 2 de ellos se llevo a cabo implante de XEN en un ojo y EPNP del contralateral, y
en un caso se realizo implante de XEN en un ojo y valvula de Ahmed en el contralateral. En
8 de los 10 casos la PIO posterior a la cirugia fue inferior a la previa, y en ningin caso se
registro complicaciones derivadas del procedimiento.

Conclusiones: A pesar de los riesgos que supone la cirugia ocular bilateral simutanea, en pa-
tologias como el glaucoma existen ciertas indicaciones en las que esta modalidad puede
aportar beneficios a los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To describe the results obtained in our series of patients undergoing simultaneous
bilateral glaucoma surgery in terms of safety and efficacy.
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Methods: A retrospective and descriptive study has been carried out, of the case series type, of
the patients who underwent the aforementioned procedure between January 1 and Decem-
ber 31, 2021 in our center. The variables studied were the technique that was performed,
intraocular pressure (IOP) before and after the intervention for each eye, medication with
hypotensive eye drops before and after the surgery, intra- or post-surgical complications and
those derived from bilaterality, and reason for indication of bilateral simultaneous surgery.

Results: A total of 20 eyes of 10 patients were operated. Bilateral XEN surgery was performed
in 7 patients (associated with bilateral cataract surgery in the same act in 6 of them). In 2 of
them, implantation was performed in one eye and NPDS in the contralateral eye, and in one
case, XEN implantation was performed in one eye and Ahmed valve in contralateral eye. In
8 of 10 cases, IOP after surgery was lower than before, and no complications derived from

the procedure were recorded in any case.

Conclusiones: Despite the risks of simultaneous bilateral eye surgery, in pathologies such as
glaucoma there are certain indications in which this modality can provide benefits to patients.

Keywords: Glaucoma, bilateral, XEN, simultaneous.

INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad provocada
por distintos mecanismos fisiopatologicos que
tienen en comun una degeneracion cronica
del nervio 6ptico y de las células ganglionares
retinianas (1). En Europa supone la segunda
causa de ceguera irreversible, tras la dege-
neracién macular asociada a la edad (2,3), y
cuenta con una prevalencia de hasta 2,93% en
sujetos de entre 40 y 80 afios de edad (2,4).
Su tratamiento, enfocado en la disminucion de
presion intraocular como unica medida para
controlar la enfermedad, suele comenzar con
colirios hipotensores, aunque con frecuencia
se precise de otras terapias como tratamientos
laser o cirugia. Para hablar de su tratamiento
quirargico hemos de remontarnos dos siglos
atras, con las primeras técnicas descritas de
iridectomias (5). La trabeculectomia supuso
el pilar fundamental del tratamiento durante
décadas, y a pesar de que sigue siendo consi-
derada el gold standard en dicho campo (6,7),
hoy en dia se dispone de otras muchas opcio-
nes terapéuticas. Desde técnicas de mayor
complejidad como la esclerectomia profunda
no perforante (EPNP), pasando por cirugias
de glaucoma minimamente invasivas (MIGS),
son muchas las herramientas de las que dispo-
nemos para el tratamiento de esta patologia,
precisando una u otra segin la severidad o
grado de glaucoma, condiciones oculares o
del paciente. La cirugia de casos bilaterales
se suele realizar en momentos diferentes para
cada ojo, aunque ésta no es la unica posibili-
dad. Si bien ha sido ampliamente descrita la

seguridad y eficacia de la cirugia bilateral si-
multanea de cataratas, demostrando una mas
rapida recuperacion postquirtrgica, seguridad
y buenos resultados visuales (8,9), no es la
unica patologia que puede beneficiarse de una
intervencion quirurgica de ambos ojos en un
solo tiempo.

En este trabajo presentamos una serie de
10 casos en los que se practicod cirugia de
glaucoma bilateral simultanea, analizando
seguridad, eficacia y complicaciones que se
presentaron.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo un estudio retro-
spectivo y descriptivo, de tipo serie de casos,
de pacientes en los que se realiz6 cirugia de
glaucoma bilateral y simultanea en el afio
2021 en nuestro centro. Las técnicas llevadas
a cabo fueron implante de dispositivo XEN
(Allergan, Dublin, CA), EPNP e implante de
valvula de Ahmed.

Técnica quirdrgica

XEN®: El procedimiento se lleva a cabo
con anestesia local. En primer lugar, se rea-
liza marcado a 3mm del limbo y se infiltra
0,1 ml de Mitomicina-C 0,01% subconjunti-
val. A continuacion, se realiza una paracen-
tesis con posterior inyeccion de lidocaina
1% en camara anterior y viscoeldstico. Po-
steriormente se inyecta el dispositivo XEN
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a través de la malla trabecular en cuadrante
nasal superior, con el objetivo de posicionarlo
en espacio subconjuntival (3 mm visible bajo
conjuntiva, y Imm en camara anterior). Fi-
nalmente se procede al lavado de camara an-
terior, antibioterapia y cierre con hidratacion
de paracentesis.

EPNP: Comenzamos el procedimiento
con diseccion conjuntival con base en fornix
y tallado de solapa escleral de 4 x 5 mm aprox.
Se realizaria coagulacion con diatermia si se
precisara. A continuacion, se llevaria a cabo
el tallado de la ventana escleral profunda.
Mas adelante, realizamos una paracentesis
y posteriormente el pelado de la membrana
trabeculodescemética e impregnacion de Es-
pongostan con Mitomicina-C 0,01% durante
3 minutos. Por ultimo, sutura escleral con
Nylon 10/0, inyecciéon de viscoeldstico en
camara anterior y cierre conjuntival.

Valvula de Ahmed®: Tras la colocacion de
un punto de traccion corneal para mejor expo-
sicion de la zona a trabajar, realizamos disec-
cion conjuntival y aplicacion de Mitomicina-C
0,01% durante 3 minutos. Mientras tanto, pro-
cedemos al purgado valvular. El cuerpo val-
vular es suturado a 8-10 mm del limbo en cua-
drante temporal superior, y es purgado in situ
con 5-Fluoracilo. A continuacion, realizamos
una paracentesis y una tunelizacion escleral
con aguja de 20G. Se talla el tubo y se inserta
en cadmara anterior, con posterior fijacion del
mismo a la esclera con Nylon 10/0. Tras esto,
se recubre el tubo con Tutoplast y se procede

Tabla 1. Técnica quirurgica realizada, y PIO y medicacién previa y posterior

a cirugia

Paciente|  Téemiea | L) TORSY (ndien) Mpre | “Post
1 XEN-XEN* 13/14 | 14/14 15/15 4 0
2 XEN-VALVULA | 28/36 | 22/20 12/14 4 2
3 XEN-XEN* 16/18 | 14/12 23/23 2 1
4 XEN-XEN* 14/13 15/11 13/13 1 1
5 XEN-EPNP 17/16 | 15/10 32/19 3 3
6 XEN-XEN* 32/34 | 14/12 9/8 1 0
7 XEN-XEN* 17/17 | 16/15 16/19 3 2
8 XEN-EPNP 29/20 | 12/14 15/15 3 0
9 XEN-XEN* 15/18 | 15/17 14/14 2 1
10 XEN-XEN 17/20 | 16/15 12/13 1 0

* Cirugia de cataratas bilateral simultanea asociada.

PIO PRE: valores de PIO previa a la cirugia, para OD y OI respectivamente.

PIO POST: valores de PIO 1 mes (1M) y 6 meses (6M) tras la cirugia.

MEDIC.: Numero de principios activos en el tratamiento médico topico previo a la cirugia

(PRE) y 6 meses tras la misma (POST).
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a la administracion de cefuroxima en camara
anterior y cierre conjuntival.

Las variables estudiadas fueron el tipo de
técnica que se realizd, la presion intraocular
(PIO) antes y después de la intervencion para
cada ojo, medicacidn con colirios hipotenso-
res antes y después de la cirugia, complica-
ciones intra o postquirdrgicas, y motivo de la
indicacion de la cirugia simultanea bilateral.

El periodo de seguimiento comprendido
en el estudio fue de 6 meses (£1 mes) desde
la cirugia.

Los datos fueron obtenidos de la historia
clinica electronica de Atencion Especializada.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 10 pacientes en
el estudio, afectos de glaucoma crénico de
angulo abierto, a los que se les realiz6 cirugia
bilateral simultanea. De ellos, 7 eran hombres
(H) y 3 mujeres (M), y la edad media fue de
70,6 anos.

De los 10 sujetos incluidos en el estudio,
en 7 de ellos se realizo cirugia de XEN bilate-
ral (asociado, a su vez, a cirugia de cataratas
bilateral en el mismo acto en 6 de ellos). De
los casos restantes, en 2 de ellos se llevo a
cabo implante de XEN en un ojo y EPNP del
contralateral, y en un caso se realiz6 implante
de XEN en un ojo y vélvula de Ahmed en el
contralateral.

El valor de PIO media antes de la ciru-
gia fue de 19,8 mmHg en ojo derecho (OD)
y 20,6 mmHg en ojo izquierdo (OI). Al mes
de la intervencion, la PIO media fue de 15,1
y 14,2 mmHg en OD y OI respectivamente.
Por ultimo, el valor registrado a los 6 meses
de la cirugia fue de 16,61 mmHg en OD y
15,4 mmHg en Ol.Los valores de PIO de
cada paciente y momento del seguimiento
vienen reflejados en la tabla 1.

De igual manera, se recoge la medicacion
topica antes y después de la cirugia que pre-
cisaron los pacientes, la cual viene reflejada
en niumero de principios activos utilizados en
cada caso. El seguimiento se realizoé al mes
y 6 meses de la cirugia, salvo el paciente n°8
cuya ultima visita corresponde a los 3 meses
tras la intervencion.

En cuanto a la eleccion de la cirugia bi-
lateral en un tiempo, existieron dos indica-
ciones fundamentales para la intervencion
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simultanea. Para 9 de los casos, se eligio la
cirugia bilateral en un mismo acto debido a la
necesidad de realizar la cirugia con anestesia
general. En el sujeto restante, se indico ciru-
gia bilateral simultanea debido a que el pa-
ciente seguia tratamiento oral con Edemox®
(Acetazolamida), que deberia ser suspendido
tras una eventual primera cirugia.

No se objetivaron complicaciones intrao-
peratorias, o en el postoperatorio inmediato.

En el postoperatorio tardio (6 meses tras
la intervencion) se registro un caso de fraca-
so del dispositivo XEN (paciente n.° 5) con
elevacion de la PIO, y un caso de PIO limite
tras cirugia de XEN bilateral (paciente n.° 3).

DISCUSION

El tratamiento quirargico del glaucoma
es un campo en continuo desarrollo, y las
distintas modalidades terapéuticas han sido
objeto de investigacion durante décadas para
tratar de obtener la mayor eficacia y segu-
ridad posible. Algunas de ellas, como las
MIGS han demostrado altos porcentajes de
éxito en el control de PIO asociado a bajas
tasas de complicaciones, lo que ha permitido
que hayan adquirido gran popularidad entre
los cirujanos (10). Algunos de estos disposi-
tivos, como el implante XEN, cuentan con
multiples trabajos que confirman su eficacia,
tanto en cirugias unilaterales como bilateral
simultanea.

Si bien es cierto que la informacion sobre
experiencia en las intervenciones bilaterales
simultaneas es mas escasa en la literatura, los
estudios sobre el mismo supuesto en cirugia
de cataratas son mas numerosos. A pesar de
los riesgos que podria suponer tal procedi-
miento, como la aparicion de endoftalmitis
o TASS bilateral, lo cual conllevaria conse-
cuencias devastadoras, también existen bene-
ficios por los que elegir esta modalidad.

Serrano Aguilar y colaboradores (8) rea-
lizan un trabajo en Gran Canaria, con oftal-
mologos de nuestro medio, sobre cirugia de
cataratas inmediatamente secuencial frente
a secuencial diferida. Sus resultados demue-
stran una agudeza visual y percepcion de fun-
cion visual sin diferencia entre ambos grupos,
asi como ausencia de diferencias en compli-
caciones intraoperatorias y postoperatorias.
De igual manera, Singh et al. (9) llevan a

cabo un trabajo con el mismo planteamien-
to, en el que recalcan algunas ventajas de la
modalidad de cirugia simultanea como es el
menor tiempo de espera para la cirugia, o dis-
minucion de costes.

En linea con lo mencionado, Urcola y
colaboradores (11) estudia la seguridad y efi-
cacia de la cirugia de implante de XEN bila-
teral y simultanea. En su trabajo de 2020 se
incluye a 20 pacientes en los que se realizd
el procedimiento y en los que se observo una
reduccion significativa de la PIO, asi como
de la medicacion hipotensora posterior, con
ausencia de complicaciones.

Otro trabajo (Gillmann, 2020) que llevo a
cabo seguimiento a largo plazo de pacientes
a los que se les habia realizado implante de
XEN bilateral ofrecié de igual manera buenos
resultados, en ausencia de complicaciones
derivadas del protocolo de cirugia (12).

En cuanto a la cirugia combinada de XEN
y otra técnica de cirugia filtrante en ojo con-
tralateral, la informacion en la literatura es
escasa. Un trabajo de Niegowski y colegas
(13) describi6 la combinacion de ambos pro-
cedimientos en el mismo 0jo, de un paciente
con ojo funcionalmente unico, y en los que
se obtuvieron buenos resultados en control de
PIO y estabilizacion del glaucoma. Otra serie
amplia (14) recogid hasta 21 casos de ciru-
gia de glaucoma bilateral inmediatamente se-
cuencial, en un periodo de 15 afios, incluyen-
do técnicas de gonitomia, trabeculectomia y
colocacion de tubo valvular.

En nuestra serie la indicacion de la ciru-
gia bilateral simultanea vino dada por dos si-
tuaciones fundamentalmente. En la mayoria
de pacientes no existia la posibilidad de rea-
lizar el procedimiento con anestesia local o
regional (por mala colaboracion, discapaci-
dad intelectual o peticion del paciente), por
lo que se decidi6 la intervencién de ambos
0jOs en un mismo tiempo quirtirgico para no
someter al individuo a anestesia general en
dos momentos. En otro caso, el tratamiento
médico previo del paciente incluia terapia
oral con Edemox® (Acetazolamida), que de-
beria ser suspendida tras una eventual pri-
mera cirugia con el esperado empeoramien-
to de PIO del ojo contralateral. Es por ello
que se decidi6 el procedimiento bilateral
simultaneo.

En 8 de los 10 casos, la PIO posterior
a la cirugia fue inferior a la previa, dismi-
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nuyendo también el nimero de principios
activos que precisaron en su medicacion hi-
potensora posterior. En dos casos se produjo
fracaso del XEN. En uno de ellos (paciente
n.° 5) no se consiguio6 el control de PIO en
OD, que aument6 a pesar de mantener tra-
tamiento topico y needing posterior, debido
a fibrosis en los tejidos circundantes al di-
spositivo, favorecido probablemente por la
localizacion subtenoniana del mismo. En el
segundo caso (n.° 3), no se alcanzo la PIO
objetivo tras implante de XEN en AO y su-
spension de medicacion oral con Edemox®.
El paciente en el momento actual se encuen-
tra a la espera de una nueva intervencion,
debido a valores de PIO superiores a los de-
seados y no cumplimiento de terapia tdpica
hipotensora por mala tolerancia al resto de
moléculas. Es en este Gltimo paciente (caso
n.° 3) en el que un procedimiento secuencial
podria haber resultado beneficioso, dando
la oportunidad de realizar una técnica mas
agresiva en el segundo ojo intervenido. En
el resto de casos no se registraron complica-
ciones derivadas de la intervencion simul-
tanea bilateral.

CONCLUSION

Si bien es cierto que diversos trabajos
avalan los posibles beneficios de una cirugia
bilateral simultanea de glaucoma, son nece-
sarios mas estudios que confirmen su segu-
ridad y eficacia, para asi tener en cuenta esta
modalidad dentro del abanico terapéutico de
esta patologia.
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