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Rcsumcn

Sc prcscnta la revision rctrospcctiva dc 51 ojos somctidos 2 imbe-
culectomfa por glaucoma incontrolablc medicamcntc, manejados con
aplicacion subconjuntival dc 5 uorouracilo (SFIJ) imra y postopera-
toriamcnte.

El scguimicnlo postopcratorio fuc dc 11.2 mcscs. El 95% dc los
pacicntcs sc pudicron clasificar como crsos cxitosos con una pre-
sion imraocular dc 11.2 mmHg. Solamcnté cn un 5% cl procedimien-
to frzlcaso con prcsioncs intraocularcs promcdio dc 51 mmHg y me-
dicacion zmtiglaucomatosa mzixima.

Introduccion

En cl cumpo dc lu cirug|';l filtr;1nIc_ In Il';lhL'(Ll'
lcclonliu siguc .sicnL|<) cl proccdilnicnln dc clcc-
cion. En ulgunzls <;omlicionc\ c>|)cc1't‘i(;1~ CUl11()L‘l
glaucoma dcl zlfziquico. cl glzlucomn l1L‘()\'1L\CLllLll'
y uqucllos pucicmcs con multiples cirug1';|sprc\'i;|s_
ya sca dcl Iipo llruntc o no. cl pronoslico qui’
rurgico cs mcnos f;1\'orahlc. L11 ciczllrizucion c> rc»
ponsublc dc muchos fracusos.

Existcn agcntcs como cl > uorouracilo l>FL')

' Feliow segmento anlenor
' ‘ Denauamenlo de Glaucoma
‘ ' 'PvoIes0r Facuxao de Med\c|na. Unwevs|dad oe Pans 7 Jeie de
S-':'wc\o Fmoaoon O'YE1V7701OQ‘Ca Aoomne de Romscrmd 25 rue Ma-View Per e

cupaz dc inhihir la prolifcrzlcion dc broblastos usi
qua mcdiunlc su uti|iz;1ci(>n cs posihlc regular cn
cicrlu formu los proccsos dc inunlucion y cica-
lrizzlcion mciommlo cl p()l’CC[;l]C dc QXiI()p()S[1)-
PL'l"Ll[()I'i() cn muchos c;|>u.\.

\12l[Cfi2llCS y Métodos

.\n'.i|i\i\ rclro~pu_"t1\"o dc l1i>[t1ri;l$ cl|'nic;1> dc +1
[)1|CiL‘[c\ (31 o|o~) um un promcdio dc cdud dc
€%_§ '.|1'1o> tlidud nunimu y n1;ixim;1 “) uos). Lu di»
u"ihL|cion por wxo no fuc cst'.1d|'>l1c;1111cn[c .»|gn|-
I‘ic;lli\";1 1*) humbrcs y l" mujcrc» 5(1("2‘!/..) pu-
ClCl‘l[L‘.\ lcnfun con1o;lntcccdcntc> historian pr;-via
dc cirugfzl 1511 pucicntcs) o liscr imruoculur 16
pucicnlcs).
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Sc encontraron difcrcmcs tipos_de glaucoma (vcr
tabla 1).

Tabla N0. 1 *9
Tipo dc glaucoma encontrado

GLAUCOMA PACIENTES %

1) Glaucoma angulo abicrto 33 66.66

2) Pscudoexfoliacién capsular 2 5,92

5) Glaucoma dc angulo cstrccho 2 5,93

4) Rcccsién angular 1 1,95

5) Sindr. Sturgc-\X/cbcr 1 1,95

6) Sindr. Weill-Marchcsiani 1 1,95

7) Afaquia 4 7,84

8) Pscudoafaquia 2 5,92

9) Glaucoma congénito 2 5,92

10) Uvcitis l 1,95

ll) Sindr. iridocorncal endolclial 1 1,95

51 99,8”

Todos los pacicntes a cxccpcién dc uno rccibic- l. (lulgajo cunjumival h;1.~.c limhn :1 8 mm dc] lim
ron rratamicnro antiglaucomaroso 0 sistémlco ho corner) csclc-r;|l.
prcopcmmrio (pmmcdi_0 2-4 drogffs Pnr p3CiCn' 2. I)cmurcaci<'>n clcl ap csclbral u"i11ngul:u'clc-ax rtc, Dst 1.0). El promcdro dc prcsron mtraocular Con C,‘lulcm)_
prcopcratoria fuc dc 28.8 mmHg aplanacién dc ) _. , “I ., ,Goldmann (DSI dc 78 intcrvalo em“: 17 50) El 5. lunc1<mc<>r‘nc.l pcnclhlnlc um agu|.| .\<>. r)
scguimiento postopcratorio fuc dc 1 1.2 mcscs cn 342'“?-C 2' 1"” "L9
promedio (Dst 5,1 intervalo dc 1 a 45 mescs). -l. l)isc~cci(m y l1ll];lLl() clcl llup c-sclcrxrl (_’»/-| csclu

ral) con L'LlL'|1lll;l 15"
En todos 105 C3505 55 umizé 5 FU imm Y PO5[O' 5. ’l‘rahcculcct0m|';1 con lijcras dc Vzrrmas.pcratoriamcntc. La dosis promcdio dc 5 FU cm- (

plcada fuc dc 54.6 mg en 7 dosis dc 5 mg/dfa. ’" H “““’m"‘ P“"k"“‘
". (Iicrrc dcl ap L'§L‘|L‘l'1l| um 5 pumus dc nylon

Las cirugfas fucron pracricadas por H.C, cntrc ll)/0.
Encro 1988 Y fine") 1991~ 8. S<>luci<'>n salina hrllancc-zrclzl para rc-formrlr I11 czia

mara anterior, a través dc la punci<'>n c<>r|1c;rl,La tecmca qurrurgrca uulrzada en lodoa los pa-
memes Consisué en: ).C0nf1rmac1<>n clc la lrltracron ;lCLl()S1l2| travcr» clcl
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l 1.2 mmHg, clasificados segun los critcrios ame-
H) (.icrK_ dc In mnnmiva bulb“ Grim riormcmc dcscritos como casos éxito. Solamcntc

' ‘ J ' P ‘ 5 pacicntcs recibicron medicacién antig12ucoma-lura continua dc nylon 10/0, la cual sc rctira a los
HI dias dc postopcratorio scgun la cicatri7.aci<')n I053’ Con control adecuado (1 1 '2 mmHg) dc la pre-

' " ’ sion intraocular.dc cada pacicnlc.
l l. lnycccion suhconiunlival inferior dc 0.1 ml (5 L05 7 (14%) C3505 resmnws fuon Clasificados ,

1118) dc 5 14' UIiliY-11nd" ""11 icring d¢ in-*Ulln‘* Con como fracasos. 4 dc cllos con hipotcnsioncs mar- A

"lllll" N” 5” gaugci cadas por desprcndimicnto coroidco en 1 caso,
I2. lnycccion suhconjuntival dc Garamicina y Dc- Scidcl conjuntival en 1 caso, y los otros 2 casos 1

cadron con aguja No. 50 gauge, ungucmo antibio- sin causa aparcntc. Todos rcquirieron algun otro»
tico y Alropina 1%. [ip() dc cirugia; drcnajc dcl hcmatdma coroidco, .l

sutura adicional 0 revision dc la trabcculcctomia, ,l
Posiopcraiorio con inycccion subconjuntival cvolucionando postcriormcntc como casos cxito- -r

diaria dc 0.5 mg dc 5 Fl! a I80" dcl sitio dc la tra- sos. Los rcstantes 5 casos fracaso, fucron 2 pHClCI'l--I
hcculcclomizl, con aguja No. 50 gauge durantc 7 tcs con glaucoma post afaquia y un glaucoma con~r
dias. (lorzicoidc oral $0 mg/ dia cn casos dc fibro- génito con prcsion intraocular promcdio dc 31
sis conjunctival prcvia, I)cx;lmct:1sona, lndomcta- mmHg con mcdicacién antiglaucomatosa maxima» l

cina 0. l % y Alropina |% lopicos 5 vcccs al dia sin control dc la prcsion intraocular.
por ii scmanas.

llap csclcral.

Las complicacioncs prcscntadas fucronz
lin aqucllos casos con dcsprcndimicnto corol-

dco, Sc-idcl conjumival, camara panda o Ioxicidad l) La qucratitis puntcada superficial sc prcscn- 1

corncal sc suspcndc inmcdiatamcntc cl 5 FU. to an 9 casos (17%), cvolucionando en 3lgUrlO5:t
hasta crosioncs corncalcs. Estas ccdicron inmcdia- ;

tamcntc se suspcndio la aplicacion dc 5 FU sin dc-->
Rcsulmdosz jar ningun tipo dc sccucla visual ni anatémica.

2) Hipotcnsion:
Para la dcfinicion dc éxito y fracaso scguimos

los crilcrios dc] c-studio piloto dcl grupo dc glau- A) geidcl Q()njun[jv3l (in 5 CQSQS (53%) r¢qui_ji
coma dcl llascom Palmcr Eye Institute dondc cs- ricron una revision cuidadosa dc dicha sutura, sicn~|i
iahlcccn como éxilo aqucllos pacicntcs con prc- do nccesario adicionar algunos puntos scparados :

sicm imraocular < .Zl mmHg sin mCdiC;1Ci(')nr () cl rccambio dc la sutura cominua,

Los pzlcicnlcs con prcsioncs mayon.-s a 2l mm B) Czimara panda en 5 casos (5.8%). 2 dc los cua-|;.
con mcdicacion o mayor a .25 sin mcdicacion son lcs dcsarrollaron un dcsprcndimicnlo cor0ideo,o
con.sidcr:ido.s como fracaso asi como las hipo(cn- $u5p@ndi(§nd()5Q inm¢di3[;;m¢m¢ 13 [cfgpia Con 5-
sioncs marcadas acompanadas dc plicgucs FU, cvolucionando satisfactoriamcntc.
coroidcos.

5) Hipcrtcnsion;
l-Ln 9 pacicnlcs con un promcdio dc prcsion in-

iraocular dc Z2 mmllg fuc ncccsario cl COHC dc En 3 pacicmcs (5.8%), 2 dc los cualcs con glau-.
alguna dc las sururas csclcralcs mcdiamc Argon la- coma postafaquia y l glaucoma congénito con PlO‘
scr para faciliiar la cvacuaci(>n dcl humor acuoso, p|'r)mcdi() dc 51 mmHg y mcdicacion antiglauco~con un hucn control dc la prcsion imraocular pos- m;m)5;; m;iXim;1,
lcrior (promcdio ll mmllg).

4) Cataratas:limoniramos cn nucsira scric 44 pacicmcs
(80%) con un promulio dc l’l() poslopcratoria dc En 8 pacicntcs ( l 96%) practic;indoscl<:s extrac-
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cion extracapsular del cristalino con implanracion gico (Z).
de lente intraocular de camara posterior con inci-
sion corneal. Constituyen estos casos una indicacion para cs-

timular la inhihicion del crecimiento fihrohlzistie
Todos estos pacientes tuvieron un control ade» co mediante el uso de los antimetabolitos (5_ 4. 3.

cuado de la presion intraocular, promedio de 7.5 6, 7, 8, 9. 10, 1 1) a la dosis de 5 mg/dfa duranrc
mm]-lg con un seguimiento dc 5 meses, intervalo "’ H 10 (11318. Cmpld n FIUCSIIH Srit‘.
entre 2 y 22 meses.

Las series publicadas en la literatura cstan dc
vcr tabla NO 2 acuerdo en que los procedimientos filtranrcs ini’

Tabla No. 2
Complicaciones dc la 2lpliC3C10l1

dc 5 FU subc0njunctival*

2- Hipotensién 6 23,7“/0

5- Hipcrtensién 3 1 15%

4- Cataratas 8 _’>0,"%

1- Queratitis punteada supercial 9 54,6“/0

| 26 I 100,5

' Porcentaje anotado sobre el mimero total dc complicaciones

. . , ciales pueden controlar la presion intraocular en
Dlscuslon 75 :1 90% de los casos. (12, 15)

El objetivo de todo procedimiento filtranre ocu- Heuer y colaboradores informan 69 a 81% dc
lar es proporcionar otra via de salida para la eva- éxito en aquellos casos complicados con pr<>n<'>s-
cuacion permanente dcl humor a(ju()5()‘ Median» ticos pobres, si ademas de la filtrante se asocia el
te la aplicacion subconjunctival dc 5 Fluoroura'ci~ manejo intra y postoperatorio con 5 FL‘ conjunri-
lo se controla en cierta forma la respuesta ina- VH1 (14). '
matoria conjuntival y rcnoniana.

Ruderman informa 92% de éxito en sus pacien-
Existen pacientes que han sido sometidos a m11l- tes con 5 FU con tensiones inrraoculares enirc

tiples procedimientos quirtirgicos oculares ya sea 14.4 + 144 mmHg con un seguimienro postopera-
del tipo filtrantc o no en los cuales mantener una torio de 9 meses a cliferencia de su grupo control
via de filtracion activa permanente es diffcil ya que sin 5 FU C0n 5010 25% de éxito y presiones intrac-
han desarrollado en cada oportunidad verdaderas CUl1~1f¢5 CIIUC 30,7 i3-9 COD Cl mismo tiempo de
respuestas inamatorias que dcgeneran en proce- Seguimiento postoperatorio (15, 16).
sos cicatriciales importantes. (1)

Existen estudios partidarios del uso postopera-
Ademas existen factores étnicos particulares c0- torio de 5 FU en todos los pacientes con glauco-

mo en el caso de la raza negra y oriental en donde ma dc zingulo abierto 0 glaucomas secundarios du-
existe una verdadera prolifcracion fibroblastica rante la primera 0 segunda trabeculectomia con
temprana secundaria a cualquier cstimulo quirr~ edades inferiores a los 60 anos. (17, 18) Se sabe
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quc la probabilidad dc éxiro sin medicacién rative subconjunctival 5 FU injections on the surgical
aumenta 6 veces, es decir de un ll a 13% pasa outcome oftrabeculectomyinthe Japanese. Graefe's
hasta un 77 a 88%. Se considera la posibilidad de Afch CH" EXP ODhl|'13|m0|, 1939. 227; 559-574~
la administracion regular dc 5 FU en todos los pa-

- ~ 1 - - d - » -_ 3 Yamamoto T, Varani J, Soong HK, eta. E ects 0
memes Sqmzndos T)-C-U3 qulcr “pol 1%83,;u§la»! 5 FU and Mitomycin C on cultured rabbit subconjonc-rrante tcnien 0 tam ien en cuenta e 0 e exi- . .to dcspués dc la aplicacién dc 5_FU, con prcsién tival fibroblast. Ophthalmology, 1990, 97, 1204-1210.

immocular promcdio de 1O‘8 mmHg Obtcnido por 4 - Capone A, Lance SE, Friend J, et al. In vivo effects
Lmbmann Y Colabomdores en 5“ esmdlo de 50 P3‘ of 5 FU on ocular surface epithelium following corneal
¢i@m¢5 Comparado 3 5" SFUPO C0m1'°l Sin 5‘FU CO" wounding. Invest Ophthalmol Vis Sci, 1987, 28;
72% de éxito con presion intraocular promedio 1661-1667.
dc 17.2 mmHg. Recordando que la ecacia de una
filtrante a 5 aos no sobrepasa el 51% (19). 5 - Gressel MG, Parrish RK, Folberg R. 5 FU and glau-

coma filtering surgery. I. An animal model. Ophthalmo-
Las complicaciones rcporradas en la literatura '09)’, 19341 91; 373-389-

son dcfectos epircliales,en nuestra serie sin s0brcin- _

feccién, camara panda, desprendimientos c0roi- 6 ' Ve.|'kay M‘ stoma V’ Bmqer .8’ et al' 5 FU Versus‘
deos, hifema, Seidel conjunrival, obsrruccion la- Rredmsm-on after g|au.coma fmenng Surgery Spektrum

. . ugenheilkd, 1989, 3, 125-127.crimal y ectropion (20, 21, 22).
7 - Krug JH, Melande S. Adjunctive use of delayed anc

Och‘) dc 105 P3¢_l¢m@5 de 65"‘ 55"‘? dc 5 FU d5‘ adjustable low-doses 5 FU in refractory glaucoma. Arr
sarrollaron posteriormente una catarata, con con- J Qp11111a|mO|,, 1990' 109; 41g.418_
rrol adecuado de su presion intraocular, prome-
dio de 7.5 mmHg tanto en cl postoperatorig in- 8 - Heuer DK, Parrish RK ll, Gressel MG, et al. 5 FL.
m¢djQ[Q Como du[3n[¢ [Odo Su 5Qguj1'nicn[Q_ (pro. and glaucoma filtering surgery. lll. Intermediate follow~
medio 5 mescs, intcrvalo entrc 2 y 22 meses). L0 up °f 3 p"°t Swat‘-
cual confirma la funcionabilidad dc la cirugfa l- opmhalmowgyi 1986- 93' 123 15374546-r . . .

irjtrgg E1gécrsc Somendo dlcho O10 3 Ono 9 - The'F|_uorouraci| Filtering Surgery Study Group. Fluo.
rouracil filtering surgery one-year follow-up. Am J Oph

No se debe olvidar que el control ideal de un ma|mO|" 1989' ‘08' 625635
gluwma C5 13 PY¢"¢nCién dc 19 YICUYOPQITQ 6PIi" 10 - Adenis JP, Duprat F. Low doses 5 FU and trabe-
ca glaucomarosa y dc la pérdida de la agudeza vi- culectomies. J Fr Ophthalmol, 1990, 13; 169-175.
sual. Utilizamos en esta serie la presion intraocu-
lar por scr un dato objetivo y que rceja direc'ta- 11 - Duprat F. Use of 5 FU in trabeculectomy. These;
mente la ecacia del tratamiento quirurgico 0 mé- Med- |-im°9e$- 1959-
dico para la clasificacién éxito-fracaso, sin dejar a
un lado la existcncia de individuos mas suscepti- 12 ' K°."9° M‘ Ame M‘ Concemraon change °f “"0"
blcs que otros al dao irreversible del nervio '°‘“.‘=‘°" '.n mg ?Xte.ma| segment of the eye after sub”
- ~ conyunctival l]BCll0n. Arch Ophthalmol, 1988, 106;
°p“°°‘ 171 a-1 721

-, 13 - Taniguchi T, Shimizu U, Kitazawa Y. Long termBibliografia follow-up study on 5 FU trabeculectomy. Folia Ophthal-
mol Jpn, 1988, 39; 917-918.

1 - Kopel J, Demailly P. Use of 5 FU in glaucoma sur- 14_T ~ h- - - -

gery. Comite de lutte contre le glaucome: le galucome suns 3?? ',L;1::Laj::§?o1'l$?QT'§:nL1J55323;:21;:
congenital. Symposium Angers, Juin 1988, Dir. Ft Etien- | .nel ‘mp! Maury‘ 1988' 134442 gaucoma. Int Ophthalmol., 1989, 13, 145-149.

. . 15 - Heuer DK, Parrish RK ll Gressel MG et al. 5 FU2 - N K . . . ' _ '
a ano Y’ Ara"? Mi Sh"a‘° 8' Eecms °7 p°5‘°p° and glaucoma filtering surgery. A pilot study. Ophthal-
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Abstract:

51 eyes of 41 patients underwent trabeculectomy with
subconjunctival 5-Fluorouracil. 50 eyes had already un dergone one
or more prior intraocular surgeries. 5 mg of 5-Fluorouracil were given
daily for an average of 7 days.

At a mean follow-up of 11 15.1 months, 86% of the eyes were
considered a success (4 mmHg <l()P <21 mmlig), with a mean IOP
of 1 1.2 mmHg. Only 5 ofthese eyes required antiglaucoma therapy.
4 eyes were successfully reoperated for long term hypotony with
papilledema and choroidal folds, bringing the final success rate to
95%.

Corneal epithelial erosions and superficial punctate keratitis were
the most frequent complications encountered.

Subsequent extracapsular cataract extraction with posterior chamber
lens implantation by corneal incision was performed in 8 eyes with
succesful IOP control (mean IOP 7.5 mmHg) at a mean 5 months
(2-22) follow-up.


