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5.3. Cirugia de glaucoma minimamente penetrante. MPEGS
Julidn Garcia Feijoo, Lucia Perucho

El mecanismo de accién de la cirugia MPEGS es la formacion de una ampolla con-
juntival. En el momento actual (2020), en este grupo se situarian implantes como el
XEN (Allergan Inc) y como el MicroShunt Preserflo (SANTEN). En ambos casos es precisa
la utilizacién de MMC, alejandolos del concepto original de MIGS, y con ella el manejo
postoperatorio de la ampolla conjuntival (needling, revisiones de la ampolla de filtra-
cién...). Estos procedimientos ofrecerian las ventajas hipotensoras de la cirugia depen-
diente de una ampolla subconjuntival (cirugias filtrantes o implantes de drenaje), pero
también parte de sus limitaciones. Son cirugias menos agresivas que las filtrantes cla-
sicas por lo que ofrecerian un mejor perfil de seguridad y menor tiempo de recupera-
cién. Si estas cirugias demostraran una eficacia similar a la cirugia filtrante con un menor
impacto en la calidad de vida, podrian ser incluso una alternativa directa a las cirugias
clasicas. En todo caso la introducciéon de las cirugias MIGS y MPEGS ha modificado ya
el algoritmo terapéutico del glaucoma y permiten indicaciones mas precoces en dos
segmentos de pacientes tanto en cirugia aislada como combinada. Los pacientes con
glaucoma mas incipiente y que precisan presiones relativamente altas (16 - 20 mm Hg)
se pueden beneficiar de las técnicas MIGS y pacientes con glaucomas mas avanzados o
gue precisan presiones mas bajas serian candidatos a cirugias MPEGS. Como veremos
los cambios en el balance riesgo/beneficio permite nuevas indicaciones. Esto es crucial
en pacientes relativamente jovenes (60-70 afios), a los que se indique la cirugia con un
control de la presion intraocular subdptimo con dos o tres farmacos o mala tolerancia,
mal cumplimiento o que precisen una cirugia de catarata y quieran disminuir la depen-
dencia farmacoldgica. Algunas de estas indicaciones estarian por lo tanto justificadas en
una mejoria tedrica en la calidad de vida del paciente por lo que el perfil de seguridad
es fundamental.

IMPLANTE XEN

Este implante fue el primer dispositivo comercial dentro de este grupo de cirugias.
El Xen (Allergan) es un cilindro de gelatina derivada de coldgeno de 6 milimetros de
longitud, no degradable y que no genera reaccion a cuerpo extrafio (fig. 1). En este
momento el lumen interno del dispositivo es de 45 micras, la combinacién del didme-
tro interno con su longitud genera la suficiente resistencia para prevenir hipotonias
postoperatorias (Hagen-Pousieuille este proporcionaria una presién intraocular en el
postoperatorio inmediato de 6-8 mm Hg). También se emplearon implantes con ma-
yor lumen que podrian reintroducirse en un futuro proximo para mejorar la eficacia
hipotensora. El implante esta precargado en un inyector y se implanta «ab interno»
desde la cdmara anterior hacia el espacio subconjuntival/subtenoniano creando por lo
tanto un drenaje externo a dicho espacio. La longitud del dispositivo permite que el
implante se externalice lejos del limbo, lo que facilitaria la formaciéon de una ampolla
posterior y difusa.
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Figura 1: Implante Xen.

Un aspecto importante es que la técnica precisa de la inyeccién de Mitomicina C sub-
conjuntival que para que sea eficaz.

En cuanto a la biocompatibilidad, los estudios realizados en animales han demostra-
do que el implante es estable durante anos. Se ablanda en contacto con aguaen 1o 2
minutos, pudiendo ser doblado, lo que también facilita algunas maniobras quirurgicas
gue pueden ser necesarias una vez introducido.

Procedimiento quirurgico. El implante se coloca ab interno. El inyector debe introdu-
cirse por una incisién en cornea clara en localizacién opuesta a la zona de implantacion.
Idealmente en la cdmara anterior debe quedar un milimetro del implante, lo suficiente
para prevenir su oclusidn por sinequias o iris, y a la vez disminuir el riesgo de dafio en-
dotelial. El trayecto intraescleral es de 2 mm aproximadamente, quedando los 3 mm
restantes bajo la conjuntiva/tenon. Esta mayor longitud facilita la adaptacién al tejido
circundante y aleja la salida de acuoso del drea perilimbar. Ademds de esta técnica de
implantacion algunos cirujanos implantan el dispositivo ab externo (1).

Resultados. El estudio que puede considerarse de referencia al ser un estudio mul-
ticéntrico es el estudio APEX (XEN vs combinada Faco-XEN) (2). La reduccién de la PIO
fue de —6,5 mmHg (-29,3%) al mes 12 y de —6,2 mmHg (—27,8%) al mes 24. La reduc-
cion de medicacién fue también significativa. Los resultados fueron similares en am-
bos grupos. Es importante recordar que para mantener la eficacia hipotensora puede
ser necesario la realizaciéon de needling (10-30%) o revisiones abiertas de la ampolla
conjuntival (3).

Como resumen, la ventaja fundamental de la cirugia ab interno (XEN) seria una ci-
rugia menos invasiva con menor manipulacién de la conjuntiva. Para incrementar la efi-
cacia se incrementard la luz del implante, lo que podria a su vez aumentar las complica-
ciones, pero al disponer de dos opciones con diferente perfil riesgo/beneficio se podria
ajustar el dispositivo a las caracteristicas del paciente.
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IMPLANTE PRESERFLO (SANTEN)

El Microshunt Preserflo es un dispositivo tubular de 8,5 mm de longitud, 350 p de
didmetroy con luz de 70 u (fig. 2). Tiene dos aletas planas que facilitan su anclaje escleral
e impiden que el dispositivo se desplace. De un modo similar al XEN, el flujo del humor
acuoso es controlado por el didmetro y la longitud del tubo. De acuerdo con los calculos
tedricos sobre el flujo a través del implante se requiere una presiéon minima de 5 mmHg
para el paso de humor acuoso a través del dispositivo, y existe una relacién lineal entre
la presion y el flujo de acuoso a través de su luz.

Figura 2: Implante Preserflo.

Procedimiento quirurgico. El procedimiento es ab externo a diferencia del XEN. El
primer paso quirurgico es la diseccidn de un bolsillo conjuntival con base férnix donde
se introducen las tres esponjas con MMC (0,2 mg/ml durante 2 minutos). La diseccion
conjuntival debe ser amplia, se recomienda colocar las esponjas con MMC en el espacio
subconjuntival alejadas del limbo. Una vez retiradas las esponjas se procede a marcar
a 3 mm del limbo el punto en el que se realizara una preincision escleral con un cuchi-
llete precalibrado, en ella se acomodaran las «aletas» del dispositivo, quedando fijas in
necesidad de suturas. A continuacién, la aguja de 25G se introduce en la preincision y
se realiza la entrada en la cdmara anterior. En este momento se introduce el implante
a través del tunel realizado hasta que las aletas del dispositivo queden correctamente
posicionadas en la preincision.

Resultados. Los estudios realizados muestran buenos resultados en el control de
la PIO tanto a un afio, dos como a tres afios en pacientes con glaucoma primario de
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angulo abierto (GPAA), con reducciones de la PIO superiores al 50%, una PIO media
postoperatoria inferior a 12 mmHg y reduccién en la necesidad de medicacién hipoten-
sora. En los estudios europeos la PIO media al afio es algo mayor, entre 12-14 mm Hg
empleando MMC a una concentracién de 0,02%. Los resultados a un afo del estudio
comparativo trabeculectomia — Preserflo encuentran presiones similares a las descritas
previamente (4, 5, 6).

En resumen, el Preserflo tiene una curva de aprendizaje mads corta para un cirujano
con experiencia en cirugia filtrante, al ser una técnica ab externo permite mas flexibili-
dad quirdrgica: zona de colocacidn del implante, aplicacion de la MMC y manejo de la
conjuntiva y tenon. Con este implante la tendencia es a incrementar la dosis de MMC a
0,04% o modular la dosis y tiempo de acuerdo con las caracteristicas del paciente y de la
superficie ocular y el rango de presién deseada.

Complicaciones de los implantes MPEGS. Con ambas técnicas el tipo de complica-
ciones podrian ser similares a la cirugia filtrante clasica (hipotonia, desprendimiento de
coroides...) aunque tanto su incidencia como gravedad parece ser menor. Sin embargo,
pueden aparecer complicaciones propias de la cirugia con implantes (extrusion, dafio
endotelial...), por lo que se debe considerar la situacion del endotelio corneal. Ademas,
es importante recordar que tienen las complicaciones y precisan las maniobras postope-
ratorias que se asocian a la creacion y manejo de la ampolla de filtracién con Mitomicina
C subconjuntival, desbridamiento con aguja (needling), reinyeccidn de antimitéticos, po-
sibles roturas, infecciones... En este sentido parece que con el implante XEN existe una
mayor necesidad de realizar desbridamientos con aguja en el postoperatorio.

PRINCIPALES INDICACIONES DE LA CIRUGIA MINIMAMENTE
PENETRANTE

1. Pacientes con glaucoma incipiente que precisan presiones bajas no controlados/
problemas con la medicacidn.

2. Pacientes con glaucoma moderado-avanzado no controlados/problemas con la
medicacidn que precisen presiones de alrededor de 14-16 mm Hg.

3. Como alternativa a la cirugia filtrante en pacientes que precisen PIO muy bajas
(< 14 mm Hg) pero con mayor riesgo quirurgico, esperanza de vida corta...
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