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Definimos yatrogenia quirdrgica como aquella alteracidn que causa el médico a tra-
vés de su conducta profesional, en este caso la cirugia oftalmoldgica. Se cifien a las que
Unicamente no se hubieran presentado si no se hubieran aplicados procedimientos diag-
nosticos o terapéuticos.

La enfermedad conjuntival yatrogénica quirurgica por excelencia se produce tras la
cirugia filtrante del glaucoma en cualquiera de sus versiones, ya sea mediante cirugia
filtrante perforante como la trabeculectomia, la cirugia no perforante como la esclerec-
tomia profunda no perforante (EPNP) los dispositivos valvulares (Ahmed, Molteno) o los
stents (implante Xen, Ex-press, similares). A pesar de que dichos procedimientos son los
mas frecuentes, otras cirugias como la cirugia vitreorretiniana (especialmente la cirugia
del desprendimiento de retina con cerclajes esclerales), la cirugia del estrabismo y la
propia cirugia conjuntival pueden producirla.

En este capitulo haremos especial hincapié en la yatrogenia asociada a la cirugia del
glaucoma. ¢Qué es la cirugia filtrante? Se trata de un grupo de procedimientos quirar-
gicos destinados a facilitar el paso del humor acuoso desde la camara anterior a otros
compartimentos oculares con el fin de reducir la presiéon intraocular (P10). Principalmen-
te nos referimos a:

e Trabeculectomia.

¢ Implantes-stents.

¢ Esclerectomia profunda no perforante (EPNP).

¢ Dispositivos de drenaje.

LA AMPOLLA DE FILTRACION

Para poder entender la patologia yatrogénica asociada a dicha cirugia, es impres-
cindible conocer por qué mecanismos se produce la ampolla de filtracién y qué es di-
cha ampolla de filtracién. Para ampliar informacién (1):

Suponen el drea de elevacidon conjuntival sobre zona de drenaje y su existencia im-
plica funcionalidad (2). Se han descrito multiples clasificaciones clinicas principalmente
(Indiana, Moorfields, etc.), en funcién de su altura, extensidn y vascularizacidn tanto de
la propia ampolla como de la conjuntiva sana.

Histolégicamente se compone de tejido conectivo subepitelial laxo en el que se for-
man microquistes (células caliciformes sin mucina) que derivan en canales que distribu-
yen el humor acuoso (HA) hacia la superficie ocular y espacio subconjuntival. La elimi-
nacion del humor acuoso a través de la ampolla se lleva a cabo por las siguientes vias:

¢ Transconjuntival.

e \/enoso.

e Linfatico.

e Uveoescleral.
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Una vez conocido cédmo funciona la ampolla de filtracién es importante determinar
por qué mecanismos histolégicos se produce y entendiendo esto podremos conocer los
mecanismos por los que puede complicarse y convertirse en una ampolla no funcionan-
te o una ampolla patoldgica (fig. 1).

Figura 1.

La cirugia filtrante supone un traumatismo a nivel ocular que desencadena los proce-
sos fisioldgicos para llevar a cabo la reparacion tisular:

e Sustitucion que da lugar al proceso de cicatrizacion.

e Regeneracion: Reinstauracién de histologia original.

Los procesos que se llevan a cabo para restablecer dicha regeneracién son los si-
guientes (figs. 2y 3):

e Respuesta vascular

e Coagulacion

e Inflamacion

Figuras 2 y 3: Los procesos que se llevan a cabo para restablecer dicha regeneracién son los
siguientes
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e Proliferacién

e Remodelacién:

— Sintesis de colageno.
— Colagenolisis.
— Contraccion.

En estos procesos estan implicadas multitud de moléculas: factor de crecimiento
transformante (TGF-a y TGF-B), factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
derivados del acido araquiddnico (prostaglandinas, prostaciclinas, factor decrecimiento
placentario), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), citoquinas proinflamato-
rias (IL-1,6,11, TNF-a) (4).

Una vez conocidos los mediadores de dichas respuestas la pregunta légica que po-
driamos hacernos es, équé podemos hacer para hacer frente a estas respuestas?

Actuaremos tanto a nivel molecular como a nivel celular mediante (Figura 4):

e Antiinflamatorios.

e Antimitéticos.

e Dianas moleculares. Anti-VE-

GF. Anti-TGF. Anti-CTGF. >¢

e Otras terapias: terapia foto-

dinamica, espaciadores, inhi-
bidores de metaloproteasas.

Nos centraremos en el uso de
antiinflamatorios y en el uso de an-
timitdticos intraoperatorios como
es la mitomicina C (MMC-C).

Antiinflamatorios Figura 4: Fases del proceso de cicatrizacion conjuntival y
estrategias terapéuticas para su modulacion.

Corticoides

Estos farmacos son antiinflamatorios, inmunomoduladores y producen una inhibi-
ciéon de la cicatrizacidn. Regulan la expresion de ciertos genes mediante complejos que
entran en el nucleo celular.
Se clasifican en funcién de su vida media y su potencia (y ésta a su vez en funcion de
capacidad de penetracion tisular)
Aunque la via de administracién mas convencional es la via tdpica postquirirgica,
estos farmacos pueden usarse pre, intra y postquirargicamente
e Prequirudrgico: Podrian disminuir la infiltracion celular en fase cicatricial pre-
coz (3).

e Intraoperatorios: Minimamente utilizados. En las siguientes referencias bibliogra-
ficas se puede ampliar la informacién acerca de dicho uso, aunque es controverti-
doy los resultados son discrepantes.’
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e Posquirurgico: Supone la forma de uso habitual, generalmente en pautas descen-
dentes a lo largo de cuatro semanas.

No esteroideos (fig. 5)

Habitualmente se administran junto al tratamiento esteroideo actuando por vias di-
ferentes de manera que supone un bloqueo adicional en la cascada inflamatoria

Figura 5: Mecanismos de accion de los AINEs

Antimitoticos

Estos farmacos disminuyen la proliferacidn fibrobldstica conjuntival y en la capsula
de Tenon de la ampolla filtrante gracias a lo cual han mejorado el pronéstico y el éxito
quirudrgico en la cirugia de glaucoma. Los mas usados son 5-Fluoruracilo y Mitomicina C.

El uso de estos farmacos adquiere vital importancia en glaucomas de alto riesgo de
fracaso quirdrgico como son los pacientes afaquicos y pseudofaquicos, glaucoma juvenil
e inflamatorio o pacientes de raza negra.

5-Fluoracilo

El 5-FU produce una inhibicién del metabolismo de las pirimidinas bloqueando la
timidilato sintetasa, por lo que no se da la formacion de timina y esto a su vez inhibe la
proliferacion de fibroblastos de manera prolongada tras exposicién durante 5 minutos.
Smith et al* fueron los primeros en utilizarla de manera intraoperatoria aunque su ad-
ministracion puede realizarse en el postoperatorio principalmente de manera subcon-
juntival.
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Su uso intraoperatorio tiene ventajas

e Topico.

e Reduce riesgo de toxicidad epitelial.

¢ Posologia: 50 mg/ml en esponja quirdrgica durante 5 minutos.

Por otro lado, numerosos estudios demuestran su eficacia mediante administracion
subconjuntival especialmente en los primeros afios postrabeculectomia.

LINK FLUORURACILE FILTERING SURGERY STUDY:

Mitomicina-C

Es un antibidtico derivado del hongo streptomyces caespitosous con actividad an-
tiproliferativa. Es un agente alquilante no especifico de manera que actua inhibiendo
la sintesis de ADN pero también de ARN y proteinas. A nivel de la ampolla de filtracion
produce una inhibicién de la proliferacion de fibroblastos y células endoteliales. (5-
FU: recuperacidon+ rapida de fibroblastos y menor inhibicién de neovascularizacién).
La potencia es 100 veces superior al 5-FU por lo que produce ampollas mas delgadas
y avasculares.

Como actua a nivel de la ampolla dando lugar a mayor altura, extensién y menor
vascularizacién = mayor descenso de la PIO.

Puede utilizarse también de manera intra y postoperatoria:

Intraoperatoriamente se emplea una esponja quirargica (0,2-0,5 mg/ml) durante 2-5
minutos en espacio subconjuntival y lavado inmediato con abundante suero fisioldgico
tras aplicacion. Se recomienda hacerlo sobre una superficie extensa para crear una am-
polla difusa, con mejor tolerancia.

En su aplicacion postoperatoria se puede hacer vis subconjuntival, en casos de fibro-
sis precoz o tardia:

e Precoz: 0,01 mg (0,25 ml a concentracién de 0,04 mg/ml).

e Tardia: 0,004 mg (0,01 ml a concentracién 0,4 mg/ml).

Haremos una minima mencidn al tratamiento intraquirdrgico con espaciadores o
biomembranas que pretenden disminuir la tasa de fracaso de la ampolla de filtracién
actuando en el proceso de remodelacidn tisular.

POLIMERO DE COLAGENO-GLICOSAMINGLICANOS: OLOGEN®

Reducen la hiperfiltracién precoz post-TBCT a la vez que favorece reorganizaciéon de
los fibroblastos, miofibroblastos y colageno disminuyendo la cicatrizacién.

Estudios que obtienen resultados comparables a MMC yo otros resultados subdpti-
mos (9).
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MEMBRANA AMNIOTICA

Las propiedades antifibréticas, antiangiogénicas y antiinflamatorias de la membrana
amnidtica han permitido mejorar los resultados de la TBCT en modelos experimentales
en conejo (12) y en sujetos con glaucoma de alto riesgo de fracaso quirurgico (13). En la
figura 6 se describen las bases moleculares de la accién de la MA.

Figura 6: Bases moleculares de la accion de la membrana amnidtica

A pesar de todos los procedimientos anteriormente descritos puede darse la apari-
cion de ampollas no funcionantes, ampollas patoldgicas. La patologia yatrogénica prin-
ceps viene determinada por la ampolla de filtracidn, y especialmente las ampollas dises-
tésicas. Para ampliar informacién acerca del manejo de la ampolla disestésica se puede
acceder mediante los siguientes links:

Es imprescindible un correcto manejo tanto prequirdrgico como intra (ya menciona-
da) y postquirurgicos.

Prequirurgico

Es fundamental una correcta exploracién, y una correcta historia clinica haciendo es-
pecial hincapié en enfermedades inflamatorias locales (escleritis, epiescleritis, patologia
conjuntival o cirugias conjuntivales previas). Todas ellas pueden aumentar el riesgo de
alteraciones en las cascadas inflamatorias o una exacerbacion de las mismas pudiendo
no ser efectivas las medidas previamente mencionadas.

Postquirurgico

En el paciente intervenido de glaucoma es esencial un correcto seguimiento de la
ampolla de filtracién. Clasificaremos la ampolla de filtracién de la siguiente manera, Am-
pliaremos la informacién con los links siguientes:

) -
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Caracteristicas morfolégicas vy
funcionales de la ampolla (fig. 7).

El seguimiento de pacientes in-

tervenidos de glaucoma puede reali-

zarse mediante la exploracién clinica

pero estudios recientes defienden el

seguimiento de pacientes mediante

OCT de segmento anterior, puesto

que la exploracién clinica en [dmpara

de hendidura no deja de ser un pro-

cedimiento subjetivo, y actualmente

se establecen correlaciones clinicas

con la OCT e incluso microscopia con-

focal in vivo. Figura 7: Valoracion funcional de la ampolla de
En los siguientes links se puede filtracién, clinica y con microscopia confocal.

ampliar dicha informacién:

e Estudio de la ampolla por OCT:

Una vez se ha clasificado y establecido qué tipo de ampolla de filtracién presenta el
paciente En ocasiones, entre el 2,5 y el 29% de los pacientes la ampolla puede encap-
sularse al inicio del periodo postoperatorio (2-8 semanas) En estos casos se produce un
engrosamiento de su pared provocandose un déficit en el drenaje y de manera secun-
daria una aumento de la PIO, ante el cual se deberd actuar de manera médica o bien
quirurgica. En el siguiente link se puede ampliar la informacion:

CIRUGIA VITREO-RETINA

Las complicaciones conjutivo-esclerales mas frecuentes asociadas a la cirugia vi-
treo-retiniana son aquellas asociadas a la colocacidn de cerclajes, entre ellas la infeccidn
del cerclaje, la intrusidn y la extrusion (fig. 8). Los signos mas caracteristicos son el dolor,
la sensacion de cuerpo extrafio y en mayor o menor medida la hiperemia conjuntival. En
caso de ir acompafiada de infeccidn, ademas de los signos propios de la extrusidn, otros
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propios de infeccion son la secre-
cion, quemosis ante los cuales de-
beria solicitarse un cultivo del mate-
rial. La intrusién del explante es mas
frecuente en aquellos dispositivos
intraescleales pudiendo dar lugar a
hipotonia, hemorragias, despren-
dimiento de retina, endoftalmitis y
perforaciéon ocular. El tratamiento
habitual es sintomatico y en casos
severos es necesario el explante del
cerclaje y el recubrimiento del de-
fecto con parches de esclera.

Figura 8.

Complicaciones asociadas a cirugia vitreo-retiniana en el siguiente link:

CIRUGIA DEL ESTRABISMO

Los efectos yatrogénicos mas significativos hacen referencia a defectos conjuntivales
persistentes, la fibrosis conjuntival y el granuloma piégeno para los cuales el tratamiento

habitual es quirdrgico.

Pueden realizarse desbridamientos conjuntivales haciendo uso o no de antimitéticos
como la mitomicina C, o bien se pueden realizar recubrimientos conjuntivales autdlogos

del ojo contralateral o bien con membrana amnidtica.
La cirugia del pterigion se trata en otro capitulo.

Se puede ampliar informacion acerca del tratamiento del pterigion y del tratamiento
del estrabismo en las siguientes referencias disponibles en la pagina oftalmoseo.com y

en los siguientes links:
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RESUMEN

La iatrogenia conjuntival quirurgica hace referencia a aquellas alteraciones conjun-

tivales que Unicamente aparecen como resultado de nuestra actuacion médica. Para
comprender el porqué de éstas es de vital importancia conocer los procesos de inflama-

cion y fibrosis quedan lugar tras la cirugia ademas de las posibilidades terapéuticas para
intentar que dichos procesos sucedan de una manera ordenada y proporcionada.

En este capitulo haremos referencias a las cirugias con mayor repercusién en la con-

juntiva como son las cirugias vitreorretinianas asociadas a cerclajes esclerales, la cirugia
filtrante de glaucoma y la cirugia del estrabismo y la propia conjuntiva.
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