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Resumien

Objetivo:
Analizar la expel-iencia del Servicio de Glaucoma de la Clinica Barraquer
con los implantes valvulados de Ahmed.
Pacientes y Metodos:
Se estucliaron 11 pacientes [ll ojosl a los cuales se les implanto una
Valvula dc Ahmed en la Clinica Barraquer entre noviembre dc 1995 y
marzo de 1998.
Resultadosz
Se calicaron como éxito completo pacientes con PIO <=21mmHg (>=6)
y sin medicacion, éxito calificado con PIO <=2lmmHg (>=6) con
medicacion. Fallo calificado con PIO >21 mmHg con medicacion y fallo
completo cuando se presento una nueva cirugia de glaucoma, hipotonia
o complicacion devastadora. Se evaluo la evolucion de la PIO al mes.
tres meses, seis meses y un ao de postoperatorio. Se analizaron los
resultados tomando en cuenta el tipo dc glaucoma, el numero y tipo de
cirugias previas y el estado del cristalino. Se encontro un descenso
promedio dc 15.8 mmHg de la PIO al mes de la cirugia. Con el 81.8% dc
pacientes con una PIO menor de 21 mmHg, los resultados se van
haciendo menos alentadores encontrandose al ar'1o dc seguimiento un
éxito de 14.28%, clasificandolos como éxitos calicados.
Discusion:
El trabajo esta limitado por el numero de pacientes estudiados, asi
como por la alta incidencia de glaucoma asociado a QPP (54.5%), el
cual es reconocido por la literatura como el de peor pronostico en la
colocacion de implantes dc drenaje. Es importante recalcar que el 91%
de los pacientes en este estudio tenia algun tipo de cirugia previa con
lo que aumentaba el riesgo de extrusion valvular. Se considera necesario
proseguir la experiencia del Servicio dc glaucoma de la Clinica Barraquer
con implantes dc drenaje del humor acuoso, siendo estos un recurso
util en el tratamiento dc los Glaucomas refractarios a los tratamientos
tradicionales.

' Residenfe Ill oo. Escuelo Superior de Oolmologio.
Insiufo Borroquer de Américo.“ Jefe Deporfomenfo de Gloucomo, Clinico
Borroquer.
Sontofé de Bogofo - Colombia.
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Inn-Oduccién Se dispone de varios tipos dc implantes, entre
aw» N _ » V ellos los no valvulados como el de Molteno [de

13 mm, material de polipropileno adherido a un
La oinlgia ltranto Convenoional logra Fedlloir tubo de silicon, con un area dc superficie de 135
la Prosiorl intraooular (P10) a monos de 21 mm2 )9 de plato doble o sencillo, el implante de
mmHg on 1-"'1 Tango quo Va do 75 3 95% on Baerveldt (introducido en 1990, consiste en un
glaucomas no Complicadosl tubo dc silicon conectado a un plato del mismo
En la Clinica Barraquer el éxito de esta cirugia material impregnado de bal.iO)’10 Se dispone dc
es del 94% segun un estudio realizado en 1992.2 varios tamaos (250 mmz‘ 350 mm; y 425 mmz_
Cuando existen glaucomas refractarios como Antes también sg utilizaban de 200 mm; y 500
aquellos dc tipo afaquicos pseudoafaquicos, mmgl 7 los Cuales vienen fenestrados para

l t t l ti t t 'neovascu ares, pos -quera op as a pene ran e . . . . .. .
. . . permltir el crecimiento de tejido broso a {raves[QPP). uveiticos 0 con slndromes _ _ _ _

. . . . . . de las fenestraciones y limltar el tamano de lasiridocorneoendotellal. la clrugla flltrante ‘_ __.11
disminuye su porcentaje de éxito hasta un amp0n_as‘ 105 lmplantes “P0 act“fOS_12c0n
50°/0.3 cuando se utilizan antimetabolitos como mecamsmo de bombeo Como el de whlte‘ 105
inyecciones subconjuntivales de 5-uoracilo 0 1mp1ante§ld€ restncclon de u-I0 Como el de
mit0micinaC intraoperatoriamente aumenta el OPt1Med* Y 105 implantes valvulados Como el
éxito de esta cirugia, aun asi muchos de estos do K1'uPin [Plato oval do Silicon do 13 X 18 mm
glaucomas secundal-105 no responden a esta unido a un tubo de silastic. con un sistema
terapia valvular unidireccional. dependiente de presion

tipo hendidura (slit), calibrada segun los
fabricantes para abrirse con presiones de 10 a

Se han creado muchos mecanismos para 12 mmHg prasiorms de 8 10
establecer cortocircuitos dc humor acuoso mmHg] 1 cl im lame de Ahmed (New world
desde que en 1912 se idearan los primeros ‘ y P
"set0ns."4 La implantacion del primer “seton”. Mcdlcal’ Inc‘ Rancho CuCamOnga' Cahfol-ma)‘
literalmente una tira de seda que se colocaba qu€ fu€ aprobado por la RDA‘ (Food and Drug

Administration) en noviembre de 1993 y consistea través de una paracentesis para crear unafistula limban fue Originalmente descrita por en un tubo de silicon conectado a una valvula
Zorab quien Ham‘-3 a este prowdimiento de silicon unidireccional tipo "venturi-ow". con
"acu0plastia."5 Actualmente existe en cl una Prosion do aportura do 8 mmHg~l‘lO on on
mercado varios implantes para lograr el Plato do Polipropilono do 16mm do largo X 13
drenaje de humor acuoso desde la camara mm C16 a11Ch0 X 1-9 mm (16 grosor. C011 U118
anterior hasta reservorios CCLla[OI‘iH1CS.6 Estos Sup6rCi6 d6 iir d6 185 mm2.13
implantes desarrollan un "empozamiento" de
humoracuoso rodeado por una capsula brosa . .. .La aparlclon de los implantes valvulados(ampolla) alrededor del exoplante. la cual
durante los primeros dias después de su reSpO¥1de_ a la n?Ces%dad d_e évltar las
colocacion se convierte en la resistencia Comphcaclones pnmanas atnbuldas a 105
primaria para la difusion pasiva del humor lmplantcs no valvulados (hip°t°ma'
acuoso a 10$ espacios perioculares desprendimientos c0roideos)'° y permitir la
imerCe1u]ar€s_ Capilares y lm-mcos_7.s LOS implantacion de estos sistemas en una sola
platos ecuatoriales de estos implantes estan otaPa~ faoimando 3 so Vol ol Paso mmodialo
hechos de un material Ipolimetilmetacrilato. del humor acuoso 31 rosowoo ¢o\1ato1'ia|~ ol
5jlj(-(')]'1_ poliprgpilgng] 3] Qua] IQ5 brQb]a5[Q5 cual P6211128 UH Cf€Cl0 iI'lhibi[0X'i0 S0bl'€' la
no pueden adherirse rmemente_7 pI‘Olif6l'aCiOI1 y fUI1Ci()I1 C16 IOS bI‘0bl2lSIOS. H
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Exislc aun controversia acerca del bcnccio 0
no dc los sistemas valvulados. Feldman y cols. DISTRIBUCIQN PQR EDADES
reportan fallas en la colocacion dc valvulas de
Ahmed. debido a la fusion del sistema dc
membranas que forman la valvula.‘5 Law y
cols. explican la ocurrencia dc efusiones
coroideas luego dc implantacion de Valvulas
dc Kmpin debido a su incompleta ecacia para 3
prevenir la hipolonia post operatoriaf‘

2

Prata y c0ls.. realizaron un estudio in uiuo e in I
uitro de las caracteristicas dc los implantcs de
drenajc. dcmostrando que ni el sistcma dc
Ahmed ni el de Krupin leman presiones de 040 W20 2130 31,40 4150 5160 GHQ
apcrtura y cierre demostrables cuando eran Edad
probadas in vitro con solucion salina 0 plasma.
encontraron a su vez que las valvulas no sc "
cerraban después dc iniciar la perfusion conuidosj Vicem w_ Lea realiza una Crimea a El dlagnostlco preoperatono fue de Glaucoma
las bases teon'cas que los fabricantes proponen P05‘ QPP en 61 36-3% de 105 C3505‘ Glaucoma
acerca del funcionamiento de los sistemas POSI Trauma [TX] 611 61 27-27°/0 C16 10$ C8808.
valvulados.16 Glaucoma Neovascular [NV] en el 18.1%.

Glaucoma Uveitico y Glaucoma Crénico
El objetivo de este trabajo, es el dc reportar la simple» ambos C011 el 9% de 105 C3505 (1 C350)
experiencia del Departamento de Glaucoma dc (Fig 2]-
la Clinica Barraquer de Bogota. con la
implantacion de valvulas dc Ahmed en
pacientes con diagnostico de glaucoma Hay flue Senalar que al _paClent€ co_n
refractario a tratamientos convencionales. diagnostic‘) de Glaucoma Uveltico Se le habla

practicado una QPP por descompensacion
Pacientes ' ’Md WW 6 ’ W” i corneal antes de la implantacién de la valvula.

y _ . V,” *7 asi como también un paciente con diagnostico
de Glaucoma Post Tx tenia QPP previa

Se hizo un estudio retrospectivo analizando las Colocacién dc la valvula de Ahmed
historias clinicas dc los 1 1 pacientes (1 1 ojos]
del Servicio, que fueron sometidos a la
implantacién de la V;-ilvula dc Ahmed en la El promedio de cirugias previas fue dc 4.18,
clinica Ba;-raquen em;-C noviembre de 1995 y en un rango de O a 8 cirugias. habiendo tenido
fnafzo dc 1998_ cirugias previas el 91% de los pacientes (10

casos), de las cuales el 63.6% de los casos habia
sido sometido a ciclofotocoagulacion

El rango de edad Oscllo entre 9 a 66 anos con transescleral. el 54.5% tenia QPP previa, el
un Promedio de 40-64 aos de 105 ‘wales 7 36.3% (4 casos) tenialridectomias quirurgicas.
[63-6°/0) 611111 de SBXO ma$C111i1'1° Y 4 [36-3%) Al 36.3% se le practico cirugia filtrante
@1111’! d6 SBXO f6II1@r1iI10 (Fig. 1)- convencional previa; el 36.3% habia sido
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I

(‘0njunli\'a. antes de la colocacibn dc“ la Vélvula

encontradas en la llxltima consulta previa a la

promedio dc 34.09 mmHg (moda 28 mmHg,
l DISTRIBUCION POR DX colocacién dc la vélvula [Fig 3) fueron en

(Tm11i<~0 Simp _l mediana 33 mmHg). en un rango entre 24 y
48 mmHg.
El promedio de medicacién preoperatoria fue

livvil n~<> : de 2.72, en rango de 2 a 4 medicamentos (moda

NV

Posl T).

Pnsl QPI’

Ml

ml. 2
41

somclido a cirugia de extraccién extracapsular /)
dc cristalino + lente intraocular {EECC + LlO]Z ’

0] 27 27% lenia cirugia de EECC simple

L0 que nos lleva a que un 63.63% de pacientes
habia sido inlen/enido previamente de cirugia
dc] (‘I‘iSl£iliI'lOI el 9% (1 paciente) tenia una
Escleroqueratoplastia (EQPJ previa y 3 pacientes
(27.27%] habian sido intervenidos previamente

y mediana 3], tomando en cuenta tanto la— medicacién tépica como la sistémica.

um |¢w¢urw. gtrvnv .mul>\ -mun‘
PIO pre Cirugia

31.35 36-40

-45

| \

21-25

dc virugia de Retina. H“ 3'

Segiln eslos dalos. el 91% (10 casos) de los
pacienles habia tenido manipulacién de la

Técnica Quirilrgica

Se realizi) un colgajo Conjuntival base fbrnix
en el cuadrante temporal superior. se disecé

de Ahmed‘ la tenon hacia atréls hasta lograr una buena
El] I21 (‘2iSUlSll(‘é1 Cl(’l S(‘I'\’l(‘l0, 61544540/0 (16105 expogicjén dg la @5(~]@fa_ Se rgalizf)
pacienlcs cram ilfacos al momento de la hemoslasia con varilla de vidrio y dialermia
(~0l0('a(-i()n dc la vzilvula. el 18.18% de Campo hllmedo Se Probé Siempre la
])’__(_ud0i-l1~m,0S y (,1 27270/0 raquicos‘ permejabilidzld del tubo y de la véllvula (‘on

Sv hizu un seguinlicnlo promedio dc 9.8 m€ses solucion salma balanceada (SSB) antes dc
su implanlacién. Se colocé el plato valvular

. ; . ‘ j ~ , \ _ .. \ \ \(mn;__0 2 .1 26 nu ac 5). c'n 10> casos en que se en el Cuadrame Superotempoml y S(_ Smum
rcliruron las valvulas 6] scguimiento se a esclera Con dos pumos dc, nylon 9_0 Se

(~unsider() husta el momcnto del retiro de la realizf) p3fa(‘@n[@5i5 (‘Q11 aguja # 22 0 23_ 59
\'{1l\'ula. Las pre-siones intraoculares [PIO] ('0rlO la puma del tubo en bisel y se intodujo



‘ 1? £[‘UA1?DO COLQMA BOCKOS M/\1?1A EUGENIA SA1AZAr'? [1

a camara anterior con el bisel superior hasta Al primer mes postoperatorio las PIO de los
aproximadamente 2mm. paeientes se encontraban entre 10 y 42 mm!-lg
Se colocoinjerto de esclera en forma de puente 611 Pf0m6C1i0 C18 13-27 mmHg (Fig 41- 10 que
sobre Q1 iubg y Se suturf) con nylon 9-()_ Se S1g1'l1C3 15.8 ITIITIHQ fI1€l'1OS qLl6 61pI'OITl€‘C1iO (1?

cerro colgajo conjuntival con puntos separados PIO PF@°P@Fat°1'i°- 561° en dos P391911195 135 P10
deny]0n1()_OOvycri18.0_ no disminuyeron. quedando igual a la

preoperatoa en un caso y aumentando en 7
mmHg en el otro caso. Si excluimos ambos casos

Solo en un easo se uso escotilla escleral. en el y tomamos 105 GU05 en que la P]O disminuyé
T9510 de Pa‘3i¢nt@5 $6 utililé sclera humaa efectivamente tendremos que el promedio de
(16 B81100 C16 Oj0$- NUIICH $6 U56 algim OUO disminucion de la PIO post operatoria al mes
material como parche de perieardi0,17 etc. en estos pacientes seria de 20.1 mmHg.
debido a1 bajo costo que implica el uso de
material de Banco de Ojos.

PIO 1 mes post CxSiempre se pudo colocar el plato en el
cuadrante superotemporal. evitando asi e1

riesgo de colocarlo en el cuadrante superonasal
y quedar muy cerca del nervio optico. segun
reportan Martha Motuz Leen y Gregory S.
Witk0p.8

No se uso viscoelastico para reformar camara
anterior. solo SSB e independiente del estado
del cristalino, siempre se coloco el tubo en
camara anterior.

1/|@l":@-'ON.U

®‘—*I\)(4>-><J1O>\lG3

3

Q@@
11-20 21-30 31-40 41-50

____ __ ____ W ___'T_ PIO

R"’§E‘lt,?i‘§e9,S , s s s , Fig 4.

En los 9 pacientes que disminuyo la PIO. todos
S_e °!a$1<>° el resglltildo postoperatono de la se encontraron con PIO menores de 21mmHg,
Slgulente manera: 1 evidenciandose que al primer mes de

postoperatorio el 81.8% de los pacientes tenia
Exjto presiones menores de 21mm!-lg.
Completo (total): PIO <=2l (>=6) mmHg sin
m@di¢a¢i(>n_ A1 tercer mes postoperatorio se siguieron 10
Calificado: PIO <=2l[>=6) mmHg con casos [PIO promedio 19.77 mm}-lg, rango de
mediCa¢i(;n_ 12 a 28 mm]-lg), e1 40% de los pacientes se

puede valorar como éxitos, dentro de los cuales
Fallo 30% corresponde a éxito calicado y el 10% a
Calicado: PIO > 21 mm]-lg con medicacién. éxito total.
Completo (total): Nueva cirugia de glaucoma,
hipotonia (PIO < 6mmHg), complicacién Existié 50% de fallas calicadasy 10% de fallas
devastadora. totales [un paciente con extrusion valvular]. A
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los seis meses de postoperatorio, se pudo 33.3% de éxitos calificados, correspondiendo
scguir a 8 pacientes (PIO promedio 21 mml-lg, este ultimo al paciente que tenia una QPP
rango de 14 a 28 mml-lg). Se obtuvo un 25% previa a la colocacion de la valvula, a los 6
de éxito. los cuales solo fueron éxitos meses postoperatorios cl paciente de éxito
calificados. calicado no alcanza cl seguimiento, quedando

solo los dos considerados fallas, presentandose
t " d 1 ‘l 1 l ' tEl 50% se considero fallas calificadas y el 25% Zlizigizaai T323 fin: v§a‘S;i:aednoe pjgilndg

fallas totales Al ao de postoperatorio entonces a tener un 100% de fallog totaleslogramos un seguimiento de7pacientes(PIO tanto 10$ 6 al ao d€
promedio 26.5 mml-lg, rango de 19 a 35
mmHg], existiendo un 14.28% de éxito, los
cuales fueron solo éxitos calificados; el E 1 d d G1 Nvt
57.14% se considero falla total y el 28.57% n Os Os Cases e auco a _ e € Os a

. . _ los tres meses dc postoperatorlo un 50% dcfallas CElllf1Cad21S, el resultado al ano _ , 0 ,,Osto atorio “ca debido 10$ ex1to total y un 50/0 de falla cahflcada (el
P P P q - -

casos de fallos totales una vez clasificados Paclente flue al mes de égtopelratonomcremento en 7mmI-lg su ). a os seiscomo tal se mantlenen a lo largo del _ , __

seguimiento no asi en las otras clasicaciones m€s€S postoperatonos 61 paclente claslcado
' . . ' ‘t t tal al l ' ' tcomo ex1 o o no canzae segumnen 0, perodonde algunos pac1entes no han cumpl1do el , ,

. . . el paclente claslflcado como falla cal1f1cadatlem 0 de se ulmlento.p g responde al tratamiento siendo clasificado
como éxito calificado, se obtiene asi un 100%

Separando los resultados segun el tipo de de éxito (calificado) a los seis meses de
glaucoma podemos observar que en postoperatorio. Ninguno cumplio un ano dc
glaucomas secundarios a QPP [4 pacientes) seg1_1i1'nicnt0_
al tercer mes de postoperatorio el 75% se
Considran Como éXit°5 ltodos Ca1i¢ad°5]- 31 Se tiene un solo caso de Glaucoma Uveitico. el
Sex“) mes Postoperatorio un Paciente no cual desdc cl inicio no respondio al implante,
alcanza la fecha de seguimiento y uno pasa no redujo la 1:10 a1 mes de postoperatol-10 y
de éxito Calicado 3 falla CaliCada- mantuvo presiones elevadas durante todo el
Obteniéndo ‘mtonces Que 31 66% 1° Podremos seguimiento, se clasico como falla calificada
clasificar como fallas calificadas y solo el a 10$ tres‘ seis y doce mes€S_ dando por ende
33-3% Como éxito [CaliCad°)~ al ao dc la un porcentaje de 100% de fallo. El paciente
Cirugia Se mantiene cl numero de con diagnostico de Glaucoma cronico simple
seguimiento, el paciente que se clasifico a a pesar de que al mgs postoperatorio redujo
los 6 meses como ’fall0 calificado recupera Su PIO en 22 mmHg_ hasta alcanzaf 12 mmg
su clasificacion dc exito, pero en un paciente luago no respondié al trataminto
callflcado como exlto se extruyo la valvula, Consideréndosc 3 10$ [res y S65 meses de
considerandolo céntonces como falla total, postopatorio Como falla calificada’ al ao Se
quedando cl 33.3 /0 como éxito (calificado), el Consideré Como fano total ya qua 310$ 9 mgses
33.3% como falla total y el 38.3% como falla de postopatorio Se retire el implant‘? y Se le

calificada‘ coloco una valvula de Optimed.

postoperatorio.

En el caso de los Glaucomas post-Tx (3 casos)
a los tres meses postoperatorios existe un A1 analilar 105 Yes‘-lltados Sega“ 51 estado dd
33_30/O de fallas totales (por extrusigm cristalino, se encontro que a los tres meses
valvular), un 33.3% de fallas calificadas y <16 P0$t0P¢Fat01'i0 56 0bt11V0 1111 éxito del 50%
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en los tres estados (afziquicos.
pseudoaféquicos y féquicos). A los seis meses COMPLICACIONES
se encontré un 20% dc éxito en los pacientes
aféq.uic0s. se' malntuvo el 50°/,0 60 éxito en _XEWuS|°n 1

paclentes faqulcos y el exlto en los Retiro / = \
pseudoféquicos fue de 0%. Al ao los
resultados son similares a los de los seis meses,
con la aclaracién de que ningim paciente
féquico alcanzé el ao de seguimiento.

‘ 1

El promedio de medicacién postopétratoria en
la ltima consulta fue dc 1.54, con un rango
dc O a 3 (moda 1, mediana 1), obteniéndose

Opacif. In|.\

un promedio 1. 18 veces menor que el promedio Camblo Val. ‘,

de medicacién preoperatoria. \ -_,
Hipotoma

Pthlsls

\>

/ /, ‘

R8VlSlOV1 1

\\/ l\ l

En este estudio se encontré un 63.63% de Fig 5_

pacientes en los que existié algim tipo de
complicacién [Fig 5). Se extruyé el 27.27% de biscusién
las vélvulas, siendo necesario su retiro; (se ,___ _ *_ _ _____,,,
retiré cl 36.36% dc las vélvulas colocadas, bicn
fuera por extmsién o para colocacién dc otro Las cifras de éxito encontradas en la literatura
tipo de implantel en todos 10$ casos. fue son variables pero similares de un estudio a
n6C@S8ri0 durarlt algim I110m@T1i0 (161 otro. Colemanycols reportan una probabilidad
Seguimiento Yeintervenir 31 Paaente Para acumulada cle éxito del 78% a 12 meses
realizar un revisién del sistema valvular en el usando valvulas de A1-1med,l3 igualmente
36.36% de los casos, en 2 pacientes (18.1%) colemanycols utilizandola vélvula de Ahmed
se evidencié desprendimiento coroideo que en en poblacién pediétrica’ repel-tan una
ninglin 935° fue necsario drenarv 561° ‘-"1 01° probabilidad acumulada dc éxito de 77.9% +-
(9%) llegé a Pthisis Bulbi y 6XiStiC) hipotonia 8_80/O 3105 12 m¢se5 y de 60.60/O +_ 13_7% a 105

Postoperatoria en un 5°10 C350 (9%]- En el 24 meses.18 Carrascoycols encontraron una
18.1% fue necesario colocar otro sistema probabihdad acumulada de éxito a 12 meses
"a1\’u1aT- de 81% utilizando vélvulas de Ahmed.6

En cuanto a los pacientes con QPP sélo en un
caso (9%) se opacificé el injerto debido a Alcompararlos resultados cle otrosimplantes
elevacién de la PIO. en otro paciente con QPP Se tiene que Lloyd y 001$. encontraron un éxito
también se opacificé elinjerto pero porcausas d6 93% y 88% 11tiliZand0 irnplantes de
ajenas a la vélvula [absceso corneal por ojo Baerveldt de 350 mm2 y 500 mmz
sec0) y el otro injerto opaco ya se encontraba respectivamente. 11 (Cabe sealar que se
en ese estado previa cimgia dc colocacién de excluyeron dc ese trabajo los Glaucomas
la Vglvula de Ahmed_ Uveiticos y NV). Siegner y cols. encuentran un

éxito menor con los implantes de Baerveldt,
NO Se presenté ninggn C350 de de 72.6% a seis meses y de 60.3% a 24
desprendimiento de Retina (DR), endoftalrnitis, T116565-10 P@l"0 FBPOITH que 61 rango d6 éXit0
ni dip1opia_ rnés bajo se encuentra en pacientes con



EXPERIENCIA CLINICA CON LOS IMPLANTES VALVULADOS DE AHMED A J- ,

glaucoma asociado a QPP, alcanzando solo el Estos resultados son menores que los
33.3%. 1° lgualmente los reportes de éxito con reportados para los implantes no valvulados.
implantes de Molteno varian desde 34 a 95°/0.5 Solo el 9% (un ojo] termino en Pthisis Bulbi

siendo un caso correspondiente a Glaucoma
Este trabab esté limitado el nnmero de post Tx con antecedente de cirugia de Retina.

J P . . .

pacientes (1 l casos) estudiados, sin embargo, Se reahzaron 4 rewslones Valvulares (36'36%)
se pretendlo evaluar la experiencia del per? en nlnglfna Se Comprobo a exlswncla de
Departamento conlas vélvulas de Ahmed. Hay a!gun maten_a1_(_1u? °‘_’s‘“‘Y@fja eléufbo 0_ l_a

que hacer enfasis en que el 54.54% de los va1vu1a'N0eX1sU0nmgunCasO een O talmms
pacientes tenia una QPP previa a la colocacion ni de estrabisma hay que recélcaf que una de

las venta'as descritas de la Valvula de Ahmeddel implante y esté demostrado en la literatura J
que los indices d6 éxito mas bajos es que no se necesita reparar los musculos
Corresponden a gstos CasoS_10 a su vez no rectos.nielplat0 hace contacto con ellos como
existié exclusion alguna de cases y Se otros implantes. Se observo. como se habia
incluyeron Glaucomas de poca respuestaalos previstc“ un indice relativamente alto de
implames como 105 bkovasculares y extrusiones (27.7%). siendo necesano su retiro
Uveiticos.1O Se obsen/o que al primer mes de en todos 105 C3505
postoperatorio el éxito obtenido alcanza un
81.8% lo cual esté acorde con los resultados
encontrados en la literatura. al continuar e1 experiencia Con los sistemas d¢ drenaje dd
seguimiento se obtuvo que el 27.27% de los humor acuoso Ckbido a que son un recurso
pacientes imcialmente calicados como exito I-nil en 61 tratamiento de Glaucomas
no contimlan dentro del mismo. obteniendo a refractarios al tratamiento cOnvenCi0na1_
los tres meses un porcentaje de éxito de 40%.
siendo la P10 promedio menor de 21 mmlig
(19.77 mmHg). esta tendencia se mantiene con
el agravante de que los pacientes clasicados Refgrgncias
como falla total por extrusion y retiro de la '~ - """" ' * " ~ e W e

\'z'1l\"ula independientemente de su seguimiento
son considerados como falla total durante el l. The Krupin Eye Volve Filtering Surgery Siudy
resto del estudio. siendo estos al ao de Group. Krupin Eye Volve wiih Disk for Filfroiion
seguimienlo el 42.85% de los casos. surgery, Opf‘)‘]Q]fnO/Qgy 1994‘-19] ;¢,5]_57A

Se considera necesario seguir ampliando esta

El Q1‘?/0' de los _paci‘entes liabia sido sometido a 2_ BemO| M’ Smczcr MI TrObeCu|ecTOr-mo:

algun “Po de mmgla prevla“ 1° que hama pensar Cornplicociones Posi-Operoiorios lnmedioiosque al no exisur una (‘OI1]I.lI1Ll\’a virgen en tan Resunodos Tonomémcog Arch“/Os de ,0
alto porcenlaje de casos. el nomero de _

complicaeiones por extrusion podria ser alto. Owe O mencona e O mo og'O Y

lo cual fue corroborado. En la serie analizada Opfomemo ]9]'Q2"233M8‘55-
existio un 63.63% de complicaciones que esté
en relacion con publicaciones previas. No se 3| SmiThM'DOy'e Wysherwood M componsion
presenlo niguna hemorragia expulsiva _\' solo of The Boer‘/e|d,r Gbucomo Implant Wim The
un 18.1% de DC el cual no tue necesaxio drenar: Pl T M H D , i I T A
en un solo caso e.\1'sLio hipotonia post operalona OU e‘ Ge O eno romoge moon‘ rc ’

y no existio czimara plana en ningon paciente. Ophmc/mo,‘ W955 1 133 44447‘
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