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Prélogo

Mucho mis alld de la magnitud de la poblacién de ciegos que cada dia llega a esta situacién e, incluso, més alld del costo econé-
mico que la sociedad debe asumir para el diagnéstico y control de la enfermedad, el glaucoma es y ha sido, al menos a lo largo de los
dos tltimos siglos y las dos décadas precedentes, el motor que ha impulsado la mayor parte de los procedimientos diagnésticos y, me
atreveria a decir, que hasta de los terapéuticos y, en especial, de los quirtrgicos en el 4rea de la Oftalmologia.

Los lectores de este libro podrin comprobar desde las primeras pdginas estas afirmaciones que, al menos para los glaucomatélogos, son
sobradamente conocidas. Los escépticos pueden argumentar que esta afirmacién es falsa, pues no todos los avances han surgido de la mano
del glaucoma y, en parte, en un anélisis superficial puede parecer que es asi, pero si meditamos unos instantes, podemos bombardearlos con
evidencias irrefutables. El campo visual nacié como medio de diagndstico para apoyo de la patologia neurolégica, sin embargo, fue de la mano
del glaucoma cuando alcanzé su mayoria de edad. La microcirugia se aduefié de nuestros quiréfanos cuando nacieron la trabeculotomia y la
trabeculectomia; los laseres iniciaron su despegue con la trabeculoplastia y la iridotomia. ;Qué me dicen de la OCT? Nacida con vocacién,
me atreveria a decir, “exclusivamente retiniana”, la cual vio su desarrollo acelerado y llegé a rozar lo imprescindible en cualquier consultorio
oftalmoldgico cuando se logré introducir en los protocolos, en el estudio de papila, capa de fibras y células ganglionares hasta el punto de
entrar de lleno a competir con las técnicas de imagen especificamente orientadas hacia esta patologia (GDX y HRT 3, entre otras).

Sin embargo, todos estos conceptos distan de ser novedad pues, remontdndonos 21979, enla Ponencia “Tratamiento del Glaucoma”,
afirmabamos: “Si el glaucoma no existiese, la Oftalmologia —al menos la Oftalmologia que podriamos llamar académica— tendria
que inventarlo.... Pero esa intervencién no es necesaria: el glaucoma estd ahi, en las clinicas, en los quiréfanos, en los laboratorios,
resistiendo la prictica de los oftalmoélogos, la destreza de los cirujanos, el ingenio de los investigadores. Estd aqui, convocidndonos para
discutir, una vez mis, en torno a este pleito tantas veces perdido”.

Como vemos, en esta ocasién no tendremos que acudir al recurso de “parece que fue ayer”, pues en realidad sigue siendo de total actua-
lidad en un afio tan icénico para nuestra vieja Oftalmologia como lo es el 2020. Hace unos afios, se creia que todo se solucionaria en el so-
fiado afio actual; sin embargo, una vez mis la realidad va mucho m4s all4 de la ficcién y nuestro amigo-enemigo sigue ahi manteniendo su
constante amenaza de conducir casi inevitablemente a nuestros pacientes al mundo de la “ceguera verdadera”. Efectivamente, no estamos
refiriéndonos ala “pseudoceguera” de las maculopatias y otras entidades que conservan, de un modo u otro, algtin tipo de resto visual o un
campo visual pricticamente respetado. Cuando el glaucoma llega a su apogeo, deja sumido al paciente en la “eterna oscuridad”, e incluso
en fases no tan terminales, con islote central y/o temporal, el paciente, aun pudiendo conservar su capacidad de lectura, es pricticamente
incapaz de deambular salvo en su entorno habitual, con el agravante de que al ser un proceso que se desarrolla habitualmente a edades
relativamente avanzadas, la capacidad de reeducacién y adaptacién a la nueva situacién suele estar muy mermada.

Esta eterna puesta al dia de los conocimientos que vienen de la mano del desarrollo tecnolégico, es lo que obliga a la continua
revision y justifica la aparicién de textos que faciliten nuestro reciclaje, aun a sabiendas de que, probablemente, en muy poco tiempo
también este nuevo instrumento pasard a la biblioteca de los libros olvidados. La tinica vacuna frente a esta posibilidad es la esmerada
elaboracién del producto conjugando lo basico con la clinica y las novedades terapéuticas médico-quirtrgicas.

Los autores, para dar respuesta a este reto, se han esforzado en elaborar con esmero este proyecto y han “tocado a rebato” en un
significativo “todos contra el glaucoma”, logrando que este frente cuente con la colaboracién de los mejores especialistas.

Estoy convencido de que esta nueva “biblia antiglaucomatosa" nos va a permitir, si no ganar la guerra, al menos anotarnos una
importante batalla en nuestro haber, que nos permitird ganar posiciones en el avance de nuestro frente, acercindonos un poco mis a
la victoria final.

Conscientes de que para llegar a esta victoria final es necesario contar con la presencia y la ayuda de todos y, conscientes de que aun
siendo el inglés el idioma universal de la medicina (como en su tiempo fueron el latin y el 4rabe), hay determinados matices que no es-
tan al alcance de aquellos que, incluso utilizando ese idioma habitualmente, se sienten mds cémodos utilizando “su idioma materno”,
hemos preferido que la versién de nuestro libro se imprima en castellano. Al fin y al cabo, ademds del Papa Francisco, hay millones de
hispanohablantes que, seguramente, se sentirin mas cémodos a la hora de disfrutar de su lectura. A todos ellos, con el permiso de los
autores, dedico este prologo, tanto si han tenido tiempo para leerlo como si ya han ido directo a las primeras pdginas o a su tema prio-
ritario, pues todas las formas de afrontar un libro son igualmente vélidas si disfrutamos el contenido, que estoy seguro de que asi serd.

Prof. Dr, Julidn Garcia Sinchez

Catedritico Emérito de Oftalmologia, Universidad Complutense de Madrid.
Académico Numerario, Real Academia Nacional de Medicina de Espana.






Prélogo

Siguiendo la elegante tradicién de los libros Diagnéstico y Terapéutica de los Glaucomas de Becker y Shaffer; Glaucoma de Chandler
y Grant; y Los Glaucomas de Ritch, Shields y Krupin, S. Fabidn Lerner, Julidn Garcia Feijéo y Luis E. Pablo Julvez han creado una

obra enciclopédica y autorizada.
Este opus magnus no solamente presenta la ciencia bisica, diagnéstico, tipos clinicos de glaucoma, y tratamiento médico y quirtr-

gico, sino que ofrece al lector un libro profusamente ilustrado y con im4genes espectacularmente claras. Los oftalmélogos, residentes
y médicos en entrenamiento en el mundo hispanohablante, sin duda, confiardn en Glaucoma para tener informacién ficilmente acce-

sible y de excelencia. El eBook permitird la ripida actualizacién de la informacién.
Este libro define el futuro del conocimiento y el manejo del glaucoma.

Prof. Dr. Richard K. Parrish IT

Edward W. N. Norton, M.D. Chair of Ophtalmology.
Professor, University of Miami Miller School of Medicine.
Director Glaucoma Service, Bascom Palmer Eye Institute.

Editor in Chief, American Journal of Ophthalmology.






Prefacio

El glaucoma es, sin duda, una de las enfermedades mas importantes que un oftalmélogo ve en su prictica clinica. Esto se debe a
su frecuencia dentro de la practica oftalmolégica, asi como a las consecuencias que puede tener si no es debidamente diagnosticado
y tratado. El crecimiento de la poblacién mundial y la mayor expectativa de vida generardn un aumento en el nimero de casos en un
futuro muy cercano.

El hecho de que la enfermedad sea asintomaitica en sus comienzos hace que un alto porcentaje de los pacientes no sepan que la
padecen hasta que estd avanzada. Es importante, entonces, el control oftalmoldgico periédico para detectar el glaucoma en sus etapas
iniciales y tratarlo precozmente.

En los altimos 10 afios ha habido avances trascendentes en todas las dreas relacionados con el glaucoma: nuevos métodos diagnés-
ticos —tanto del segmento anterior como del posterior—, avances en genética, mejores conocimientos acerca de la tonometria, nuevos
medicamentos, liseres y técnicas quirdrgicas.

Glaucoma aborda esta patologia en cinco secciones: ciencias basicas, diagndstico, tipos clinicos, tratamiento médico y tratamiento
quirtrgico. A lo largo de los 66 capitulos, el lector encontraré los diferentes tépicos que hacen al conocimiento actual (y en algunos
casos futuro) del glaucoma. Se ha incorporado el apartado “Focos” como segmento especifico dentro de algunos capitulos, que brinda
una visién sobre un tema determinado. Las numerosas ilustraciones, fotos, dibujos, tablas, algoritmos y gréficos mejoran la experien-
cia lectora.

El libro describe conocimientos cldsicos de glaucoma y también avances muy recientes, por ejemplo, sobre presién intraocular y
tonometria, el rol del flujo sanguineo y de la presién del liquido cefalorraquideo en la fisiopatologia de la enfermedad, la tomografia
optica de coherencia de segmento anterior y posterior, la angiotomografia, las nuevas drogas y los sistemas de liberacién controlada,
la enfermedad de la superficie ocular y glaucoma, neuroproteccién, genética, calidad de vida, y todo el espectro de cirugias existentes
para el glaucoma. Presenta, ademis, tres capitulos dedicados especialmente a las nuevas cirugias minimamente invasivas (MIGS).

En algunos casos, los mismos temas se tratan mds de una vez en distintos capitulos; por ejemplo, las complicaciones posoperatorias
también se abordan en el capitulo de manejo de la trabeculectomia; lo mismo sucede con los estudios colaborativos multicéntricos y
el uso del OCT. Esto permite brindar al lector diferentes visiones de los autores sobre un mismo tema.

Muchos de los capitulos estdn escritos por destacados colegas que practican la Oftalmologia y, en particular, la subespecialidad
Glaucoma, en Latinoamérica y Espafia. También se han sumado importantes autores de diferentes partes del mundo, cuyos capitulos
escritos en inglés fueron traducidos por los editores. El resultado es un conjunto de 130 colaboradores de primer nivel, que ofrece una
amplia visidn acerca de una enfermedad compleja y apasionante con informacién actualizada, ttil y practica para el cuidado de los pa-
cientes con glaucoma. Creemos que esta obra es la primera sobre glaucoma, por sus caracteristicas y magnitud, escrita originalmente
y destinada para especialistas hispanohablantes.

La publicacién del libro es el resultado de mucho tiempo de trabajo de editores y de colaboradores, con quienes estamos muy agra-
decidos. Esperamos ayudar al lector en el cuidado de pacientes para prevenir la discapacidad visual por glaucoma.

Los autores
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Figura 9.3 a-b Lente de
Koeppe colocado sobre
los ojos para realizar
gonioscopia directa. c-d
Utilizaciéon de lente de
Swan Jacob intraopera-
toria para ver el angulo.

Figura 9.4 Goniolentes
de tipo escleral: a Lente
de dos espejos de Gold-
mann; b Lente de cuatro
espejos de Volk con re-
borde. Goniolentes de
tipo corneal: ¢ Lente de
Sussman; d Lente de Pos-
ner con manija.

9. Gonioscopia
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Sindrome pseudoexfoliativo y glaucoma

Introduccién

Sindrome pseudoexfoliativo (PSX). Es una enfermedad
generalizada de la matriz extracelular en la cual se produce
un depdsito de material fibrilar a nivel ocular y extraocular.
En el primero, dicho material suele encontrarse depositado en
estructuras del segmento anterior: pupila, superficie anterior
del cristalino, endotelio, malla trabecular, zénula, superficie
interna del epitelio ciliar, etc (Figuras 27.1-27.3). En la super-
ficie anterior del cristalino, solo puede verse si se dilata la pu-
pila y se encuentra una imagen de doble anillo caracteristica
(v. Figura 27.2). Por otra parte, en el 4mbito sistémico, el de-
p6sito de material PSX se ha encontrado en érganos como
el pulmén, higado, rifién, vesicula biliar y meninges, y se ha
asociado segtin algunos estudios, con una mayor morbilidad
cerebrovascular y cardiovascular.!

Glaucoma pseudoexfoliativo (GPSX). Es un glaucoma de
dngulo abierto secundario a la presencia de material exfoliativo
en el segmento anterior.” M4s raramente puede producir un glau-
coma de dngulo cerrado por adelantamiento del cristalino por

debilidad zonular.

Epidemiologia

Las tasas de prevalencia tanto del PSX como del GPSX varian
segtin los articulos que se consulten. Esta disparidad en los resul-
tados se debe a la diferencia de las cohortes estudiadas ya que, en

Javier Moreno-Montafés - Concepcion Guirao Navarro

las tasas epidemioldgicas del PSX como del GPSX, influyen la
regién geogrifica, la edad, la genética y la etnia de donde proceda
la cohorte, entre otros factores.

Figura 27.2 Material pseudoexfoliativo sobre la superficie anterior del
cristalino. Se aprecia un depésito central, una zona vacia y un segundo
depdsito en periferia cerca de la pupila dilatada.

Figura 27.1 Material pseudoexfoliativo blanquecino en el area pupilar. A
la vez, se va perdiendo el ribete pigmentario peripupilar excepto en una
zona en donde aun permanece (flecha).

Figura 27.3 Arriba: pigmentacion en la malla trabecular y linea de Sam-
paolesi (flecha). Abajo: imagen gonioscopica de la zénula con material
pseudoexfoliativo blanco.



Figura 32.2 Neovasos en el angulo. (Gentileza Dr. S. Fabian Lerner).
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32. Glaucoma neovascular

Figura 32.5 Neovascularizacion en la superficie del iris. (Gentileza Dr. S.
Fabian Lerner).

Figura 32.3 Neovasos y ectropion uveal. (Gentileza Dr. S. Fabian Lerner).

Figura 32.4 Neovasos en el iris y el dngulo. En la mitad izquierda de la figu-
ra, el dngulo esta cerrado, mientras que en la mitad derecha estd abierto.
(Gentileza Dr. S. Fabian Lerner).

Una vez que se diagnostica, debe realizarse un tratamiento in-
mediato para minimizar la pérdida visual. Dentro de las causas
hay algunas muy frecuentes y algunas infrecuentes.

Figura 32.6 Neovascularizacion en la superficie del iris. (Gentileza Dr. S.
Fabian Lerner).

Causas frecuentes del glaucoma neovascular

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD) es una manifestacién clinica-
mente visible de la diabetes de larga duracién en el fondo de ojo.
Su presencia refleja la combinacién de la duracién de la enferme-
dad y el grado de control glicémico. Aunque un buen control sis-
témico de la presidn arterial y la glucemia retrasard la aparicién
y la progresién, la RD afectard a casi todos los pacientes con una
duracién suficiente de la enfermedad.” Se han propuesto varios
mecanismos posibles que vinculan la hiperglicemia con compli-
caciones microvasculares, incluida la formacién de productos
finales glicados, estrés oxidativo, la acumulacién de poliol y la
activacién de la proteina C quinasa. Estos procesos conducen al
desarrollo de dafio microvascular, aumento de la permeabilidad
capilar, oclusién vascular y debilitamiento del soporte de las es-
tructuras como consecuencia de la hiperglucemia. Con una ma-
yor duracién de la enfermedad, la hiperglucemia crénica dafa los
vasos sanguineos de la retina y los pericitos se pierden, lo que
lleva a alteraciones en la microcirculacién y pérdida de capilares
normales, y posteriormente al intercambio y fuga de productos
endovasculares.® Al avanzar la hipoxia se altera la regulacién
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Figura 53.2 Tincion con fluoresceina tépica en un paciente con enferme-
dad de la superficie ocular.

Figura 53.3 Cicatrices subepiteliales en la conjuntiva tarsal inferior en pacien-
te con pseudopenfigoide asociado al uso de medicacion hipotensora tépica.

una conjuntiva en mejor estado. Eventualmente, pueden también
administrarse colirios con corticoides para mejorar el estado de la
conjuntiva previamente a la cirugfa.

El lugar donde se va a ubicar la cirugia

El examen con la limpara de hendidura cuidadoso permite eva-
luar dénde se emplazar la cirugia. Para ello es preciso evaluar la
profundidad de la cimara anterior, el estado faquico, pseudofiquico
o afiquico del ojo. En este tlltimo caso y en pseudofaquias compli-
cadas, investigar la presencia de vitreo en la cimara anterior (lo que
también debe buscarse con la gonioscopia). En ojos con cdmara an-
terior estrecha, se debe evaluar cuidadosamente la técnica a utilizar
para disminuir el riesgo de cdmara plana. Debe observarse también
el estado del iris: si es sano y se mueve normalmente, o si presenta
zonas de atrofia que hagan sospechar algtn proceso inflamatorio o
algtin cierre angular previo. En caso de realizar una trabeculectomia,
puede ser més dificil tomar con la pinza el iris atréfico para realizar
la iridectomia periférica y, ademds, es mas probable tener una dis-
coria luego de movilizar al iris. También hay que tener en cuenta
que los ojos que han recibido agonistas de las prostaglandinas por
un tiempo pueden presentar un ojo enoftilmico que técnicamente
puede dificultar el acceso quirtirgico (Figura 53.4).

Figura 53.4 Periorbitopatia (OD) secundaria al uso crénico de agonistas
de las prostaglandinas. Se observa una profundizacién del surco palpebral
superior por atrofia de la grasa orbitaria.

La evolucién del ojo contralateral

Si el otro ojo ha sido operado de glaucoma constituye una
gran ayuda conocer cudl ha sido la evolucién y el resultado de
esta operacion. Por eso, en caso de que ambos ojos precisen una
trabeculectomia preferimos operar primero, cuando es posible, el
ojo en peor estado, ya que su evolucién (por ejemplo, la posibili-
dad de tener complicaciones, tales como hemorragia supracoroi-
dea o cdmara anterior plana) nos serd de gran utilidad al operar
el segundo (mejor) ojo. Por supuesto que esto debe decidirse en
cada caso en particular, y puede ocurrir que el mejor ojo deba ser
operado primero debido a que presenta una PIO muy elevada o
ha mostrado un deterioro acelerado.

El tipo de glaucoma

Algunos tipos de glaucoma tienen regular o mal prondstico
con la trabeculectomia y precisan la administracién de antimeta-
bolitos o de implantes para su tratamiento.

Medicacién preoperatoria

La pilocarpina puede provocar inflamacién y rotura de la barre-
ra hematoacuosa, por lo que la suspendemos dos o tres dias antes.

Administramos un colirio combinado de antibidtico y gluco-
corticoide dos o tres dias antes. Esto provee efecto antiinflamato-
rio y profilaxis antibidtica, habitualmente adecuada. Si la presién
intraocular preoperatoria es mayor de 35 mmHg, la administracién
de un hiperosmético endovenoso, como el manitol, puede ayudar a
evitar una descompresién brusca. La dosis es de 0,5-1 g/kg adminis-
trado en forma endovenosa en una solucién al 20% en 30-40 min,
por lo menos una hora antes de la operacién. Esta medicacién debe
ser administrada luego de una consulta con el médico clinico y con
mucho cuidado en pacientes con enfermedad cardiovascular o renal.
La descompresién suave puede obtenerse también permitiendo una
salida lenta del humor acuoso a través de la paracentesis.

Anestesia

La cirugfa filtrante puede realizarse con anestesia local (retro-
bulbar, peribulbar, tépica o subtenoniana) o general. La mayoria
de las intervenciones se pueden realizar con anestesia local; la re-
trobulbar o la peribulbar son las mds populares. Con pacientes
colaboradores se puede utilizar anestesia subtenoniana o tdpica



Figura 59.11 a Tubo retroiridiano. b Tubo con entrada en la cdmara vitrea.

realizar una vitrectomia via pars plana completa (VPP) necesaria
para la ubicacién intravitrea del tubo, debe ser valorada, ya que un
reciente estudio a dos afios que comparé 58 vilvulas de Ahmed
ubicadas en CA vs. CV no ha mostrado diferencias significativas
en la supervivencia de los injertos (p = 0,078).** No hay evidencia
sobre si el mecanismo de rechazo en ojos portadores de tubos se
debe tinicamente a la pérdida endotelial, ya que la supervivencia de
los injertos también es menor cuando el tubo se encuentra en CV.
Fenémenos inflamatorios, la presencia del glaucoma previo o la ro-
tura del inmunoprivilegio de la CA podrian ser los factores que ex-
pliquen la mala convivencia tubo-injerto (v. también Capitulo 35,
“Glaucomas posqueratoplastias”). En los casos en los que el ojo no
estd previamente vitrectomizado, optamos por la ubicacién en el
sulcus ciliar preferiblemente bajo una IP que aleja el tubo del endo-
telio sin necesidad de realizar una VPP.

Fase hipertensiva y fibrosis capsular

El éxito a largo plazo de los implantes de drenaje depende de las
caracteristicas de la cdpsula de filtracién definitiva. El proceso de
formacién de esta cipsula estd intimamente ligado a los fenémenos
fibroproliferativos y fibrodegenerativos del tejido conectivo epiescle-
ral que se suceden durante las primeras semanas posoperatorias.”’
Durante este periodo, los procesos inflamatorios ligados a la reac-
cién fribroproliferativa se reflejan clinicamente con un incremento
de PIO poco relacionado con la PIO preoperatoria que tiende a ser
transitorio, por lo que se le ha denominado fase hipertensiva (FH).

59. Complicaciones propias de los dispositivos de drenaje 425

La FH se acompafa histolégicamente de cambios inflamatorios que
impermeabilizan las paredes capsulares en los primeros estadios de
su formacién y generan la congestién y distension de las paredes que
es visible a la exploracién macroscépica in vivo (Figura 59.12).

La FH puede presentarse en cualquier tipo de implante de
drenaje, pero es especialmente frecuente y refractaria cuando se
utiliza el implante valvulado de Ahmed.?® Estas diferencias en el
comportamiento de la cipsula pueden deberse a multiples fac-
tores, entre ellos la presencia de humor acuoso en los procesos
de formacién de la cédpsula desde sus inicios® y a las distintas
caracteristicas del dispositivo.?? La aparicién de fase hipertensiva
es un factor de riesgo para el control de la PIO y la necesidad de
medicacién hipotensora a largo plazo.

La introduccién de materiales porosos mds integradores, el
recubrimiento con materiales moduladores de la cicatrizacién
como el Ologen® o materiales biodegradables que permitan la
liberacién lenta de firmacos retardantes de la cicatrizacién son
algunas de las iniciativas en marcha para controlar la FH y la
fibrosis capsular. Paralelamente, se han propuesto maniobras hi-
potonizantes como la puncién o needling capsular, asi como el uso
de inhibidores de la secrecidén acuosa para evitar el estiramiento
mecdnico de las paredes capsulares provocado por la hiperten-
sién posoperatoria. El tratamiento de la FH se basa en el uso de
hipotensores sin propiedades inflamatorias, por lo que se evitan
los analogos de las prostaglandinas. El tratamiento antiinflama-
torio esteroideo o no esteroideo tépico y subconjuntival, al que
puede afiadirse terapia antiinflamatoria sistémica® es otro de los
abordajes terapéuticos. Es importante poder distinguir una FH
de una HTO secundaria al tratamiento esteroideo mantenido
(Figura 59.13). La FH se acompafia siempre de cdpsula hiperémi-
ca, para distinguirlo puede ser 1til el uso de una gota de fenilefri-
na que blanquea las cdpsulas inflamadas (Figura 59.14).

La técnica quirirgica escogida, el implante adecuado y el tra-
tamiento farmacoldgico posoperatorio ayudan a prevenir esta
complicacién que determina la fluidica de la cipsula madura y
su eficacia a largo plazo. En caso de objetivarse una fibrosis im-
portante sin reversién de la FH, debe procederse a una revisién

Figura 59.12 Durante la fase hipertensiva la capsula esta hiperémicay las
paredes tensas y distendidas.



