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RESUMEN

El gran desarrollo de la cirugia de glaucoma minimamente invasiva, conocida
como MIGS, ha supuesto una alternativa eficaz en el tratamiento de esta
enfermedad, y ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la presion
intraocular. Presentamos a un paciente varon de 51 anos con glaucoma en
progresion quien requeria tratamiento médico maximo para el control de su
enfermedad y en el que se realizé un triple procedimiento quirlrgico: cirugia
de retirada de lente intraocular, facoemusificacion e implante XEN®. La cirugia
fue un éxito. Se consiguid el control tensional y se pudo prescindir
completamente del uso de medicacion hipotensora, lo que mejoré mucho la
calidad de vida de nuestro paciente. La cirugia MIGS es una alternativa muy
valida para el manejo del glaucoma. Cuenta con excelentes resultados,

beneficios respecto a la cirugia clasica de glaucoma y un buen perfil de
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seguridad. En este caso clinico, presentamos el implante XEN® como una opcion
terapéutica util en un paciente con glaucoma y valoramos sus indicaciones,
beneficios y ventajas.
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ABSTRACT

Due to its great development, minimally invasive glaucoma surgery (MIGS) has
become a useful alternative in the treatment of this condition, proving
effective for intraocular pressure reduction. A case is presented of a male 51-
year-old patient with glaucoma in progression who required maximum medical
treatment to control his disease. The patient underwent a triple surgical
procedure: intraocular lens removal surgery, phacoemulsification and XEN®
implantation. The surgery was successful: pressure control was achieved and
hypotensive medication was completely eliminated, with which the patient's
quality of life improved considerably. MIGS is a very valid alternative in
glaucoma management, due to its excellent results, benefits with respect to
classic glaucoma surgery, and a good safety profile. The clinical case herein
presented illustrates the use of XEN® implantation as a useful therapeutic
option in a glaucoma patient, and reference is made to its indications, benefits
and advantages.
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Introduccion

El desarrollo de la cirugia de glaucoma minimamente invasiva, conocida como

MIGS, ha revolucionado el manejo quirtrgico del glaucoma, por su seguridad,
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demostrada eficacia en la reduccién de la presion intraocular (PIO) y la minima
alteracion de los tejidos oculares durante el acto quirdrgico. Es un tipo de
cirugia que esta indicada ante varios supuestos clinicos, como glaucomas leves-
moderados, pacientes en los que no podamos asumir los potenciales riesgos
derivados de la cirugia tradicional, o como alternativa en aquellos pacientes en
los que exista intolerancia al empleo de hipotensores tépicos, entre otros.

Ademas, recientemente ha sido aprobado su uso en el glaucoma refractario.

Existen varios mecanismos por los que esta clase de técnicas consigue su
objetivo de reducir la PIO; uno de ellos es crear una via de flujo de salida
alternativa del humor acuoso al espacio subconjuntival, como es el caso del
implante XEN®.

En este caso clinico presentamos a un paciente de 51 afos con glaucoma, miope
magno Yy refractivamente exigente, intervenido previamente de LASIK y
portador de una lente ICL, en la que se plante6 una cirugia sobre su ojo
izquierdo, consistente en la realizacion de la retirada de la ICL, la

facoemusificacion y el implante XEN®.

Presentaciéon de caso

Presentamos el caso de un paciente varon de 51 anos, en seguimiento por la
Unidad de Glaucoma desde hace 3 anos. Entre sus antecedentes personales
destacamos que se trata de un paciente miope con una refraccion de -8,5
dioptrias (D); -3,5 D a 175° en su ojo derecho (OD) y de -16,5 D; -3,25 D a 20°
en su ojo izquierdo (Ol). Fue intervenido de cirugia de LASIK en ambos ojos (AO)
e implante de lente ICL en el Ol hace 14 anos. Ademas, en el afo 2015 se le

realizd en el Ol fotocoagulacion laser por desgarro retiniano.
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Al examen oftalmoldgico se constataron los siguientes datos positivos: agudeza
visual mejor corregida (AVMC) 20/25 y 20/40; presion intraocular (P1O) con
tonometro de Goldmann 14 mm/Hg (timolol/bimatoprost) y 16 mm/Hg
(timolol/bimatoprost, brinzolamida/brimonidina) y paquimetria 435 y 564

micras, en los respectivos 0jos.

En la biomicroscopia en lampara de hendidura se constato flap de LASIK en AO.
Ademas, en el Ol se visualizd el lente ICL en posicion y opacidad lenticular

cortical, con componente subcapsular posterior.

La exploracion del fondo de ojo del OD presentaba una papila midpica con
excavacion papilar (E/P) de 0,8 con buen anillo neurorretiniano y coroidosis
miopica moderada. En su Ol presentaba una papila miépica muy atipica con E/P
subtotal y creciente midpico temporal. También visualizamos coroidosis

miopica severa y alteracion del epitelio pigmentario en la periferia retiniana.

La paquimetria del paciente era de 435 micras en su OD y de 564 micras en su
Ol. El examen con tomografia de coherencia optica del nervio optico no fue
valorable por la morfologia atipica de las papilas. El campo visual del OD no
presentd alteraciones significativas; en cambio, en el Ol se evidencié un
escotoma paracentral. En el estudio del Guided Progression Analysis (GPA) se

aprecio progresion desde el afo 2015.

Plan terapéutico: Se valoro la necesidad de intervencién quirurgica en el Ol al
tratarse de un paciente joven, miope, en tratamiento médico maximo y con

una progresion de su enfermedad evidenciada en el campo visual.

Se planted intervencion quirdrgica: retirada de ICL (Fig. 1) + facoemulsificacion
+ implante XEN (Fig. 2). Para el calculo de la lente intraocular empleamos el
IOL Master y la formula de Barret, y se decidi6 el implante de LIO de -0,5

dioptrias.
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Fig. 2 - Implante XEN intraoperatorio.

Seguimiento posoperatorio
El paciente presenté una AVMC en ambos ojos de 20/25. En la biomicroscopia
del ojo operado (Ol) se visualizd la LIO en capsula posterior adecuadamente
implantada. El implante XEN era visible en la camara anterior, con buena
formacion de ampolla de drenaje (Fig. 3 y 4) y PIO de 10 mmHg, sin requerir

ningun tratamiento hipotensor.
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Fig. 3 - En la imagen posquirurgica se visualiza ampolla de filtracion y XEN en

la camara anterior.

Fig. 4 - Ampolla de XEN posoperatorio reciente.

El paciente present6é una buena adaptacion visual y refirid una gran mejoria en
sus problemas de superficie ocular tras el abandono de la instilacion de colirios

hipotensores.

Discusion
El gran desarrollo de la cirugia MIGS ha supuesto una alternativa eficaz en el
tratamiento del glaucoma, ya que ha demostrado ser efectiva en la reduccion
de la presion intraocular, ofrece un mayor perfil de seguridad y es menos
invasiva que la cirugia tradicional. Ademas, este tipo de cirugia se caracteriza

por la preservacién anatémica de las estructuras oculares y por permitir
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reducir, o incluso eliminar, la medicacién hipotensora posterior a la cirugia de
los pacientes. Las técnicas MIGS han demostrado ser efectivas en el tratamiento
del glaucoma, tanto de manera aislada como combinada con otras cirugias (por

ejemplo, en la cirugia de catarata).("

Existen diferentes procedimientos y dispositivos MIGS que se pueden clasificar
en procedimientos de drenaje interno y drenaje subconjuntival. Los
procedimientos MIGS subconjuntivales, como el implante XEN®, permiten que
el humor acuoso se drene en el espacio subconjuntival.? Este dispositivo
involucra los mismos principios que los procedimientos tradicionales de
filtracion de glaucoma que buscan generar una ampolla de drenaje. Al igual que
con la trabeculectomia, persisten los riesgos y problemas relacionados con la
ampolla, como la fibrosis o la perforacion, aunque es una técnica mas sencilla
y se estandariza técnicamente el procedimiento. Se implanta ab interno con un
inyector precargado a través de la paracentesis desde el lado opuesto a su

posicion definitiva, preferiblemente en el nasal superior.

Una de las ventajas de la cirugia MIGS aplicada a nuestro paciente es el alto
perfil de seguridad de esta técnica en la que no se han reportado grandes
complicaciones. El diseno del implante permite reducir considerablemente el
riesgo de hipotonia posquirdrgica, mayormente cuando nuestro paciente es
miope magno. En este caso concreto, la opcion del implante XEN® adquiere
mayor relevancia para reducir el riesgo de esta severa complicacion. Existen
pocas complicaciones graves descritas con esta técnica quirirgica. En la
bibliografia se han descrito otras menores como, por ejemplo, la necesidad de

realizar un needling en el primer afo, registrado en un 47 % de los casos.?®

Otra de las ventajas de la utilizacion del mencionado dispositivo en nuestro
caso seria la técnica minimamente invasiva, que busca la preservacion y la
integridad de las estructuras oculares. Nuestro paciente de 51 afos podria, en

un futuro, requerir intervenciones quirlrgicas mas agresivas, como una
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trabeculectomia, por lo que nos interesaria mantener la integridad de los

tejidos oculares.

Con el uso de esta técnica se han obtenido excelentes resultados a corto y largo
plazo en la reduccion de la PIO, por lo que decidimos implantarlo en nuestro
paciente. Se puede emplear de forma independiente o combinado con una
cirugia de catarata. Consideramos que lo mas conveniente fue combinar ambos
procedimientos en un mismo acto quirurgico: retirada de ICL, el implante XEN®
y la cirugia de facoemulsificacion se obtuvieron adecuadas cifras tensionales,

tanto en el posoperatorio reciente como a largo plazo."

Antes de la cirugia, el paciente se encontraba en tratamiento maximo con
colirios hipotensores (bimatoprost/timolol y brinzolamida/brimonidina) y
refirio una mala tolerancia a estos, con numerosas consultas por problemas de
superficie (hiperemia, sensacion de cuerpo extrafo, escozor...), varias
reacciones de intolerancia a los distintos colirios y una evidente afectacion a
sus actividades diarias. Varios estudios han demostrado la eficacia del implante
XEN® en cuanto a la reduccion, e incluso supresion, de la terapia hipotensora
a los 12 meses de la cirugia.®# Esto nos permiti6 optimizar el manejo
terapéutico de la enfermedad, garantizé la preservacion de la superficie ocular

y mejoro la calidad de vida de nuestro paciente.

Un aspecto para tener en cuenta en la cirugia de glaucoma son los cambios
refractivos posquirirgicos. Existen varios articulos® que afirman que la
trabeculectomia puede provocar cambios refractivos, entre los cuales el mas
frecuente y relevante es la generacion de astigmatismo a favor de la regla,
reducido con el uso de mitomicina C. Actualmente no se encuentra bibliografia
sobre los cambios refractivos que puede producir la cirugia de glaucoma con
implante XEN®. Nuestro paciente era visualmente exigente, miope magno,

portador de una ICL en el ojo operado y habia sido intervenido de LASIK en
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ambos ojos, por lo que consideramos que la mejor opcidn era una cirugia que

nos ofreciera la mayor estabilidad en el resultado refractivo final.

Las técnicas MIGS, y en particular, el implante XEN®, han demostrado ser
efectivas en el tratamiento del glaucoma. Una buena seleccion del perfil del
paciente candidato a estas cirugias es clave para obtener sus potenciales
beneficios, asi como para optimizar y mejorar el manejo de la enfermedad y la

calidad de vida de nuestros pacientes.
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