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RESUMEN

El tratamiento del glaucoma pediéatrico es principalmente quirdrgico. En la actualidad se han
creado alternativas para mejorar el éxito de las diferentes técnicas quirargicas relacionadas
con el glaucoma pediatrico, donde se exige un tratamiento oportuno para poder controlar las
presiones intraoculares y rehabilitar precozmente a estos pacientes, ya que muchos de ellos
se encuentran en pleno desarrollo visual. De ahi la importancia de realizar una revision de
las principales técnicas quirargicas del glaucoma pediétrico.
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ABSTRACT

Treatment of childhood glaucoma is mainly surgical. New alternatives are presently
available to improve the success of the various surgical techniques for childhood glaucoma,
a condition requiring timely treatment aimed at intraocular pressure control and quick

rehabilitation of these patients, considering that many of them are in full visual
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development. Hence the importance of conducting a review of the main surgical techniques

used for childhood glaucoma.
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INTRODUCCION

El glaucoma pediatrico es una enfermedad poco frecuente, causante de un alto porcentaje de
ceguera infantil. Sus diversas clasificaciones han sido motivo de controversias, y es el
tratamiento quirdrgico la principal opcion en estos pacientes.’) A finales del siglo XIX
Teller y De Vicentis introdujeron la goniotomia como una novedosa técnica quirdrgica para
tratar el glaucoma del adulto. El procedimiento no dio buenos resultados, pero al ser
modificada posteriormente por Barkan ofrecié un cambio radical en el tratamiento y en el
prondstico del glaucoma congénito primario. La eficacia de la goniotomia fue avalada por
Barkan y Worst después de demostrar que esta seccionaba una delgada membrana que tapiza
la superficie trabecular (la membrana de Barkan).

Anderson en sus estudios anatomopatoldgicos lleg6 a la conclusion de que el trabéculo de
los pacientes con glaucoma congénito primario es similar al del feto de 7 a 8 meses de
gestacion, donde las ldminas trabeculares se encuentran comprimidas. Por esta detencion en
el desarrollo, la seccion del trabéculo en la goniotomia permitiria su extension y
permeabilizacion.®) Esta por lo general es indicada cuando existen corneas transparentes y
cuando no existen goniodisgenesias que la contraindiquen.

Si la gonioscopia revela malformaciones iridianas asociadas a un angulo cicatricial, se
recomienda la cirugia de abordaje externo y dentro de esta la trabeculo-trabeculectomia, con

muy buenos resultados por sus conocidas ventajas.
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Smith y Burian descubrieron que la resistencia trabecular también podia vencerse mediante
la trabeculotomia.® Esta técnica -de forma aislada en raras ocasiones,® que se realiza y
puede emplearse con corneas opacas y goniodisgenesias- no ofrece mejores resultados que la
trabéculo-trabeculectomia, aunque en la actualidad se han desarrollado alternativas para
lograr una mayor eficacia.®

El fracaso quirdrgico dictard una nueva indicacion quirurgica.® La trabeculectomia esta
indicada ante el fallo de cirugias previas, pero al repetirse compromete las nuevas
trabeculectomias al producirse una cicatrizacion de los tejidos epiesclerales. La solucion
puede estar en el empleo de antimetabolitos. Otra opcidn quirdrgica es el uso de los
dispositivos de derivacion. Dentro de estos el implante valvular de Ahmed es el mas
empleado, y como ultimo recurso ante el fracaso quirdrgico, los procedimientos
ciclodestructivos.® El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de las principales

técnicas quirurgicas del glaucoma pediatrico.

ALTERNATIVAS QUIRURGICAS DEL GLAUCOMA
PEDIATRICO

Numerosos autores consideran a la goniotomia como la técnica de eleccion en el manejo del
glaucoma congénito primario, ya que actla directamente sobre la causa que lo produce, no
altera la conjuntiva y permite otras opciones quirargicas cuando esta fracasa. Sin embargo,
el abordaje quirtrgico, por lo general, se dificulta cuando hay edema corneal y
goniodisgenesias.®

Desde los afios 80 hasta la fecha han sido muchas las investigaciones realizadas con el
objetivo de lograr una mayor efectividad en esta técnica quirurgica. Desde el afio 1984 se
describe la goniotomia con yag-laser o goniotomia fotodisruptiva,® y no se han obtenido
resultados concluyentes en relacion con esta modificacion.® En el afio 1999 hubo autores
que plantearon su utilidad de forma profilactica en pacientes con aniridia.””’) En el 2002 se
invocd su utilidad en el glaucoma uveitico de reciente comienzo, que ofrece mejores
resultados que en el glaucoma congénito primario, pero no se recomienda en pacientes con

sinequias anteriores, afaquicos, ni en pacientes con cirugias previas.®? También se reporta
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el uso de viscoelastico, con el que se obtienen mejores resultados que con la goniotomia
clasica, ya que favorece la formacion de la camara anterior, protege sus estructuras y se
reporta un menor nimero de complicaciones.®? En la actualidad la via endoscopica parece
ser la solucidn para poder realizar la goniotomia en corneas opacas. En esta técnica se adosa
una aguja a un endoscopio, monitorizado por un televisor, ademas de visualizarse por el
microscopio quirurgico. Su uso permite ver directamente el area a tratar en pacientes con
cdrneas opacas en un menor tiempo que la trabeculotomia e igual tiempo que la goniotomia
clasica.*? También ha sido tema de comparacion con la trabeculotomia iluminada con
microcatéter. Esta Gltima demuestra ser mas efectiva en el glaucoma congénito primario.®?
La trabeculotomia fue descrita por primera vez en el afio 1960 por Smith y Burian, y su
principal indicacion es el glaucoma congénito primario, aunque ha mostrado cierta eficacia
en glaucomas asociados a anomalias oculares, pero con un indice de éxito limitado. Esta
técnica va dirigida a crear una comunicacion directa entre el canal de schlemm y la cdmara
anterior por medio de una seccion de la pared interna del canal y el trabéculo anormalmente
adyacente, valiéndose para esto de un instrumento que se introduce a través de la pared
externa del canal, el trabeculétomo. Esta técnica ofrece mejores resultados cuando se realiza
asociada a la trabeculectomia.*®

En aras de encontrar una mayor eficacia, se han explorado otras alternativas como la
viscotrabeculotomia y se han obtenido mejores resultados, ya que logra una mayor
disminucion de las presiones intraoculares, mantiene dilatado el canal de schlemm de 4 a 6
dias y crea una barrera a la migracion de fibrindgeno del cuerpo ciliar hacia el area
quirdrgica. También evita la cicatrizacion y el consecuente fallo de la cirugia, asi como el
hifema transquirdrgico, entre otras complicaciones.®4

La trabeculotomia a 360 grados, con sutura de prolene 6 cero en lugar de un trabeculétomo
para canalizar el canal de schlemm combinado o no con microcatéter iluminado como guia
para mejorar la visualizacion, es otra alternativa. Estos recientes avances en la tecnologia
han permitido a los cirujanos contar con el microcatéter Track 250, flexible, para canular la
totalidad de la longitud del canal de schlemm. Este dispositivo posee un lumen conectado a
un inyector que permite la inyeccién de volumenes de viscoelastico con mayor precision que
las jeringas tradicionales y ademas un sistema de microiluminacion de fibra Optica en la

punta, que usa una fuente de luz de laser diodo para la visualizacion transescleral de la
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punta. Este dispositivo permite la viscodilatacion circunsferencial de todo el canal de
schlemm bajo un control visual de la punta y la colocacion de una sutura de tension en el
canal para mantenerlo abierto y romper la pared interna del canal, y con esto las
goniodisgenesias presentes en este tipo de glaucoma.

Esta técnica tiene ventajas y desventajas como el costo del microcatéter, y es técnicamente
més exigente, pero reduce de forma significativa las presiones intraoculares, ya que
independientemente de la formacion de una bula de filtracion subconjunival permite la
recuperacion del sistema convencional de drenaje a 360 grados, con lo que logra un enfoque
mas fisioldgico. La ventana trabeculodescemética crea un bypass del trabéculo, lugar de
mayor obstruccion del flujo, mientras que el empleo de viscoeléstico dilata el canal de
schlemm y los canales colectores. La sutura de tension permite también la dilatacion del
canal, asi como la distencién trabecular y posteriormente el aumento del drenaje del flujo
trabecular a 360 grados.*516)

La trabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia constituye otra alternativa de los
ultimos tiempos, la cual ofrece buenos resultados tanto en los nifios como en los adultos, y
es utilizada como cirugia combinada con la facoemulsificacion en los adultos. Es una
técnica minimamente invasiva de abordaje interno que brinda la posibilidad de no tocar la
conjuntiva, la cual quedaria libre para otras opciones ante el fracaso quirurgico. Esta técnica
es similar a la anterior, pero de bordaje interno, asistida por un goniolente para visualizar la
canalizacion del canal de schlemm vy el paso del microcatéter con la sutura de prolene 6 cero
a 360 grados.*”

A traves de la trabeculo-trabeculectomia se crean dos vias de salida del humor acuoso. La
primera secciona el espesor total del maya trabecular y proporciona una comunicacion entre
la cdmara anterior y el canal de schlemm; y la segunda permite crear una fistula
suplementaria que favorece el drenaje de la camara anterior al espacio subconjuntival. Esta
doble via de salida justifica la alta tasa de éxito en el control de las presiones intraoculares
con un Unico procedimiento. En el afio 2015 se realizé un estudio en el que se compard la
eficacia de la trabeculo-trabeculectomia con el implante de Ologen o matriz de colageno. La
trabeculo-trabeculectomia clasica obtuvo mejores resultados con este implante. Este es de un
material biodegradable que se coloca por encima del flap escleral, por debajo de la

conjuntiva, con el objetivo de prevenir la fibrosis de la esclera y la conjuntiva. Asi modula la
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salida de humor acuoso para lograr un mejor control de la presion intraocular, y regula la
migracion y la proliferacién de fibroblastos para crear bulas vasculares y duraderas sin
efectos adversos. El ologen es aceptado en Europa como ayuda para reparar tejidos, y por la
Food and Drug Administration (FDA) en Estados Unidos para tratar heridas en general, con
buenos resultados y con un perfil de seguridad excelente.*® También se ha estudiado el uso
de viscoelastico y se han reportado muy buenos resultados con esta técnica quirdrgica.*®

La trabeculectomia en el glaucoma congénito primario se realiza en ojos polintervenidos sin
un buen control tensional.?® También es empleada en glaucomas secundarios como opcion
quirurgica inicial. En los altimos afios se ha intentado mejorar el prondstico de la cirugia
filtrante mediante el empleo de los antimetabolitos, con lo cual se persigue controlar la
cicatrizacion después de la cirugia filtrante. Los nifios tienen una notable predisposicion a la
cicatrizaciéon, ya que provoca fibrosis epiescleral y conjuntival como resultado de la
migracion progresiva de fibroblastos, proliferacion y acumulo de colageno, ademas de la
angiogénesis en el lugar de la filtracién. Segun estudios histoldgicos, la mayor proliferacion
de fibroblastos ocurre del tercer al quinto dia del posoperatorio.

El 5-Fluoracilo y la mitomicina C han sido los antimetabolitos mas empleados; sin embargo,
mecanismos no especificos provocados por estas drogas pueden ocasionar muerte celular,
ampollas avasculares, con paredes delgadas susceptibles a fugas, infecciones, entre otras
complicaciones, por lo cual hay que tener especial cuidado en los nifios, principalmente los
pacientes con glaucoma congénito primario menores de cuatro afios, ya que presentan
escleras mas delgadas por el aumento de la longitud axial, secundarias al aumento de la
presion intraocular. En la actualidad existen otros moduladores de la cicatrizacién, como el
bevacizumab o antifactor de crecimiento endotelial vascular, que ofrecen buenos resultados
en los nifios.???

Otra alternativa es el uso de membrana amnidtica en la trabeculectomia, la cual actia como
un modulador biol6gico que prolonga la funcionabilidad de la ampolla. Esto ocurre porque
limita el infiltrado de células polimorfonucleares y evita la inflamacién; también disminuye
la cicatrizacion del area quirdrgica mediante la inhibicion de la actividad de las proteasas y
suprime el factor transformador de crecimiento BTGF-B, con lo que ejerce un efecto
anticicatrizal. EI TGF B1, 2 y 3 existe en la camara anterior y el espacio subconjuntival, por

lo que estan implicados en la cicatrizacion de la conjuntiva y de la ampolla de filtracion.®
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En la actualidad los dispositivos de drenaje parecen la opcion mas atractiva para los
glaucomas refractarios. Existen disefios valvulados y no valvulados, asi como otros
dispositivos que disminuyen la resistencia de la malla trabecular y el tejido yuxtacanalicular,
lo cual ofrece alternativas de drenaje al espacio supracoroideo. La colocacién de dispositivos
de drenaje es la opcion quirargica de eleccion en las siguientes situaciones: glaucomas
refractarios, procesos que cursan con proliferacion activa a nivel del angulo iridocorneal,
alteraciones severas cicatrizales de la conjuntiva y glaucomas pediatricos, secundarios y
asociados a anomalias oculares, cuando no es deseable la formacion de bula de filtracion
perilimbica y cuando existe alto riesgo de hemorragia coroidea.

Los dispositivos de drenaje estan contraindicados en el glaucoma congeénito primario como
opcion quirdrgica inicial, por la frecuencia de las complicaciones posoperatorias y el costo
de los implantes. En el paciente ciego legal, donde la capacidad visual pobre predispone a la
pérdida de la vision central posoperatoria, la contraindicacion es absoluta cuando muestra
contraccion del campo visual a menos de 5-10 grados centrales.

Dentro de los dispositivos de drenaje, el mas empleado para uso pediatrico es el implante
valvular de Ahmed modelo de adulto. Los modelos pediatricos estan indicados en nifios
menores de 6 meses 0 en 0jos con biometrias menores de 22 mm. Los nifios tienen el
dispositivo por un tiempo mas prolongado, por lo que se hace necesario un mayor éxito
quirargico. No obstante, pueden realizarse procedimientos alternativos medicos o
quirurgicos, incluso implantes adicionales y tubos extensores cuando es necesario, por las
complicaciones propias del crecimiento del globo ocular.

La silicona ofrece mejores resultados que el polipropileno, al igual que en los adultos con un
mayor indice de supervivencia y probabilidad de éxito. EI modelo mas empleado es el FP7
de adulto de plato flexible, que ha demostrado reducir la aparicién de quistes en la capsula
de Tenon.

A diferencia de los implantes valvulados, los implantes sin mecanismo de restriccion
presentan un flujo libre de salida de humor acuoso hacia el espacio subconjuntival. Por eso
se aconseja su uso en casos en los que se necesite una disminucion sustancial de las
presiones intraoculares.?®) Existen otros dispositivos como el Express, recientemente
probado para uso pediatrico en glaucomas inducidos por esteroides rebeldes a tratamiento y

en glaucomas juveniles, que ofrece muy buenos resultados con un mejor control de las
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presiones intraoculares y menor nimero de complicaciones que con la trabeculectomia con
mitomicina C.%) Este es un dispositivo biocompatible, de acero inoxidable, que
inicialmente se decidio colocar debajo de la conjuntiva, pero posteriormente comenzé a
ocasionar erosiones conjuntivales, por lo que se decide en la actualidad su implante debajo
del colgajo escleral, con la realizacion de una preinsicion con aguja 27 G y la introduccion
del dispositivo paralelo al iris.

En la actualidad no se ha definido claramente la funcion de los antimetabolitos en los
dispositivos de drenaje. En teoria benefician la formacion de una capsula fina, lo cual
permite la salida méas rapida de humor acuoso y una disminucién mas acentuada y
prolongada de las presiones intraoculares.?” La cirugia minimamente invasiva (MIGS),
también llamada microcirugia es un término aplicado a la ampliacion de una gama de
implantes, dispositivos y técnicas que buscan reducir las presiones intraoculares con un
menor riesgo quirdrgico.?®

Estas nuevas alternativas pueden jugar un papel importante en la cirugia de los glaucomas
pediatricos, pero aun faltan estudios concluyentes en adultos que hablen acerca de su
efectividad y seguridad, los cuales serian necesarios antes de implementarse en nifios.?”
Aunque estos implantes son fabricados con materiales con un minimo de induccion
inflamatoria, los resultados a largo plazo aln permanecen inciertos.

En un futuro no muy lejano, procedimientos como Cypass micro Stent y Xen seran
alternativas para cuando las cirugias convencionales en nifios fallen. Pero en estos
momentos los implantes con didmetros mas pequefios no logran disminuir de manera
importante las presiones intraoculares, lo cual es esencial en el control tensional de los
glaucomas pediéatricos, sobre todo en pacientes en estadios avanzados. Por otra parte, ya se
habla de implantes que previenen la accion fibrotica posoperatoria, lo cual seria muy
beneficioso en los nifios, ya que constituye la principal causa de fallo quirdrgico. También
se estan probando en adultos implantes de medicamentos, lo cual seria una opcion méas para
el tratamiento de los glaucomas pediatricos.

En estos momentos la trabeculotomia transluminal asistida por gonioscopia y la
endociclofotocoagulacion dentro de los procedimientos MIGS han sido los méas acertados
con muy buenos resultados en pediatria.®®?® En la actualidad la terapia génica para el

glaucoma ha demostrado un asombroso ritmo de desarrollo. Su aplicacion en la cirugia
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minimamente invasiva aln esta bajo investigacion. Recientemente se sefiala que el sistema
de administracion de la cirugia por minimo acceso modificada puede permitir la dosificacion
de la terapia génica directamente a la red trabecular y al canal de schlemm. Se plantea que
una unica intervencién puede disminuir la presion intraocular por un tiempo prolongado, asi
como también el indice de complicaciones.®%

Se ha demostrado que los inhibidores de la Rho Kinasa pueden reducir las presiones
intraoculares al aumentar el flujo de salida del humor acuoso a través de sus efectos sobre la
contraccion de las células de la red trabecular y las uniones celulares. Ademas, tiene otras
propiedades como el aumento del flujo sanguineo ocular, el aumento de la supervivencia de
las células ganglionares retinianas y la regeneracion axonal.®Y Recientemente se realizé un
estudio en el hospital infantil de Boston que sugirié que la pérdida visual causada por
glaucoma podria revertirse al menos parcialmente con la combinacion de una terapia génica
para regenerar el nervio optico y la administracion de un farmaco que ayuda a canalizar los
impulsos visuales desde el ojo hasta el cerebro, la dalfampiridina, medicamento utilizado
para la esclerosis multiple. Estas y otras investigaciones en fases de desarrollo contribuiran
en un futuro no muy lejano a encontrar la cura definitiva de los pacientes con glaucoma
pediatrico.?

Los procedimientos ciclodestructivos se han utilizados histéricamente en pacientes
refractarios a tratamiento, con un dafio importante de nervio dptico, donde no es posible otro
tipo de cirugia o en ojos ciegos dolorosos. En relacién con los nifios, la efectividad de estos
procedimientos se ha visto afectada, ya que en los pacientes menores de cuatro afios el
indice de distencion supera la rigidez escleral y, por tanto, el aumento de la presion
intraocular ocasiona aumento de la longitud axial, asi como aumento del diametro corneal,
con una consecuente distorsion de toda la anatomia ocular, y no se tiene precision de la
localizacion de los procesos ciliares en cada paciente a tratar, por lo que el proceder falla
con mucha frecuencia.

La opcién de la endociclocoagulacion ha venido a resolver este gran problema, ya que
permite la visualizacion directa del cuerpo ciliar mediante un microendoscopio, y la
aplicacién de laser diodo a los procesos ciliares. Esta se estd convirtiendo en una técnica
ampliamente aceptada, donde la visualizacion de los procesos ciliares permite un mayor

enfoque. No esta reservada para estadio terminales. Puede realizarse en combinacion con la
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facoemulsificacion y la goniotomia. También puede realizarse por via transpupilar o por

pars plana, que es muy eficaz en pacientes con edades pediatricas.®®
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