Revista Cubana de Oftalmologia. 2018;31(2)

INVESTIGACION

Resultado a corto plazo de la trabeculectomia asociada
al hexafluoruro de azufre

Short-term outcomes of trabeculectomy associated to sulfur
hexafluoride

Francisco Y. Fumero Gonzalez, Liamet Fernandez Argones, Daylin Cardenas
Chacén, Ibrain Piloto Diaz, Yuderkys Diaz Aguila, Carmen Maria Padilla
Gonzélez

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramdén Pando Ferrer". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo: describir los resultados a corto plazo de la trabeculectomia asociada al
hexafluoruro de azufre.

Métodos: se realiz6 un estudio analitico de caso-control en 30 ojos (30 pacientes)
donde 15 ojos (15 pacientes) recibieron trabeculectomia con mitomicina C y
hexafluoruro de azufre (grupo caso) y 15 ojos (15 pacientes) recibieron
trabeculectomia con mitomicina C (grupo control). Se evaluaron la agudeza visual
mejor corregida y la presiéon intraocular preoperatorias y posoperatorias, asi como las
complicaciones quirdrgicas. Se realizé seguimiento hasta los 3 meses posoperatorios.
Resultados: en el preoperatorio la agudeza visual mejor corregida media fue 88 VAR
(£16; 79-97) para el grupo caso y 86 VAR (% 16; 77-95) para el grupo control (p=
0,628) y la presion intraocular media 28,8 mmHg (*+ 6,3; 25,2-32,3) y 30 mmHg (%
9,5; 24,8-35,3) respectivamente (p= 0,868). A los 3 meses la agudeza visual mejor
corregida media fue similar en ambos grupos: 88 VAR (*+ 13; 80-95) y 84 VAR (% 17;
74-93) respectivamente; (p= 0,659); mientras la presion intraocular fue 14,6 mmHg
(£ 2,8; 13,0-16,3) y 15,7 mmHg (£ 5,4; 12,7-18,8) respectivamente (p= 0,707). Las
complicaciones mas frecuentes para el grupo caso fueron catarata (6,7 %) y uveitis
(6,7 %), y para el grupo control fueron atalamia (19,9 %), hipema (13,3 %) y quiste
de Tenon (13,3 %). La densidad celular descendié a 2 004 cél/mm2 (*x 87) en el
grupo caso y 1 886 cél/mm? (% 66) en el grupo control (p= 0,494).

Conclusiones: el resultado visual, el poder hipotensor y las complicaciones
quirdrgicas, a corto plazo, son similares en la trabeculectomia con mitomcina C
con/sin hexafluoruro de azufre asociado. Se requieren estudios a mediano-largo plazo
para evaluar el beneficio hipotensor del hexafluoruro de azufre.
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ABSTRACT

Objective: describe the short-term results of trabeculectomy associated to sulfur
hexafluoride.

Methods: an analytical case-control study was conducted of 30 eyes (30 patients) of
which 15 eyes (15 patients) underwent trabeculectomy with mitomycin C and sulfur
hexafluoride (case group) and 15 eyes (15 patients) underwent trabeculectomy with
mitomycin C (control group). An evaluation was performed of the best corrected
visual acuity, preoperative and postoperative intraocular pressure and surgical
complications. Follow-up extended for up to three months after surgery.

Results: mean preoperative best corrected visual acuity was 88 VAR (£ 16; 79-97)
for the case group and 86 VAR (£ 16; 77-95) for the control group (p= 0,628). Mean
intraocular pressure was 28.8 mmHg (% 6.3; 25.2-32.3) and 30 mmHg (% 9.5; 24.8-
35.3) respectively (p= 0.868). At three months, mean best corrected visual acuity
was similar in the two groups: 88 VAR (* 13; 80-95) and 84 VAR (* 17; 74-93)
respectively; (p= 0.659); whereas intraocular pressure was 14.6 mmHg (* 2.8; 13.0-
16.3) and 15.7 mmHg (& 5.4; 12.7-18.8) respectively (p= 0.707). The most common
complications were cataract (6.7 %) and uveitis (6,7 %) in the case group, and
athalamia (19.9 %), hyphema (13.3 %) and Tenon's cyst (13.3 %) in the control
group. Cellular density dropped to 2 004 cell/mm2 (x 87) in the case group and

1 886 cell/mm2 (x 66) in the control group (p= 0.494).

Conclusions: short-term visual outcomes, hypotensive effects and surgical
complications were similar in trabeculectomy with mitomycin C with or without
associated sulfur hexafluoride. Medium-term studies are required to evaluate the
hypotensive effect of sulfur hexafluoride.

Key words: trabeculectomy; sulfur hexafluoride; intraocular pressure; surgical
complications.

INTRODUCCION

El glaucoma se considera la segunda causa de ceguera en Cuba y en el mundo, luego
de la catarata,'? donde la hipertensién ocular es el factor de riesgo mayor y Gnico

potencialmente modificable.® Cuando no se logra disminuir la presion intraocular (P10)
con tratamiento médico o laser, se debe recurrir a diferentes alternativas quirdrgicas.

Desde que Cairns ide6 la trabeculectomia (TBT) en el afio 1968,4 la cirugia filtrante ha
experimentado una evolucién sorprendente y se buscan opciones quirdrgicas mas
sencillas, eficaces y con un posoperatorio tranquilo.*® La TBT se mantiene en la
preferencia de algunos cirujanos basados en el poder hipotensor de esta; sin
embargo, teniendo en cuenta que su objetivo es mantener una via de comunicacion
para la salida de humor acuoso que permanezca en el tiempo, los propios
mecanismos de reparacion tisular protectores del organismo son una amenaza para
su éxito.”8
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Se han desarrollado diversas estrategias encaminadas a modular la cicatrizacion
conjuntival y epiescleral, con el fin de prolongar la supervivencia de la ampolla y de
mantener su funcion.®° Una de ellas es la utilizacion de gases perfluorados como el
perfluoropropano (C3F8), el cual, combinado con viscoelasticos, tiene su indicacion en
ojos faquicos cataratosos o pseudofaquicos, dado que este induce el desarrollo de una
catarata capsular anterior en el area de contacto de la burbuja con el cristalino.
Actualmente se propone el uso de hexafluoruro de azufre (SF6) por su minima acciéon
cataratogénica y el poco riesgo de dafio endotelial, 113 a pesar de su menor
capacidad de expansion y del tiempo de permanencia.

El hexafluoruro de azufre (SF6) es un compuesto inorganico que fue descubierto en el
afo 1901 por Henri Moissan y Paul Lebeau, sintetizado a partir de la exposicion
directa de azufre (S8) y diflGor gaseoso (F2) a 300 °C. En condiciones normales de
presion y de temperatura, es un gas incoloro, inodoro, no téxico y no inflamable, con
la peculiaridad de ser cinco veces mas pesado que el aire y presentar una densidad de
6,13 g/L a una atmésfera de presion.'4

Al ser expansible a concentraciones superiores al 20 %, aumenta su volumen en un
150 % cuando es inyectado en forma pura. Los cambios volumétricos de la burbuja
gaseosa inyectada en la CA tienen como principal condicionante el estar en una
cavidad no hermética, ya que la filtrante le sirve como via de escape,'?'® y por eso el
tiempo de permanencia es inferior a cuando se inyecta en la cavidad vitrea. Este
estudio tiene el objetivo de describir los resultados visuales e hipotensores de la TBT
con mitomicina C (MMC) asociada al SF6 y determinar sus complicaciones.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico de caso control en 30 ojos (30 pacientes)
que recibieron cirugia filtrante en el departamento de Glaucoma del Instituto Cubano
de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer" entre enero de 2016 y diciembre de 2016. Se
incluyeron pacientes de 40 afios y mas con glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) descompensado a pesar de la terapia antiglaucomatosa tépica maxima y
aquellos que dieron su consentimiento para participar en el estudio. Se excluyeron los
casos con peligro de pérdida visual por dafio muy avanzado por glaucoma; los casos
con TBT previa y los pacientes con catarata y procesos sépticos oculares. Se les dio
salida del estudio a aquellos que no asistieron a las consultas de seguimiento.

Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: 15 ojos de 15 pacientes
recibieron TBT con MMC y gas SF6 (grupo caso) y 15 ojos de 15 pacientes recibieron
TBT con MMC (grupo control). Los grupos se describieron segun variables
demogréficas de edad, sexo (masculino, femenino) y color de la piel (blanco, no
blanco). Se estudié la agudeza visual mejor corregida (AVMC) preoperatoriay a los 3
meses posoperatorios; la presiéon intraocular (P1O) preoperatorias, a la semana y a los
3 meses posoperatorios, y las complicaciones quirurgicas a la semana y a los 3 meses
posoperatorios.

Las complicaciones posquirudrgicas se definieron de la siguiente forma: disminucion de
la densidad celular del endotelio corneal (densidad preoperatoria — densidad
posoperatoria); fuga de acuoso a través de la conjuntiva (signo de Seidel positivo) si
se observd mediante tincidon con fluoresceina la salida del humor acuoso en el area
quirdrgica después de los 7 dias posoperatorios; hiperfiltracion si existié6 ampolla
redundante, PIO menor de 6 mmHg y camara anterior estrecha; quiste de Tenon si
ampolla filtracién encapsulada, de apariencia quistica y PIO mayor de 21 mmHg;
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atalamia si la camara anterior se encontraba mas estrecha que en el preoperatorio;
hipema si el nivel de sangre era visible en camara anterior; uveitis si celularidad en
camara anterior y/o sinequias; desprendimiento coroideo si atalamia grado 11l (segin
Spaeth) y evidencia de bolsén coroideo en el ultrasonido ocular modo B.

La TBT fue realizada por dos cirujanos. Para esto se seccioné la conjuntiva a nivel del
limbo (base fornix), en una extensiéon de las 11 a las 13 horas en sentido horario con
ayuda de una tijera Wescott y pinza de Adson. La disecciéon del colgajo o escotilla
escleral superficial se realizé hasta alcanzar cornea transparente (el tamafio de 4 x 4
mm, y de 2/3 del espesor escleral). Posteriormente se aplic6 MMCO 2 % durante 3
minutos, se lavo la zona quirdrgica con 20 mL de solucién salina balanceada 0,9 % y
se continud con paracentesis corneal en posicion de las agujas del reloj a las 3. Se
resecé el bloque escleral profundo , mediante tijera de Vannas (previa incisién en
camara anterior paralela al limbo, luego de lo cual se realiz6 iridectomia y se cerro la
escotilla escleral mediante puntos sueltos (Vicryl 8.0). Se comprob6 la hermeticidad
de la herida una vez enterrados los puntos. Finalmente se cerré la conjuntiva con
Vicryl 8.0. Al concluir con jeringa de 1 mL, se extrajo de la botella de SF6 la cantidad
de 0,2 mL. Se cambié entonces la aguja por una canula y se inyecté el gas a través
de la paracentesis (se debe formar una burbuja que deje un espacio periférico libre en
los 360 grados de aproximadamente 1 mm, que equivale a inyectar un volumen de
0,2 mL). A continuacioén se forzé su paso al espacio subtenoniano presionando
transconjuntivalmente con un instrumento romo en los bordes del flap escleral. El
seguimiento se realizé a la semana, 1 y 3 meses posoperatorios.

Se utilizé la tonometria de contorno dinamico (Pascal R; ziemer ophathalmology). Se
realizé refraccion mediante cartilla logMAR (acrénimo del inglés Logarithm of the
Minimum Angle of Resolution) y su expresién en el sistema VAR (acrénimo también
del inglés Visual Acuity Rating). La densidad del endotelio corneal se evalu6 mediante
microscopia endotelial en el microscopio especular (Konan Medical®). Los datos se
recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion, mediante el
interrogatorio al paciente y el examen fisico oftalmolégico. Estos datos fueron
procesados con el software SPSS version 21.0 para Windows. Los resultados se
expresaron en distribucién en frecuencia (nimero y porcentaje), asi como medias y
desviacion estandar. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Mann-Whitne
(variables cuantitativas) y Chi-cuadrado (para variables cualitativas). Para la
realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta la firma del consentimiento
informado.

RESULTADOS

El grupo caso y el grupo control fueron similares (tabla 1), con edad media en la
sexta década de la vida, ligero predominio del sexo femenino (53 y 60 % para ambos
grupos, respectivamente) y de la piel no blanca (53 y 66 % respectivamente). En la
tabla 2 se aprecia que la agudeza visual mejor corregida (AVMC) fue similar para
ambos grupos, tanto en el preoperatorio como en el posoperatorio (p= 0,628 y

p= 0,659 respectivamente).
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Tabla 1. Distribucién de los grupos segln edad, sexo y color de piel

Variable Caso
(n= 15)
Sexo
Femenino Mo. (%) 8 (53,3)
Masculino Mo. (%)
7 (48,7)
Piel Blanca No. (%)
7 (46,7)
Mo blanca Mo. (%)
8 (53,3)
Edad (afios) 66,5 + 3,5
Media £ DE
o . (42,5 -
0 a —_
(IC: 95 % inferior- superior) 81,5)

P*: asociada a Chi cuadrado de independencia.

Control

{n=15)
9 (60,0)
6 (40,0)

5 (33,3)

10 (66,7)

60,0 +
8,4

(44,0 -
66,0)

DE: desviacion estandar;: IC: intervalo de confianza.

p*

1,000

0,709

1,000

Tabla 2. Comportamiento de la agudeza visual mejor corregida en
ambos grupos

Agudeza visual mejor
corregida (VAR)

Preoperatorio Caso
Control
Posoperatorio Caso
2 meses
Control

Media
+ DE

88,47 £
16,088

86,07 £
16,188

87,87 +
13,174

83,67 +
16,740

IC 95 %

Inferior

79,56

77,10

80,57

74,40

Superior

97,38
95,03
95,16

92,04

Mann-
Whitney

p= 0,628

p= 0,659

La tabla 3 muestra que los valores de PIO fueron similares para ambos grupos
durante el preoperatorio (p= 0,868) y en el posoperatorio a la semana (p= 0,852), 1
mes (p= 0,478) y 3 meses (p= 0,707). En ambos grupos hubo descenso significativo
de la PIO media a los 3 meses posoperatorios respecto a los valores preoperatorios
(p= 0,001 para ambos grupos). En el grupo caso los valores descendieron de una
media de 28,8 + 6,37 mmHg a 14,67 * 2,87 mmHg; mientras en el grupo control fue
de 30,07 £+ 9,59 mmHg a 15,73 = 5,50.
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Tabla 3. Comportamiento de la presion intraocular media en ambos grupos

Presion intraccular {mmHg)

Preoperatoria Caso

Control
Posoperatoria Caso
una semana

Control
Posoperatoria Caso
un mes

Control
Posoperatoria Caso
tres meses

Control

Media
+ DE

28,80
£ 6,37

30,07
+ 9,59
12,36
+ 5,00
13,06
+ 6,40
14,07
+ 4,74
15,07
+ 5,23
14,67
+ 2,87

15,73
+ 5,50

IC 95 %
Inferior Superior
25,27 32,33
24,76 35,38
9,.589 15,131
0,524 16,6009
11,44 16,69
12,17 17,96
13,08 16,26
12,69 18,78

p

0,868

0,852

0,478

0,707

Prueba de Mann-Whitney: grupo caso vs. grupo control; presién intraocular

pre, una semana, un mes y tres meses.

La figura nos muestra el comportamiento de la densidad celular entotelial. Los

pacientes de ambos grupos se intervinieron con una densidad celular endotelial media
preoperatoria similar: 2 092 cél/mm 2 en el grupo caso y 1 952 cél/mm? en el grupo

control (p= 0,481).
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p: 0,494 (prueba de Mann-Whitney entre |a densidad celular
preoperatoria y a los tres meses posoperatorio. Grupo caso
vs. grupo control].

Fig. Comportamiento de la densidad celular endotelial en
ambos grupos.

A los 3 meses posoperatorios se aprecio discreta pérdida celular en ambos grupos;
para el grupo caso la densidad endotelial media descendié en 88 cél/mm? y para el
grupo control en 66 cél/mm?2. La pérdida de células endoteliales fue similar para
ambos grupos (p= 0,494).

Las complicaciones quirurgicas se muestran en la tabla 4. A los 7 dias posoperatorios
hubo mayor frecuencia de complicaciones en el grupo control, con predominio de
atalamia (19,9 %), hipema (13,3 %) y quistes de Tenon (13,3 %). A los 3 meses
hubo predominio de complicaciones en el grupo caso, con 1 paciente con cataratay 1
con uveitis posquirdrgica (6,7 % del total de casos respectivamente).

Tabla 4. Principales complicaciones en los grupos caso y control

Seguimiento Complicacién Caso (n= 15) Control
(n= 15)
| No. (%) | No. (%)
Una semana | Atalamia | 0 (0) | 3({19,9)
| Fuga de acuoso | 2(13,3) | 1(6,7)
| Hipema . 1(6,7) | 2(13,3)
| Quiste de Tenon | 0 (0) | 2(13,3)
Desprendimiento 1(6,7) 1(6,7)
coroideo
Tres meses | Uveitis | 1(6,7) | 0 (0)
| Catarata . 1(6,7) . 0(0)
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DISCUSION

Varios autores han investigado la pérdida de vision después de la trabeculectomia. Sin
embargo, es dificil comparar sus resultados, ya que algunos incluyeron
procedimientos concomitantes y las definiciones de pérdida severa de vision fueron
diversas. El presente estudio evidencia que el SF6 no se asocia a incremento de
pérdida visual posoperatoria. Otros autores como Law y otros 7 sefialan que la
disminucién de la visidn posoperatoria se relaciona con complicaciones como
maculopatia, inflamacioén severa y cataratas. Por su parte, Francis '8 y otro, en una
serie de 262 pacientes (301 ojos) sometidos a TBT, encontré una pérdida de vision,
ya sea leve, moderada o severa, en 8 % de los 0jos, asociado a complicaciones
similares.

La TBT proporciona un adecuado control tensional a corto plazo. ?° La presente
investigacion evidencia que la TBT desciende los valores de PIO en una media de 8
mmHg. En Cuba los estudios muestran que el control de la PIO, en el rango de 3 a 18
meses posoperatorios, acontece en el 97-100 % de los casos.%-20

Por su parte, las complicaciones quirdrgicas dependen de la realizacion de una técnica
quirurgica correcta y de los cuidados posoperatorios convenientes. El presente estudio
mostré una incidencia de complicaciones similar a lo publicado en diversos articulos.
La menor aparicién de quiste de Tenon puede relacionarse con el efecto mecanico que
ejerce el SF6 en la ampolla, lo que evita la adhesién del tapete escleral superficial, o
al limitado tiempo de estudio.

Infante y otros,® en una serie de 78 ojos, reportaron 7 pacientes con hipema, 5 con
desprendimiento coroideo y atalamia y 4 con uveitis anterior, lo que resolvieron con
tratamiento médico. Ademas, reportaron otros 2 pacientes con dehiscencia del colgajo
conjuntival a los 2 dias posoperatorios.

Fernandez y otros,® en estudio de seguimiento por 2 afios, encontraron frecuencia similar
de complicaciones quirdrgicas a las halladas en el presente estudio, en el grupo donde
no se utilizé el SF6. En orden descendente ubicaron la catarata (13,3 %), la atalamia
(11,5 %), el hipema y el desprendimiento coroideo seroso (4,4 %) y la uveitis (1,8 %0).

En cuanto al desarrollo de la catarata asociada a la TBT, elCollaborative Normal-
Tension Glaucoma Study Group (CNTGS) 2! mostré incidencia significativa de catarata
en el 38 % de los casos con TBT y en el 14 % del grupo control (medicacion
antiglaucomatosa). Por su parte, el Tube versus Trabeculectomy Study (TVT Study)??
encontré 48 % de catarata en el primer afio posoperatorio de la TBT.

La densidad celular media en Cuba es aproximadamente 2 238,19 cél/mm 2, segun lo
reportado por Cardenas Diaz y otros.?® Todos los procedimientos quirdrgicos del
segmento anterior producen pérdida endotelial y alteraciones tanto en la forma como
en el tamario de las células endoteliales.'®?3 Son numerosas las publicaciones que
analizan las alteraciones endoteliales tras la cirugia de cataratas, pero muy pocas lo
hacen tras la cirugia del glaucoma.?324 Seguin Garcia, 2° la disminucion en la densidad
celular es de 150 cél/mm? (6,35 %) tras macrotrabeculectomias, y para Vega
Higuera®® es de 3,6 %, muy por debajo de lo aceptado para cirugia intraocular
convencional (10-15 %). Por su parte, Smith y otros?” observan un descenso
endotelial del 1,6 % en igual tiempo de seguimiento (3 meses), tras la cirugia
filtrante, cuando no existe contacto iridoendotelial posoperatorio y del 7,1- 9,3 %
cuando existe dicho contacto.
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Sihota y otros?® analizaron 3 grupos de pacientes operados de trabeculectomia
durante 3 meses. En el primer grupo realizaron solo trabeculectomia; en el segundo
grupo asociaron MMC 0,2 mg/mL y en el tercer grupo MMC 0,4 mg/mL. Encontraron
que el empleo de MMC se asocia a mayor descenso de la densidad endotelial.

En el presente estudio ambos grupos presentaron una pérdida celular media
comparable con los obtenidos en los reportes antes citados, y muestra que el SF6 no
se asocia a una mayor pérdida celular en comparaciéon con la TBT convencional. Este
resultado también esta en correspondencia con el empleo de este gas en
endoqueraplastias y en desprendimientos de la Descemet,??3° seglin Stanley-
Candraya y Sharifipour. El SF6 parece tener poco efecto toxico sobre el endotelio
corneal.

Autores como Geyer,3! Abreu-Reyes®® y Weinsteinen'® han reportado menor
frecuencia de atalamia, desprendimiento coroideo e hipema postrabeculectomia
cuando se utiliza SF6 en camara anterior al finalizar la TBT, lo cual coincide con los
resultados del presente estudio. Es probable que su alto costo no justifique el empleo
en todas las TBT; sin embargo, pudiera constituir una alternativa en los pacientes con
mayor riesgo a estas complicaciones. También pudiera considerarse en los casos con
riesgo de desarrollar quiste de Tenon, por su accibn como modulador mecanico de la
cicatrizacion.

El resultado visual, el poder hipotensor y las complicaciones quirudrgicas, a corto
plazo, son similares en la trabeculectomia con mitomcina C con/sin SF6 asociado. Se
requieren estudios a mediano y largo plazo para evaluar el beneficio hipotensor del
SF6 en la trabeculectomia.
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