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RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LOS DISPOSITIVOS
DE DRENAJE PARA GLAUCOMA

INTERMEDIATE-TERM OUTCOME OF GLAUCOMA DRAINAGE
DEVICES

MERINO-DE-PALACIOS C!, GUTIERREZ-DIAZ E!, CHACON-GARCES AZ,
MONTERO-RODRIGUEZ M!, MENCIA-GUTIERREZ E!

RESUMEN

Objetivos: Analizar los resultados a medio plazo
de los dispositivos de drenaje para glaucoma
(DDG) en cuanto a control de la presién intraocular
(PIO), del glaucoma y del mantenimiento de la
visién preoperatoria.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de 86
ojos de 77 pacientes en los que se ha implantado un
DDG. Se ha empleado estadistica descriptiva y ana-
lisis de supervivencia.

Resultados: Se han considerado como éxito 53
0jos (61,6%), completo (sin tratamiento) en 34 ojos
(39,5%); y relativo (con tratamiento) en 19 ojos
(22,1%). Las causas de fracaso han sido: mal con-
trol de la PIO en 13 ojos - (15,1%), y complicacio-
nes en 20 ojos (23,2%) con reduccién severa o pér-
dida de vision (extrusion del reservorio, hemorragia
supracoroidea, desprendimiento de retina). Se ha
obtenido control de la PIO en 66 ojos (76,7%), en
47 de ellos sin tratamiento (54,6%), aunque 13 de
estos han sido fracasos por complicaciones. A pesar
del control de la PIO, en siete ojos (8,1%) se ha
observado progresion del glaucoma. En cuanto a la
visién, en 46 ojos (53,5%) se ha mantenido estable
y en 40 ha disminuido 3 o mas lineas (46,5%), sien-
do la causa mas frecuente la descompensacion cor-
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ABSTRACT

Objective: To study the intermediate-term results
of glaucoma drainage devices (DDG) with respect
to control of intraocular pressure (IOP), control of
glaucoma, and maintenance of pre-operative visual
acuity.

Methods: This was a retrospective cohort study of
86 eyes in 77 patients in whom a DDG was implan-
ted, using descriptive statistics and survival analysis.
Results: Success was achieved in 53 eyes (61.6%),
complete (without treatment) in 34 eyes (39.5%)
and qualified (needing treatment) in 19 eyes
(22.1%). In the 33 eyes where the DDG treatment
was unsuccessful, poor IOP control occurred in 13
eyes - (15.1%), and complications occurred in 20
eyes (23.2%) resulting in a severe reduction or loss
of visual acuity (plate exposure, suprachoroidal
hemorrhage, retinal detachment). IOP control was
obtained in 66 eyes (76.7%), 47 of them without
treatment (54.6%), although on 13 occasions the
overall treatment failed due to complications occu-
rring. Despite IOP control, glaucoma progression
occurred in 7 eyes (8.1%). Preoperative vision was
maintained in 46 eyes (53.5%), but decreased by 3
or more lines in 20 eyes (46.5%); bullous keratho-
pathy was the most frequent cause of the worse-
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neal. En 21 ojos (24,4%) se ha perdido la percep-
cion de la luz, y cuatro ojos (4,6%) han sido evisce-
rados.

Discusién: Los DDG son una opcién quirdrgica efi-
caz para el control de la PIO en ojos con mal pro-
noéstico para la cirugia convencional de glaucoma,
pero presentan complicaciones graves y deterioro
visual en un porcentaje elevado de casos.

Palabras clave: Dispositivo drenaje glaucoma,
implante drenaje, valvula Ahmed, implante Molteno.

ning. Loss of light perception occurred in 21 eyes
(24.4%) and 4 eyes (4.6%) were eviscerated.
Conclusions: DDG are an effective surgical option
for control of IOP when conventional surgery has a
poor prognosis, but they are associated with an
increased risk of serious complications and loss of
visual acuity in a significant proportion of cases
(Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 15-22).

Key words: Glaucoma drainage device, tube aque-
ous-shunt, valve implant, Ahmed valve, Molteno
implant.

INTRODUCCION

Los dispositivos de drenaje para el glaucoma
(DDG), especialmente los valvulados, son una
alternativa quirdrgica en glaucomas con cirugia fil-
trante previa fracasada, alteracién conjuntival
importante o alto riesgo de fracaso, como son los
glaucomas neovasculares o secundarios a sindro-
mes iridocorneales (1,2).

Se presentan los resultados obtenidos a medio
plazo con los DDG, siendo el objetivo principal de
este estudio analizar el control de la presion intrao-
cular (PIO), asi como el mantenimiento de la visién
preoperatoria, progresion del glaucoma e incidencia
de complicaciones.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo
en el que se analizan los resultados a medio plazo
de 86 implantes en 77 pacientes, operados consecu-
tivamente entre enero de 1992 y diciembre de 2002,
de los cuales 46 son mujeres y 31 varones y cuya
edad media es de 57 afios (rango, 0,05 a 85,7). El
tiempo medio de seguimiento ha sido de 35 meses
(rango, 1 a 130), siendo de al menos tres afios en 35
ojos (40,7%), dos afios en 48 casos (55,8%) y un
afio en 64 casos (74,4%). En ocho casos, el segui-
miento ha sido inferior a 6 meses, de los cuales cin-
co han sido fracasos a corto plazo y tres pérdidas de
seguimiento, una de ellas por fallecimiento.

Los tipos de implantes utilizados han sido la val-
vula de Ahmed en 45 casos (52,3%), una de ellas
pedidtrica, y el dispositivo de Molteno en 41 casos
(47,7%). La técnica quirtirgica consistié en un col-
gajo conjuntival base limbo, sutura del reservorio a
8-10 mm de limbo preferentemente en cuadrante

temporal superior, introduccién del tubo en cdmara
anterior a través de un tdinel escleral realizado con
una aguja de 23G, colocacién de un parche de fas-
cia lata sobre la porcién extraocular del tubo, y
sutura conjuntival continua.

El tipo de glaucoma era afdquico-pseudofaquico en
22 ojos (25,6%), primario de dngulo abierto en 20
0jos (23,3%), neovascular en 20 ojos (23,3%), de
angulo estrecho en siete ojos (8,1%), congénito en
siete ojos (8,1%), traumatico en tres ojos (3,5%), uve-
itico en tres ojos y de otro tipo en tres ojos (un hemo-
rragico, un juvenil y un sindrome de Cogan-Reese).

La PIO media previa a la cirugia era de 33,7
mmHg (rango, 10 a 70), medida con el tonémetro
de Goldmann, y el nimero de farmacos utilizados
previamente a la cirugia era de 2,26 DE 0,91 (ran-
go, 0 a 4). En siete ojos la PIO preoperatoria estaba
entre 16 y 21 mmHg, con tratamiento médico maxi-
mo y mala tolerancia al mismo. Otro caso, con PIO
de 10 mmHg, precisé una substituciéon de un
implante anterior, por dehiscencia conjuntival recu-
rrente.

En tres ojos existia un implante de drenaje pre-
vio, que fue substituido en la cirugia, y en 19 ojos
se asociaron otros procedimientos quirtrgicos: crio-
terapia retiniana en 10 casos, extraccion de catarata
en tres casos, vitrectomia en cuatro casos (anterior
en tres y posterior en uno), cirugia de estrabismo en
un caso y extraccion de lente intraocular en un caso.

En cuanto al control de la PIO postoperatoria, se
ha considerado como éxito una PIO entre 5 y 21
mmHg, siendo el éxito total cuando no ha sido
necesario tratamiento médico hipotensor, y relativo
si ha sido preciso afiadir algin farmaco hipotensor
para mantener dichos limites. Se ha considerado
como fracaso una PIO inferior a 5 o superior a 21
mmHg en tres revisiones seguidas, tomdndose
como fecha de fracaso la primera de estas revisio-
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nes, o bien la realizacion de otra cirugia antiglauco-
matosa. Ademas, se han considerado como causa de
fracaso la aparicién de complicaciones graves con
disminucién severa o pérdida de vision, incluso con
PIO bien controlada, la ptisis bulbi y la evisceracion
o enucleacion.

El andlisis estadistico se ha realizado mediante el
paquete estadistico SPSS 8.0, SPSS Inc., (Chicago,
Illinois, EE.UU.) y se han utilizado curvas de
Kaplan-Meyer para el andlisis de supervivencia.

RESULTADOS

Como resultado global se ha obtenido éxito en 53
ojos (61,6%), siendo este total en 34 casos (39,5%)
y relativo en 19 (22,1%), de estos, en 16 casos se
instaurd tratamiento por PIO superior a 21 mmHg y
en otros tres por PIO inferior a 21 pero superior a la
presion objetivo para dicho ojo. En 33 ojos (38,4%)
el procedimiento se consideré como fracaso, debido
a complicaciones graves en 20 casos (23,2%), 16 de
ellas devastadoras, y a PIO no controlable con tra-
tamiento médico en 13 casos (15,1%). Las compli-
caciones que causaron el fracaso del procedimiento
fueron las siguientes: extrusiéon de elementos del
DDG en seis casos, desprendimiento de retina en
tres, hemorragia supracoroidea, bloqueo vitreo-
ciliar y evolucién a ptisis bulbi en dos casos cada
una, y descompensacién corneal por contacto tubo-
cornea, endoftalmitis y queratopatia bullosa sin
contacto tubo-cérnea en un caso cada una.

Tabla I. Resultados segiin el tipo de implante

Implante Total  Molteno (n=41) Ahmed (n=45)
n % n %0 n %

Exito total 53 61,6 24 58,53 29 64,44

completo 34 39,5 15 36,58 19 4222

relativo 19 22,1 9 21,95 10 22,22

Fracaso 33 38,4 17 41,46 16 35,55

Tabla II. Resultados segin el tipo de glaucoma (p=0,07)

En Ia tabla I se especifican los resultados segtn el
tipo de implante utilizado, y en la tabla II segin el
tipo de glaucoma.

Respecto al control de la PIO hemos obtenido los
siguientes resultados: en 47 ojos (54,6%) la PIO
estaba controlada (entre 5 y 21 mmHg) sin trata-
miento médico adicional y en 19 ojos (22,1%) con
tratamiento hipotensor (un firmaco en 14 ojos y dos
farmacos en cinco 0jos), por tanto, se ha consegui-
do control de la PIO con o sin tratamiento en 66
0jos - 76,7% de los casos, aunque 13 de estos o0jos
(nueve de ellos con PIO controlada sin tratamiento)
se consideraron como fracaso debido a complica-
ciones o disminucién de vision. De los ojos no con-
trolados, en 13 ojos (15,1%) la PIO era superior a
21 mmHg y en siete ojos (8,1%) era inferior a 5
mmHg. En la tabla III se muestran los valores de
PIO y tratamiento médico preoperatorios, y la PIO
postoperatoria en cada afio de seguimiento. En la
figura 1 se representa la evolucion de la media de la
PIO a lo largo del estudio.

En 12 ojos se han realizado procedimientos adi-
cionales para mantener la funcionalidad del implan-
te (revision con aguja en cuatro o0jos, reseccion de la
ampolla de filtracién en dos ojos, y aplicacién de
laser YAG en tres ojos y vitrectomia anterior en
otros tres 0jos por obstruccién del tubo en su por-

P10 mmHg

Previa 1afo 2anos 3 anos 4 afos 5 afos 6 afos 7 ahos

Fig. 1: Valor medio de presion intraocular previo a la
cirugia y a lo largo del seguimiento.

Tipo de glaucoma N Exito Exito completo Exito relativo Fracaso
N %o N % N % N %
G. afaquico 22 16 727 13 59,1 3 13,6 6 273
G. angulo abierto 20 13 65,0 4 200 9 450 7 350
G. neovascular 20 10 50,0 8 40,0 2100 10 50,0
G. angulo estrecho 7 3 42,9 1 143 2 286 4 57,1
G. congénito 7 4 57,1 4 57,1 0 - 3 429
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Tabla ITI. Valores de PIO preoperatoria y postoperatoria minima, maxima y media a lo largo de los afios. Niimero de

farmacos hipotensores previos al implante del DDG

n Minima Maxima Media Desviacién estandar
N.° farmacos previo 86 0 4 2,26 0,91
PIO previa 86 10 70 33,74 12,09
PIO 1 afno 60 0 40 17,17 6,84
PIO 2 afios 46 10 40 18,72 5,86
PIO 3 afios 32 10 45 19,22 7,29
PIO 4 afios 25 10 40 18,00 6,25
PIO 5 afios 18 10 40 18,72 6,85
PIO 6 afios 15 11 44 19,40 7,80
PIO 7 afios 9 11 26 16,11 4,65

PIO = presién intraocular; DDG = dispositivo de drenaje

cién intraocular). En seis casos ha sido necesario
otro procedimiento antiglaucomatoso (ciclodiodo
en cuatro casos, sustitucion del implante en un caso
e implante de un segundo DDG en otro caso) sien-
do considerados como fracasos.

Los casos de progresion del glaucoma y su rela-
cion con el control de la PIO se muestran en la tabla
IV. En 18 casos el glaucoma se ha mantenido esta-
ble (20,9%) y en 11 casos ha progresado (12,8%), a
pesar de PIO inferior a 21 mmHg en siete de estos.
En el resto de los casos (57 0jos-66,3%) no ha sido
posible valorar la progresion del glaucoma por
imposibilidad de realizar un campo visual o por
opacidad de medios, fundamentalmente glaucomas
muy avanzados y neovasculares.

En cuanto a la visidn postoperatoria, en 46 casos
(53,5%) se mantuvo la AV preoperatoria, aunque
siete de ellos eran glaucomas terminales con muy
baja vision, y en 40 casos (46,5%) se redujo. De
estos, en 19 casos (22,1%) la reduccién de vision
fue moderada (pérdida de dos o mds lineas en el
optotipo de Snellen) y en 21 casos (24,4%) se pro-
dujo pérdida de la percepcion de luz. La causa més
frecuente de la disminucion de la visién ha sido la
descompensacion corneal, que aparece o se agrava
en el 25,5% de los ojos en el postoperatorio tardio

(mas de 6 meses). Otras causas de disminucién de
vision fueron progresién del glaucoma (siete
casos), progresion de retinopatia diabética o glau-
coma neovascular (cinco casos), catarata (cinco
casos), evolucién a ptisis bulbi (cinco casos), blo-
queo vitreociliar (dos casos) desprendimiento de
retina (dos casos) hemorragia supracoroidea (dos
casos), y endoftalmitis (un caso).

Como complicaciones intraoperatorias se produ-
jeron dos casos de retraccién conjuntival con impo-
sibilidad de sutura directa en los que fue necesario
asociar un injerto de conjuntiva, cuatro hemorragias
en cdmara anterior y un caso de perforacion escle-
ral al suturar el reservorio, en el que se aplicé crio-
terapia sobre la perforacién y que no ha presentado
complicaciones retinianas postoperatorias. En la
tabla V se resefan las complicaciones postoperato-
rias, clasificadas en precoces (durante los primeros
6 meses) y tardias. En 16 ojos (18,6%) aparecieron
complicaciones devastadoras o evolucion hacia pti-
sis bulbi (hemorragia supracoroidea masiva, des-
prendimiento de retina y endoftalmitis) con pérdida
de la percepcidn de la luz, y en cuatro ojos fue nece-
saria la evisceraciéon del globo ocular. Ademas,
otros cuatro ojos se consideraron como fracaso
debido a empeoramiento de la visién.

Tabla IV. Progresion del glaucoma en relacion con el control de los valores de PIO

Progresion del glaucoma

Estable Progresion
n % n %0
PIO Controlada sin tratamiento 9 75% 3 25%
Controlada con tratamiento 8 67% 4 33%
No controlada 1 20% 4 80%
Total 18 11

PIO = presién intraocular

18
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Tabla V. Complicaciones postoperatorias precoces y tardias

Complicaciones postoperatorias precoces (n=86)

Complicaciones postoperatorias tardias (n= 51)

Hifemas 28
Ampollas encapsuladas 18
Aplanamientos de cdmara anterior 16
Obstrucciones del tubo intraocular 14
Uveitis 13
Dehiscencias conjuntivales 11
Exposicién o extrusion de elementos del DDG 5
Desprendimientos coroideos 5
Cataratas 4

Otras: diplopia, HTO, queratopatia bullosa, bloqueo
vitreo-ciliar, hemorragia supracoroidea, contacto
endotelial, hemovitreo

Queratopatia bullosa 13
Exposicién o extrusion de elementos del DDG 12
Ampollas encapsuladas 11
Cataratas 6
Progresion del glaucoma

Ptisis bulbi 5
Aumento de PIO 4
Dehiscencias conjuntivales 4
Uveitis 4

Otras: desprendimiento de retina, obstruccién del tubo,
contacto endotelial, endoftalmitis, hifema, diplopia,
hemovitreo, desprendimiento coroideo, membrana
epirretiniana, retraccion del tubo

DDG = dispositivo drenaje glaucoma; HTO = hipertension ocular; PIO = presién intraocular.

Se han realizado curvas de supervivencia en rela-
cidén con el fracaso global y, particularmente, con el
fracaso por hipertensién ocular (HTO) y con el fra-
caso por aparicién de complicaciones o pérdida de
vision. En la figura 2 se muestra la curva de super-
vivencia global, la media de los tiempos de super-
vivencia es de 15 meses y la probabilidad acumula-
da de éxito a los 24, 48, 72 y 96 meses es de 70%,
63%, 41% y 23% respectivamente. En la figura 3 se
muestra la curva de supervivencia hasta el fracaso
por HTO, la media de los tiempos de supervivencia
es de 21 meses y la probabilidad acumulada de éxi-
to alos 24, 48,72 y 96 meses es de 87%, 81%, 61%
y 34% respectivamente. En la figura 4 se muestra la
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Fig. 2: Curva de supervivencia de los implantes en rela-
cion con el fracaso global.

curva de supervivencia hasta el fracaso por compli-
caciones, la media de los tiempos de supervivencia
es de 14 meses y la probabilidad acumulada de éxi-
to alos 24, 48, 72 y 96 meses es de 85%, 81%, 67%
y 67% respectivamente. Las medias de los tiempos
de supervivencia hasta el fracaso en cada caso se
muestran en la tabla VI.

DISCUSION

Este estudio muestra la efectividad de los dispo-
sitivos de drenaje para glaucoma en la disminucién
de la PIO a medio plazo en glaucomas refractarios
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Fig. 3: Curva de supervivencia de los implantes en rela-
cion con el fracaso por hipertension ocular.
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Fig. 4: Curva de supervivencia de los implantes en rela-
cion con el fracaso por complicaciones graves.

a otros tipos de tratamiento. En nuestra serie, la P1IO
se ha controlado en el 76,8% de los 0jos, sin trata-
miento en el 54,6%. Partiendo de una PIO media
preoperatoria de 33,7 mmHg, hemos obtenido una
PIO al afio de evolucién de 17,2 mmHg y entre 18
y 19 mmHg desde el 2° afio en adelante, bajando a
16 mmHg en el 7.° afio de evolucién. Los resultados
obtenidos se presentan de forma conjunta, tanto los
implantes de Molteno como los de Ahmed, ya que,
en nuestra experiencia, no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos tipos
(«Molteno versus Ahmed». Izquierdo Rodriguez C,
Gutiérrez Diaz E, Montero Rodriguez M, Mencia
Gutiérrez E, Reinoso Montalvo C, Ramos Castrillo
A. 80 Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftal-
mologia. Cérdoba, 29.09 al 2.10.04; y «Long term
results of Ahmed valve versus Molteno glaucoma
drainage device». Gutiérrez Diaz E, Izquierdo
Rodriguez C, Montero Rodriguez M, Mencia
Gutiérrez E. 5 International Glaucoma Sympo-
sium — IGS. Ciudad del Cabo (Sudafrica), 30.03 al

02.04.05). Mas que el tipo de implante, son las con-
diciones preoperatorias del ojo, y en especial el tipo
de glaucoma, los que determinan los resultados,
aunque las diferencias no llegan a ser estadistica-
mente significativas, el porcentaje de fracasos es
mayor en los glaucomas de dngulo estrecho (57%),
neovascular (50%) y congénito (42,9%) y menor en
el glaucoma afdquico (27,3%).

No obstante, las complicaciones han supuesto
una causa importante de fracaso, con un 23,2%, por
lo que el éxito global del procedimiento se ha redu-
cido a 61,6%. Esto implica que los DDG, a pesar de
las sucesivas modificaciones y mejoras de los
implantes y la técnica quirdrgica, continda siendo
un procedimiento complejo y meticuloso, que hace
necesaria la valoracién de riesgos y beneficios indi-
vidualizados para cada paciente y, en general, se
considera que solo deberia realizarse en ojos con
ciertas posibilidades de vision, dejando para ojos
amaurdticos o con minima funcién visual los pro-
cedimientos ciclodestructivos (1,2).

La comparacién de resultados con otras series es
dificil en este tipo de procedimientos, se han des-
crito tasas de éxito entre el 30 y el 90%, segtn el
tipo de glaucoma y los criterios de éxito, que varian
de forma considerable. En el presente estudio
hemos seleccionado criterios de éxito relativamente
estrictos, ya que incluimos como tal el manteni-
miento de la vision preoperatoria.

Las series con resultados a mds de 5 afios de
seguimiento son muy escasas. Entre ellas destacan
los diversos trabajos publicados por el grupo de
Molteno et al (3) sobre los resultados a 10 afios del
implante de Molteno en distintos tipos de glauco-
ma. Los resultados en estos trabajos son muy bue-
nos, llegando al 100% de éxito a 10 afios en la serie
sobre cirugia primaria en glaucomas con factores de
riesgo o en la serie comparativa de implante de
Molteno versus trabeculectomia en las que ambos
procedimientos se asocian con extraccion de catara-
ta (4). Sin embargo, hay que destacar que en estas
series, se incluyen ojos con factores de riesgo limi-

Tabla VI. Tiempos medios de supervivencia hasta el fracaso

n Minimo Miximo Media Desviacién estdndar
Seguimiento (meses) 86 1 130 35,10 30,01
Tiempo medio hasta fracaso 33 0,07 91,00 15,38 22,09
Tiempo medio hasta complicacién grave 18 0,07 63,43 14,26 20,86
Tiempo medio hasta fracaso por HTO 15 1,80 91,00 20,73 26,57

HTO = hipertensién ocular

20 ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; 83: 15-22



Dispositivos de drenaje para glaucoma

tado, asi, en la serie versus trabeculectomia, los ojos
con implante de Molteno tiene una frecuencia
mayor de cirugia previa de glaucoma y de cornea
guttata, pero el resto de los factores de riesgo son
similares en ambos grupos (4), y en la serie de ciru-
gia primaria se consideran como factores de riesgo
la presencia de pseudofaquia sin otras alteraciones
o enfermedades sistémicas como patologia vascular
(infartos, insuficiencia cardiaca o ictus) o insufi-
ciencia respiratoria (3). En otras tipos de glaucoma,
los resultados son ligeramente peores, como en la
serie sobre glaucomas traumaticos, en los que la
probabilidad de control es de 0,80 a 5 afios y de
0,72 a 10 afos (5). En los glaucomas secundarios a
uveitis la probabilidad de control es 0,87 a 1 afio, y
0,77 a5y 10 afios (6). Y en pacientes por debajo de
50 afios obtienen éxito en el 73%, con una probabi-
lidad de control de 0,89 a 1 afio, 0,85 a 2 afos y
0,78 a 10 afios (7). Pero incluso en glaucomas de
muy mal prondstico como los neovasculares, obtie-
nen una probabilidad de control de la PIO de 0,72 a
1 afio y 0,40 a 5 afios, estando el fracaso relaciona-
do con la persistencia de la neovascularizacion del
iris. En esta serie la visién preoperatoria solo se
mantuvo en el 39% de los ojos (8).

En nuestra serie hemos obtenido un 76,8% de
control tensional con o sin tratamiento y la probabi-
lidad acumulada de éxito alos 1, 2, 3 y 4 afios es de
81%, 710%, 66% y 63% respectivamente. Otros tra-
bajos también presentan datos a largo plazo y sus
resultados son congruentes con nuestro estudio. En
la serie de Topouzis et al (9) con implantes de
Ahmed, la probabilidad acumulada de éxito es de
0,76 a 1 afio y 0,45 a 4 afios. Broadway et al (10)
presentan un andlisis de supervivencia con implan-
tes de Molteno con un seguimiento medio de 43
meses, en el que obtuvieron una tasa de éxito global
del 60,5%, y control de PIO sin tratamiento en el
33,6%. En su serie, Mills et al (11), también con
implantes de Molteno y un seguimiento medio de
44 meses, obtiene control de la PIO en el 57% de
los casos, en el 23% sin tratamiento, y la vision pre-
operatoria se mantiene en el 66% de los ojos. Eid et
al (12) presentan una serie de 18 ojos de nifios tra-
tados con implante de Molteno, Schocket y Baer-
veldt y un seguimiento medio de 47 meses, en los el
72,2% de los ojos estan controlados a los 6 meses,
pero solo el 44,4% a los 2 afios de la cirugia.

El uso de mitomicina C no parece mejorar la tasa
de éxito, en la serie de Irak et al (13), sobre 64 ojos
en los que implant6 un dispositivo de Baerveldt con

aplicacién de mitomicina C (0,4 mg/cc durante 2-3
minutos), la probabilidad de éxito a 1 afio era de
0,77 y de 0,59 a 5 afos. En esta serie, 15% de los
casos mostré descompensacion corneal.

A la vista de los resultados a medio y largo plazo
de los dispositivos de drenaje para glaucoma, pode-
mos concluir que es una cirugia eficaz en la dismi-
nucién de la PIO y una buena opcion en los casos
de glaucoma de mal prondstico, especialmente en
los glaucomas neovasculares. Sin embargo, el ries-
go de fracaso por complicaciones es relativamente
alto en el postoperatorio precoz, y a largo plazo por
descompensacién corneal, por lo que debemos
valorar de forma individualizada su indicacién para
cada paciente.
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