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INTRODUCCION CASO CLINICO
-Una de las posibles complicaciones de la cirugia -Mujer de 50 anos
filtrante del glaucoma es la formacion de una ampolla

. - AP: Glaucoma agudo en Ol
quistica.

Trabeculectomia en AO

-Cinco anos despues de la cirugia presenta

-Dicho enguistamiento es mas frecuente tras el empleo enquistamiento de la ampolla en Ol (fig.3).

de antimetabolitos durante la intervencion quirdrgica. | | | | |
Se Interviene a la paciente para realizar reparacion

quiruargica de la bulla.

-Numerosas tecnicas han sido propuestas para resolver
la mencionada complicacion:

1) Extirpacion de la ampolla
2) Avance conjuntival
3) Autoinjerto de conjuntiva

4) Parche de membrana amnidtica o esclera

5) Inyeccion intraampular de sangre autdloga o

activador tisular del plasminogeno (tPA) Fig. 2: Posicionamiento del implante Ologen® en

6) Suturas compresivas espacio subconjuntival durante trabeculectomia.

Propodsito: comunicar un caso de reparacion de una
ampolla de trabeculectomia enquistada mediante el
implante de matriz de colageno Ologen® vy
recubrimiento con capsula de Tendn y conjuntiva.

\

Fig. 3. Aspecto preoperatorio del Ol de la paciente.

| | Obsérvese el aspecto quistico y avascular de la
Fig. 1: Matriz de colageno Ologen®. ampolla.



Sociedad Oftalmolégica
de Madrid

SaludMadrid Hospital Carlos |l A N
Bcomunldad d. uadﬂd F10SpPILa Jniversitario L_’: ;-’;‘_:

i q Hospital Universitario La Paz *
Hospital de Cantoblanco I
INStit

ACION DE-AME A QUISTICA CON OLOGEN® Y
RECUBRIMIENTO EN DOS TIEMPOS-CON CAPSULA DE TENON

~ Wosmelavin Dapena, Rosa M@ Cordero Res;"M? Angelica
g Henriquez Recine, Alejandro Lopez Gaona = c\/

TECNICA QUIRURGICA

- Anestesia retrobulbar (Ol).

- Paracentesis de camara anterior.

- Peritomia de cuadrante temporal superior (fig. 4y 5).

- Diseccion de capsula de Tenon y avance con sutura a epiesclera limbar con Vicryl 7-0 (fig. 6 y 7).
- Implante de Ologen® (fig. 8).

- Avance conjuntival y sutura a epiesclera limbar con Vicryl 7-0 (fig. 9).
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Fig. 4. Peritomia superior y liberacion de adherencias Fig. 7. Avance de la capsula de Tenon y sutura a
corneo-conjuntivales. epiesclera perilimbica.

Fig. 8. Implante de Ologen® en el espacio creado entre
capsula de Tenon y conjuntiva.
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Fig. 6: Liberacion y diseccion de la capsula de Tenon. Fig. 9: Sutura conjuntival.
Obsérvese el grado de fibrosis y vascularizacion de la
misma.
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EVOLUCION CLINICA

- En 6 meses de seguimiento el curso clinico ha sido
favorable.

-La biomicroscopia ha mostrado una ampolla
reconstruida de buen aspecto, con buena cobertura del
defecto escleral subyacente y ausencia de Seidel (fig.
10).

-No se ha evidenciado migracion del implante o
sintomatologia sugestiva de alergia.

- La AV Ol ha permanecido en 2/3.

- Las cifras de PIO en Ol han oscilado entre 8 y 16
mmHg.

- El examen del nervio oOptico muestra estabilidad
respecto a consultas anteriores.

- No se han detectado signos de hipotonia ocular.

Fig. 10: Aspecto de la ampolla 2 meses después de la
reparacion quirurgica.

DISCUSION

-El empleo de matrices de colageno prefabricadas y un doble recubrimiento con las envolturas del globo ocular del propio
paciente puede ser una alternativa valida para reconstruir ampollas de filtracion que hayan fracasado por enquistamiento.

-Queda por dilucidar si el interior del globo ocular queda tras esta cirugia lo suficientemente aislado del exterior como para no
existir un riesgo aumentado de endoftalmitis infecciosa o ampulitis.

- Los autores recomiendan un seguimiento estrecho, vigilando especialmente la aparicion de cualquier sintoma de alarma.
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