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USO DEL HEXAFLUORURO DE AZUFRE EN LA CIRUGIA
FILTRANTE DEL GLAUCOMA

USE OF SULPHUR HEXAFLUORIDE IN TRABECULECTOMY

ABREU REYES JA

La trabeculectomia (TBT) es la técnica de cirugiasu indicacion en ojos faquicos cataratosos o pse
filtrante mas utilizada en el glaucoma. Pacientesiofaquicos dado que éste induce el desarrollo
con historia de inflamacién ocular, diabetes, enferuna catarata capsular anterior en el area de cont
medades del colageno, pseudoexfoliacion, utilizato de la burbuja con el cristalino. Actualmente s
cién de medicacion antiglaucomatosa tépica larggpropone el uso de hexafluoruro de azufreJSF
tiempo, trabeculoplastia laser previa, antecedentedada su minima accion cataratogénica y poco rie
de cirugia filtrante y/o catarata, o en los casos qugo de dafio endotelial (1), aunque con menor caf
nos planteamos realizar cirugias combinadas, y ecidad de expansion y tiempo de permanencia.
general todas las situaciones en las que se sospech&l SF; es expansible a concentraciones superi
rotura de la barreara hematoacuosa (BHA), sueleres al 20%, aumentando su volumen en un 150
cursar en el postoperatorio inmediato con importaneuando es inyectado en forma pura. Los cambi
te reaccion inflamatoria en la camara anterior (CA)volumétricos de la burbuja gaseosa inyectada en
gue va a favorecer el fracaso del procedimientoCA tienen como principal condicionante el estar e
Dado que el éxito de la cirugia filtrante depende deaina cavidad no hermética puesto que la filtrante
la cicatrizacion de la fistula y tejidos circundantes,sirve como via de escape, siendo por ello el tiem|
la posibilidad de emplear antimetabolitos como elde permanencia inferior a cuando se inyecta en
5-Fluorouracilo y la Mitomicina-C para su modula- cavidad vitrea.
cién ha despertado gran interés, si bien su uso no Nuestra experiencia con el Skyectado en la
esta exento de complicaciones. CA comienza en 1991 como tratamiento preventiv

La hipotonia relacionada con la hiposecrecion ale la recidiva del hifema postrumético (5). A parti
la hiperfiltracién y el consecuente aplanamiento dedel afio 2003 lo utilizamos de manera habitu:
la CA (ACA), puede desencadenar una variedad dayectado en la CA al finalizar la TBT en el glau-
eventos indeseables como la descompensacion carema con rotura de la BHA como manera de prev
neal o cristaliniana, edema macular cistoide o papinir el cierre prematuro de la fistula o la atalamia pe
ledema. Como tratamiento del ACA en el postope-exceso de filtracion.
ratorio de la TBT ha sido propuesto el uso de hialu- Actualmente nuestro protocolo ante la presenc
ronato sodico, gases, o combinando ambos (1-4). de un ACA tras una TBT (6) consta de tratamient

El uso de viscoelasticos para estabilizar la CAmédico con antibiéticos y esteroides topicos, utili
después de TBT ha sido sugerido para su uso intraando soélo ciclopléjicos en los pseudofaquicc
operatorio y postoperatorio. De los diferentes vispuesto que pretendemos afadir tratamiento quirt
coelasticos propuestos parece ser el mas eficaz gico con Healon$ (0,15 mL) y SE(0,1-0,2 mL de
HealorP5 (hialuronato sodico 2,3%) debido a susuna mezcla con aire a concentraciones que 0scil
propiedades viscoadaptativas que le permiten unantre el 20-100% en relacion directa con el grado
mayor permanencia en la CA produciéndose satalamia) inyectados en la camara anterior, e intel
aclarado en 2-4 dias. sa que en los faquicos exista poco contacto del ¢

El uso de gases perfluorados como el perfluoroeon el cristalino por la posibilidad de producir cata
propano (GFg) combinado con viscoelasticos tiene rata subcapsular anterior (1). El objetivo del gas «

1 Doctor en Medicina. Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. Espafia.
E-mail: jabreu@oftalnet.nu



sellar la fistula y profundizar la CA hasta que elgue van a favorecer una cicatrizacion precoz. Es
acuoso lo sustituya gradualmente, y el del viscoemaniobra la realizamos en la primera revision a le
lastico proteger el endotelio corneal y cristalino, y24 horas hecha en consulta si encontramos u
frenar la salida del gas por la fistula. Debemogonometria superior a 15 mmHg y no se obsen
recordar que los gases expansivos son menos pegsarmacion de ampolla. Lo que habitualmente
dos que el agua por lo que se situan en la parte supeacontramos es que el Sfasa de forma esponta-
rior de la CA, mientras que el hialuronato sédico alnea al espacio subtenoniano donde permanece
ser mas pesado se deposita en la parte inferior. Eempo de 4-7 dias; en la CA se observan restos (
HealorP5 lo inyectamos por la paracentesis de servigas durante 2-3 dias pudiendo aumentar su pern
cio realizada en la cirugia previa (de no existir realinencia hasta 7 dias si también hemos inyectado h
zamos una paracentesis con cuchillete 20G), y gl SRuronato sédico (1-2,3%).
lo inyectamos directamente a 180° de la primera a tra- En nuestra casuistica hemos observado edema es
vés de limbo para evitar su expulsion. La cirugia senal transitorio con resolucion espontanea a los 2
realiza habitualmente con anestesia local y ambulatadias, no la catarata subcapsular anterior, y los estuc
ria; de ser con anestesia general el anestesista debe deseguimiento con microscopia especular no muest
advertido 15 minutos antes de la inyeccion del gasinguna anormalidad imprevista en el endotelio.
para que sustituya, de estar utilizadndolo, el 6xido El manejo postquirlrgico de la TBT es fundamer
nitroso, y evitar asi el excesivo aumento de volumeral para asegurar la filtracion a largo plazo. Consid
de la CA por paso a la misma del nitrogeno. ramos que el uso del gperquirdrgico para modular
Para la preparacion del g&e toma una jeringa la filtracion de manera mecanica, asi como su util
de insulina de 1 cc y de 40 Ul con aguja metdlica deacién para la resolucion de complicaciones postqt
calibre 30G, en condiciones de esterilidad. El extreflrgicas tales como la atalamia por hiperfiltracio
mo de la jeringa sin aguja se conecta a un dobleon Seidel negativo, un método simple, seguro
microfiltro Millex-GS® no pirégeno, de 0,22 efectivo. Su uso ha hecho que disminuyamos
micras, y a su vez conectado al tubo del recipientempleo de antimetabolitos evitando asi las complic
gue contiene el gas, que habitualmente esta en eiones derivadas de los mismos. Actualmente e
quiréfano de vitreorretina. También esté disponibldancluido en el protocolo habitual de todas las TBT
el SF; en unidosis, Util éste especialmente para logn cirugias combinadas faco-TBT que realizamos.
cirujanos que no disponen en su hospital de botella.
Se toma la cantidad de gas deseada y se retira la "
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