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CARTA AL DIRECTOR

¢Mitomicina C o 5-FU en la
manipulacién con aguja de ampollas
fracasadas?

Mitomycin C versus 5-FU in failing blebs
needling

Estimado Sr. Director:

Quisiera expresar desde estas lineas mi felicita-
cién al equipo que dirige la Dra. Esperanza Gutié-
rrez por los resultados obtenidos en la serie que han
publicado recientemente en su articulo titulado
«Repermeabilizacion mediante revision con aguja
de ampollas de filtraciébn con fracaso tardio trasl.
cirugia de glaucoma» (1).

Aungue los resultados son fruto de un estudio
retrospectivo con las limitaciones que esto puede

suponer, obtienen una importante tasa de éxitos en.

ampollas previamente fracasadas, ya que la media
de tiempo transcurrido desde la cirugia filtrante
hasta su revision con 5-FU es de 67,3 meses, inclug
yendo un caso de fracaso 23 afios tras la cirugia.
En este trabajo resefian, desde el punto de vista de
estadistica descriptiva, el tiempo transcurrido desde

el acto quirdrgico hasta el fracaso de ampolla pero,4'

parece que no tiene relevancia significativa. En otros
trabajos si este intervalo es mas corto, se considera
como uno de los factores que mas contribuye al éxi-
to de la repermeabilizacion, pudiendo incluso ayu-
dar a la seleccion previa de los pacientes.

de la cirugia de glaucoma y sus muchas vec
impredecibles y dificiles post-operatorios, no sil
antes considerar que, todos necesitamos mas e:
dios prospectivos y de doble brazo con ambos an
fibroblasticos, para valorar resultados a largo plaz
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A nivel personal, dejé de utilizar el 5-FU hace Réplica

muchos afos por las complicaciones epiteliales, las

molestias subjetivas que ocasionan al paciente y la Estimado Sr. Director:

necesidad de retratamientos (2,3). En nuestra expe- Respecto a la carta remitida por la Dra. Carme
riencia personal ha sido mas rentable con la MitoCabarga del Nozal, que agradecemos sinceramer
micina C asociada a manipulacion con aguja emuisiéramos comentar algunos puntos.
casos donde no se habia empleado intraoperatoria-Nuestro trabajo estudia las posibilidades de rec
mente, lo que reduce el riesgo de ampollas cadaveerar la filtracion en ampollas inicialmente funcio:
ricas (4). nantes y que fracasan de forma tardia, y todos |
Sin embargo, en el presente articulo las complicasos que presentamos son ojos con cirugia filtre
caciones son menos frecuentes y menos severas Qigerealizada mas de 6 meses antes (1). Por lo tar
las de otras series publicadas, lo que hace, tenien@ds una situacion totalmente distinta a la de otros ti
en cuenta la seriedad que caracteriza a este grupo bgjos (2), que incluyen pacientes recién operadc
trabajo de Glaucoma del Hospital 12 de OctubreEstoy de acuerdo en que una de las claves del &
que otros oftalmoélogos, entre los que me incluygpara conseguir una buena ampolla de filtracion «
nos volvamos a plantear realizar las revisiones deonseguir y mantener el paso de acuoso a través
ampollas con 5-FU en fracasos tardios (1). la misma, antes de que se establezcan adheren
Finalmente reitero mi agradecimiento a este gruconjuntivales. En este sentido, es fundamental g
po, por seguir trabajando en esta linea que tanto nds revision con aguja, asociada al antimetabolito «
aporta a los que diariamente sufrimos los avataresleccion, se haga de forma precoz, aunque, en nu



tra experiencia, si existe gran congestion e inflama€abarga (5), y estamos de acuerdo en que un es
cion conjuntivales, la manipulacion con aguja pue-dio prospectivo comparando ambos antimetabolitc
de ser incluso contraproducente, ya que exacerkseria una idea excelente, ya que nos proporciona
esta situacion y favorece la fibrosis. Por ello, era evidencia necesaria para una eleccion idénea.
esos casos, preferimos controlar la PIO con trata-

miento médico y demorar la revision hasta que cede Gutiérrez Diaz E, Montero Rodriguez M,
la inflamacion. Creemos que la seleccion de los Mencia Gutiérrez E
pacientes, basada en las caracteristicas de la ampo- Licenciados en Medicina
lla, es el factor fundamental para el éxito de este Servicio de Oftalmologia
procedimiento, y que puede ser eficaz incluso largo Hospital Universitario 12 de Octubre de Madric
tiempo tras la cirugia, que es lo que pretendiamos E-mail: egutierrez.hdoc@salud.madrid.or¢

demostrar en nuestro estudio.

En cuanto a la eleccién del antimetabolito, no
cabe duda de que el uso de 5-fluorouracilo (5-FU) ;
es mas laborioso, ya que requiere mas aplicaciones, BIBLIOGRAFIA
y por tanto, mas revisiones. No obstante, lo preferi- .
mos en base a nuestra experiencia, ya que es el anth Pféﬁc&"'h“ﬂ"jr:ﬂ&eé lii'ésg;"fzrrﬁt)gaf“fé{s'\"\'/Iogteéz"?e‘:%g
metabollt_o qu,e usamos de f_orma mtraoper_af[c,)rla. gbilizaci(’)n mediante revisi(’)rl1 00?1 aguja de amporl)las de
Nuestro interés es el mantenimiento de la vision a fijracién con fracaso tardio tras cirugia de glaucoma.
largo plazo, y estamos convencidos de que, aungque Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 517-522.
la mitomicina (MMC) consigue menores presiones 2- tl-i G, Kasnelreo-eRte\geV\{tﬁf Corsecztcij\ll: phaqotrabedculet'
i P P4 omies supplemented with early ne revision and an
intraoculares (P10), sus complicaciones tambien metaboliteric,r.) CanJ Ophthalmoly2006; 41: 457-463.
S_OI‘\ mayores, lo cual compensa la supuesta mfem?'S. Membrey WL, Poinoosawmy DP, Bunce C, Hitchings R/
ridad del 5-FU, como queda demostrado en los arti-  Glaucoma surgery with or without adjunctive antiprolife-
culos del grupo del Moorfields Eye Hospital (3,4). ratives in normal tension glaucoma: 1 intraocular pressu-
Por otra parte’ Ia tox|c|dad eplte“al puede m|n|m|_ re control and Complications. BrJ Ophthalmol 2000; 84:

; ; . 586-590.
zarse tomando ciertas precauciones, Como son evis Membrey WL, Bunce C, Poinoosawmy DP, Fitzke F\\

tar el reflujo al inyectar, lavar la superficie ocular " Hitchings RA. Glaucoma surgery with or without adjunc-

tras la inyeccion y asociar el uso frecuente de coli- tive antiproliferatives in normal tension glaucoma: 2

rios humectantes. Visual field progression. Br J Ophthalmol 2001; 85: 696-
Sin embargo, reconocemos que la MMC esta_ 701

! . 5. Gutiérrez-Ortiz C, Cabarga C, Teus MA. Prospective eve

demostrando buenos resultados y escasas complica- | 2iion of preoperative factors associated with successft
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