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Comunicacién corta
Técnica «Dry Lake» para el manejo de la ampolla
hipertréfica tras implante de XEN® Gel Stent

a1 A. Fernandez-Garcia,y, C. Romero,y N. Garzén,

Instituto de Oftalmologia Avanzada, Madrid, Espaia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente operada previamente de cirugia de
Recibido el 27 de octubre de 2014 glaucoma con dispositivo XEN® sin incidencias, que presenta una ampolla hipertréfica pro-
Aceptado el 7 de marzo de 2015 duciendo un ectropién mecanico secundario. Se describe la técnica «Dry Lake» consistente
On-line el xxx en drenaje de la ampolla, previo bloqueo viscoelastico del dispositivo XEN® via ab-interno, y

el sellado de la ampolla inferior con pegamento tisular.

Palabras clave: Discusién: En el manejo de este tipo de ampollas se han postulado tratamientos médicos,
Glaucoma suturas compresoras e incluso la utilizacién de sangre autéloga. El uso del Tissucol®, ya des-
Ampolla hipertréfica crito en la cirugia del glaucoma, puede ser util en este tipo de casos de ampollas hipertréficas
Tissucol® secundarias al dispositivo ab-interno XEN®.

Xen® © 2014 Sociedad Espaiola de Oftalmologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

«Dry Lake» technique for the treatment of hypertrophic bleb following
XEN® Gel Stent placement

ABSTRACT

Keywords: Case report: The case of a patient with previous uncomplicated XEN® drainage glaucoma
Glaucoma surgery is described, who presented with hypertrophic bleb and mechanical ectropion.
Hypertrophic bleb Treatment consisted of the «Dry Lake» procedure to drain the hypertrophic bleb following
Tissucol® blockage with viscoelastic of the ab-interno stent and bleb sealing with a tissue adhesive.

Xen® Discussion: Proposals for the management of this type of bleb include therapeutic strate-

gies, sutures or even autologous blood. The use of Tissucol®, already described in glaucoma

surgery, may be appropriate to treat this complication of XEN® placement.
© 2014 Sociedad Espanola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
reserved.
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Figura 1 - Ampolla de filtracién hipertréfica.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente seudofiquica de 69
anos de edad, diagnosticada de glaucoma primario de dngulo
abierto en ambos ojos (AO). Se confirma progresién campi-
métrica en el ojo derecho (OD) por lo que se decide realizar
una cirugia de glaucoma mediante la implantacién del dispo-
sitivo permanente de coldgeno ab-interno XEN® (XEN Gel Stent,
AqueSys, Wisconsin, EE.UU.) bajo anestesia tépica, interven-

2Q2 cién que se realiza sin complicaciones. Al dia siguiente, la

33

34

35

paciente presenta una ampolla de filtracién que ocupa 2h en
el cuadrante nasal superior, que progresivamente a lo largo
de las semanas va creciendo hasta ocupar los 180° nasales,
provocando un ectropién mecénico medial (figs. 1y 2).

Una vez terminado el protocolo postoperatorio establecido
en este tipo de procedimientos con dispositivo XEN®, y aun-
que la paciente presenta presiones intraoculares normales
(14 mmHg), decidimos la instauracién de tratamiento médico
tépico con inhibidores de la anhidrasa carbénica para intentar
disminuir el tamano de la ampolla, con la cual no se obtiene
el resultado esperado. Ante la persistencia de las molestias,

4/24/1935 (@ i
OD Bl enhanced Anterior Segment Single 9/14/2014 9:56 PM [10A]
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Q5 Figura 2 - Visante®-OCT de cdmara anterior de la ampolla.

I

Figura 3 - Introduccién del Tissucol® en la ampolla seca.

decidimos realizar bajo anestesia tépica un drenaje quirdrgico
de la ampolla.

Describimos la técnica quirdrgica empleada («Técnica Dry
Lake»): Con unas tijeras de Westcott realizamos una incisién
a las 3h y con ello la ampolla drena todo su contenido. Al
introducir previamente viscoelastico en la porcién terminal
en camara anterior evitamos la atalamia. Después de un dre-
naje exhaustivo con hemosteta, damos un punto de sutura por
encima del ojal conjuntival incluyendo esclera, para cerrar la
ampolla superior. A través de la incisién conjuntival introdu-
cimos en 2 tiempos el adhesivo de fibrina Tissucol® (Tissucol
Duo® S Immuno, Baxter, Unterschleissheim, Alemania) (fig. 3),
y lo dejamos actuar durante varios minutos. Confirmamos
la adherencia de la ampolla conjuntival al Tissucol® y a la
esclera, y retiramos con cuidado los restos de pegamento
tisular. Extraemos el viscoeldstico de la cdmara anterior y
reponemos la ampolla de filtracién superior.

La paciente presenta una mejoria sintomatica inmediata, y
en el postoperatorio precoz ya se puede observar la disminu-
cién de la ampolla inferior y el mantenimiento de la superior
(figs. 4 y 5), 1a presién intraocular se mantuvo en valores bajos
de la normalidad (12 mmHg) sin tratamiento alguno, y no se

OD Bl Rraw image Mode High Res. 9/28/2014 9:56 PM [I0A]

Images | Measurement Summaiy.
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Figura 4 - Visante®-OCT de la ampolla inferior.
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La ampolla de filtracién que produce normalmente esta
File Edt View Tools Options Help . .z . .

[t intervencién suele ser difusa y no muy amplia (alrededor de

OD B Rav image Mode igh Res. 10/12/2014 11:51PM [10A] 3h). En este caso la paciente se nos presenta desde el postope-
ratorio precoz con una ampolla muy importante que le llega a
producir un ectropién mecdanico, complicacién poco descrita
en la literatura. Cuando el tratamiento médico y conservador
no resuelve la situacién, se indica el tratamiento quirdrgico
dentro del cual podemos encontrar la reseccién de la ampolla,
las suturas conjuntivales y la inyeccién de sangre autdloga o
concentrado de plaquetas?.

El uso de Tissucol® en el tratamiento quirdrgico del glau-
coma, para adherir planos evitando asi suturas conjuntivales
molestas, también es ampliamente testado®® y reconocido
por su facilidad de manejo y seguridad, por lo que en este
caso, intentamos realizar una técnica hibrida mediante dre-
naje, previo taponamiento viscoelastico del stent y adhesién
tisular con Tissucol®.

La facilidad de la técnica, su seguridad y su repetitividad
hacen que esta intervencién deba ser tenida en cuenta para
Figura 5 - Visante®-OCT de la ampolla superior. resolver complicaciones similares en pacientes glaucomato-

SOS.
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