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INTRODUCCION EZ

Sutura apretada
La HTO/glaucoma post- Injerto pequeiio

queratoplastia es la segunda causa E?tero{des . e
de fracaso de injerto en la Sinequia anterior periférica

. Cirugia combinada
queratoplastia penetrante. (1,2) Dist(;grsién angular: flujo, etc.

Pérdida de soporte angular
Glaucoma pre-existente

El glaucoma preexistente y el sIndicacién?

descontrol de la PIO se consideran
el mayor factor de riesgo de un mal YNV €111 €101 D1 E
resultado visual, pérdida celular
endotelial y subsecuente fallo del Esteroides

injerto en la QPP. (3) Sipequia anterior periférica
Injerto descentrado
Glaucoma pre-existente

La DALK es la QP con menos Estrechez angular
factores de riesgo para desarrollar Ir_ldOtor_I{la laser previa
HTO/glaucoma post-QP Distorsion malla trabecular

DALK:

Esteroides
Glaucoma pre-existente




INTRODUCCION  Glaucoma en QPP

Table 3 Data of all patients according to the first occurrence of glavcoma, the IOP at the time of the diagnosis of glivcoma, the maxmmum [OP, the
development of visual acuity and of the median endothelial cell count, the visual acuity, the medical and surgical treatment, and the graft failure

Total Pre-cxistmg  Herpes Drysgenesis Chemical and  Trauma Corneal ulcer
glancoma thermal bums
Number of paticnts 160 62 (39.0 %) 22 (1375 %) 9(5.63 %) 14 (875 %) 20(12.5 %) 14 (8.75 %)
First occurmence of glavcoma (days) 138 108 118 68 146 114 168

IOP at time of diagnosis (mmHg) 293+60 293+57 29.5+6.2 34.1+100 29.0+5.5 27.7+£25 312+62

Maximal 0P (mmHg) 35_3i8_3 355100

Visual acuity (logMAR)

33.4+74 36385 349+83

- preoperative 1.53 1.56 1.7 (p=0.04) 1.51 1.7 (p=004) 1.66 1.58

- after 3 months 1.03 1.06 097 1.07 1.06 1.14 1.14

- after 6 months 0.94 1.0 0.89 1.21 1.05 1.06 0.88

- after 12 months 1.01 1.06 1.05 1.31 1.05 1.12 1.05

- after 24 months 1.18 1.20 118 1.32 1.34 1.37 1.4

Endothelial cell count

- preoperative 2,385 2,359 2,469 2217 2,381 2,332 2,440

- after 3 months 1,973 1.869 1,911 1.875 1.656 1,391 2,197

- after 6 months 1,583 1.513 1.657 1,137 1,752 1,245 1,235

- after 12 months 1.314 1.264 1.440 513 1.360 1,205 1,225

- after 24 months 945 901 1,014 & 1.014 1,028 1,031

Treatment

- Medicaton only 81 14 2 9 7 9

- Cyclodestructive surgery 52 6 2 4 10 3

- Trabeculectomies 13 1 1 1] 3 1

- Trabeculectomies + cyclodestructive 13 0 4 1 0 1
Surgery

- Glaucoma dramage device + 1 0 1 0 0 0 0
cyclodestructive surgery

Therapy with

- =2 substances 63 18 12 1 5 6 7

- =2 substances 18 5 2 1 4 1 2

- =2 substances + surgery 41 21 2 3 2 10 5

_ =7 cpbefapere Lo ; 18 v — {4 4 1 k] ]

Graft failure 66 (41 % 10 (45 %) 6 (67 %a) 10 (71 %) T (35 %) 4(29 %) I

Huber KK, et. al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol (2013) 251:105-116.




INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA
INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA

OBJETIVO

Conocer la influencia de la QPP, QLA y queratoplastia
endotelial (DSAEK) sobre la incidencia de HTO y glaucoma.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de las queratoplastias realizadas en
nuestro servicio desde enero 2011 a octubre de 2013 (33

meses).
Muestra: 135 ojos.

La PIO fue registrada mediante tonometria de aplanacion
Goldman, en algunos casos mediante tonometria digital por un

oftalmologo experto.
Criterio de inclusién: cirugia realizada en el periodo estudiado.

Cirugias: Caso de HTO/glaucoma post-QP: Elevacién
*59 QPP (43.7%) de PIO >21 mmHg, o tonometria digital

57 QLA (42.2%) sugestiva realizada por un oftalmdélogo experto,
*19 DSAEK (14.1%) en ojos con el antecedente correspondiente.




INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA
INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA

RESULTADOS
28/135 (20.7%) con tratamiento hipotensor previo a QP.
107/135 (79.2%) sin tratamiento hipotensor previo.

64/135 (47.4%) desarrollaron HTO/glaucoma post-QP (incidencia global).
o 36 0jos (566.2%) sin antecedente previo desarrollaron post-QP

o 3 o0jos (4.7%) necesitaron tratamiento quirdargico.
2 DSAEK (66.7%): Valvula de Ahmed
1 QPP (33.3%): EPNP

HTO/glaucoma post-QP
HTO/glaucoma

pre-QP con HTO/glaucoma
previo

Tipo de QP

sin
HTO/glaucoma INCIDENCIA
previo

QPP (59 ojos) 18 (30.5%) 18 (30.5%) 14 (23.7%) l 32 (54.2%)

QLA (57 ojos) 6 (10.5%) 6 (10.5%) 14 (24.6%) | 20 (35.1%)

DSAEK (19 ojos) 4 (21%) 4 (21%) 8(42.1%) M 12 (63.1%)



INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA
INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA

o RESULTADOS
Incidencia en ojos CON Incidencia en ojos SIN
QPP 59 18/18 (100%) 14/41 (34.1%)
QLA 57 6/6 (100%) 14/51 (27.4%)
DSAEK 19 4/4 (100%) 8/15 (53.3%)

o CONCLUSIONES

o La QPP, la QLA y la DSAEK son técnicas que aumentan la
incidencia de HTO y glaucoma; siendo la DSAEK la técnica que
mayor incidencia implica.

o Sin embargo, la mayoria de la literatura revisada senala a la QPP ‘
como la técnica con mayor incidencia de HTO/glaucoma.




INCIDENCIA DE HTO/GLAUCOMA

Table 3 Prevalence and severity of GTE in eyes with
pseudophakic corneal edema after penctrating keratoplasty
(PKP) and Descemet’s stripping automated endothelial kera-
toplasty (DSAEK)

- 21.5%* — ——
- Post-Qx temprano: 5.5%°2, 9-31%"12

’ Procedures 20 34
- Post-Qx tardio: 16.6%°?, 18-35%712 ocedures o <D
o ~ASEe s 70
. 0/2 ’ ’

- A@tecedente de glaucoma: 59.4% Medical escalation (n, %) 5(25.0) 12 (35.3)
- Sin antecedente de glaucoma: 14.6%?2 1 drop (n) 2 8

+2 drops (n) 2 3
DSAEK?2 +3 drops (n) 1 1

Surgical escalation (n, %) 2 (10.0) 2 (5.9)

'0'18% Ahmed 1 2
-Antecedente de glaucoma: 45% Baerveldt 1 0

-Sin antecedente de glaucoma: 35%
-Glaucoma y cirugia previa: 43%

DALK?

-6.5% - 0-9% ‘
-Antecedente de glaucoma: 25%

-Sin antecedente de glaucoma: 4.5%

Wandling Jr. GR, et. al. Int Ophthalmol (2012) 32:9-14.




INCIDENCIA DE HTO/GLAUCOMA

Table 2. Postoperative Complication Observed after Deep

Anterior Lamellar Keratoplasty (DALK) and Penetrating
Keratoplasty (PK)

DALK Group PK Group
(n = 142), n (%) (n = 142), n (%)
Eyes with =1 postoperative 27 (19) 83 (59)
complication
Rejection episodes 17 (12) 31 (22)
Epithelial 0 2 (1)
Subepithelial I(1) 1(1)
Stromal 16 (11) 1(1)
Endothelial 0 (0) 21 (15)
Associated endothelial 0 (0) 6 (4)
and stromal
%}cular hypertension 3 (6) 38 (26) |
ouble anterior chamber m) 0
Infectious keratitis 2 (1) 8 (6)
Trauma 3(2) 3(2)
Miscellaneous 4 (3) 10 (7)

Borderie VM, et. al. Ophthalmology 2012;119:249-255.




NIVELES DE PIO ENTRE QPP Y DSAEK
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Fig. 1—Comparison of mean intraocular pressure values
between patients who underwent penetrating keratoplasty
(PKP) and Descemet’s stripping automated endothelial kera-
toplasty (DSAEK) at the measured time points throughout 12
months after surgery. The differences were statistically sig-
nificant at all postoperative time points.

Moisseiev E, Varssano D, Rosenfeld E, Rachmiel R. Can J Ophthalmol 2013;48:179-185.
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Fig. 3—The occurrence of intraocular pressure elevation
greater than 21 mm Hg and greater than 30 mm Hg through-
out the follow-up period in patients who underwent penetrat-
ing keratoplasty (PKP) and Descemet’s stripping automated
endothelial keratoplasty (DSAEK). The differences were sta-
tistically significant.
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