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INTRODUCCION

La aplicacion de AS-OCT en el estudio del Segmento Anterior es bien conocida!

Diversos estudios han demostrado su utilidad en valoracion de las ampollas de filfracion

. Trabeculectomia

. EPNP

El aspecto externo de la Ampolla puede no relacionarse con | PIO tras cirugia.

EPNP fiene 4 mecanismos de descenso PIO?;

. Ampolla Subconjuntival
. Lago Intraescleral:
. Varios estudios han relacionado | PIO con caracteristicas del lago escleral en

EPNP con / sin implante escleral34

. Epiescleral

. Via Supracoroidea
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JUSTIFICACION

. Tras la EPNP:

ampollas de filtracion oftalmoscopicamente similares

lagos intraesclerales estudiados con AS-OCT con tamanos similares

l

la PIO post-gx muy variada

l

s hay relacion entre Filiracion Supracoroidea y PIO 2



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. ESTUDIO IMAGEN

. Determinar la existencia de drenaje supracoroideo tras cirugia de EPNP + implante
supracoroideo.

. Describir las caracteristicas del mismo.

2. ESTUDIO PIO

. Determinar relacion entre Filracion Supracoroid. + y PIO
Localizacion de la presencia de filtracion supracoroidea Comparacion
Identificacién de los pacientes con PIO < 10 mHg ﬁgmsgos con el
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de seguimiento
Pacientes (n=10):
. Diagndstico de HTO o Glaucoma
. Operados 2012-2013 (seguim. Minimo 1 ano)
. Ampollas presentes al ano de seguimiento

. PIO controlada SIN tfratamiento
Cirugia 191@ EPNP + FACO + Implante (T-Flux o Esnoper) supracoroideo!

Revisiones postoperatorias:
. Semana 1, Mes 1, 3, 6, 12
. PIO

. Estudio Filtracion con VISANTE buena calidad
Corte imagen longitudinal 920°
2 patrones diferentes de toma de imagenes en Blanco y Negro

Criterio para clasificar la Filtfracion PRESENTE: zona hipoecoica en la zona supracoroidea
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Espacio
Supracoroideo
HIPOecoico

Epitelio no
Pigmentado
(HIPERecoico)

Raiz Iris / C. Ciliar
HIPOecoico

Esclera




RESULTADOS
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Mayoria de los pacientes presentan filiracion supracoroidea visible
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RESULTADOS

- Se diferencian 3 Patrones en VISANTE (50 Visantes estudiados):

- Implante supracoroideo SIN filtracion visible
- Implante supracoroideo con filtracion LOCALIZADA

- Implante supracoroideo con filfracion DIFUSA
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1- Implante Supracoroideo SIN Filtracion Visible

Images
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2.26 mm



2- Filtracion LOCALIZADA

3.04 mm







RESULTADOS: Patrones filtracion
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Hay cambios de patron de filtracion con el tiempo:

aumento de casos de filfracion No visible (2 — 4 casos) _, Cicatrizacién

cambio de patron difuso a localizado (1 caso)



RESULTADOS: Estudio PIO

Estudio de la relacion entre la filfracion supracoroidea + vy la PIO
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La presencia de filtracion supracoroidea NO implica PIOs Bajas (€ 10 mmHg)
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CONCLUSIONES - DISCUSION

. Alta presencia de filtracién supracoroidea en grupo pacientes

puede ser debido a:
1. Sesgo seleccion (pacientes sin tto al ano)

2. Mala clasificacion Tomogrdafica Filtracion Supracoroidea
Clasificacion no estandarizada

Posible confusidon entre No filtracién y Filtracidn Localizada

. Parece existir Tomogrdficamente (VISANTE) diferentes patrones de via

supracoroidea tras EPNP con implante supracoroideo.

. La visualizacion de Filtracion Supracoroidea (VISANTE) no necesariamente
implica la presencia de PIO bajas (< 10 mmHQ)

. El error en la clasificacion de las imdgenes puede influir en este resultado
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