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Aqueous-Vortex Vein Shunt. A preliminary study in rabbits.

Derivacion

Acuoso-Vena

Resumen

Propésito: Determinar la posibilidad de
realizar una derivacién entre la cdmara anterior
(CA) y la vena vorticosa, para disminuir la
presion intraocular (PI1O).

Métodos: Se establecié una derivacién entre
la cdmara anterior y una vena vorticosa, en 16
ojos de conejos albinos vivos; el ojo contralateral
sirvié como control Estas derivaciones se
hicieron con un tubo de teflén, de didmetro
externo 0.90 mm y didmetro interno 0.50
mm. Las medidas de la PIO, se hicieron, en
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ambos ojos, con el tonémetro de Goldmann,
2 o 3 veces a la semana, durante 30, 60, 90,
120, 150 y 180 dias.

Resultados: Se produjo una reduccién
significativa en la PIO, entre el ojo intervenido y
el ojo control. Dichas reducciones fueron entre
el 40 y 50%. Se comprobé la permeabilidad
del tubo; ningtin tubo se sali6 de la vorticosa;
tampoco hubo penetracién del tubo hacia la
cdmara anterior. Asi mismo ningdn tubo se
movi6 hacia atrds ni se salié de la cdmara anterior.
No se observaron precipitados querdticos,
ni sinequias ni dafo en el cristalino. No se
evidencié prolapso del iris, filtracién en la
herida, infeccién o hifema. Microscépicamente
no hubo trombosis de la vena vorticosa.

Conclusiones: Los resultados, corroborados
mediante microscopio, prueban la viabilidad de
una derivacién acuoso-vorticosa para disminuir
la PIO, en modelos animales.

Palabras claves: Derivacién acuoso-
vorticosa; presion intraocular; glaucoma modelos
animales.

Abstract

Purpose: To determine the possibility
of performing a shunt between the anterior
chamber (AC) and the vortex vein, to decrease
intraocular pressure (IOD).

Methods: A shunt was created between
the anterior chamber and the vortex vein, in
16 eyes of albino rabbits; the contralateral
eye served as control. These shunts were
made with a Teflon tube, 0.90 mm diameter
external and 0.50mm internal diameter . The

IOP measurements were made in both eyes,
with the Goldmann tonometer 2 to 3 times
per week, for 30, 60, 90, 120, 150 and 180
days.

Results: There was a significant reduction
in IOP between the operated eye and the
control eye. These reductions were between 40
and 50%. Permeability of the tube was found;
no tube was moved out from the vorticosa;
there was no penetration of the tube into the
anterior chamber. Also no tube reversed nor
overshot the anterior chamber. No keratic
precipitates, synechiae or damage to the lens
were observed. There was no evidence of iris
prolapse, filtration or infection of the wound
or hyphema. Microscopically there was no
vortex vein thrombosis.

Conclusions: The results, proven
microscopically, showed the feasibility of an
aqueous- vortex vein shunt to decrease IOP
in animal models.

Keywords: aqueous-vortex vein shunts;
intraocular pressure; glaucoma, animal models.

Introduccién

Elaumento de la presién intraocular (P10O),
es el factor mds importante, en el desarrollo
del glaucoma, el cual es la principal causa de
ceguera en el mundo. La elevacién de la PIO,
se debe a un aumento del volumen del humor
acuoso, en la cdmara anterior, que no puede
evacuarse, por diferentes razones. Por mds de
una centuria, se han usado dispositivos de
drenaje, para el tratamiento del glaucoma,
con diferentes grados de éxito. Los primeros
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intentos, para conectar la cdmara anterior, con
el espacio subconjuntival, cerca del limbo,
se hicieron con pelo de caballo o un hilo de
seda."* Mds tarde, se hicieron otros intentos
similares, usando diferentes materiales tales
como seda, oro, platino, tantalio, vidrio, entre
otros, sin gran éxito, por la formacién de
cicatriz, migracién de los dispositivos y erosién
conjuntival.” También se ensayaron dispositivos
simples tubulares translimbicos, que tuvieron
el problema de altas tasas de fracaso temprano
en la filtracién.? Dichas fallas en la filtracién, se
debieron a fibrosis subconjuntival seguida por
el cierre de la fistula. Como consecuencia, se
establecié que, para evitar este inconveniente,
se debia hacer una superficie de drenaje mds
amplia. El primer dispositivo de drenaje de este
tipo consisti6 en un pequeno tubo acrilico unido
aun plato delgado acrilico, que se suturaba a la
sclera, cerca del limbo.” De ahi, se modificé ese
dispositivo, usando un tubo largo de silicona,
unido a un plato, que se colocaba lejos del
limbo.® La mayorfa de los dispositivos de drenaje
actuales, siguen este concepto, con algunas
variaciones. Hoy en dia, existen bdsicamente,
dos tipos de dispositivos de drenaje : aquéllos
que no ofrecen resistencia al drenaje del acuoso,
como los implantes de Molteno y Baerveldt;
y aquéllos que tienen alguna resistencia, tales
como la vilvula para glaucoma de Ahmed y la
vilvula de hendidura de Krupin.? Igualmente
se han hecho algunos intentos de drenaje del
acuoso a una vena ocular, con el fin de reducir la
PIO.”!" La derivacién acuoso-venosa, establece
el drenaje del acuoso mediante, la insercién de
un trozo de tubo plastico o de coldgeno, en la
cdmara anterior y en el lumen de una vena, por
fuera del ojo. Este procedimiento se intent6
en macacos, conectando mediante un tubo de
polietileno, la cdmara anterior, con una vena

de la superficie anterior del recto superior.'
También se intent6 una cirugia similar, para
drenar, el acuoso a una vorticosa, mediante un
tubo de coldgeno, en conejos.'' La derivacion,
produjo reducciones de la PIO, entre un 25 a
50%. Sin embargo, en algunos casos, el tubo se
obstruyé; algunos tubos migraron a la cimara
anterior, y otros perforaron la pared de la vena.
A pesar, de los avances en medicamentos, ldser
e implantes, para el manejo del glaucoma, se
presentan, todavia, altos riesgos de falla en la
cirugia convencional de glaucoma.” Se han
identificado dos factores de riesgo principales:
uno, las complicaciones perioperatorias y dos, la
fibrosis postoperatoria. Por lo tanto, se requiere,
un mejor conocimiento de cémo trabaja la
ampolla de filtracién y los mecanismos de
modelacién y modulacién de las incisiones.
Considerando el desarrollo de nuevos
materiales y las técnicas de fabricacién, junto con
los riesgos comunes de la cirugfa de glaucoma,
esta publicacién, presenta los métodos y
resultados, de una derivacién acuoso-vorticosa,
para reducir la P10, sin los inconvenientes de
los mecanismos de la ampolla y de los platos
reservorios, en los modelos animales.

Materiales y Métodos

Se realizd, en 16 ojos, de igual nimero de
conejos albinos vivos, una derivacién acuoso-
vorticosa, en un ojo, dejando el otro ojo como
control. Para comprobar la viabilidad, a lo
largo del tiempo, de tal derivacién, se evalué
la reduccién de la PIO, la permeabilidad del
tubo, ademds de la comparacién de la PIO,
entre los ojos del mismo conejo. Para realizar
la derivacién, se empled un tubo de teflén de
didmetro externo de 0.90 mm y de didmetro
interno de 0.50 mm.
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La cirugfa y las medidas de la PIO, se hicieron
después de la anestesia de los conejos, mediante
la inyeccién subcutdnea de 2 cc de una mezcla
de 50% de Romptn (Xilazina, Bayer) y 50%
de Ketalar (Hidroclorhidrato de Ketamina,
Weimer Pharma GmbH).

Se incidié, la conjuntiva y la cdpsula de
Tenon, paralela al limbo, de 11 a 3, en el
cuadrante temporal superior, extendiéndola unos
pocos milimetros por detrds de la emergencia de
lavorticosa (figura 1). El tubo de teflén, se coloca
en una aguja hipodérmica, 25 G, incidiendo
la vorticosa con la aguja (figura 2). Se inserta
el tubo, dentro de la vena, en la direccién del
flujo sanguineo (figura 3). Inmediatamente se
observa, el llenado del tubo, con sangre (figura
4). Luego, se realiza una pequefa paracentesis,
insertando una porcién del tubo, en la cdmara
anterior, evitando el dano del endotelio (figura
5). No se introduce instrumento alguno en la
cdmara anterior. Si se produjo colapso de la
cdmara anterior, al introducir el tubo, no se
intent6 su restauracion. La longitud del tubo,
dentro de la cdmara, esde 3 a4mm y dentro de
lavena es de 5 mm, en todos los ojos. Al finalizar
la cirugfa no se utilizé ningiin medicamento.
Para inmovilizar el tubo, se coloca un punto
epiescleral de dacrén 5-0 (Alcon), a mitad del
trayecto entre la vena y el limbo (figura 6). Se
cierran la Tenon y la conjuntiva con un punto
de Vicryl 5-0 (Ethicon).

La evolucién postoperatoria vari6 de uno
a seis meses. Las medidas de la PIO se hicieron
2y 3 veces por semana, usando el tonémetro
de Goldmann, segiin los periodos que se
muestran en la tabla 1. Los valores promedios
de la PIO se muestran en la tabla 2. Al final
de cada seguimiento, se sacrificé el conejo,
haciendo el estudio anatomopatoldgico del ojo
intervenido, para su respectivo estudio, fijindolo

en formalina (4%, pH 7). Se realizan cortes
perpendiculars, cada 3 mm, alo largo del tubo,
desde la cdmara anterior a la vena. Se orientan
los cortes con tinta China y se embeben en
Paraplast R. Una vez que los tubos se incluyen
en Parafina, se les hacen unos cortes de 4 micras,
para colocarlos en platos-soporte, tinéndolos
con Hematoxilina-eosina, Masson tricrémico
y eldstico Van-Gesson. Para la evaluacién, de
los resultados anatomopatoldgicos, se tuvieron
en cuenta los siguientes aspectos: permanencia
del tubo, reaccién granulomatosa alrededor del
tubo, epitelizacién o endotelizacién del tubo.,
fibrosis alrededor del tubo y trombosis distal
de la vena vorticosa.

Resultados

Se encontrd, entre el preoperatorio y el
postoperatorio, diferencias en los valores de la
PIO. La reduccidén, en los valores de la PIO,
varié entre 42 a 53%, con un valor promedio
de 44%. Adicionalmente, dos conejos fueron
colocados, cabeza abajo, durante 15 minutos,
sin observar reflujo sanguineo, hacia la cdmara
anterior, ni ninguna variacién importante en
la PIO.

La permeabilidad de todos los tubos, en
el postoperatorio, se comprobd, mediante la
inyeccién, en la cimara anterior, de fluoresceina
sodica, la cual aparecid, en la vena vorticosa,
inmediatamente después de la inyeccién. El
estudio microscépico mostrd, que el extremo
posterior del tubo, estaba dentro de la vena,
en todos los casos. Ningun tubo se salié del
interior de la vena y tampoco se introdujo
profundamente dentro de la cdmara anterior.
Ninguno de los tubos se movié hacia atrés ni
se extruy6, al aumentar la presién venosa.
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En todos los casos, se presenté una moderada
congestion postoperatoria, con signos de una
ligera uveitis, los cuales cedieron a los 2 a 3
dias. La fibrina, que se present6 en el acuoso,
al final de la cirugfa, desaparecié a los 2 a 3
dias. No se apreci6 vascularizacién de la cérnea.
Aparecié un pequefio leucoma, en la entrada
del tubo, en un caso, probablemente debido a
toque endotelial. No aparecieron precipitados
querdticos, sinequias o dafos del cristalino.
Tampoco se presenté prolapso del iris, fuga de
acuoso por la incisidn, infeccién o hifema, ni
trombosis venosa, detectable microscopicamente.
En general, los resultados obtenidos, con la
técnica quirdrgica descrita, fueron satisfactorios,
desde el punto de vista anatomopatolégico,
pues no se presentaron, reacciones adversas
significativas, al tubo, ni trombosis dentro del
tubo, ni en la vena vorticosa (figura 7). En los
casos 1 y 5, se presenté trombosis, de pequenas
venas, probablemente por la sutura del tubo.

Discusion

Los experimentos muestran que, la
derivacién acuoso-venosa, tuvo un efecto
significativo, en la dindmica de la PIO, siempre
y cuando el tubo permanezca permeable. Las
reducciones de la PIO, variaron entre un 40
y 50%.

Se ha descrito que, la falla de la operacién,
se puede deber a los siguientes factores :
a) Migracién del tubo dentro de la cdmara
anterior. b) Salida del tubo del interior de la
vena. ¢) Perforacion de la pared venosa debido al
aumento en la rigidez del tubo. d) Malposicién
del tubo dentro de la vena. e) Obstruccién
del tubo, por fragmento tisular o un codgulo,
durante la cirugfa. ) Trombosis venosa. Cabe
anotar que ninguno de ellos se encontré en los
experimentos.

Las principales ventajas de la derivacién
acuoso-vorticosa son: a) La técnica quirdrgica
no es dificil. b) Es improbable la presencia
de cicatrizacién subconjuntival, que afecte la
permeabilidad de la derivacién, porque el tubo
se encuentra dentro de la vena. c¢) En caso de
requerirse una nueva cirugfa, se puede intentar
destapar el tubo desde la cdmara anterior, o
se puede exponer el tubo y asi comprobar su
permeabilidad. En este caso se puede utilizar
la misma vorticosa u otra nueva.

Es importante mencionar aqui, que
cuando no se pueda colocar el tubo, dentro
de la vorticosa, el tubo puede colocarse en un
bolsillo escleral, con los mismos resultados.
También, se conoce que el dano y la estenosis
de la vorticosa, después de la cirugfa, puede
ocurrir en cualquier momento, debido al
desplazamiento relativo, del tubo, con respecto
a la vorticosa. Para evitar este movimiento
relativo, del tubo, es imperativo, la fijacién del
mismo, mediante la colocacién de un punto
de sutura, a mitad del trayecto entre la cimara
anterior y la vena.

Los resultados, corroborados por el estudio
anatomopatoldgico, prueban la viabilidad de la
derivacién acuoso-vorticosa, para el tratamiento
de la hipertensién ocular y de algunas clases de
glaucomas, por dano de la malla trabecular.
Gracias a los éxitos de la derivacién, en la
reduccién de la PIO, los autores estan trabajando
en el desarrollo de una vilvula autocontrolable,
que regule el flujo entre la cdmara anterior y
la vena vorticosa.
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Figuras

Vortex Vein

Figura 1. Vena vorticosa. Figura 2. Canalizacién vorticosa.

Figura 5. Insercién del tubo en Cdmara anterior Figura 6. Fijacion epiescleral del tubo.
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Tablas

Figura 7A. Ausencia de trombosisen el tubo.
A. Tincién con Masson tricrémico.

Figura 7B. Ausencia de trombosis en la vena vorticosa.
B. Van-Giesson elastina.

Conejos. Tiempos de seguimiento (dias)
1y2 180
3,4y5. 150
6,7y 8. 120
9y 10. 90
11y 12, 60
13,14,15y 16. 30

Tablal. Periodos de seguimiento para las medidas de la PIO.
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Especimen PIO —-PRE PIO POST Seguimiento*
OE ocC
1 16 9 17 180
2 15 9 15 180
3 17 10 17 150
4 18 10 17 150
5 18 9.5 18 150
6 17 10 17 120
7 18 11 16 120
8 18 10.5 17 120
9 19 10 17 90
10 17 10 16 90
11 18 11 17 60
12 18 9.5 16 60
13 19 9 18 30
14 18 10 17 30
15 18 10 17 30
16 18 9 18 30

OE = Ojo Estudiado. OC : Ojo Control.

Tabla 2. Resultados promedios de la PIO.
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