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Técnica implantacion XEN45 AB-externo
Ab-externo XEN gel stent implantation
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Paciente de 87 afos con antecedentes de glaucoma pseudoex-
foliativo terminal en ojo derecho (OD). Intervenido de catarata en
ambos ojos en 2013, En tratamiento hipotensor con brimonidina
cada 12 horas, manteniendo una presién intraocular (PIO) por de-
bajo de 16 mmHg. En la exploracion 2020 presenta una agudeza
visual con correccion de 0,1 en OD, y de 0.6 en ojo izquierdo (Ol).
Se observa, bajo ldmpara de hendidura, una subluxacién inferior
de lalente intraocular en OD que afecta eje visual y pseudofaquia
correctaen Ol. La presién intraocular en midriasis es de 28 mmHg
en OD vy 18 en Ol. En el fondo de ojo se observa una excavacion
papilar de 0,9 en OD y de 0,6 en Ol, méculas contrastadas y re-
tinopatia diabética no proliferativa moderada con hemorragias
en punto-mancha periféricas y edema macular diabético Ol. Se
orienta el caso como sindrome uveitis-hipema-glaucoma.

Se realiza, bajo anestesia retrobulbar y sedacién, la retirada del
complejo saco-lente subluxada, vitrectomia anterior e insercién
de lente Artisan® retropupilar, colocando dos puntos de sutura
corneales en cruz.

Dos meses después de laintervencion, el paciente presentaen OD
una agudeza visual de 0,08,y una presién intraocular de 32 mmHg
con tratamiento hipotensor de brimonidina cada 12 horas, por lo
que se remite al equipo de glaucoma..

En la gonioscopia se observa una sinequia anterior periférica (SAP)
alas 12 horas por punto de sutura, con dngulo abierto grado tipo
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IV de Shaffer 3600, por lo que se afiade dorzolamida cada 12 horas
en OD a brimonidina, al ser un paciente broncépata. En la cam-
pimetria se observa una afectaciéon severa con progresion de la
desviacion media (DM) (DM -30dB) respecto a previa (DM -22dB). A
pesar del prondstico visual bajo se decide realizar cirugia filtrante
para control tensional. Se descartan esclerectomfa profunda no
perforante (EPNP) por SAP angular y trabeculectomia por riesgo
de Wipe-out (pérdida repentina e inexplicada de visién) por hi-
potonia, y se opta por realizar implante XEN® Gel Stent (Allergan,
an Abbvie company, Irvine, CA, USA) ab-externo para minimizar
controles post operatorios (preferencia del paciente)’.

Se realiza, bajo anestesia retrobulbar y sedacién, marcaje de lazona
de la SAP asistida con gonioscopia intraoperatoria y retirada de
los dos puntos de sutura limbares. A continuacién, se realiza una
peritomia temporal superior de unos 4 mm (menos extensa que
la necesaria para una cirugia filtrante convencional) y diseccion
de conjuntiva y tenon. Se aplica Mitomicina C 0,2 mg/ml en he-
mostetas subtenon, durante 2 minutos, con posterior irrigacion
con suero. Se procede al marcaje escleral temporal superior, a 2
milimetros del limbo, para realizar un trayecto intraaescleral con
una aguja de 30G. Se prepara el XEN® Gel Stent en el inyector,
retirando el protector y avanzando el XEN® Gel Stent. Se inserta
abexterno con pinzas atraumaticas. Se confirma un correcto po-
sicionamiento en cdmara anterior y filtrado por el extremo distal.
Al implantar el XEN® Gel Stent por un trayecto de 30G no existe
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dejando el implante protegido en todo su trayecto escleral. Se
sutura el Ologen® convicryl 7/ 0 enla esclera para impedir el des-
plazamiento durante la sutura de la conjuntiva o posteriormente’.

El paciente presentd un postoperatorio satisfactorio, sin dolor,
con camara formada, una ampolla temporal superior formada
y una presion intraocular de 8-10 mmHg en OD, sin observarse
maculopatia hipotdnica ni desprendimientos coroideos.
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