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Resumen

Introduccion: La hipotonia postoperatoria es una complicacién relativamente frecuente tras la cirugia de glaucomay, en los casos graves, puede asociarse
a maculopatia hipotdnica, desprendimientos coroideos y pérdida visual significativa.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 91 afios con glaucoma pseudoexfoliativo avanzado y multiples cirugias previas, que desarrollé una
hipotonia severa tras la revision de un dispositivo Preserflo®. Tras la falta de respuesta a las inyecciones de sangre autéloga y al viscoelastico intracame-
rular, se procedid a la administracion de Tisseel® en la ampolla filtrante, obteniéndose una recuperacion progresiva de la presion intraocular, asi como
una mejoria anatémica y funcional.

Conclusiones: La inyeccion de Tisseel® puede ser una alternativa Util y menos invasiva en casos de hipotonia refractaria tras cirugia de glaucoma.
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Resum

Introduccio: La hipotonia postoperatoria és una complicacié relativament freqiient després de la cirurgia de glaucoma i, en casos greus, pot associar-se
a maculopatia per hipotonia, despreniments coroidals i perdua visual significativa.

Cas clinic: Home de 91 anys amb glaucoma pseudoexfoliatiu avancat i multiples cirurgies prévies, que va desenvolupar una hipotonia severa després
de la revisié d'un dispositiu Preserflo®. Davant la manca de resposta de la sang autologa i el viscoelastic a camera anterior, es va realitzar la injecci6 de
Tisseel® a I'ampolla filtrant, amb recuperacioé progressiva de la pressid intraocular i aconseguint una millora anatomica i funcional.

Conclusions: La injeccié de Tisseel® pot ser una alternativa util i menys invasiva en casos d’hipotonia refractaria després de cirurgia de glaucoma.

Paraules clau: Hipotonia ocular. Glaucoma pseudoexfoliatiu. Tisseel®.

Abstract

Introduction: Postoperative hypotony is a relatively common complication after glaucoma surgery and, in severe cases, may be associated with hypotony
maculopathy, choroidal detachment, and significant visual loss.

Clinical case: We present the case of a 91-year-old male with advanced pseudoexfoliative glaucoma and multiple previous surgeries, who developed
severe hypotony after Preserflo® device revision. After the failure of autologous blood injection and intracameral viscoelastic, Tisseel® was injected into
the filtering bleb, achieving progressive recovery of intraocular pressure and anatomical and functional improvement.

Conclusions: Tisseel® injection may represent a useful and less invasive alternative in cases of refractory hypotony after glaucoma surgery.
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Introduccion

La hipotonia postoperatoria es una complicacion relativamente
frecuente tras la cirugfa de glaucoma, cuya aparicion se ha asocia-
do amultiples factores de riesgo bien establecidos en la literatura.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran aquellos
relacionados con las caracterfsticas clinicas del paciente, como la
edad —existiendo un mayor riesgo de hipotonfa cuanto menor
es esta— y la miopia elevada, debido en ambos casos a una
disminucién de la rigidez escleral™. Asimismo, los antecedentes
de cirugia filtrante previa o de procedimientos vitreorretinianos
también se asocian a un mayor riesgo de desarrollar hipotonia.

En relacién con la cirugia de glaucoma, las principales causas
de hipotonia incluyen el uso intraoperatorio de antimetabolitos,
como la mitomicina C, la hiperfiltracion postoperatoria secundaria
a una respuesta cicatricial alterada y la presencia de fugas en la
ampolla filtrante. Estas situaciones pueden dar lugar a hipotonia
tanto en el postoperatorio inmediato como en fases tardias.

Caso clinico

Paciente varén en seguimiento por la Unidad de Glaucoma desde
2016, cuando tenia 81 afos, por un glaucoma pseudoexfoliativo
avanzado en el ojo derecho (OD).

No tenia alergias medicamentosas conocidas. Como antecedentes
sistémicos destacaban una neoplasia de recto, un episodio de
infarto agudo de miocardio e hiperplasia benigna de prostata.
Como antecedentes oftalmoldgicos presentaba pseudofaquia
bilateral, una membrana epirretiniana en el OD y degeneracion
macular asociada a la edad de tipo seco en ambos 0jos.

Siguiendo los escalones terapéuticos habituales para el tratamiento
delglaucoma, se instaurd tratamiento médico con distintos princi-
pios activos —prostaglandinas, betabloqueantes, inhibidores de la
anhidrasa carbdnica e inhibidores de la Rho quinasa—, sin lograr un
control adecuado de la presién intraocular (PIO). Posteriormente, se
realizaron diversas intervenciones quirdrgicas en el OD, incluyendo
una trabeculectomia nasal (2016), una trabeculectomia temporal
(2018) y la implantacion de un dispositivo Preserflo® (2023).

A pesar de estas medidas, no se alcanzé la PIO objetivo, que
persistia en 16 mmHg OD y 10 mmHg Ol. Ademas, se objetivo
una progresion en el campo visual (10-2) del OD que mostraba

una reduccion concéntrica con afectacion de los 10° centrales,
preservandose Unicamente el cuadrante temporal inferior. En
el Ol, unicamente se observaban algunos defectos aislados sin
relevancia clinica.

Ante la progresién de la enfermedad, se indicé la revision del dis-
positivo Preserflo® en 2025, a los 91 afos, asociada a la aplicacion
de mitomicina C al 0,04% durante un minuto y a la colocacion
de un implante de DuraGen® como espaciador subconjuntival.

En el postoperatorio inmediato, el paciente presentd una hipo-
tonia ocular clinicamente significativa, con una PIO de 0 mmHg
y una AV reducida a percepcién de luz (PL), asociado a despren-
dimientos coroideos y maculopatia hipotdnica.

La complicacién se abordd de forma secuencial con dos inyec-
ciones de sangre autéloga y la administracion de viscoelastico
en la cdmara anterior, sin conseguir revertir la situacion. Ante la
avanzada edady el elevado nimero de intervenciones previas, se
decidio administrar Tisseel® en la ampolla filtrante como alterna-
tiva mas conservadora respecto a una nueva revision quirdrgica
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Se prepard en un campo estéril todo el material necesario para la
realizacion del procedimiento. A la izquierda, la jeringa de Tisseel® y todos sus
componentes.
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Figura 2. Se muestra el procedimiento realizado en la ldmpara de hendidura, incluyendo el momento de la inyeccion de Tisseel® en la ampolla filtrante (A) y el habon
subconjuntival superior observado inmediatamente tras la finalizacion del procedimiento (B).

El Tisseel® se conservé congelado siguiendo las recomendacio-
nes del fabricante. Previamente al procedimiento, se realizd su
descongelacion y calentamiento controlado hasta alcanzar una
consistencia liquida homogénea adecuada para la administracion.
La administracion se realizé mediante inyeccion subconjuntival
a nivel de la ampolla filtrante utilizando una aguja de 30G bajo la
ldmpara de hendidura. No se establecié un volumen predefinido
de inyeccién, sino que la administracion se llevo a cabo de forma
progresiva hasta conseguir la formacion visible de un habén
subconjuntival adecuado sobre el drea de filtracién.

Tras la inyeccion subconjuntival de Tisseel® se objetivéd un incre-
mento progresivo de la PIO hasta 8 mmHg con resolucion de la
atalamia, la maculopatia hipoténica y una mejora de la AVa 0,2.

Discusion
La hipotonia postoperatoria tras cirugfa filtrante de glaucoma
constituye una complicacion relativamente frecuente, con una

incidencia variable descrita en la literatura??, y puede asociarse
a consecuencias potencialmente graves como maculopatia
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hipotdnica, desprendimientos coroideos y deterioro visual per-
manente. La aparicién de hipotonia mantenida se ha relacionado
con fenémenos de hiperfiltracién, alteraciones en la cicatrizacién
de la ampolla filtrante o, en el caso de dispositivos de drenaje
e implantes como el Preserflo® por filtracién peritubular. Estos
fendmenos provocan un desequilibrio en la dindmica del humor
acuoso’. Asimismo, estudios recientes han puesto de manifiesto
la relevancia de esta complicacién en implantes de drenaje como
el Preserflo®, donde la hipotonia postoperatoria continua siendo
un desafio clinico significativo*.

El manejo inicial de esta entidad en el postoperatorio inmediato
suele basarse en medidas conservadoras dirigidas a reducir la
filtracion excesivay restaurar la presién intraocular como la inyec-
cién de sangre autodloga subconjuntival, el ajuste del tratamiento
tépico’ y la inyecciéon de viscoeléstico para reformar la camara
anterior. No obstante, en casos refractarios, puede ser necesario
recurrir a la revision quirdrgica. En la cirugia filtrante clasica,
corregiremos la hiperfiltracion con la revision de las suturas del
flap escleral, mientras que en pacientes portadores de implante
Preserflo® puede valorarse la tutorizacién para reducir el flujo
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excesivo. Estas alternativas no estan exentas de complicaciones,
especialmente en pacientes de edad avanzada o con multiples
intervenciones previas.

En el caso presentado, la hipotonia severa persistente no respon-
di¢ alas medidas conservadoras habituales, porlo que se optd por
la inyeccion de Tisseel® en la ampolla filtrante como alternativa
menos invasiva a una nueva cirugfa. Esta decision se fundamento
en la avanzada edad del paciente, su elevado riesgo quirdrgico y
el antecedente de multiples procedimientos quirlrgicos previos,
factores que incrementaban la probabilidad de complicaciones
asociadas a una nueva revision quirdrgica.

El mecanismo de accidon de los sellantes de fibrina, como Tisseel®,
se basa en la conversion del fibrinégeno en fibrina mediada por
trombina, reproduciendo lafase final de la cascada de coagulacion
y generando una matriz tridimensional que actia como barrera
mecanica temporals. Este efecto permite reducir la hiperfiltracion
a nivel de la ampolla, favoreciendo la restauracion progresiva de
la PIO y facilitando, al mismo tiempo, los procesos fisioldgicos de
Cicatrizacion. Ademas, su caracter reabsorbible y biocompatible
lo convierte en una opcién potencialmente segura en el contexto
oftalmoldgico’.

Diversos estudios han explorado el uso de derivados de fibrina
en el tratamiento de la hipotonfa ocular postquirtrgica. Yieh et al.
describieron resultados favorables con la utilizacion de concentrado
autélogo de fibrindgeno en pacientes con hipotonia tras cirugfa
filtrante, evidenciando una mejoria significativa de la presion
intraocular sin complicaciones relevantes®. De forma similar, se
han publicado casos aislados en los que el empleo de sellantes de
fibrina comerciales ha permitido controlar la hipotonfa mediante
la reduccion de la filtracion excesiva, con recuperacion anatdmica
y funcional’. En concordancia con estos hallazgos, en el presente
Caso se obtuvo unarecuperacion progresiva de la PIO acompafiada
de mejoria clinica y resolucién de las complicaciones asociadas.

No obstante, la evidencia disponible en relacién con el uso de
Tisseel® en este contexto es aun limitada y se basa fundamental-
mente en series de casos y comunicaciones aisladas, por lo que
no existen recomendaciones estandarizadas sobre su indicacion,
dosis o técnica de administracion. Asimismo, es necesario conside-
rar posibles riesgos, como la obstruccion excesiva de la filtracion o
larespuesta inflamatoria local, aunque estos parecen infrecuentes
segun los datos publicados®.

Conclusiones

La inyeccion de Tisseel® podria considerarse una alternativa
terapéutica util y menos invasiva en casos seleccionados de
hipotonia refractaria tras cirugia de glaucoma, especialmente
en pacientes con alto riesgo quirdrgico o en aquellos en los que
han fracasado las medidas conservadoras convencionales. No
obstante, se requieren estudios adicionales con mayor tamano
muestral y seguimiento a largo plazo para establecer su eficacia
y sequridad de forma concluyente.
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