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Seidel tardio en trabeculectomia
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RESUMEN

PROPOSITO: Presentar un caso de Seidel tardio luego de trabeculectomia con mitomicina intraoperatoria y analizar las alter-
nativas terapéuticas.

REPORTE DEL CAsO:Varén de 39 afios operado de glaucoma con mitomicina intraoperatoria en su ojo izquierdo en el 2004
con dolor y disminucién de la agudeza visual brusca del ojo derecho. Se observé hipotalamia, Seidel positivo e hipotonia. Se
realizé cirugia con técnica de avance conjuntival local con buena evolucién postoperatoria.

CONCLUSION: El Seidel tardio es una complicacion en trabeculectomias realizadas con antimetabolitos, especialmente con mi-
tomicina. La resolucién de dichos casos es dificil y existe un gran nimero de alternativas terapéuticas. La reparacion quirurgica,
en el presente caso el avance conjuntival, resulté ser una buena opcion terapeutica. Ortaimor Cun Exp 2007;1:32-33
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Late bleb leakage after trabeculectomy

ABSTRACT

PurPOSE: To present a case of late bleb leakage after trabeculectomy with adjunctive intraoperative mitomycin C and therapeu-
tic alternatives for this complication.

CASE REPORT: A 39-year-old man with history of trabeculectomy with adjunctive intraoperative mitomycin C in his right eye in
2004, showed sudden pain with decrease of vision, shallow anterior chamber, low intraocular pressure and positive Seidel. The
patient underwent conjunctival advance for repairement of the bleb with good results.

CoNcLUsION: The risk of late-onset focal bleb leakage increases following trabeculectomy with antimetabolites therapy, espe-
cially with mitomycin C.The resolution of those cases is difficult and there are many alternative treatments. In this case, the
conjunctival advance was a satisfactory option for the management of the leakage. Ortatmor Cuin Exp 2007;1: 32-33
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e denomina Seidel tardio al que se pre-
senta luego de los 6 meses de realizada
la trabeculectomia (TEC) La frecuen-
cia es de 3,3% en ojos en que realizé el
procedimiento quirtrgico con espesor comple-
to. Los antimetabolitos muestran un incremen-
to en la aparicién de fugas, especialmente la mi-
tomicina C (MMC) (con MMC 3,7% a 10%
y con 5-FU 1,4% a 7%).1 Las complicaciones
del Seidel son: hipotonia con o sin edema ma-
cular, hipo o atalamia, desprendimiento coroi-
deo, blebitis y endoftalmitis.2 Describimos un
caso de Seidel tardio luego de trabeculectomia
(TEC) con mitomicina C (MMC) intraopera-
toria y se discuten las alternativas terapéuticas.

traoperatoria que consulté por dolor y dismi-
nucién de la agudeza visual (AV) de aparicién
brusca en el OD. En la biomicroscopfa se obser-
v6 hipotalamia sin contacto iridocorneal, am-
polla delgada y aplanada y Seidel positivo. La
presion intraocular (PIO) era de 2 mmHg. Se
diagnostic6 Seidel tardio post TEC. Se realizd
recubrimiento con avance del flap conjuntival
previo avivamiento de epitelio corneal lindante
al limbo, se cubrié la zona que presentaba Sei-
del y se suturd a limbo. En el postoperatorio
la AV era 0,7 (la misma anterior al evento), la
ampolla recuperé la estructura, encontréndose
nuevamente sobreelevanda, el Seidel negativo y
la PIO en 15 mmHg.

Reporte del caso

Paciente de sexo masculino, 39 afios, operado
de glaucoma de ojo derecho (OD) en el 2004
con trabeculectomia y mitomicina (MMC) in-
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Discusion

Existe una gran diversidad de opciones tera-
péuticas, tanto médicas como quirtrgicas para
la reparacién de la ampolla en casos de Seidel
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Figura |.Preoperatorio: A.Ampolla delgada y aplanada, B. Seidel positivo (fluoresceina). Postoperatorio: B. Flap conjuntival cubriendo la zona de
fuga suturado a limbo con ampolla formada. C.Ausencia de Seidel (fluoresceina).

tardios. La eleccién del tratamiento depende de varios fac-
tores, a saber: el tamafio de la ampolla, la presencia o no de
perforacion, el tiempo de aparicién del Seidel, el grado de
compromiso de las diferentes estructuras oculares (atalamia,
maculopatia por hipotonia) y de la experiencia del cirujano.
Entre los tratamientos no quirdrgicos se encuentran: Ob-
servacién (supresién acuosa con beta bloqueantes, atropina
y ATB profildcticos), lente de contacto terapéutica, tapona-
miento Simmons Shell y anillo de simbléfaron, inyeccién de
sangre autdloga (aumenta celularidad y depésito de coldge-
no en las paredes de ampolla) y fibrina autdloga,’ cianoacri-
lato, fotocoagulacién de la conjuntiva con Laser Argén (im-
pactos de gran didmetro y baja energfa),* y Nd_YAG ldser.
La aplicacién del laser debe realizarse con sumo cuidado,
dado que puede llevar a perforaciones iatrogénicas.

Entre las opciones quirdrgicas se encuentran: Sutura
con Nylon 10.0 aguja vascular o suturas compresivas con
Nylon 9.0 (por periferia corneal, sutura en X o en colcho-
nero), injerto de conjuntiva, injerto escleral en asociacién
con avance conjuntival, transplante de membrana amnié-
tica,” avance conjuntival con o sin incisiones relajantes,*” y
el recubrimiento rotacional.

En sintesis, el Seidel tardio es una complicacién en TEC
realizadas con antimetabolitos, especialmente con MMC.
Habiéndose observado mayor recurrencia en casos de am-
pollas finas y avasculares. La resolucién de dichos casos es
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dificil y existe gran cantidad de alternativas terapéuticas,
tanto quirdrgicas como no quirdrgicas, dependiendo de
las particularidades del caso, con resultados variables. La
alternativa quirdrgica es una buena opcién. El recubri-
miento con avance conjuntival presenta buenos resultados,
mientras que el transplante de membrana amnidtica, no ha
demostrado resultados concluyentes. De todas formas la
eleccién del tratamiento depende de diversos factores y es
de destacar la importancia de la familiaridad del cirujano
con el procedimiento a realizar.
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