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Causes and management of diplopia after glaucoma surgery
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Resumen

Caso clinico: Presentamos dos pacientes intervenidos de glaucoma que en el postoperatorio inme-
diato presentan diplopia con limitacion de la elevacion del ojo intervenido e hipotropia en posicion
primaria que no mejora tras 6 meses. Se decide en ambos retroinsercion de recto inferior de ojo
afecto hasta normalizar duccion. El resultado postoperatorio es satisfactorio con normalizacion de
los movimientos oculares del ojo afecto y desaparicion de la diplopia. Discusion: Las causas de este
cuadro tras cirugia de trabeculectomia no estan bien determinadas. Podria ser debido a la anestesia
retrobulbar, a la sutura de sujecion en recto superior o a una alteracion estructural o funcional de
este musculo por el uso de mitomicina.
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Summary

Clinical case: We present two patients who underwent glaucoma, who in the immediate postope-
rative period presented diplopia with limited elevation of the operated eye and hypotropia that did
not improve after 6 months. It is decided in both retro-insertion of the inferior rectus of the affected
eye until normalization occurs. The postoperative result is satisfactory with normalization of eye
movements in the affected eye and disappearance of diplopia. Discussion: The causes of this condi-
tion after trabeculectomy surgery are not well determined. It could be due to retrobulbar anesthesia,
suture clamping in the superior rectus or a structural or functional alteration of this muscle by the
use of mitomycin.
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Introduccion

La aparicion de diplopia tras cirugia de glau-
coma es un cuadro que se presenta mas frecuen-
temente en cirugia de glaucoma con valvula de
drenaje (entre un 1,4% y un 37% segln series
publicadas), que en cirugia convencional de tra-

beculectomia (1). A su vez, la frecuencia de es-
trabismo secundario a cirugia de glaucoma con
valvula de drenaje es mayor a mayor tamafio
de la valvula implantada. La desviacién puede
producirse por una alteracion sensorial previa,
con test de duccion forzada negativo, o por
mecanismos restrictivos, con test de duccion
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forzada positivo (2). En este ultimo caso, la di-
plopia se produce por una limitaciéon del mo-
vimiento del ojo intervenido: adherencias entre
la capsula fibrosa, musculo y esclera, o efecto
masa. También puede deberse a una afectacion
del musculo oblicuo superior en valvulas colo-
cadas en cuadrante superonasal.

En el caso de cirugia de trabeculectomia, ha-
bitualmente el cuadro de estrabismo es provo-
cado por el uso de anestesia peri o retrobulbar,
o por la colocacion de sutura de fijacion en el
recto superior (3). Sin embargo, los casos que
presentamos no mostraron el cuadro de estrabis-
mo vertical tipico provocado por anestesia loco-
rregional, y no se usaron suturas de anclaje en
recto superior, por lo que planteamos la teoria
de si el uso de mitomicina en dichos pacientes
pudo provocar una alteracién funcional en el
recto superior que causara el cuadro de diplo-
pia. Estd documentado que la mitomicina, sobre
musculos rectos del globo ocular causa tanto
una respuesta inflamatoria, como cambios en las
propiedades nanoestructurales y bioquimicas de
la red de fibrillas de coldgeno del musculo (4).

Caso clinico

Paciente 1

Paciente mujer intervenida de esclerotomia
profunda no perforante de ojo derecho, con
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anestesia retrobulbar, sin incidencias. Se apli-
c6 mitomicina al 2% con posterior lavado de
ésta con suero. Presenta en postoperatorio in-
mediato diplopia vertical binocular. A la explo-
racion encontramos hipotropia de ojo derecho
de 10 dioptrias prismaticas. En la motilidad
observamos restriccion a la elevacion de dicho
0jo, que sin embargo desciende mas en la mi-
rada hacia abajo que el contralateral (fig. 1). En
principio se decide actitud expectante, ante la
posibilidad de resolucion espontanea, durante
6 meses. Ante la ausencia de mejoria una vez
transcurrido este tiempo, se propone interven-
cion quirdrgica que la paciente acepta. Se rea-
liza retroinsercion de recto inferior hasta nor-
malizar duccién forzada, la cual era positiva al
inicio de la cirugia. El procedimiento se realiza
bajo anestesia general, sin incidencias. Desde
el postoperatorio inmediato la paciente refiere
desaparicion de la diplopia, con evolucion fa-
vorable. Transcurrido un mes la exploracion de
la motilidad es normal y la paciente permanece
asintomatica (fig. 2).

Paciente 2

Paciente varén intervenido mediante coloca-
cion de dispositivo XEN en ojo izquierdo, bajo
anestesia peribulbar, sin incidencias. Se infiltro
mitomicina subconjuntival, 0.1 ml al 2%, de-
jandose en este espacio sin lavar. Igualmente

Figura 1. Paciente 1: Hipotropia OD con déficit de elevacion de dicho ojo, que desciende mas que contralateral en la
mirada hacia abajo.
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Figura 2. Paciente 1: Tras un mes desde cirugia, se ob-
serva normalizacion de la motilidad y resolucion de la
hipotropia.

presenta en postoperatorio inmediato diplopia
vertical binocular. A la exploracién encontra-
mos hipertropia de ojo derecho (por ser su ojo
izquierdo dominante), de 12 dioptrias prismati-
cas. En la motilidad observamos restriccion a la
elevacion de dicho ojo, que también desciende
mas en la mirada hacia abajo que el contralate-
ral (fig. 3). Mantenemos al paciente durante 6
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meses con prismas de Fresnel en cristal dere-
cho de gafa (fig. 4). Ante la ausencia de mejoria
espontanea, realizamos mismo procedimiento
quirtrico que en la paciente anterior, sin in-
cidencias. Desde el postoperatorio inmediato
refiere desaparicion de la diplopia, con evolu-
cion favorable y normalizacion de la motilidad

(fig. 5).

Discusion

La diplopia secundaria a cirugia de glauco-
ma es un cuadro que debemos intentar siempre
prevenir. En la medida de lo posible, realizar
una cirugia cuidadosa, evitando el trauma qui-
rurgico. En el caso de colocacion de dispositivo
valvular, evitar implantarlo en cuadrante supe-
ronasal, respetar la capsula de Tenon, e intentar
reducir en lo posible el tamafo valvular. Siem-
pre debemos realizar test de duccion forzada
intraoperatorio durante y al finalizar la cirugia
para comprobar que no existan anomalias (3).
En cualquier caso, hay que advertir siempre al
paciente candidato a cirugia de glaucoma, espe-
cialmente si es con implantacion de véalvula, de
la posibilidad de desarrollar un cuadro de diplo-
pia postoperatoria (5).

Figura 3. Paciente 2: Hipotropia OI con déficit de elevacion de dicho ojo, que desciende mas que contralateral en la
mirada hacia abajo.
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Figura 4. Paciente 2: Colocacion de prisma de Fresnel en
cristal de OD (no dominante) durante periodo de actitud
expectante.

Figura 5. Paciente 2: Tras un mes desde cirugia, se ob-
serva normalizacion de la motilidad y resolucion de la
hipotropia.

Nuestros pacientes mostraron un cuadro de
estrabismo que no suele ser el habitual tras ciru-
gia de glaucoma. En primer lugar, porque fue-
ron pacientes en los que no se coloco valvula
(aunque el XEN es un dispositivo valvulado, no
lo incluimos en ese grupo puesto que va colo-
cado desde camara anterior a espacio subcon-
juntival, siendo de muy pequefio tamafio), por
lo que la frecuencia de diplopia es menor. Pero,
ademas, la exploracion de la motilidad tampo-
co nos parecia la tipica provocada por anestesia
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retrobulbar, ya que ademas de apreciar el déficit
de elevacion, el ojo afecto desciende mas que
el contralateral en la mirada hacia abajo, lo que
nos hace pensar que la causa de la hipotropia
es una alteracion funcional en el musculo rec-
to superior, y no un estrabismo restrictivo por
afectacion del recto inferior. Descartamos la le-
sidn del recto superior por sutura de traccion ya
que no la emplean en la Unidad de glaucoma de
nuestro centro.

Esto, sumado a que no hemos encontrado
cuadros similares en pacientes intervenidos con
anestesia retrobulbar de otros procedimientos
(por ejemplo, un trasplante de cérnea o una ca-
tarata), nos hace plantear la hipotesis de si la
mitomicina empleada en la cirugia de glaucoma
pudiera haber jugado un papel en la aparicion
del estrabismo. Especialmente, en los casos de
colocacion de XEN, en los que la mitomicina se
infiltra en el espacio subconjuntival, estando in-
dicado arrastrarla con ayuda de una hemosteta
hacia la zona posterior.

Estamos a la espera de documentar mas ca-
sos, ya que actualmente se esta realizando la
implantacion de XEN bajo anestesia topica, lo
que eliminaria la anestesia locorregional como
causa subyacente.
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