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INTRODUCCIÓN 

 La HTO/glaucoma post-

queratoplastia es la segunda causa 

de fracaso de injerto en la 

queratoplastia penetrante. (1,2) 

 

 El glaucoma preexistente y el 

descontrol de la PIO se consideran 

el mayor factor de riesgo de un mal 

resultado visual, pérdida celular 

endotelial y subsecuente fallo del 

injerto en la QPP. (3) 

 

 La DALK es la QP con menos 

factores de riesgo para desarrollar 

HTO/glaucoma post-QP. 

QPP: 

Restos de viscoelástico 

Sutura apretada 

Injerto pequeño 

Esteroides 

Sinequia anterior periférica 

Cirugía combinada 

Distorsión angular: flujo, etc. 

Pérdida de soporte angular 

Glaucoma pre-existente 

¿Indicación? 

 

DSAEK/DSEK/DMEK: 

Bloqueo pupilar 

Esteroides 

Sinequia anterior periférica 

Injerto descentrado 

Glaucoma pre-existente 

Estrechez angular 

Iridotomía láser previa 

Distorsión malla trabecular 

 

DALK: 

Escape aire hacia malla trab. 

Aire detrás de iris 

Esteroides 

Glaucoma pre-existente 
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INTRODUCCIÓN 

Huber KK, et. al. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol (2013) 251:105–116. 

Glaucoma en QPP 



 OBJETIVO 
 Conocer la influencia de la QPP, QLA y queratoplastia 

endotelial (DSAEK) sobre la incidencia de HTO y glaucoma. 

 MATERIAL Y MÉTODOS 
 Estudio retrospectivo de las queratoplastias realizadas en 

nuestro servicio desde enero 2011 a octubre de 2013 (33 

meses).  

 Muestra: 135 ojos.  

 La PIO fue registrada mediante tonometría de aplanación 

Goldman, en algunos casos mediante tonometría digital por un 

oftalmólogo experto. 

 Criterio de inclusión: cirugía realizada en el período estudiado. 

INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA 

INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA 

Caso de HTO/glaucoma post-QP: Elevación 

de PIO >21 mmHg, o tonometría digital 

sugestiva realizada por un oftalmólogo experto, 

en ojos con el antecedente correspondiente. 

Cirugías:  
•59 QPP (43.7%) 

•57 QLA (42.2%) 

•19 DSAEK (14.1%) 



 RESULTADOS 
 28/135 (20.7%) con tratamiento hipotensor previo a QP. 

 107/135 (79.2%) sin tratamiento hipotensor previo. 

 

 64/135 (47.4%) desarrollaron HTO/glaucoma post-QP (incidencia global). 

 36 ojos (56.2%) sin antecedente previo desarrollaron post-QP 

 3 ojos (4.7%) necesitaron tratamiento quirúrgico. 
 2 DSAEK (66.7%): Válvula de Ahmed 

 1 QPP  (33.3%): EPNP 

 

INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA 

INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA 

Tipo de QP 
HTO/glaucoma  

pre-QP 

HTO/glaucoma post-QP 

con HTO/glaucoma 

previo 

sin 

HTO/glaucoma 

previo 

INCIDENCIA 

QPP (59 ojos) 18 (30.5%) 18 (30.5%) 14 (23.7%) 32 (54.2%) 

QLA (57 ojos) 6 (10.5%) 6 (10.5%) 14 (24.6%) 20 (35.1%) 

DSAEK (19 ojos) 4 (21%) 4 (21%) 8 (42.1%) 12 (63.1%) 



INFLUENCIA DE LA QP SOBRE LA 

INCIDENCIA DE HTO Y GLAUCOMA 

 RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 CONCLUSIONES 

 La QPP, la QLA y la DSAEK son técnicas que aumentan la 

incidencia de HTO y glaucoma; siendo la DSAEK la técnica que 

mayor incidencia implica. 

 

 Sin embargo, la mayoría de la literatura revisada señala a la QPP 

como la técnica con mayor incidencia de HTO/glaucoma. 

QUERATOPLASTIA 
Incidencia  en ojos CON 

previa HTO/glaucoma 

Incidencia en ojos SIN 

previa HTO/glaucoma 

QPP  59 18/18 (100%) 14/41 (34.1%) 

QLA 57 6/6 (100%) 14/51 (27.4%) 

DSAEK 19 4/4 (100%) 8/15 (53.3%) 



INCIDENCIA DE HTO/GLAUCOMA 

Wandling Jr. GR, et. al. Int Ophthalmol (2012) 32:9–14. 

QPP 

-10%-42%2 

- 21.5%4 

- Post-Qx temprano: 5.5%5, 9-31%7,12 

- Post-Qx tardío: 16.6%5, 18-35%7,12 

- Antecedente de glaucoma: 59.4%2 

- Sin antecedente de glaucoma: 14.6%2 

DSAEK2 

-0-18% 

-Antecedente de glaucoma: 45% 

-Sin antecedente de glaucoma: 35% 

-Glaucoma y cirugía previa: 43% 

DMEK10 

-6.5% 

-Antecedente de glaucoma: 25% 

-Sin antecedente de glaucoma: 4.5% 

DALK2 

- 0-9% 



INCIDENCIA DE HTO/GLAUCOMA 

Borderie VM, et. al. Ophthalmology 2012;119:249–255. 

 



NIVELES DE PIO ENTRE QPP Y DSAEK 

Moisseiev E, Varssano D, Rosenfeld E, Rachmiel R. Can J Ophthalmol 2013;48:179–185. 
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