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Inserción de una sutura intraluminal liberable para prevenir la hipotonía postoperatoria 

precoz 

 

La hipotonía es una complicación frecuente asociada con la implantación de diversos dispositivos 

de drenaje no valvulados para el glaucoma. Para reducir el riesgo de esta complicación, que puede 

poner en riesgo la visión, se recomienda ocluir parcialmente el dispositivo durante la cirugía. Por 

ejemplo, se suelen utilizar suturas intraluminales liberables de Supramid 3-0 y Prolene 6-0 en las 

cirugías de implantes de Baerveldt y Paul, respectivamente. [1,2]. Curiosamente, se podría aplicar 

una técnica similar con el Preserflo MicroShunt, utilizando suturas de Prolene 9-0 o Nylon 10-0. 

Al hacer un bucle con el otro extremo de la sutura y enterrándolo en un surco corneal limbar, este 

puede retirarse fácilmente en la lámpara de hendidura. Un estudio preliminar ha mostrado que 

este enfoque reduce significativamente la hipotonía grave y podría considerarse como una opción 

válida.[3] 
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