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Debe evitarse la extracción prematura de la sutura intraluminal en los 
dispositivos de drenaje para glaucoma para minimizar el riesgo de hipotonía. 
 
 
Aunque la extracción de la sutura de prolene en la lámpara de hendidura es un 
método eficaz para reducir la PIO, retirarla demasiado pronto puede conducir a una 
hipotonía posoperatoria y a complicaciones graves como una hemorragia 
supracoroidea, desprendimiento coroideo y pliegues maculares, lo que podría 
resultar en una pérdida de visión permanente (1-3). No debería retirarse antes de 8 
a 12 semanas después de la cirugía. En las semanas posteriores a la cirugía de 
estos implantes, puede ocurrir una "fase hipertensiva" que provoca una elevación 
de la PIO, la cual generalmente se resuelve en semanas a medida que la PIO 
disminuye de forma natural. La medicación hipotensora puede ayudar a manejar 
este período (4). Sin embargo, si la PIO elevada se debe a un flujo inadecuado, 
puede ser necesario retirar la sutura de prolene de manera precoz para restaurarlo, 
promover la formación de la ampolla y mantener el control de la PIO. La evaluación 
mediante ecografía podría ayudar a evaluar el flujo y la formación de la ampolla para 
determinar si fuera necesaria la extracción de la sutura o si otros factores estuvieran 
causando la elevación de la PIO (5). 
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