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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde los inicios de la medicina en general, el hom-
bre se ha preocupado por encontrar, las posibles cau-
sas que expliquen la presencia de diversas patologlas,

Con el descubrimiento del microscopio de luz, y luego
"mediante los avances logrados con ayuda del microsco-
pio electrbnico y marcadores tisulares sc ha definido
y estudiado adecuadamente algunas de las estructuras

de los tejidos del cuerpo humano.

A.- GLAUCOMA Y TRABECULO:

La estructura del trab&culo y su asociacifin con glau-
coma ha sido estudiada por diversos auteres como --
Alvarado (1,2} Rohen (3) Van Buskirk (4) y otres { 5,
6,8,11) quienes han tratado de cxplicar la fisiopato-
logia del glaucoma, quedando afin ciertas interrcgantes
en cuanto a la participacitn del trabké&culo. (7,11)

B.- GLAUCOMA Y DIABETES:

La asociacién de Glaucoma y Diabetes es bien conoci«-
da y se reporta que los pacientes no disbéticos que -
cursan con glaucoma presentan un 18% de positividad -
a la prueba de tolerancia a la glucosa (7).

En otro informe Ruprecht y Asociados (10), nos indi--
can que los pacientes que cursan con tensifn intraocy
lar unilateral mayor de 24 mm. de Hg.,, un 12% presemn-
ta Diabetes mellitus.
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Wessihg éﬁ 1974, reporta la presencia de Diabetes en
‘un 6-14 1 de los pacientes con Glaucoma Primario de
Angulo Abierto (12)

OBJETIVOS:

- Evaluar las alteraciones histopatolbgicas a nivel de
trabfculo en pacientes diab&ticos que presentan glau-
coma primario de fngulo abierto,

HIPOTESIS DEL TRABAJO:

Considerande a la Diabetes Mellitus como un padeci--
miento sistfmico de caracteristicas particulares, ya
que nos condiciona alteraciones sistémicas en forma
universal, consideramos que la e¢valuacibn de las es-
tructuras del trab6culo en pacientes diabétices pu--
dierdn mostrar algunas diferencias.

En el conocimiento de que la Diabetes Mellitus cursa
con alteraciones, a nivel de la membrana basal, segtn
lo demostr6 Yamashita y Becker (13) y que dentro de -
1a fisiopatologia del glaucoma primario de fAngulo a--
bierte se ha definido que probablemente esté .involu--
crada la formacian de deplsitos de fibrina (11) y --
engrosamientos de la membrana basal per hialinizacion
¢s posible que estas tengan una mayor incidencia de -
prescntacifn y magnitud le cual nos e¢xplicaria en cier
ta medida la mayor frecuencia de asociacién de glauco-
ma y Diabetes Mellitus.
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ESTRUCTURA DEL TRABECULO NORMAL:

En nuestro estudio hemos considerado la divisitn del
trab&culo en cinco porciones @ (11)

1.- BANDAS DE IRIS Y MALLA UVCAL:
Trabeculum iridis y uveal.

Consiste principalmente de bandas entrelazadas y orien
tadas radialmente, las cuales circunscriben agujeros -
de 30 - 75 um de difimetro. Estas bandas se originan --
del tejido conectivo de la raiz del iris o del cuerpo
ciliar y se insertan en la parte anterior del trabBicu-
lo o zona transicional hacia la c@rnea.

2.- TRABECULUM CORNEOESCLERALE:

Comprende Ia mayor parte del trab&culo y estd confor--
mado por lamelas o placas que estfin orientadas en for-
ma ecuatorial ¢ interconectadas en forma de encaje for
mando espacios intertrabeculares romboideos con un dif
" metro de hasta 30 um. Cado lamela esti recubierta com-
pletamente de cflulas endoteliales y contienen un ntG--
cleo central de fibras clfisticas y de colfigena.

3.- TRABECULUM CRIBIFORME:

Es 1la parte mfs externa del trabéculc y conforma ade-
mfis la pared interna del canal de Schlemm. Difiere en
gran parte del resto de las estructuras del trab&culo.
. Esti formado por un sistema fibrilar arreglado al azar
de fibras argirofilicas.
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Da seporte a la pared interna del canal de Schlemm y
e¢stli formado por dos capas endotelinles separadas por
tejido extracelular.

4.~ RED CORNEAL:
Trabeculum cornecale.

En la parte anterior al trabéculo, este se desvancce

fijfindose a 1lu lamela posterior de la cérnea, forman

do una zona transicional relativamente ancha entre 1la
membrana de Descemet y el borde anterior del canal de
Schlemm.

Los haces de fibras se ordenan en forma irregular for
mando espirales u ovilleos circulares. Se desarrollan

las verrugas de Henle-Hassal., Las células endoteliales
cernenles se teunen en forma de vesiculas localizfndo-
se en criptas o agujeros. Estas c&lulas muestran una -
actividad de rvegeneracibn especifica de tal modo que -
se pueden observar figuras mitéticas a este nivel,

5.- RED CILIAR:
Trabeculunm ciliare.

Esti localizado entre el misculo ciliar, la rafz dei
iris y el espolfn escleral. Sirve de estructura base
para la fijacién del Testo del trab&culo y del iris,
No existe una capa endotelial o membrana que limite el
fingulo y el cuerpo ciiiar de tal modo que el humor --
acuoso puede penetrar libremente dentrc del espacio --
intermuscular del cuerpo ciliar.
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TRABECULO EN EL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO:

Anteriormente los cambios patol6gicos en el trabéculo
glaucomatoso se definfan como esclerosis, fibrosis o
degeneracifn esponjosa del mismo (14}.

Mediante 1a wtilizaci6n del microscopic electrbnico -
Tripathi (1S) encontr6 que en los casos de glaucoma -
primario de dnpulo ubierto, habia casi una tutal --
ausencia de células vacuoladas e¢n ¢l cndotelio limi--
tante del canal de Schlemn.

Rohen y Witmer (76) analizande muestras de trabeculec
tomia encontraron depSsitos de material fibrilar elec
trfnicamente denso entre las capas celulares del tra-
béculo cribiforme o inmediatamente por debajo de la -
pared endotelial interna.

Chaudhry y colaboradores (17}, tratando de encontrar

las bases estructurales para explicar la disminuci6n

del flujo de humor acuoso en el glaucema primario, -

analizaron 50 muestras de trabeculectomia encontrando
un material que obstrufa la superficie del trab&culo

que daba a la cfmara anterior sugiriendo que la oclu-
5$i6n era significante por lo que podria llevar a la -
disminuecidn del fiujo de humor acuoso.

Quigley, Addick (18), basados cn los anteriores ha--

llazgos y dado el valor que representaria el conocer

la naturaleza de este material, ropitieron el estudio
con la finalidad de demostrar las alteraciomes y a la
vez analizar el material.



No pudieron confimar los hallazgos de Chaudhry y --«-
asaciados,

Por otro lado la investigaci6n ultraestructural ha--
sido impedida por la sensibilidad de los tejidos tra-
beculares a artefactos causados tanto por el retraso
en la fijacidn o por la fijacién a niveles tensiona--
les diferentes a los normales, como ocurre en gjos --
enuclcados ¢ muestras de trabeculectomia.



MATERIAL Y MEP0DOS:

Se incluyeron en el trabajo a pacienfes diabéticos --
que presentaban glaucoma primario de SGngulo abierto -
los cuales estando bajo tratamiento médico miximo --
erun considerados para manejo quirdrgico mediante --
cirugfa filtrante.

Se eclaboré un protocolo en donde se recababan los da-
tos mfis impeortantes del paciente actual asi como los
hallazgos clinicos de importancia (fig. ' y 2,).

A todos los pacientes se le efectuf trabeculectomfa --
obteniéndose la muestra de trabfeulo mediante la utilji
zacibn de una pinza de saca bocado o mediante el corte
del colgajo con una hoja de bisturf No. 11 '

Se fijaron las muestras en gluteraldehido al 3% amorti
guando con fosfatos a ph 7.3 y esmoralidad de 3 molar
y se post fi1j0 en tetrtxido de osmio al 11 se procesa-
ron por el método tradicional de deshidratacién en --
alcoholes con graduacidn decreciente y sc¢ incluyd en -
araldita, Se realizaron los cortes ultrafinos en ultra
microscopio Reichter 3 M y se estudiaron las muestras
en un microscopio electrénico Zeiss M10,

Los resultados fueron analizados e interpretados por -
el Dr. Jorge Fernfindez Diez, del Servicio de Patologfa
del Centro Médico Nacional.



Se tomaron fotograffas y se compararen los resultados
con lo reportado en la literatura respecto a Glaucoma
Primario de Angulo Abierto en la poblacibn ¢n general.



ESTA 1
9. - AR BE“S

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

Nombre Completo:
No. de Afiliacién
Edad:
Ocupacidn:

Raza:
Nivel Socioecondmico:
Eduncibn:
Antecedentes Familiares:
DIABETES MELLITUS:
HIPERTENSION ARTERIAL:
- CARDIOPATIAS:
GLAUCOMA:
. CATARATA:
. Antededentes Persopales:

PERINATOLOGICOS (Traumas Obstétrices, Etc.) |

INFANCIA Y ADOLESCENCIA:
ADULTO: DIABETES MELLITUS:
HIPERTENSION ARTERIAL:
CARDIOPATIA:
ARTERIOESCLEROSIS:
Antecedestes Personales (ftilmicos:

Medicamentos recibidos anteriormente y tiempo:

fig. 1
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EXPLORACION OFTALMOLOGICA:

Fecha:

CAV: 0D

01

SA:

TIO: [3]*H

0l:

GONIOSCOPIA:
ap:

o1

Fo: 0D

oI

CAMPIMETRIA: OD
oI

Tratamientos Quirurgicos previos:

Fecha

Fecha

Trabeculectomfn:

Informe liistopatolégico:

Fecha

Ojo_

Fecha

Ojo

Fig. 2



RESULTADOS :

Se efectuf la toma de muestra de trabbculo en 5 pacien
tes, los cuales reunfan los requisitos de ser diab&ti-
cos, padecer de Glaucoma Primario de Angule Abierto y
estar bajo tratamiento médico mfiximo sin buena respues
ta al mismo.

Del total de muestras recolectadas, 2 mostraban tejido
trabecular suficiente y en buenas condiciones para ser
analizados; 2 sc desecharon por alteraciones condiciona
das por 1la técnica de fijacidén y 1 sc¢ desedbf poT pre -
sentar alteraciones consecucencia de 1la t€fcnice utiliza-
da al tomar lz muestra, mismas que en cicrto grado preuy
sentaban las dos primeras muestras.

En las nuestras analizadas se logr6 identificar adecua-
damente ¢] trabfculo, encontrindosc restos que pudieran
corresponder a tejide macerado, glébulos rojos o fibrina.
Apreciamos una aparentc disminucifn de las cflulas va-
cuoladas eh la pared limite del canal de Schlemm.
Tratamos de identificar alteraciones a nivel de la mem-
branz basal 1o cual results no concluyente dada la ca-
lidad de la muestra.

Se aprociaron particulas de material disperso que no
pudimos determinar la procedencia y que consideramos
consccuencia da la técnica quirlGrgica y de fijacién,



CONCLUSIONES :

Nuestros hallazgos histopatolbgicos son similares o los
encontrados por otres autores y no encontramos diferen-
cias sipnificativas que puedan ser atribufdas a la pre-
sencia de la Diabetes Mellitus,

La técnica de procesamiento de las muestras pura andli-
sis por microscopia electrdnica aun es deficiente por
lo que no podemos realizar conclusiones definitivas de
las alteraciones trabeculares.

La técnica quirtCrgica se debe realizar utilizando ins-
trumentos de corte precisos y evitando maripular inade-
cuadamente los tejidos.

Se debe disefiar una tfécnica y mbétodeo de fijeacibn que
nos elimine en lo posible la prescncia de artefuactos

¥ que sc pueda realizar conservando las condiciones fi-
‘'siolbgicas lo mis cercano a la normalidad,

A pesar de los estudios realizados y las tE&cnicas uti-
lizadas, aGn existe la incSgnita de 1la(s) causa(s)
etiolfgicas del Glaucoma Primario de Angule Abierto y
de 1la participacién de la Diabetes Mellitus en el mismo.

Nuestro trabajo es un reporte preliminar siendo necesario
amplioar el nlmero de muestras procesadas,
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