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RIESGO DE PERDIDA SUBITA DE CA!1P9 VISUAL 

POSTERIOR A TRABECULECTOMIA 

GENERALIDADES 

Introduccilin: 

lOeben los pacientes con grandes defectos campim~­

tricos debidos a glaucoma ser operados y por lo tanto 

sometidos. a un mayar riesgo- de restrtcc16n de su campo 

vtsual'1 Con·_e_st·a pregunta quiero iniciar este trabajo, 

la c~al es ·plante~da también en las publtcaciones de 

Chandler y Grant 1 'asf como pc>r Lawrence y Nashv11le2 • 

Muchos oftalmdlogos temen que la c1rugta de glauc~ 

ma provoque un pérdida sGbita de la vis16n centPal pos~ 

terior a la cirugta. Lichter y Ravtn3 refieren que és~a 

pbrdida de la v1si6n central ocurre más frecuentemente·. 

cuando preoperatoriamente un defecto visual central in· 

volucra el punto de fijación. 
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Por su~1mportanc~a~- quiero reproducir el siguiente 

párrafo realizado-por_ Chandler y ºGrant de su publicación 

"Lectures ·an Glaucoma" 1 : 

ºCl problemn de operar o no a pacientes con s6lo un 

remanente pequefto de campo visual de menos de diez gra· 

dos es realmente un dilema. Algunos pncicntes con este 

tipo_ de campo romaneñte pueden llegar a la ce'guera en 

pocos aftas; con presiones nunca más al tas de 24 mmllg ba­

jo tratamiento m6dico, pero algunos otros mnntiencn un 

pequefto cnmpo visual por períodos largos. Unn invcsti­

gaci6n y documcntaci6n mucho más cuidndosa de estos ca­

sos, tiene que ser hecha antes de poder real izn.r bnses 

dogm~ticas para definir el nivel de tensi6n bajo trata­

miento m6dico que es seguro parn un pn.cicntc en pnrtic~ 

lar con remanentes campim6tricos pcquci'los". 

"Nosotros hemos operado un número de p<'cicntes con 

s6lo un pcquefto campo visual central remanente y ellos 

no han perdi~o su c~mpo en muchos afias. No hemos visto 

una p6rdi_da visual súbita como resultado Jirccto de la 

operaci6n°. 
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"Sentimos que debemos obtener d3tos más precisos y 

comprensibles en este tipo de casos antes de intentar 

re:!lizar guías válidas para su propio milncjo". 

El riesgo de una pérdida de campo visual súbita poi 

terior a una cfrugfa filtrante es conocido por los oftal 

m6logos; los cuales transmiten este conoc1mfento de boca 

a otdo y de generac16n en generac16n pero realmente se 

ha escrito poco y aGn no se han sentado bases ~ara la 

soluc16n de este problema. 

El prop6s1to de este trabajo es aportar una pequena 

experiencia para la soluc16n de este dilema; tanto reali 

zando una revisión b1b11ogr!f1ca de=-las probables bases 

etiopato16g1cas del problema, como estudiando de manera 

prospectiva los resultados de la cirugta filtrante de 

glaucoma especfffcamente trabeculectomfa, 
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Antecedentes: 

La técnica m1croqu1rGrg1ca llamada trabeculectomta 

fue introducida por J. E. Cairns4 en 1967 y con peque~as 

modificaciones realizadas por P. Watson 5 en 1970. Sin 

embargo, Grant6 la habta practicado anteriormente desde 

el punto de vista experimental en cadáveres. En 1g59, 

en su trabajo "Trabeculectomta, Reporte Preliminar de un 

nuevo Método" Ca1rns4 refiere su técnica como u~ método 

quirúrgico para el tratamiento de glaucoma cr6nico sim­

ple; en el cual reporta 17 casos con muy buenos resulta­

dos y muy pocas complicaciones. Kolker y Hethern1gton 7 

refieren en su libro que originalmente ésta técnica fue 

recomendada como tratamiento; tanto para el glaucoma in~ 

fantil, como para el glaucoma de ángulo abierto. Los re­

sultados a largo plazo reportaron efectividad para el 

glaucoma infantil pero fallas en el glaucoma en adultos, 

lo que redujo el entusiasmo por esta cirugfa. Stn emba,r 

go, sigue siendo la cirugta filtrante más utilizada en' 

la actualidad. 

En diferentes trabajos retrospectivos como el de 

Mil ls_8 en 198-1- y ei d-e ia1df9 en 1980, asf como en .di fe-
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rentes textos se senalas las distintas compliecac1ones 

de la. trabeculectomla como son: hifema 1 cámara plana 1 

bulas gigantes, dai\o conjuntival, prolapso uveal, dai\o 

visual, catarata, infección, etc., pero no sed& impor­

tancia al dai\o de los campos visuales provocado por la 

hipotonta brusca debida a la cirugta y a los cambios que 

ésta puede provocar en el nervio óptico y mácula. 

A pesar de lo anterior, hay varios antecedentes que 

sei\alan o sugieren la importancia del dano campimétrico 

visual que puede ser provocado por la c1rugta filtrante. 

En:l856, Von Gaefe10 introdujo el tratamiento quirQrgtco 

para el glaucoma. El fue el primero en referir que cuan­

do existe un glaucoma cr6ntco con campos visuales con­

tratdos, la visf6n central podta verse involucrada muy 

pronto posterior a la ctrugta. Otros autores han venido 

a sacar las mismas conclusiones después de más de un si­

glo de las observaciones de Van Graefe. 

Gradle11 escr1bi6 en 1936 que Cu.ando._el .. déj~·~t~"del 
Campo -Vi sua 1 se encuentra, CD~ ten-1 do 'en·· 1.0·~·~ _de~.~- f t.'j'a c_i:6-tl.:/._:,:·; 

. ' --.,,-.:_,;-'·"-'•',"ti";',;;_,:--- -

una pérdida_ brusca de_.prest6n podrfci'.·caus·ar:· u·n·a"_.-_hemórrci-·.:. 
' ., ' ,- "' .... --- ... •' " 

g 1 a en el di sc·o~· ~.pt 1 ca,. . ~ro_~oCilnd~ ~.d:~·s~f-~_ti_c.{tfn·.: ~e ·.·1 a·_ á·gu .. 
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deza visual. Nemetz y Papanos 12 prefcrtan operar pacie~ 

tes con glaucoma avanzado s61o cuando la agudeza visual 

fuera mejor de 6/60. Ellos reportaron 40 casos de cegu~ 

ra después de cirugta en 64 ojos con agudeza vtsual de 

6/60 o menor. 

Sugar13 retter6 en 1957 los peltgros de la.ctrugta 

y dio el sigueinte avlso: "En un paciente co~ glaucoma 

simple, el cual s61o ve con un ojo y que tiene un peque­

fto campo central d~ 15° o menor. el tratamiento médico 

debe de ser el íinico tratamiento". 

Har"rington 14 , en ·1911. seftala lo siguiente en su 

texto: ''La repentina producción de hipotonta por opera­

ciones. filtrantes en casos de glaucoma, demostró que agr! 

va :la PArdtda del campo visual hasta que la posterior"º! 

maltzac16n de la prest6n detiene el proceso''. El sentta, 

sin dar mayores explicaciones ffstopato16gtcas, que la 

ctrugta en paitentes con pérdida severa del campo visual 

podrta resultar en pérdida del campo central. 

~or otra par.te, muchos investigadores sienten que la 

int.ervenctón qutr1urgica no debe estar necesariamente co!l 
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traind1cada por campos visuales reducidos preoperatoria­

mente. En 1940. Weekers y Bonhomme 15 reportaron 9 ·pa­

cientes con glaucoma y dism1nuc16n de la agudeza visual¡ 

ninguno empeor6 después de la ir~denclesfs y que al~unos 

campos periféricos mejoraron. Chandler y Grant 1 .~ e~ 
1965, escribieron que a pesar del viejo adagio_-"de, que la, 

cirugfa causaba pérdida de la visión cen.tral. ell_os no 

vieron nunca dfsm1nucf6n postoperatoria_ del. campo.'.vJs~al. 

En 1965 Kol ker ·y Het.h~r_n1gton 7· :1nd1car0_~- ~ue·: a_u·nq·u~ 

podrfa existir .algOn- r1es9o,· .ºsi la P-l"'.es-16n···~s= a·1ta-i·:e1: 

riesgo debe sCr torri"ado·,··:a.ntes' de una ceguera :.frÍevf~-a~le 11 •• 

·En· }9135-: .. su·d"a 1.6··.·y -~ol:~:~or~~ore~ notaron que los of­

tA1m·6,.~-g~s:·-;j:~-p~·n:~·~s~'~:'..'5·~_-·,e·~-~~-~t·l-~ban. divididos- en lo re-
• ' -- ' • '4•" '-~-. ''• 

. fere.nté :·-'a·=· C.1 rU~J.t a/-i~~-gl a-u.COm8 ·_y ·pérdida amplia del campo 
;,.; '~:_.-; \'.¡": _;.:-:-_'_;':': ':-':.: .::-:. _' ·.· .. -::_ ':· . 

visual~- Adem3s~~e11os' reportaron una serie de 160 pac1en 

. tes···a·pe·r·ad6'~:)¡:i'e~~-J·;'-~'uéonla. sin pérdida campimétrfca atrf-
._,_-_- ·:. ,•'·: - _.· 

buibl e -·a -· __ ,-_a.- :~1·~.U_9ta--~ 

En estudios m3s recientes como el de Lfchter y Ravin 3 , 

do~d~·re~~rtan que posterior a cfrugfa de glaucoma encon­

traron .que de 52 ojos, todos menos 14- per_die".'º" campo vf-
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sual ya fuese involucrando ffjacf6n o dentro de los 5 

grados de fijaci6n. Sfn embargo. n1ngún paciente sufr16 

pérdida brusca de la agudeza visual central posterior a 

la cfrugfa. Por lo que llegan a la siguiente conclusf6n: 
11 El riesgo de que esto ocurra no garantiza la omfsf6n de 

la cf rugta para pacientes glaucomatosos con pérdida am­

plia de su campo visual. Los riesgos de la cirugta deben 

ponerse en una balanza contra riesgos de continuar con 

presiones intraoculares elevadas". 

Por último, en una comunicaci6n más reciente .reali­

zada ·por Aggarwal y Hend~les 17 en 1986, en u~ eStudfo .. d-i! 
. : . . - ·~· 

26 pac.f entes sometidos a trab-ecul ecto.mfa. / encuen.tran qli'e 

hay un considerable ·riesgo de. pér_dida'-"sCibi.ta .del--é:~mpo 

visual posoperatoria e'n aquellos pa-cientes··con. i>equ'enos· 

campos visuales residuales. 
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Et1opatogenia: 

En muchas publicaciones la pérdida súbita del campo 

visual posterior a la c1rugta filtrante ha sido atribuida 

a la hipotens16n intraocular brusca resultante, pero sur 

ge la pregunta: LQué cambios pueden ser provocados en el 

nervio 6pt1co o en la retina. debidos a la hipotonfa, _que 

justifiquen la pérdida del campo visual? Desgrac1adamen­

te son muy pocas las publicaciones que podrfan dar una 

exp11caci6n cientffica a esta pregu~ta·: 

-,-. -- -, - - -·. 

lichter y Ravin en su art1culo.pu_b_11c8:d_o __ --en:-1974 ._re .. 

fieren que una pérdida s·abita -del ._(:-anlPó--.;Y~1suar·:·p·Uede··ser _ · 

debida a una hipotonfa_,:-brú·s~-~';.-:p·~()dUCfd-a-'. p~~-/:la_ c~rug_f~_, ... 

que podrfa causar una hemo·r~a··g.iiL a'i-~·~-~e1· _del· 'nerYi·O· 6pt1c0. 
--·· :::_:;:-:··. 

De 1 o que -se. ha· ~S~,~ 1·:t-~~-:_:-~,~:~~·. exp 1 i _car: · 1 as· proba b 1 es 

e.a usas ·de·-~~~~¡-{~~- c-~~'p-~\ñi_6'i';·{c~·- ~os ter1 O r - a .1 a h i potan fa, 

enco_ntra~os~'ef tf-ab·~j·o_--'~~~lizad~ por Mincl~r y Tso1 8 , los 
. - . ' ' - - . - ' . . 

cual~~_. .. 1nVe~t·1-ga·.~~.n. _ac~rca.- del transporte axopl&smico de 

precursores ~~ot~ic~s y aminoacidos basándose en los es .. 

~udio~ realizados· por Obstbaum19 • Levy 20 y Anderson 21. 

Pensa~on en li. posibilidad de alteraciones en el trans .. 

porte aXomplfismicÓ como fa~tor en la patogénesis de pér .. 
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dfda visual en glaucoma. Mfncler y Tso 18 realizaron cf­

clocrfoterapfa en ojos de monos, incrementando transito­

riamente la presi6n fntraocular, segufdo por una prolon­

gada hipotonfa. Se estudió el transporte axomplá:smico 

inyectando isótopos radfactfvos (3H-Leucfna y JH Prolina] 

a c!mara vftrea, y fueron estudiados por autoradiograffa 

y por mfcroscopfa de luz. Observaron que en la hfpotorifa 

inducida, se presentaba papfledema y se encontraba una 

obstrucc16n del transporte axopl!smfco. Tambf ~n se des­

cribieron alteraciones por mfcroscopfa electr6nfca en el 

disco 6ptico que consfstfan en cambios fntra-axonales co­

mo por ejemplo edema mftocondrfal y formacf6n de cuerpos 

cfstoides que cofncfdfan con las alteraciones axopl!smf-

cas. 

Por otro lado, Fyodorov y colaboradores 22 , descri­

bieron en su articulo sobre pruebas hemodin!mfcas en las 

- arterias súprac:tlfares, que el sumfnfstro sangufneo hacia 

.. el· 91obo:-~cu"lar_ se incrementa en forma· importante, poste­

r~~r a ia·-'~trugfit en pacf~ntes con glaucoma de ángulo 

abt'ert~; "sin éinbargo, ·en el caso de glaucoma muy avanzil­

<!º• de mui:h-os .1nos·de evolución, ya se encuentran proble­

mas· de cfrcul11c--f6n-sangu·f~ea anormal y problemas en la 
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car6t1da tnterna. Refieren que en estos pacientes hay 

una marcada patologta vascular, la cual no responde a 

medicaciones ant1escleros1s o vasoacttvas. En su arttcu­

lo encontraron que en pacientes con glaucoma avanzado se 

encontr6, después de la cirugta, una reducci6n en el su­

ministro sangutneo del 59.5'.t. Esto demuestra la utili­

dad de la c1rugta en pacientes con glaucoma cr6ntco de 

~ngulo abierto pero en etapas tntctales, ya que ésta pue­

de incrementar el aporte sangutneo y disminuir la htpoxia 

c·r6ntca¡ pero cuando ya hay cambios vasculares importan­

tes como sucede en los glaucom~s avanzados, una descom­

presi6n brusca y un probable edema secundario podr'a 

provocar mayor htpoxta al nivel del nervio· 6ptico. 
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Técnica (Trabeculectomta): 

La técnica que se describe a continuaci6n, es la de 

Cairns modificada por Watson y es la c1rugta filtrante m!s 

frecuentemente realizada en la actualidad. A ~sta técnt­

ca, se le han realizado y se le pueden realizar mOlttples 

variaciones, de acuerdo a cada cirujano pero, en general, 

los .principios son lo'S mismos. 

Pretiarac16n: 

Generalmente, -·como en muchas otras técnicas qutrar­

gtcas.en _oftalm.ologta, se procura llevar al paciente con 

el ojo ·10:· ~is··_htPoienso post ble administrando Diamox 500 

mgs-.,·1v,y Manttol·al 20%, 2 gr./kg. IV, una_hora previa 

a- la cirugta •. Se debe recordar, que toda la terapia mt!­

dica se ~Üede continuar antes de la opera~i6n, con excep­

ci6~ de loi medicamentos anticolinesterasa, los cuales se 

deben descontinuar una semana y media a~tes, ya que ~stos 

pueden producir iritis moderada, mayor incremento de hem2 

rragta, aumento de la inflamact6n, y ctcatrtzaci6n ·en el 

postoperatorto inmediato. 
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Anestesia: 

Se puede realizar bajo anestesia general o local. 

Bajo anestesia 10cal. se realiza un adecuado bloqueo del 

nervio facial, ya sea por la técnica de O'Brfen o la de 

Van Lint. Además de un bloqueo retrobulbar del nervio 

cil far. 

P_rocedfmfento- Quf.rúrgfco: 

Sé-fnse.rta .. u~.,blefarostato de Guyton-Park. Se rea"": 

liza toma· y:·.f1J'a~·i6r1 del recto superior con sutuf.a ·de· 

-algod6n'd·e-·6'."0 ... - se procede a la d1seccf6n de un_colg'áJo 

-.Cón~fUnti·~-~1 que'·1iú:luya ·faScfa de _Tennon, ·_ba_se 'limbo,· 

con . ~ ña-: ~-~ ~-~·n-~ 1-~ n ;"a prOx i ma dame
0

n te' dé , 3 · a. 4 ,-~-~-~-f dt ~·n:~ s; 
po_r ejemplO:"de las ··ia:OD- h~ras ·a l~·s_ i~-~~· :'h~,r~~ :c~:·d"e 
aproximadamente 5-6 mm. de áltura .di!·--lfmbO':>··poSt.eri'or-

.-:,,. 

mente,--se ¿auteriza procurando no ;t~aum~~~z~i·1~:esclera; 

ta 11 ado de col gajo escl eral en f~~ITT~-· ~-u~-d~~n9·~·1 a·r con 

base limbo de aproximadamente 4 mm de lado y de .Ja mitad 

del espesor escleral. 

fragmento corneoescleral hasta pen-etrar a ca:mara ante­

rior,· bajo el colgajo escle~al y a nivel dffl espolón de 
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aproximadamente 3 mm y dejando 1 esca16n; por el orf fi· 

cfo de la trabeculectomfa se realizar& irfdectomfa peri­

férica y se procederá a afrontar el colgajo esxleral con 

dos suturas en las esquinas de seda 8-0 6 bien nj~on ~~~: 
6 10-0; se reforma cámara anterior con sol.ucf6n j'se su­

tura el colgajo conjunt1va1 con surjete contfnuo;· se ,ad-: 

mfnfstran cfcoplégfcos y antibióticos y se-ocl_Liye el. ojo.· 
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OBJETIVOS 

Debido a las advertencias de los diferentes autores 

con respecto a la relación entre la hipotonfa brusca, 

provocada por la cirugfa filtrante. y la pérdida· de campo 

visual 1 este trabajo se planteó· tra_tando de cubrir los 

siguientes objetivos: 

¡, -

z.-

Buscar· la relact6fi dfreC:ta.: .. entr·~-' tá>fr_abeé:úlectom~a· 
'· ;< 

y 105 c·aiiÍb10s_: 'en ·:e-1<Cciinp'o \;1-Súa.1·-. ~ri~-P·;c:1·e-~t-~s-· con -
campo _v 1 s.ua_l. ~~dti'-~'i'd.ó':·":_'.;. -·.: ·.: .::,;: ~-~~;,-:_~~~.-:·-" -;;·· . :·: . 

<:._ :.: - _-.. ·-i«;' :-',.'~-;· -·· ::;,;-·· --.;·,.-;' '· ' 

· . '-1' '. :. ~:;:;:~e·'.~.:::--:.' -~:'·,-:··_:~1-~·:i:~;:i.J;:;;,:{:i!~':·t~~}:~;~:~~;-:i'. .•s ;: __ ., .- .. ' 
Determi nar . ..1 a/Jnfluenci a,_:de,·J a __ :,<ope_rac16n·. r·1-1:tr~nte 
sob·re ·: 1·a·:- ~·~Ó-~~~~~:~~X~'~::~~lí~}~-:~;{¡~~~~t~(i~~~-;; de .:_:P;~~-.1.erite~ ~ 

, , ->~'-: ;~:;:~;;'::~~\'.t!:, K~t ·.:.\a<x~~:".-;·¿·:··;~: --;~/":'; \:::.; · 

J, -· .•. B~sca~.·•.(:•~('.~~.~·}~)fiúJ;{basrK;X~Y~~· .. ~\pec~a; en-
tre·_ el -:. ti emi)o:!de·:.e\io_l üC,16 ii~{_de·i'l a/,·en'fe'i•me da d,---y su re 

4, -

p·e;.6·J·~,:~ ~·~·'.·e~-:::¡\ ·'.··~1m'~;:·;:_-¡<.~-~~~¿a;-~:'._-:~~~~;J~'~:~,1··~~ -~---· i~ ·_;·t··~-ab-ec ~ .. 
·• . '•- ,,,_.,,, ·.; ... ;.;"- -<e:·•.""'''·,; .. 

-.'··.::-"' --
--~ -,,-~,: .. ; _ .. _; 

. . ' : ~''. 

~Po!'t-~ r .... u~a · ~x_p·er_1 e_nc·(a:_. .·rn_~-s _: p·~ ra·-. d~termi na r e rite-

ri os .qUirúrgi_cos_:pa¡..á ~'~_cien.tes·· céi't1· glaucoma de 

án9-~1o. ~b'fer·t~--~,~n- campos 'visuales reducidos. 
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SUJETOS Y METDODS 

El est~dio fue real-1za~o -~n:forma prospectiva del 

lº de mar;o al .3i de:-~ct~b~e -.de. ~987_. 

se· 1ncluyeY.on--i!n'~:el .-e.r.e_s_e_~~e. estudio 10-'ojos de 

~te te .. p ac-1 ~ri-tes·:,-: ~'o~:,_:-9·,-~-u-co·~~-:_.·_d1{-:_á_119u1 o_ -- abf ~rto~ de 1 a rga 
. ' . '"<'·'"· ···-.. 

ev~l·u.c 1_60' ~-- '-c~n_-~\:_~·~·~:ó~''_-:v-rsu:~~l ~-~:~ ~~-~·uc:1 d0s . centra, mente; 

1 os.· e~-~ ,-¡;s'·_.;'.f·u-~~~O-ii<'s·o~me·t~i do; ·a:· e 1 rUg ta -- f 11 trante t t po 

tr~beC·¿,:~·c_tgmt'~ ··¡¡¡~·d'.~-f'i'C-~·d¡t~ _:Segán lo descrito anterior-
mente. 

A ~odas los pacientes se les real1z6 estudio de 

campos ~isuales -con el pertmetro de Goldman [Topean SBP-11]. 

Dicho estudio se realiz6 una semana antes y 15 dfas des­

pul!s de la cirugfa. Además, se incluyeron los siguien-

tes parámetros para el estudio: Ed~d, sexo, tiempo de 

evo1uci6n de la enfermedad del momento de ser diagnosti­

cada a la fecha de la cirugfa, agudeza v1sual preoperato­

ria y postoperatoria, pres16n intraocular preoperatói".ia 

y postoperatoria y campos visuales. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 
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Pacientes de glau-coma c_t6nic_o de'. 3ngulo ab_1_erto 

de larga evo1iJci6_n cori' ·.ca~pcis :Y1su·a1es· reducfdos. 

Pacfentes a los que se real fz6 t;~be~~leéto~h 
por 1 ~d1c.·ac1·¿~---.:~·el::.-~~~:-~ ~i;~~.;~·-ii_~:- de :6:1,~:~-~:~-~·a·•·. · 

! _,,:"'.: O".:~.,; r , ~~ - ; ' - '-· "·', .--';"·;;/.:),< _ .. ,' 
·-; ;-·.-;i' ·;_·~-;~-~- :~ ,• • 

• El •· .cr 1 ;te~.iK~~~iJ:'f ~;?'.lif ,~,{beL'•1fr~c~~i ~ f en to q u! 
rG_rg i e_~ ~ fu_e~.~-_e_l::\s 1_

0
gu _\e_n_t_e __ :"_,:_-~~·_p_ac f en_t:,es ... _con· tra~ -

t•.~f~~~~ff~;~;t~i;.~;~K~~í.;'.~j.P.;;11st!an con' pr~ 
s 1 ones··i:i n traociil ares·.iel evadas :y _'·pr~gr.es f6n de 

· pDrdtda .e!.~''.'~~~;~"·~; {ü~·l ; . 

. 
EX'_P_e.d1 ~~t~--s :: f n~~-~-~-i--et-~s. 

Pa~ 1 e·n:t~s' ~-o.:' _cooper·~_dores para 1 os diferentes 

estUdios a· rea11Zar. 

~~~~~~i~~ que_ presentaran opacidades en los me­

~1o~ ~~fr1n~entes ~ue pudieran hacer dudar de la 

veracidad de los campos visuales. 
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Pacientes que presenten otras enfermedades ocul~ 

res no relacionadas con el glaucoma. 

Pacientes que postoperatoriamente presenten com­

pl 1caciones que no permitan-récliizit'r los ·estu .. 

dios sel'\alados. 
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RESULTADOS 

Edad y Sexo: 

Se inclu,Yeron ·10 ojo .. ~ .. siete·:·p~c_ientes; cinco ho!!J. 

bres Y- dos mujeres, ·.cuyo an o de- edad· fluctuaba' de 54 ·a 

77 af\os con una medi~· de 65 af\os.: ·fr·A-eLÁ--No. i] ." 

Agudeza·.Vi~µal:-

Los ·10· ojos ~-nclufdos~~n el ·estudio.pr~~e~taban· un 

- _rango de vis16n que fluctuaba de. 20/25 a 20/DO._-_ S_e apr,! 

c16 una reducc16n de la agudeza Yi'sU81·en-~l p~s-toperai:g.­
r1o de 3 ojos [ojos Nos. ·s, -6:y 9].'.~ Siete· ojos no ~os­

traron mod1f1cac16n. de su agudez~-.-_v-_1·'~Ua1· en el postoper!_ 

torio. Ningfin paciente vio incrementada su agudeza vi-

sual. [TABLA No. 2]. 

Pres16n Intraocular: 

El rango de la pres16n intraocular preoperatoria 

fluctu6 de 22 mmHg a 60 mmHg. Postoperatoriamente, en 

todos los ojos la bula filtrante estuvo presente. Todos 
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presentaron reducc16n de su presi6n intraocular con un 

rango .de e mmHg a 22 mmHg. Todos los ojos, excepto uno, 

disminuyeron su presi6n intraocular por abajo de los 20 · 

mmHg. El ojo No. 9 del paciente 6 fue la excepc16n pre­

sentando una PIO postoperator1a de 22 mmHg. [TABLA No. 

3]. 

Campos.Visuales: 

De los 10- ojos 1nclufdos. eri .este- eS~ud1.o,_:6:no pre-­

sen ta ron · pos topera tor1 ámen·te-- ·n 1 nga ~~-c·a_mb ·1·0·:.~Con: respecto .. 

a -1 os c~_mpos rea r1 z-~-ei~·-s "·,»re·Op'~ -ra t·ó~f am·e:~'t·e ~ :_-<' 
•• :.:.:- - _.-._ •• -". ··: _.,., - ••• ' .< • ",' '·. ' ;: '•;' - - : \·:-(. ~~ : : • 

cuatr~ ojo~·; .~ ;¿:p';~~0:~·g:<j,~~~~1~ móst~aron re-

du e e 16 n ·.de · iü ~ .• ~l~~,~~,'~1~f i~f·~~}i~}}''~·· ...... . 
P'ac i ent'e : No:: __ · 2-: ~·Ój o'.~No·;~;3 ~·.\ .. d (s!ia1n·uc16n ·de·' 1 O~: __ en 

'' : :··-. .. /:....-::.--~;'-_':·,:1'.::/¡~:;~:~-~:~:_;~j¡;;;)-\:.:·o;:~!:'i':'..'1~~:/<· ,- ',. 
cuatro meridianas.-: en; el·:.s.ec tor::;temporal: 'dk·n ~rO _di? : 1 os. 20 

. . .... , -:: ·_ .:, ·:.":-\~;."'.-;;t:·i_:'-•'_~;~:<.'·;~.:--;:,t:~_-:.~_-,::·.~o·'.:; :: 
grados centra 1 es .(ver-: campo,; v _1 sua l) ;·:-<·- -_ 

' -·: -; (:·,' :·.'~ <-~/:t'..:::,¡_·_: ' ·;_,;- __ • -:.•:. -:·:: .-.· -
-,;; 

Paciente No. 4, 'ojo-··Ñ·a~;~:·5:; .. ::redUCc-16·~ de . .-is 0 e.n ctn­

co meridianos del ~-~~-po;:·-·ri-.lt"~-~\--:''_'.1."~·~~~io~. -_·_¡··1m1 t-~·~d-o-"el_ cam-

po a una pequeña 1 51 a - d·e. v-1. s 16n centra 1 (ver campo· vi sua·1) .--



Paciente No. 6, ojo No. 9, reducc16n de aproximada­

mente 5° en todos los meridianos; 1 imitando el .campo ·a 

una isla de v1si6n central de menos de 8° en t."odos. sus 

meridianos (ver campo visual). 

Paciente No. 7, ojo tlo. 10, aumento. franco de la 

mancha ciega en aproximadamente. 5° por meridiano; por lo 

dem&s, no mostr6 otros cambios (ver Campo visual). 
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EDAD Y SEXO 

PACIENTE No. SEXO 

1 Masculino 72 

2 Hascºu11no 77 .. 

OJO No. 

' 

1 

2 

3 

00 

01 

DO 

---------------------------------------------------------· 
4 

5 

DO 

. 01 

-- ................ .;~ .. .:. ...... · .. ·.::;;. .. _.;. ____ -.... :;. .. · ........ -- ;.' ....... · .... --- .. ---.. -----
4 is 6 01 . ' --.. . - ' 

-- ~-- --- ~- ~--~- .... --~~-~-:.-·::::~~~-~'~ -.; .. '--~- ~ ~~---- ---.... -:;. .. -- -~ .. : .... 
60 

. ;_ .. -
7 . 

B 
ºº 
01 

---------------------------------------------------------
6 

·---· -- -;, .. ; 
Hasc.~1·;1:_n:O. 9 00 

.... --------- --~-- ---~-::~~-~-:.'~-,~-~;~·-_:_-___ :_ --~ ------ -· -.. -.. --- .. -----
7 

. ~-~-~,J-:~-~,:1--no_·:·:· · ·-.· __ ,54 
10 ºº 

-----------------~-~-~-----------------------------------

TABLA .No. 
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PACIENrE No. 

1 

2 

3 

4 

5 

AGUDEZA VISUAL 

OJO .No. AV PRE-OP. AV POST-OP. 

1 00. 

2 O! 

3_00 

4· 00 

is O! 
.. 

6 .. 01 

.-.7. 00. 

-... 

20/50 

20/25 

. 20/50. 

20/2_5 

20/25 
'-e 

. 201:!0' 
'\'. 

< :io/áo··,;·-· 
8 01 _;. ··.· ·.· >:20/25 '(: < 

;- ,':'. '.,-~- :- "-~ ;',• ~- - - _.,- __ . 

20/50 

·20/25 

. 20/ 50 

. 20/25 

20/30 

20/60 .. 

'. 20/80 . 

·zo1.2s -· 
. ,. ' ' .. "' ---· •'," --.-- _. -· . ' . -------------------------------------------------------

6 .20/30 

··. ·,,;·:-·'·:··,· --:-: 
··-·'·::- - ·-:20125;)' 

·-, ·<­
-------------------------------------------------------

7 10 • o"o · -20/40 . "20/40 

TABLA No. 2 
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PRESIOH INTRAOCULAR 

PACIENTE No. OJO Ho. PIO PRE-OP. PIO POST-OP. 

1 1 00 44 mmHg ·10 mmHg 

2 01 22 mmHg 10 mmHg 

2 3 ºº· 27 mmHg B.mmHg;. 
. - ,. . -- --···- - . - . ·- -, . . -- --- ----· --- ----·---·--- ---- .. --.... -------------.... --- -- ...... 

>'· : :'--: "''!' ·:./~~;. ~:>"/ 

.'._3·9~;:mm~·g_1~~?ti- · , .. '.::.:.{_12_,:_mmHg 3 '.4 'ºº . . - . . - -~- ., -- '' . ·'"- - ·- - . - . ., ' ---------........... ------------ ............. --·-- ... -.. 

-------.. -------- -- .......... ----·-- --·---.. -....... --------- --- ---.. -
6 

;\y;;·.· '•,': 
9 _oo. ·' ,. 38 mn.iig 

',. -~~-:-:; - . - 22 mmHg 

.. --------- .. ----·--__ ,;,_-.;_:.. ~ ... -~"- .. ;;,;_.;..·;...;. .... ----:..-.. · .. ,.'.;,.;. ...... ---.... -.. -----.. 
7 . · .·. GO ~mHg 15 mmHg 

·TABLA No. 3 
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TABLA GENERAL 

EXCAVAC!ON PREOPERATOR!O POSTOPERATOR !O PACIENTE SEXO/ OJO TIEMPO OE DEL OISCO 
No. .fil!fil1.. ~· EVOLUC!ON OPT!CO AV P!O _§J__ P!O CAMPO V l SUAL 

-- (nrnHg) Tniiiil9T 

1 H 100 7 meses 7/10 20/50 44 20/50 10 No hubo cambios. 
72 2 01 e meses 6/10 20/25 22 20/25 !O No hubo cambios. 

2 H 3 00 4 meses 6/10 20/50 27 20/50 8 Disminución de 10° en 
77 cuatro meridianos en 

sector temporal dentro 
de los 20 grados cen-
trales. 

3 F 4 00 3 anos B/10 20/25 38 20/25 12 No hubo cambios. 
66 501 3 anos 8/10 20/25 37 20/25 11 No hubo cambios. 

4 M . 601 
75 

18 meses 8/10 20/30 30 20/60 8 Reducción de 15º en 
cinco meridianos del 
campo nasal inferior, 
·11m1tando el campo a 
una pequena isla de vi-
sfón central. 

5 F 7 OD 11 meses 7/10 20/80 24 20/80 10 No hubo cambios. 
60 8 O! 15 meses 6/10 20/25 . 28 20/25 12 No hubo cambios. 

6 M 9 00 4 anos 9/10 20/25 3B 20/30 22 Reducción de aproximada-
76 mente 5° en todos los 

meridianos; limitando el 
campo a una isla de vi-
sión central de menos 8° 
en todos sus meridianos. 

' 
7 H 1000 2 meses 4/10 20/40 60 20/40 15 No hubo cambios. 

N 54 
~ 

' 

TABLA No. 4 
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DISCUSION 

Como se describe en los antecedentes, las opfnfones 

de los diferentes autores se encuentran dfvfdfdas con 

respecto a ta probable pérdida de campo visual posterior 

a ta cfrugfa filtrante de glaucoma. 

En nuestros resUttados obsdervamos reduccf6n sfgnf­

flcante de campo visual en cuatro pacientes. Todos los 

casos que presentar~n dfsmfnucf6n del campo visual, excep 

to uno (Pacfeh-te No. 7, Ojo No. lOJ, eran personas de 

edad avanzada, de: m&s de 70 anos, adem&s todos presenta-

- han ex_cavacfones mayores de 6/10. En el caso del pacten 

te No. 7, Ojo No. 10, creemos que el aumento de la mancha 

ciega en el campo visual se debf6 a que presentó, en el 

postoperatorfo, papfledema que provocó un aumento rela­

tJvo de la mancha ciega, que fue el único hallazgo campl­

métrico observado. Es importante hacer notar que este pa­

ciente fue el que presentó las cifras más altas de pre­

sión intraocular en el preoperatorio y por lo tanto el 

que-·sufrf6 mayor descompresión, lo que justfffca la pre­

sencia del edema papilar. [Ver TABLA No. 4]. 
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También. se debe seffalar que e~ todos lo~· pacfe~tes, 

no solo en los que sufrieron cambios campimétrico~~ se .. 
. . 

observ6 una gran baja de la presi6n fntraocul_ar--.'co·n~ res-~ 
,,.._.·_:_-,_: 

pecto a las presiones preoperatorfas·. y que :~~\··ma-ntu·vte-

ron bajas por varias semanas. 

;·,-
- '··:·.; ~: .':.' ': ·. --: 

Por lo anterior. creemos qU~·_.S( ·pue:d!_{~ti~_.~e_·r.·[-~·u __ n·, ri~! 

go de pérdf_da de camp'o visua~ ·,p_ÓsÍe".'j~·r~-.'\:a·:· ~,~,>1~r_~-~--~c1i'lec:.; 
tomta.· sobre todo _en pacferí't~s-_;:-qu:e:::i'i't?'n·~'n-; ~~.- ·~~·m¡; __ c,.-:v.-fS_u·a:1 . 

. r.-_-.; ~~'·· 

reducido dentro. de ·1os- 30ª.-_.de-· ffja:C_i-6r1 __ :_'C'E!'nfr.a1_._:Y.;--_Con··:com- _ 

promfso en el apo...-te s.añgut_ne~· d~b\d~--:;;~ »-c~~-~-~-Os· .. artBrtil­

les, prfrlctpalmente en p~rso-~·a-~- ·c¡-e:_-e~dad<t·~~-~~·~·da·~:-_' 
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CONCLUSIONES 

1. Consideramos que cualesquiera que sean las razo­

nes para los cambios campfmétr1cos observados, hay un 

riesgo definitivo de pérdida súbita de campo visual en 

pacientes sometidos a trabeculectomfa, sobre todo cuando 

presentan glaucoma de 4ngulo abierto avanzado y severa 

pérdida campfmétrfca.· 

2. Se ·debe valorar, antes de decidir la cfrugfa, la 

edad del paciente, la evoluc16n del glaucoma. 1~ pfirdfda 

campfmétr1ca, ·el contra. medicamentoso del glaucoma, el 

probable deterioro del aporte sangufneo en pacientes de 

edad avanzada. 

3. Est'a cfrugfa debe ser reservada para pacientes 

en los--cuales.haj un inadecuado control del glaucoma con 

terapia _médica _·y donde hay evidencia de pérdida campimé­

tr1ca progresiva. 

4. E.1 ri~sgo de una probable pérdida súbita de cam­

po visual no contraindica la trabeculectomfa. Como ~n 

cualquier otra. cirugta se deben valorar los beneficios 

que se logra.rán.con ella. sobre el riesgo de pérdida 
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ESTA 
snim 

TESIS 
íJE IA 

NO DEBE 
BWUnTU'' 

progresiva del campo visual por presiones incontrolables. 

5. La presente tendencia a real fzar cfrugfa tempr.! 

na en pacientes con glaucoma se hace m~s necesaria para 

el control efectivo a largo plazo de este tipo de pacie.!!. 

tes, 

6. Anteriormente, el hecho de que se real izaran 

otras técnicas quirúrgicas, en las que se presentaban 

complfcacfones como cámara plana y presiones intraocula­

res muy bajas con mayor frecuencia, debieron haber sido 

factores importantes para los riesgos d'e pérdfda campf­

métrfca debidos a la hfpotonfa. 
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