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T R A B EC U L E L T 0 M I A

Con el presente trabajo, se trata de revisar el estade ac
tual del tratamiente del gleucoma con frabeculectomia, --
sus indicaciones, diversas técnicas, resultados obtenidos

y complicaciones o intonvenientes que da lugsx ésta.

Se snalize también la experiencis quirdrgica con ssta tég
nica durante los afos de 1974 a 1980; en el serxvicio de -
Oftalmologfa del Hospital General Lic. Adolfo Lépez Mate-

os del ISS5TE.

DR NICOLAS LEON GONZALEZ

Resadente del servicio de Oftalmologia en el
Hospital General Lic. Adolfe L&pez Mateos

1SSS5TE.



GENERALIDADES Y ANTECEDENTES SOBRE LA TRABECULECTOMIA

Durante los Gltimos afios el panorama del tratamiento —-~-

gquirlrgico de los difexentes tipas de glsucoma de &ngulo

abierto, ha cambiado radicalmente con el desarrolle de --
nuevas técnicas quirlrgices. Una de las que ha dado mejow
res Iesultados es la TRABECULELTOMIA, va que actle direc-
tgmente sobre las partes supuestamente afectadas, tiene .-
un minimo de complitaciones y reduce de manera importante

las tensiones oculares elevadas.

DE VICENTISS en 1893, fué el primero en pensax que el tre
toniento racional del glaucome era comunicaer on cenal da-
Schlem con la clBmera anterior, ya gue & ese nivel se sn—-
contraba el obstéculo en el drenaje del acuoso; concibié~
la idee de abrir el censl por medio de un cuchillete, in-
troducido en le cémara anterior, pero nc pudo hacerlo pox
na haber tenido una buena visualizacidén del &ngulo.No fué
sing hasta 1936-38 en que (TTD BARKAN, valiéndose de una-
lente de contacto e intensa transiluminaecibn, logrd prac-
ticsr la primera trabeculotomia ab-interno, & lo que lla-

mé Goniotomfa.En 1961, SUGAR encontrd que el curetaje de-



trabéculo, o la insicifin de un pequefio segmento de éste y
del canal de Schliem, en los cesos de glaucoma simple, noxr
malizaba le tensifin. En 1960-62 SMITH, usando microscopio,
insert6, un filamento de nylon a través de dos o més insi
cipnes en el canel de Schilem y pasades dentro del cansl -
sobre un cuadrante del gloho, cortaba le psred interna ~-
del cansl y entrepba s la cSmaere anterior. BURIAN {1960),-
BURIAN y ALLEN (1962), WALTER y KANAGASUN (1964}, STRA «#
CHAN {1967}, KRASNOV (1967), HARNS y DANHEIM (1968), pa-
saron uné-sonda o un cuchillete & trevés del canal de wa-
schlem @ la cémara enterior. KRASNOV (1964.68), WALTER y-
KANAGASUN (1964), POSTIC y STACOV {1967), practiceron la-
sinusctomia, que consiste en la externslizaci6n del canel
de Schlem reportando 83% de éxitos. Finalmente fu& CAINRS
en 1968, que propusoc una TRABECULECTOMIA, tallando un col
gajo Corneoescleral y resecando un:pequeﬁo segmento del -
canal de Schlem con el tejido trabecular adyscente, con-
el objeto de gque diene el humor acuose por el canel de --
schlem; esto fué demostrade con el reflujo sangufneo a —-
través del canal, por compresién yugular y por el experi--

mento de valsalva.



INDICACIONES DE TRABECULECTOMIA

ta trabeculectomia se encontrd indicada;

l.~En el glaucoma crénico simple gue no se ha controg
lado a pesar del tratamiento médico mé&ximo.

2,-En el glaucoma crfnico de &ngulo cerrado { con si
nequias anteriores periféricas), gue no respondige
ron a1l tratamiento con la iridectomfe periférica.
y méximo tratemiento médiceo, o bien como tretamien
to de primers intencifn en estos casos.

3.«tn los glaucomas secunda:ic?, como neovascular he
morrfgico, &facos, postraumBticos (por recesibn -
angular), psevdoexfoliacifn, pigmentario, de ten-
si6n baja, snomalia de Rieger etc. y que no han -

respondido a un méximo tratamiento médico,

TECNICA QUIRURGICA DE LA TRABECULECTOMIA

La técnica ariginal fuf descrita en Inglaterra en el afig-
de 1968 por CAIRNS, l2 cual se describe a continuecidn .

l.-ta cirugfa se resalizd, bajo anestesia general o -

retrobulbar indistintamente.



2.-Utilizando el micrroscopioc en todas las operaciones.
3.~Mio0sis de la pupils con pilocarzpina al 2%.
4,-Fijacidn del globo ocular con la tome del misculo -
recto superior.
5.«~Diseccitin del colgajo conjuntivel con base en limbo
y de aproximadamente 6 mm.,con limpieza de esclerfti
ca hasta quedar libre de tejido subconjuntival,
6.-Diseccifn cuadrangular del colgajo escleral de aproxi
madamente 5x5 mm., de la mited del espesor, con la ba
se en limbo y hasta la periféria corneal.
T.«parecentésis de la cémzra anterior, con el fin de evi
tar la descompresifin brusca del ojo.
8.-Penetxacifin 8 la pexiféria de la cémezra anterior e tra
vés del colgajo esclexal {(ya realizado prevismante ),
por medio de uma insicidn de 4 mm. que se hace #n la
linea del espolén escleral.
G.~fsclerectomf{a posterior extirpande una tira de teiido
del trabg&culo y cznal de Schlem.
10.~Iridectomfia periférica.
1l.-Cierre del colga)o esclexal con dos puntos separados-
utilazando seda de 8 ceros ¢ nylon 18 ceros.
12.- Prueba del funcionamiento de trabeculectomfa median-=
te la inyeccidn de sclucifn fisiollgica en la cémara

anterior a trevés de la paracentésis,
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13.«Sutura continua del colgajo conjuntival con cat -
gut 6 ceros y anudando en ambos extremos.

14.-A1 final une gota de colixrio de atropina al 1%.

MODIFICALIONES EN LA TECNICA QUIRURGICA DE LA TRABECULELC

TOMIA.

£n 1969 WATSON de Inglaterza, precticéd el colgajo esclesw-
ral de dos texcios de profundidad con el objeto de visua-
lizar mejor las estructuras del trabéculo; resectd 1 mm. de
trés del espolén escleral, y el cuerpo ciliar fué separedo

con diseccidn roma produciendo une ciclodiélisis.

En 1967 GERALD PORINEY en E.U.A. usé un tzépano de 5 mm.-
de dismetro aplicandolo a la mitad del limite del limbo~--
esclerocorneal; abriendo la parte anteriox, identificando

el trebéculo y completando la ainsicidn con tijera.

RESULTADOS OBTENIBGOS DE LAS TRABECULECTOMIAS

PORCELTAJES D PACIEWTES OPERADOS DE TRABECULECTOMIA DE -

ACUERDO AL SEXD

l.-gEn 1973 rRIDGAAY de Inglatexza.
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ST ombres 48,629
59 mujrres 51.38%
116 totel. 100.%

2.-£n 1974 TORD de Suecia.

27 hompzxes 6%, B5%%
14 mujeres 34.15%"
41 total 100.%

3.-En 1976 FREEOMAN de E.U.A.

22 hombres 43.13%
29 mujexes 56.87%
51 tatal. 100.%

4.-Fn 1977 DAVID de Sud&frica.

22 hombres 64.70%
12 mujeres 35.70%
34 tatal 100.%

5.—En 1577 GARCIA {.. de Méxica

15 hpmbres. 40.54%
22 mujezes 59.56%
37 total 100.%

6.~En 1979 THOMMY de Nigeria.
44 hombres 70.956%
18 mujeres 29.04%

62 totel 100.%



T.~En 1979 BAKKER de Kenia.

31 hombres. 79.494
8 mujeres 20.519
39 total 100.%

8.~En 1980 ZAIDI de Inglatexza.

50 hombres. 30.95%
5 mujeres, :9.5%
55 totel 100.%

9.-gn 1981 WATSON de Inglaterra.

143 hombzres 54, 84%
125 mujezes 32:16%
268 total 100.%

El promedioc final fué de 58.46% de pacientes del sexo mas

culino y de 41.53% del sexo femenino,



HEPORTE DEL PROMEDIO DE EDAD EN PACIENTES QUE SE LES

e TIEO0 THABECULECTOMIA.

l.-gn 1976 FREEDMAN de E.U,A,
2.=En 1977 DAVID de Sud&frica.
3.~ En 1977 GARCIA L de Mé&xico
4.~-En 1979 THOMMY de Nigeria,
S.-fn 1979 BAKKER de Kenia,
6.-En 1979 DIERMO de Italia.

T.-gn 1980 ZAIDI de Inglaterra,

8.~En 1981 watson de Inglaterra.

53.9
55.
50.
54.
47.5
48,5
50.5

67.

PRAL

afios
afios
afios
afios
afios
afios
afias

afias

El pzomedio de edad de los pacientes fué de 53.25 afios.



ETIOLDGIA DE LDS PACIENTES OPERADOS DE TRABECULECTOMIA.

PORCENTAJE DE GLAUCOMAS CRONICOS DE ANGULO ABIERTD REPOR

TADOS.

l.-£n 1968 CAIRNS de Inglaterra.
17 casos 100%
2.~Em 1973 NESTERQV de la URSS.
16 casos 1004
3.«gn 1973 RIDGWAY de Inglaterxra,
69 casos. 469
4.-En 1975 WATSON de Inglaterxa.
66 casos 73.33%
S.-En 1977 GARGLIA L. de México.
7 cesos 17.7%
6.-En 1977 DAVID de Sudéfzica.
49 casos 1004
T.w=En 1977 PORTWEY de E.U.A.
34 cesaos } 60, 71%
B8.-En 1977 WILSON de Inglatexra.
109 casos 874
9.~fn 1978 SANDFORD de Nigexia
123 casas 100%

10.~En 1979 THOMMY de Nigeria.
111 cesos 1004
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1l.~En 1979 BAKKER de Kenia.

125 casos. 1004
12.- En 1979 DRIANIC de Isxael.

28 casos. 404
13.-En 1979 KOTTOW de Alemenia.

20 casos. 83.33%
14.~En 1981 WATSON de Inglatexza.

314 casos. 19.09%

L& literaturs mundial nos reporfé del 17.07 al 100% de

los glsucomas de &ngule abierto.
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REPORTE DEL PORCENTAJE DE GLAUCOMAS CRONICOS DE ANGULD -

CERRADD.

l.~- En 1973 RIDGWAY.
59 casos. 39.594
2.-En 1975 WATSON.
9 cases. 10. 4
3._§n 1977 GARCIA.
18 casos. 43.904%
4.~En 1977 PDRTNEY.
22 casos. 39.28%
5.« En 1977 WILSON.
90 casos Ba,
6.-En 1979 DRIANIC .
39 casos. 55.71%
T.~En 1979 KOTTOW.
1 caso . 4,669
8.~-En 1980 ZAIDI.
1 caso. 1.51%
9.~En 1981 WATSON

37 casos. 9.13%

La literatura mundial nos zeports del 1.51 al 80% de -

glaucomas de &ngulo terrado.
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REPORTE DEL PORCENTAJE DE GLAUCDMAS SECUNDARIOS.

PORCENTAJE DE GLAUCOMA NEOQVASCULAR.

lo~ En 1977 GARCIA
7 cases. 17.074

2.~ En 1980 ZAIDI

2 casos,. 3.%

PORCENTAJE DE GLAUCOMAS AFALCDSS

l1.-En 1971 NESTERDV

3 casos. 124,
2.~FEnp 1975 WATSON
6 casos. 6.66%

3.-¢n 1981 WATSON

6 casos 1.51 ¢

PORCENTAJE DE GLAUCOMAS TRAUMATICOS.

l.-En 1971 HESTERQV
) caso 4%
2iebnn 1973 RIDGWAY

5 casos 3.359
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REPORTE DEL PORCENTAJE DE GLAUCOMAS DEL DESARROLLO.

l.«En 1973 RIDGWAY.

3 casos. 2%,
2.~En 1975 WATSON

2 casos, 2.22¢
d.-En 1961 WATSON

14 casos. 3.52%

»
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TESIS CON
ESTUDIO DE CAMPOS VISUALES. FA&*_LLA DE GRIG'EN

En 1974, JERMNDAL de Suecia y en 1977 ELLIOT WERNER del ca
nad8, en txrabajos sepsrados reportan los campos visusles-
de cus aiflos de postoperstorio. En el porcentaje de pscien
tes en los gue se encontraron tensiones oculares por deba
1o de 21 mm. de Hg., los campos visuales Se cgnservaron -
sin modificaciones,

Los pacientes que presentaron empecramiento de l13s campos
visuzles, ton tensiones oculares normales, generalmente -

se les diagnosticd ppacsdddes del craistalino.

FORMACION Dt FILTHACION SUBCONJUNTIVAL Y ESTUDID HISTOPA

TOLOGICO &N PACIENTES OPERADOS DE TRABECULECTOMIA.

En 1968 CAIRNS nos report§ 17 casos, con temsiones ocula-
res postoperxatorias normales, de los cuales 1l pacientes-
no presentaxon filtracién subcanjuntival; en 6 casos se -
formg la filtraci6n y en 2 estudios histopatolégicos no-

se repoxtéd el cenal de Schlem,

En 1972 WELSH en Sud&frica en 12B pzcientes postoperados-

encontrd que el 504 de los pacientes controlados no se —=
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foxrmé le filtraciébn subcomjuntival.

En 1972 A.W. THYER en Inglaterxa reports 29 casos de pa--
cirentes postopersados, demostrando gque los psecientes con -
formacién de filtracibn, presentarocn tensiones oculszes -

con un mayor porcentaje en limites normales.

En 1976 TAYLOR de Australia reslizé, estudios histopato-
lsgicos de 36 bloques de trabeculectomfas en las cuales -
fué 1dentificado el csnal de Schlem en el 53% de los casos.
La evolucion de los pacientes fué de tensiones oculeres si
milares, sin haber difersncia respecto al corte histopato-

lﬁgiCD.

Los articulos antexiores nos demuestran gue el control de
la tensifn ocular no se realize unicamente por drenaje 1li
bre en el canal de Schlem, sino poxr probable drenaje sub-

conjuntival.
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REPURTE DEL RESULTADO Dt TENSIONES OCULARES EN EL POST -

OPERATORIO INMEDIATQO.

Los pacaientes se reportaron controlados con tensiones =

oculares de menos de 21 mm, de Hg.

l.-En
2.=EN
J.~En
4.-En
S5.-€En
B6.~En
T.-En
B.~£n
9.-En
10.-Fn

llo""En

1968
1972
1974
1975
1977
977
1977
1978
1979
1879

CAIRNS
RIDGWAY
TORD
WATSON
GARCIA
PORTNEY
WILSON
SANDFORD
THOMMY

DRIANIC

1379 KOTTOW

CIRUGIA

100%
83%
80.76%
84.%
49.%
65. 4
87. %
65, %
95.5%
3. %
54, 16%

CIRUGIA MAS

MEDICAMENTOS

9%
15.38%
11.%
51. %
35. %

2.75%
15. %

4.71 %
24,30 4

43.83 %

tl promedio finsl fué de 54,16 al 100.% de los pecientas-

controlados con trabeculectomfsa sin medicamentos agregsdos,
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REPCRTE DEL RESULTADD DE TENSIONES OCULARES A LARGO PLAZQD

l.~En

2.=En

J.-En

4.,=-En

6e=fn

T--'En

8.-En

9.~En

1971 NESTEROV.

18 meses.
1972 RIDGWAY.
18 meses,
1973 RIDGWAY.
3 aflos.
1976 FREEDMAN
19 meses.
1977 Wwieson

T afios

1977 GARCIA
18 meses.
1979 DIERMO
1 afio.
1980 zAI1DI

4 afios.
1981 WATSON

10 aftos.

CIRUGIA

884

B3%

T1%

574

874

86.6%

B0%

80%

83.12 %

CIRUGIA MAS

MEDICAMENTOS

9.2%

16%

254,

4.76%

13.%

3.57%

14 ¢
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£l promedio final fué del 57 al BB.9% de pacientes contrg

lados sin medicamentos.

REPORYE DE LAS COMPLICACIONES EN LAS TRABECULECTOMIAS REA

LIZADAS.

HIFEMAS.

l.- En 1371 NESTEROV

4 casos, 16%
2.-En 1972 RIDBWAY

13 casos. 15%
3,~En 1373 RIDGWAY

18 cesos. 12%
4.-En 1977 GARGIA

7 cesas. 17.07%

S.~En 1977 PORINEY.

20 casos. 35%
G.-En 1977 WILSON

13 cases. B.72%
T.-En 1978 WATSON.

17 casos. 19 %
B.=En 1975 THOMMY

4 casos. 3.6%
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9.-En 1979 BAKKER

2 casos. 1.6%

10.-gn 1979 DRIANIC

6 casos. 8.5 %

1l.-€n 1979 DIERMA.
11 casos. 12.22%
12.~En 1979 KYTOW
1 caso. 4,16%

13.~«Em 1980 ZAIDI

35 casos 53. %

l4.- En 1981 WATSON

96 casos. 23%

£1 promedio final fué del 1.6 al 53% de hifemas.
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CAMARAS PLANAS.

l.-En 1968 CAIRNS
1 caso. 5.88%
2.~En 1973 RIDGWAY
2 casos. 4.%
3.-En 1977 GARCIA
6 casos. 14.583%
4.-gn 1977 DAVID
2 casps. 4.084%
S5.<En 1977 WILSON
46 casos. 14.88 4
6.-En 1978 SMITH
3 casos. 2. %
T.~-EN 1979 THOMMY
3 casos 1.%
8.~En 1979 DRIANIC
4 casos, 5, 7Tid% -
9.-En 1979 DIERMD -
4 casos 4.44%
10.-En 1981 WATSON

$7 éasos 14, %

El reporte final *.& del 1 &l 14.88 % de cémaxras planas.
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DESPRENDIMIENTOS COROIDEDS.

l.~ En 1973 RIDGWAY

4 casos. 2.68%
2.-En 1977 GARCIA

4 casos 9.75%
3.-En 1977 DAVID

1 csso 2.044
4.~En 1977 PORTNEY

3 casos 5.35%
S5.~En 1979 DIEAMO

4 casos 4,449
G.~En 1981 WATSON

8 casos 2.%

€l promedio final fué del 2 al 9.75% de desprendimientos

coroideos.
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UVEITIS.

l1.- En 1971 NESTEROV

4 casos. 16 %
2.- En 1974 TORD
3 casos. 3.76 4
3.-En 1378 WATSON
10 casos. 11 4
4.=-En 1979 DRIANIC
2 cesos, 2.85 4
5.=En 1981 WATSON
118 casas 29,72%

El promedio final fu& de 2.85 al 29.72 % de uveftis.

DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA.

l.-gEn 1979 DIigRMO
1l caso, 1,11
2.-En 1980 ZAIDI

1l casa. 1.51%
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ENDOFTALMITIS.

l1.- En 1968 CAIRNS
1 caso. 5.88 %
2.~En 1981 WATSON

5 casos 1. 4

CATARATAS.

l1.-€n 1374 TORD

T casas 13.46 %
2.-En 1979 DRIANIC

9 casos 12.85 %
3.~ En 1979 DIERMO

2 casos 2.22 4
4.- gn 1379 KOTTow

1l caso 4,16 4
5.-En 1980 ZAIDI

6 casos 9.8

£l promedio final fuf de 2.22 al 13.46 % de cataratas que

se presentaron a largd plazo.
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QCLUSION DE LA VENA CENTRAL DE LA RETINA.

lo= En 1977 WILSON

2.-En

PERDIDA DE

l.~En

2.-Eﬂ

1l caso 0.32%
1980 zZAIDI

1 caso 34
VITREQ.
1977 GARCIA

2 casos 4.87¢
1979 BAKKER

2 casas 1.69%
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TRABECULECTOMIAS.

En 1977 DAVID de Sud&frice realizd un estudioc comparativo
de trabeculectomfias con las técnicas de WATSON y CAIRNS -

asi como su contrpl hasta hace un abo, reportando;

WATSON CAIRNS
Ex1tos 73.3% 73.4%
Recperaciones 26. 4 26,319
Fallas 5.66% 10.52%
COMPLIEACIONES.

WATSON CAIRNS
Camara planas 10 % 10.52¢
yveltis 3.33% e
Desprendimientos
coroideas RR—— 5.26 %
Hifemas. frecuentes e e st

El estudio comparativo de DAVID nos dasmiestra resultados
similares, can la ventsja de menos complicaciones con la
técnica de CAIRNS.

£En 1979 BAKKER de Kenia realizd un estudioc comparativo de

un grupo de paciezntes opersdos con la téecnica de SCHEIE, -
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con dos grupos de pacientes, con la técpice de la trabecu

lectomfa, reportando:

SEHEIE TRAB. TRAB.
No de pacientes 39 39 a7
Exitos 744 804 854

£l repoxte del resultado de otras técnicas quirlrgices -
para el glaucoma son ;

Trépano de ELLIOT, nos da un resultedo satisfactorio del
61 al 73 %.

iridencleisis, nos da un resultado satisfactorioc del 53-
al T3 4.

Técnica de SCHEIE, nos de un resultado satisfactorio del

T4 %.
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COMENTARIGO

A partir de la descripcifin de la técnica pare la trabecu-
lectomia por CAIRNS, se ha tomado coma en método de elec~
¢ifn para el tratamiento quirdrgico de los diferentes tia
pos de glaucomss del adulto, con deficiencia en el drena-
je del humox acuoso. Se he esteblecidoc que es indispensa-
ble el usa del microscopio para efectuar adecuadamente -
esta cirugia, y se han introducido vasriaciaones menogres en
la técnice origingl, dos de las cuales son la trabeculet-

tomia descrits por WATSON v la Trepano- Trabeculectomia.

£n un estudiu comparstivo con técnicas de WATSON y de CAl
RNS, dewostraron resultados similares, obteniéndose me -
nos cantidad de complicaciones con la técnica de CAIRNS.
Las trabeculectomias se practicaron en ~acientes con edad
prowedio de 53.25 afios: y en un menar porcentaj)e de pacien
tes del sexo femeninag.

Los campos visuales se conservaion sin modaficacicnes en-
el mayor porcentaje de los pacientes controlados,

CAIRNS, WESH y THYER, nos demuestzan que 21 control de la
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tensifn ocular después de la trabeculectomis, se rea-
liza por drenaje lixbre en el canal de Schlem y por --

drenaje subcon untival.

La trabeculectomfs nos reporte un contrgl de pacientes
sin medicaciln posterior gque ve del 54,16 al 100% en el
post operatorio inmediate y del 57 2@ 88.9% a larzgo pla-
zo; en comparacién con los reportes de otras técnicas, -
por ejemplo, el trépano de ELLIUT con resultados del 6l-
al 71 %, Iridencleisis con el 53 a2l 72 %, y 9peraci6n -
de SLHEIE con un 74 9. Haciendo notar que las complica-

ciuvnes en Estas Gltimas son mayores,
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An&lisis de la experiencia clinice en los pa-

cientes que se les practicéd trabeculectomia.

Pexiodo comprendide de
febxexo de 1974 2 piciembie de 1980.
Sexvicio de oftalmologia del Hospital
"LIC. A. LOPEZ MATEDS™

1.5.5.5.T.t.
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I NTRBDUECLCTI ON

Teniendo en cuenta la frecuencie del glaucoma del adulto,
con d&ficit en el drenaje del humor acuoso y los resultae
dos desfavorabled ¢ con alto fndice de compliceciones con
las técnicas habituales, resulte interesante realizexr uns
comparacidén de los resultados cbtenideos por los distintos
autores, y lo que se estd haciepdocon las pacientes en =

el servicio de Oftalmologis del Hospital "Lic. A. Lépez -

Mateos" del [SSSTE.
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s CON |
MATERIAL Y METODOS. FALLA DE OR‘KJENJ

-

Revisamos los expedientes clinicos de les pacientes some
tidos a trabeculectomia en 21 lapsc comprendido entre fFe
prero de 1374 a Diciembre de 1980, en el servicio de of-
talmologie de nuestro H espital, hatiendo enf&sis de los
siguaentes daetos: ftiologia, sexe, eded, cempos visuales,
filtracifin subconjuntival, tensiones oculares y complica-

ciones.

En cada unoc de los pacientes se realizf el esguema de es-

tudio:

l.- Histoxia clinica Qftalmologica, haciendo hincapie”
en la agudeza visual, campimetria,tensién oculszr-
y gonioscopfa.

2.~Elaboracidn de Historia Clinice genexral.

J.-Examenes de laboratoris y gabinete.

4.~Valoracién pre-quirGrgica.

Fué un total de 6 pacientes y B njos cperados coﬁrla téc
- "nica y equipo descritos por CAIRNS y actuando s{émpre el <
mismo clizu)ann. Los casos de glaucoma refexidos a nuestra

Hospitel san verdadexamente pocos, no incluyendose los ca
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S0S gue Se operaron con microscapio.

RESULTADOS.

Fue“un total

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

de 6 aspcientes de los cuales 2 se ppereron -~

en forma bilateral haciendo un total de B trabsculecio -=

mias.

ETIOLOGIA DE

Glaucomas de
Glaucomas en

Glaucomas de

{Se trata de

L0S GLAUCOMAS SOMETIDOS A TRABECULECTOMIA

fngulo abiexto 4 casos 50%
o jos &facos J casos T €
éngulo cerxede crfinico 1 caso 129

glaucomas que no han respondido a un méximo-

tratamiento médico}.

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADDS DE TRABECULEECTOMIA DE -

ACUERDO AL SEXO.

Pacientes del sexo masculino 3 casos - 59%

_Pacientes del sexo femening 3 casps S09

El porcentajs estd de scurdo con la bibliograffis tanto
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Nacional comp Extranjera.

PROMEDID DE EDADR: EN PACLENTES A LDS QUE SE LES PRALCTICOD -

TRABECULECTOMI A.
Casn 1 51 afios
taso 2 65 eofins
Camo 3 78 afos
Caso 4 50 eftos
Lasp 5 40 =ffos
Laso 6 54 alos

El resultado toteal nus da un promedio de 56.33 affos; -
estandp £ste de ecuerdo con el estudio de revisibén bi-

bliografico,

ESTUDIO DE CAMPOS VISUALES.

5@ precticaron cempos viswales preoperstorios 8 4 poe-
cisntes, encontrandolos reducidoss 2 peciegntss eran &fe-
cos por io cuel los campos visuales no se consideraron

fidedignos, y no se incluyen en la xelacién,

Se sefectuaron campos visueles postoperstorios en 2 casos,
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no encontrando cambios de interfs. En los otros 2 pacien-

tes no se

practicaren por no asistir éstos al control —=-

pastoperstario.

FORMACION

DE FILTRACION SUBCONJUNTIVAL POSTOPERATORIA

Hubo formacién de filtracisén en todos los casos gue fueron

intervenidos quirdrgicamente.

RESULTADBO

MERIATO.

Casa
Caso
Caso
Caso
Caso
Laso
Caso

LCasao

DE TENSIONES OCULARES EN EL POSTOPERATORIO TN-—

T.0. PREOPERATORIA T.0. POSTOPERATORIA

1 26 mm de Hg. 16 mm de Hg.
2 23 mm de Hg. 16 mm de Hg.
K| 24 mm de Hg. 8 mm de Hg.
4 40 mm de Hg 13 mm de Hg.
5 62 mm de Hg. 26 mm de Hg.
6 54 mm de Hg. 54 mm de Hg.

7 50 mm de Hg. 30: mm de Hg.
8 27 mm de Hg. 39 mm de Hg.

En dfas subsecuentes & casos se encaniraxon con tensiones
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oculares normales, obteniendose un 75¢ de buenos zxesulta-
dos. £n 2 casos (25%) , se hizo necesario el tratemiento-

médico para su control.

RESULTADO DE TENSIONES OCULARES A LARGO PLAZO.

Se encentraxon tensianes oculares dentro de los limites -
normates en 7 casos, #&n periodos que fueron de 2 meses a-
2 afios, lo cual nos da un 8§7.5% de pacisntes controladosy
sin medicamentos.

Un caso que se vigild en un perlcde de 19 meses necesité

tratamiento mé&dico adicional para su control.

COMPLICACIONES DE LAS TRABECULECTOMIAS REALIZADAS.

Izitis 2 casos 254
Hifemas 2 casos 259,
{ataratas 2 c2sos 259

L.as camplicacaionss de iritis e hifemas se encuentram den-
tro del poxcentaje reportado por la revisibn babliogrsfi

Ca.Las catarastas se piesentaron despues de los 18 meses -
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de postoperatorio, existziendo en el preoperatorio opacida
des incipientes del cristalino en los dos casos,

El tiempo de Hospitalizacisn de los pacientes fué de 2.6~

dias en promedio.

AGUDEZA VISUAL PRE Y POSTOPERATORIA.

PREGPERATORIA POSTOPERATCRIA
Caso 1 20/400 20/400
Laso 2 20/30 2o/3c
Laso 3 20/40 20740
Lesac 4 20/80 20/80
Ceso 5 20/200 207408
Laso 6 20/30 20/79

En 4 casos la agudaza visual se mantuvo sin cambios y en

los 2 restantes empeord por opacaidedes del cristalino.
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COMENTARIOD

Analizando nuesixos cesos operados mediante trabeculecton
mia, encontramos un Exito del 75% en el contrel postopera
tozic de tensién scular y de un 100% con medicacifn poste
rior. Esto concuerde con lo gue sefialan otrxros autores en-
daferentes partes del mundo.

Creemos que en este momento le trabeculectomfia es ls inter
vencidn quirfirgics més apropiada para el tratsmiento del -
glaucoma con dificultad para la salida del bumor acusso, =~
signdo sus resultades buenas, sus complicaciones poco fre-

cuentes y E&stas f&ciles de resolver.
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