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T R A B E C U L E C T O M I

Con el presente trabajo, se tiata de revisar el estado a£

tual del tratamiento del glaucoma con trabeculectomla, —

sus indicaciones, diversas técnicas» resultados obtenidos

y complicaciones o inconvenientes que da lugas ésta.

Se analiza también la experiencia quirúrgica con esta téc

nica durante los años de 1974 a 1980; en el seivicio de -

Oftalmología del Hospital General Lie. Adolfo Lfipez Mate-

os delISSSTE-

2R NICOLÁS LEÓN GONZÁLEZ

Residente del seivicio de Oftalmología en el

Hospital General Lie. Adolfo López Mateos

ISSSTE.



GENERALIDADES Y ANTECEDENTES SOBRE LA TRA3ECULECT0MIA

Durante los últimos años el penorama del tratamiento — —

quirúrgico de los diferentes tipos de glaucoma de ángulo

abierto, ha cambiado radicalmente con el desarrollo de —

nuevas técnicas quirúrgicas. Una de las que Ha dgdo mejo*

xes resultados es la TRABECULECTDMIA. ya que actúa direc-

tamente sobre las partes supuestamente afectadas, tiene -

un mínimo de complicaciones y reduce de manera importante

las tensiones oculares elevadas.

DE VICENTI5S en 1893, fue el primero en pensar que el txa_

tamienta racional del glaucóme era comunicar en canal de-"

Schlem con la cfimara anterior, ya que a ese nivel se en—

contraba el obstáculo en el drenaje del acuoso; concibió-

la idea de abrir el canal por medio de un cuchíllete, in-

troducido en la cámara anterior» pero no pudo hacerlo poi

no haber tenido una buena visualizacián del ángulo.No fue

sino hasta 1936-38 en que OTTD BARKAN, valiéndose de una-

lenta de contacto e intense transiluminación, logró prac-

ticar la primera trabeculotomia ab-interno, a lo que lla-

mó Goniotamía.En 1961, SUGAR encontró que el curetaje d«-



trabéculo, o la insicifin de un pequeño segmento de éste y

del canal de Schlem, en los casos de glaucoma simple, ñor

malizaba la tensión. En 1960-62 5MITH, usando microscopio,

insertó, un filamento de nylon a través de dos o más insi.

ciones en el canal de Schlem y pasados dentro del canal -

sobre un cuadrante del globo, cortaba la pared interna ¿-

del canal y entraba a la cámare anterior. BURIAN (1960),-

BURIAN y ALLEN (1962), WALTER y KANAGASUN (1964), STRA T¿

CHAN (1967), KRA5NÜV (1967), HARNS y DANHEIM (1968), pa-

saron una sonda o un cuchíllete a través del canal de —t1-

Schlem a la cámara anterior. KRASNOV (1964.68), WALTER y-

KANAGA5UÍÍ (1964), PQSTIC y STACOV (1967), practicaron la-

sinusotomla, que consiste en la externalizacifin del canal

de Schlsm reportando 83% de éxitos. Finalmente fue CAINRS

en 1968, que propuso una TRABECULECTOMIA, tallando un col

gajo corneoescleral y resecando un-pequefiSo segmento del -•

canal de Schlem con el tejido trabecular adyacente, con-

el objeto de que diene el humor acuoso por el canal de —

Schlem; esto fui demostrado con el reflujo sanguíneo a —

través del canal, por compresión yugular y por el experi-

mento de valsalva.



INDICACIONES DE TRABECULECTOMIA

La trabeculectomla se encontró indicada:

l.-£n el glaucoma crónico simple que no se ha contro

lado a peser del tratamiento médico máximo*

2.-En el glaucoma crónico de ángulo cenado ( con s£

nequias anteriores periféricas), que no íespondie

ron al tratamiento con la iridectomle periférica-

y máximo tratamiento médico, o bien como tratamieii

to de primera intención en estos casos.

3.-En los glaucomas secundarios, como neovascular hjs

morrágico, áfacos, postreumáticos (por recesión -

angular), pseudoexfaliación, pigmentario» de ten-

sión baja, anomalía de Rieger etc. y que no han -

respondido a un máximo tratamiento médico.

TÉCNICA QUIRÚRGICA DE LA TRABECULECTOMIA

La técnica original fufi descrita en Inglaterra en el aPio-

de 1968 por CAIRNS, la cual se describe a continuación :

l.-La cirugía se realizó, bajo anestesia general o -

retrobulbar indistintamente*



2.-Utilizando el microscopio en todas las operaciones.

3.~Miosis de la pupila con pilocaipina al 2%,

4,,-Fi]aciñn del globo ocular con la toma del músculo -

recto superior.

5..~DisecciSn del colgajo conjuntxuel con base en limbo

y de aproximadamente 6 mm.,con limpieza de escleroti

ca hasta quedar libre de tejido subconjuntival.

6,.-Disección cuadrangular del colgajo escleral de aprox¿

madamente 5x5 mm., de la mitad del espesor, con la ba

se en limbo y hasta la periferia corneal.

7.-Paracentesis de la cám&ra anterior, con el fin de «vî

tar la descompresiñn brusca del ojo.

8.-penetiacifin a la periferia de la cámara anterior a trji

vés del colgajo escleral (ya realizado pieviamenté ),

por medio de una insición de 4 mm. que se hace en la

linee del espolón escleral..

9.-£scleiectomia posterior extirpando una tira de t ejido

del trabéculo y canal de Schlem.

IQ.-Iridectomía periférica..

ll"-Cieire del colgajo escleral con dos puntos separados-

utilizando seda de 8 ceros o nylon 10 celos,

12.- prueba del funcionamiento de trabeculectomía median-

te la inyección de soluciSn fisiológica en la cámara

anterior a través de la paracentesis..



TISIS COH

13.-Sutura continua del colgajo conjuntival con cat -

gut 6 ceros y anudando en ambos extr emos.

14.-Al final una gota de colirio de atropina al 1$.

MODIFICACIONES EN IA TÉCNICA QUIRÚRGICA DE LA TRABECULEC

TOMIA.

En 1969 WATSON de IngJ aterra, practicó el colgajo escleb-

rel de d^s tercios de profundidad con el objeto de visua-

lizar mejor las estructuras del tiabficulo; resecó 1 mm. de

tras del espolón escleral, y el cuerpo ciliar fue separado

con disección roma produciendo une ciclodiélisis.

£n 1967 GERALD PQRTNEY en E.U.A.. usó un trépano de 5 mm.*

de diámetro aplicándolo a la mitad del límite del limbo—

esclerocoxneal; abriendo la parte anterior, identificando

el trebéculo y completando la msicifin con ti] era.

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS TRAiiECULECTOMIAS

POKCLUTAJE3 D¿ PACIENTES OPERADOS DE TRABECULECTOMIA DE -

ACUERDO AL SEXO

l.-En 1973 HIDb^AY de Inglaterra.



57 -.osnbres

59 mujeres

116 total.

2..-En 1974 TDRD de Suecxa.

27 homDies

14 mujeres

41 total

3.«En 1976 FREEDMAN de E..U.A.

22 hombres

29 mujeres

51 total,.

4.-En 1977 DAVID de Sudéfrica.

22 hombres

12 mujeres

34 total

5..-En 1977 GARCÍA l_. de México

15 hombres.

22 mujeres

37 total

6.-£n 1979 THOMMY de Nigeria.

44 hombres

18 mujeres

62 total

TESIS CON
FALLA DE ORIGFN

48.62%

51.38%

100,%

65.

34.

100.

43.

56.

100.

64,.

35.

10G

85%

15%

%

13%

%

70%

70%

l.tf

40.54%

100.%



7*-£n 1979 BAKKER de Kema.

31 hombres.

8 mujeres

39 total

8.-£n 1980 ZAIDI de Inglaterra.

5Q hombres. 90.95$

5 mujeres. : 9. 5̂ 6 __

55 tstsl 100.%

9,-En 1981 WATSQN ds Inglatena.

143 hombres 54.84^

125 mujeres 45.16%

268 total 100.%

El promedio final fue de 58.46$ de pacientes del sexo mas

culino y de 41.53^ del sexo femenino.



REPORTE DEL PROMEDIO DE EDAD EN PACIENTE5 QUE SE LES PRAC

-TICO TfíABECULECTOMIA.

l.-En 1976 FREEDMAN de E.U.A.. 53.9 años

2.«En 1977 DAVID de Sudéfrics. 55.. años

3.- En 1977 GARCÍA L de México 50- años

4.-En 1979 THQMMY de Nigeria. 54. años

5,.-En 1979 BAKKER de Kenia., 47.5 años

6.-En 1979 DIERMD de Italia. 48.5 años

7.-£n 1980 ZAIDI de Inglaterra. 50.5 eños

8.-En 1981 Watson de Inglaterra.. 67. años

£1 promedio de edad de los pacientes fue de 53.25 años.



ETIOLOGÍA DE LOS PACIENTES OPERADOS DE TRABECULECTOMIA.

PORCEMTAJE DE GLAUCOMAS CRÓNICOS DE ÁNGULO ABIERTO REPOR

TADOS.

l.-En 1968 CAIRNS de Inglaterra . .

17 casos

2.-En 1973 NESTEROV de la URSS.

16 casos

3.-En 1973 RIDGWAY de I n g l a t e r r a .

69 casos .

4.-En 1975 WftTSOM de I n g l a t e r r a .

66 casos 73.33%

5.-En 1977 GARCÍA L- de México.

7 casos 17.7%

6.-En 1977 DAVID de Sudfifíica.

49 casos 100#

7.-En 1977 PORTWEY de E.U.A.

34 casos - 60.71%

8.-£n 19?7 WILSON de I n g l a t e r r a .

109 casos

9.-En 1978 SANDFQRD de Nigeria

123 casos

10.-En 1979 THOMMY de Nigeria.

111 casos
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11,-£n 19 79 BAKKER de Kenio.

125 casos.

12.- En 1979 DRIANIC de Israel.,

28 casos. 40%

13,.-En 1979 KGTTOW de Alemania.

20 casos. 83.33$

14.-En 1981 WAT50N de Ingla te r ra .

casos. 19.09%

La l i t e r a t u r a mundial nos reportó del 17.07 al 100& de

los gleucomas de Sngulo abierto..
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REPORTE DEL PORCENTAJE DE GLAüCDMAS CRÓMICOS DE ÁNGULO -

CEHRADO.

1.- En 1973 RIDGWAY,

59 casos. 39.59^

2.-En 1975 WATSON.

9 casos. 10. %

3.-En 1977 GARCÍA.

18 casos,. 43.90$

4.-En 1977 PORTNEY.

22 casos. 39.28^

5 . - En 1977 WILSON.

90 casos 80Í

6.-En 1979 DRIANIC .

39 casos. 55.. 7 1 ^

7.-En 1979 KOTTOW.

1 caso . 4.66$

8.-En 1980 ZAIDI-

1 caso. 1.51$

9.-En 1981 WATSON

37 casos. 9.13$

La literatura mundial nos reportó del 1.51 al 80$ de --

glaucomas de ángulo cenado.
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REPORTE DEL PORCENTAJE DE GLAUCOHAS SECUNDARIOS.

PORCENTAJE DE GLAUCOMA NEOVASCüLAR.

1 . - En 1977 GARCÍA

7 c a s o s . 17.O7'£

2 . - En 1980 ZAIDI

2 c a s o s . 3,.%

PORCENTAJE DE GLAUCOrtAS AFACOS;

l . - E n 1971 NESTEROV

3 c a s o s . 12%

2 . - E n 1 9 7 5 WATSON

6 casos. 6.66%

3.-£n 1981 WATSON

6 casos 1.51 fl

PORCENTAJE DE GLAUCOMAS TRAUMÁTICOS-

l . - E n -1971 NESTEROV

1 caso 4%
2¿-En 19 73 RIDGWAY

5 casos 3.35%
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REPORTE DEL PORCENTAJE BE GLAUCOMAS DEL DESARROLLO.

l . - E n 1973 RIDGWAY.

3 c a s o s . 2%

2 . -En 1975 WAT-SON

2 caso» . 2.22%

3. -En 1961 WATSON

14 casos . 3.52%



E5TUDIQ DE CAMPOS VISUALES.

En 1974, JERPJDAL de Suecia y en 1977 ELLIOT «ERNER del ca

nadé, en tiabajos separados reportan los campos visuales-

de das afios de postopeíatorio. En el porcentaje de pecie£

tes en las que se encontiaran tensiones oculares por deba

jo do 21 mm, de Hg.f los campos visuales se conservaron -

sin modificaciones.;

Los pacientes que presentaron empeoramiento de IDS campos

visuales, con tensionps oculares normales, generalmente -

se les diagnosticó opacidades del cristalino.

FORMACIÓN Dfc. FILTRACIÓN SUBCON JU.MTI VAL Y ESTUDIO HISTOPA

TQLOGICO EN PACIENTES OPERADOS DE TRA3ECULECTDMIA.

En 1968 CAIHNS nos reportó 17 casos, con tensiones ocula-

res postoperatorias normales, de los cuales 11 pacientes-

no presentaron filtración subconjuntival; en 6 casos se -

formó la filtración y en 2 estudios histopatológicos no-

se reportó el canal de Schlem.

En 1972 WELSH en Sudáfrice en 128 pacientes pastoperadas-

encontró que el 50$ de los pacientes controlados no se —
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formó le filtración subcomjuntival.

£n 1972 A.W.. THYER en Inglaterra reportó 29 casos de pa—

exentes postoperados, demostrando que los pacientes con -

formación de filtración, presentaron tensiones oculares -

con un mayor porcentaje en limites normales.

En 1976 TAYLDR de Australia realizó, estudios histopeto-

lógicos de 36 bloques de trabeculectomlas en las cuales -

fue identificado el canal de Schlem en el 53% de los casos.

La evolución de los pacientes fue de tensiones oculares s¿

mileies, sin haber diferencia respecto al corte histopato-

lógico*

Los artículos anteriores nos demuestran que el control de

la tensión ocular no se realiza únicamente por drenaje li

bie en el canal de Schlem, sino por probable drenaje sub-

conjuntival.
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REPORTE DEL RESULTADO DE TENSIONES OCULARES EN EL POST -

OPERATORIO INMEDIATO.

Los p a c i e n t e s se r e p o r t a r o n c o n t r o l a d o s con t e n s i o n e s —~

o c u l a r e s de menos da 21 mm, de Hg.

l . - E n 1968 CAIRNS

2.-En 1972 RIDGWAY

3.-En 1974 TORD

4.«£n 1975 WATSON

5. -£n 1977 GARCÍA

6.-En 1977 PQRTNEY

7.-En 1977 WILSÜN

8.-£n 19 78 SANDF'ORD

9.-En 1979 THOMMY

10.-En 1979 DRIANIC

11.-En 19 79 KOTTOW

CIRUGÍA

100%

83%

80.76%

84.%

49..%

6 5 . %

87., %

6 5 . %

95.5%

73. %

54/16%

CIRUGÍA MAS

MEDICAMENTOS

15.38%

11.%

51. %

35. %

2.75%

15. %

4.71 %

24.30 %

43.83 <&

ti promedio final fufi de 54.16 al 100.% de los pecientos-

controlados con trabeculectomía sin medicamentos agregados.



17

REPORTE DEL RESULTADO DE TENSIONES OCULARES A LARGO PLAZO

l . - E n 19 71 NESTEROV.

13 meses.

2 . - E n 19 72 RIDGWAY.

18 meses.

3 . - £ n 1973 RIDGWAY.

3 años.

4 . - £ n 1976 FREEDMAN

19 meses.

5 En 1977 WILSON

7 años

6 . - £ n 1977 GARCÍA

18 meses.

7 . -£n 1979 DIERMO

1 año .

8.-En 1960 ZAIDI

4 años.

9 ..-En 1981 WATSON

10 años..

CIRUGÍA CIRUGÍA MAS

MEDICAMENTOS

83%

57%

87*

86.6%

25*

4 ,.76%

11 "L

3.57*

83.12 14
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£1 promedio final fue del 57 al 88.9% de pacientes centro

lados sin medicamentos..

REPORTE DE LAS COMPLICACIONES EN LAS TRABECULECTOMIAS REA

LIZADAS.

HIFEMAS.

1.- En 1971 NESTEROV

4 casos. 16%

2.-En 1972 RIDBWAY

13 casos. 15%

3,-En 1973 RIDGWAY

18 casas. 12%

4.-En 1977 GARCÍA

7 cesas. 17.07%

5.-En 1977 PORTNEY.

20 casos. 35%

6.-En 1977 WILSON

13 c a s o s . 8.72%

7.-En 1978 WATSON.

17 casos. 19 %

8.-En 1979 THOMMY

4 casos. 3.6%
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3..-En 19 79 BAKKER

2 casos. 1.6%

10 . -£n 1979 DRIANIC

6 casos. 8.. 5 %

11.-En 1979 DIERMO..

11 c a s o s . 12.22$

12.-En 19 79 KTTOW

1 c a s o .

13.-En 1980 ZAIDI

35 casos „ 53.

1 4 . - En 1981 WATSON

96 casos.

El piomedio final fue del 1.6 al 53% de hifemas
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CÁMARAS PLANAS.

l . -En 1968 CAIRNS

1 caso . 5 .

2.-En 1973 RIDGWAY

2 casos. 4.$

3.-En 1977 GARCÍA

6 c a s o s . 14.63$

4.-En 1977 DAVID

2 casos. 4.08%

5.-En 1977 WILSQN

46 casos. 14.88 '

6.-En 1978 SMITH

3 c e s o s . 2 . %

• 7.-EN 1979 THOMMY

3 c a s o s 1-%

8..-En 1979 DRIANIC

4 casos . 5 .

9.-En 1979 DIERMO

4 casos 4.

10.-En 1981 WATSQN

57 Éssos 14. %

El r e p j r t e f i n a l - j é del 1 e l 14.88 % de cámaras planas ,
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DE5PRENDIM1ENT05 COROIDEOS.

1 . - En 1973 RIDGWAY

4 casos. 2.

2.-En 1977 GARCÍA

4 casos 9.

3 . - E n 1977 DAVID

1 caso 2.04%

4.-En 1977 PORTNEY

3 casos 5.35%

5 . - E n 19 79 DIERMD

4 casas 4.44<£

6.-£n 1981 WATSQN

8 casos 2,%

£1 promedio final fue del 2 al 9.75^ de desprendimientos

coroideos.
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UVEITIS.

1 . - £n 1971 NE5TER0V

4 c a s o s . 16 %

2 . - En 1974 JORD

3 c a s o s . 5.76 %

3.-£n 19 78 WATSON

10 c a s o s . 11 %

4 . -£n 1979 DRIANIC

2 c a s o s . 2-95 %

5.-En 1981 WATSON

118 casos 29.72%

El piomedio f i n a l fue de 2.85 a l 29-72 % de u v e í t i s .

DESPRENDIMIENTO D£ LA RETINA.

l . - E n 19 79 DIERMO

1 c a s o . 1.11%

2.-En 1980 ZAIDI

1 caso. J
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ENDOFTALMIIIS.

1 . - En 1968 CAIRNS

1 c a s o . 5 .88 %

2.-En 1981 WATSOM

5 casos 1 . %

CATARATAS.

l . -En 1974 TORD

7 casos 13.46 #

2.-En 1979 DRIANIC

9 casos 12.85 %

3.-- En 1979 DIERMD

2 casos 2.22 %

4... En 1979 KQTTOW

1 caso 4.16 %

5.-En 1980 ZAIDI

6 casos 9.B %

El piomedio f ina l fue de 2.22 a l 13.46 % de ca t a r a t a s que

se presentaron e largó plazo.
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OCLUSIÓN DE LA VENA CENTRAL DE LA RETINA*

1 . - En 1977 WILSON

1 caso 0.32$

2.-En 1980 ZAIDI

1 casa 3 %

PERDIDA DE VITREO.

l . - E n 1977 GARCÍA

2 casas 4.87̂ 5

2.-£n 1979 BAKKER

2 casos laól
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TESIS COI
FALLA d i ORIGEN

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS TRA3ECULECT0MIAS.

£n 1977 DAVID de Sudáfrica realizó un estudio comparativo

de txabeculectomles con las técnicas de WATSON y CAIRN5 -

asi como su control hasta hace un aPío, reportando;

Éxitos

Reoperaciones

Fallas

WATSON

73.3*

26. i

6.66%

CAIRNS

73.4%

26.31%

10.52%

COMPLICACIONES.

Cámara planas

Uveltis

Desprendimientos
ceroideas

Hifemas.

WATSON

10 %

3.33 %

frecuentes

CAIRNS

10.52%

5.26

El estudio comparativa de DAVID nos demuestra resultados

similares, con la ventaja de menos complicaciones con la

técnica de CAIRNS.

En 19 79 BAKKtfR de Kenia leal izf i un estudio comparativo de

un grupo d« pacientes operados con l s técnica de SCHEIE,-
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con dos grupos de pacientes, con la técnica de la trabecij

lectomía, reportando;

No de pacientes

Éxitos

SCHEIE

39

74<

TRAB.

39

8Q£

TRAB.

47

85%

£1 repoite del resultado de oties técnicas quirúrgicas -

paia el glaucoma son ;

Trépano de ELLIOT, nos da un resultado satisfactorio del

61 al 73 fc.

Iiidencleisis, nos da un resultado satisfactorio del 53-

al 73 %.

Técnica de SCHEIE» nos da un resultado satisfactorio del

74 4.
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TESIS CON
FALLA DI OBIG;

C O M E N T A R I O

A partir de la descripción de la técnica para la tzabecu-

lectomla poi CAIRNS» se ha tomado como en método de elec-

ción para el tratamiento quirúrgico de los diferentes ti-

pos de glaucomas del adulta, con deficiencia en el drena-

je del humar acuoso.. Se ha establecido que es indispensa-

ble el usa del microscopio paxa efectuar adecuadamente —

esta cirugía, y se han introducido variaciones menores en

la técnica original» dos de las cuales son la tiabeculec-*

tomla descrita por WATSON y la Trepano- Trabecu-1 ectomía»

En un estudiu comparativo con técnicas de WATSON y de CAJ_

RNS, de.no str ai on resultados similares, obteniéndose me —

nos cantidad de complicaciones con la técnica de CAIRNS.

Las trabeculectomías se practicaron en nacientes con edad

promedio de 53,.25 años: y en un menor porcentaje de pacieri

tes del sexo femenino.

Los campos visuales se conservaron sin modificaciones en-

el mayor porcentaje de los pacientes controlados.

CAIRNS, WESH y THYER, nos demuestran que el control de la
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TESIS COK
FALLA DE OBIG1

tensión ocular después de la trabeculectamíe, se rea-

liza por drenaje libre en el canal de Schlera y por —

drenaje subco rijun ti val.

La trabeculectomíe nos reporta un control de pacientes

sin medicación posterior que va del 54.16 al IQQ<£ en el

post operatorio inmediato y del 57 al 88.9$ a laigo pla-

zo; en comparación con los reportes de otras técnicas, -

por ejemplo» el trépano de ELLIOT con resultados del 61-

al 71 %, Iiidencleisis con el 53 al 72 %f y operacidn -

de SCHEIE con un 74 %m Haciendo notar que las complica-

ciones en éstas últimas son mayores.
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Análisis de la experiencia clínica en los pa-

cientes que se les practica trabeculectomla.

Periodo comprendido ds

Febrero de 1974 a Diciembre de 1980.

Servicio de oftalmología del Hospital

"LIC. A. LÜPEZ MATEOS"

I.S.S.5.T.E.
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I N T R O D U C C I Ó N

Teniendo en cuenta la frecuencia del glaucoma del adulto,

con déficit en el drenaje del humor acuoso y los resultan-

dos desfavorables1 o con alto índice de complicaciones con

las técnicas haoituales, resulte interesante realizar una

comparación de los resultados obtenidos por los distintos

autores, y lo que se está haciendo "¡con los pacientes en *,

el servicio de Oftalmología del Hospital "Lie. A- López -

Mateos" del IS5STE.
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MATERIAL Y MÉTODOS- FALLA DS ORIGEN

Revisamos los expedientes clínicos de los pacientes some

tidos a trabeculectomía en el lapso comprendido entre Fe

oreio de 1974 a Diciembre de 19B0, en el servicia de Of-

talmología de nuestro H ospital, haciendo énfasis de los

siguientes datos: Etiología, sexo, edad, campos visuales,

filtración subconjuntival, tensiones oculares y complica-

ciones.

£n cada uno de los pacientes se realizó el esquema de es-

tudio :

1»- Historia clínica Oftalmológica, haciendo hincapié'

en la agudeza visual, campimetria,tensión acular-

y gonioscopia.

2.-Elaboración de Historia Clínica general.

3.-Examenes de laboratorio y gabinete.

4.-Valaración pre-quixOrgica.

Fue un total de 6 pacientes y 8 ojos operados con la téc_

nica y equipo descritos por CAIRNS y actuando siempre el —

mismo cirujano. Los casos de glaucoma lefeiidos a nuestro

Hospital son verdaderamente pocos, no incluyéndose los ca
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sos que se operaron con microscopio.

RESULTADOS.
TESIS CON

FALLAD! ORIGEN

Fue'un total de 6 apcientes de los cuales 2 se operaron «*

en forme bilateral haciendo un total de 8 tiabeculecto —

ralas.

ETIOLOGÍA DE LQS GLAUCOMAS SOMETIDOS A TRABECULECTOMIA

Glaucomas de ángulo abierto 4 casos 50$

Gliucornas en ojos fifacos 3 casos 37 %

Glaucomas de finguio cerrado crónico 1 caso

("Se trata de glaucomas que no han respondido a un máximo

tratamiento médico).

PORCENTAJE DE PACIENTES OPERADOS DE TRABECULECTOHIA DE

ACUERDO AL SEXO.

Pacientes del sexo masculino 3 casos ~ 50%

Pacientes del sexo femenino- 3 casos "50$

El porcentaje esta de ecuido con la bibliografía tanto •-•
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Nacional coao Extranjera.

PROMEDIO DE EDAB;£N PACÍ ENTES A LOS QUE SE LES PRACTICO -

TRAflECULECTQMIA.

Caso X 51 años

taso 2 65 año»

Caso 3 78 artos

Caso 4 50 altos

Caso 5 40 aftos

Laso 6 54 años

£1 resultado total nos da un promedias de 56,33 alfas* *

estantío Éste de acuerdo con «1 estudio de xewisifin bi-

bliográfico.

ESTUDIO SE CAHP05 USUALES.

5» Ijxacticeion campos visuales preopeíatoriaa a A p a -

cientes» sncantxandolo& xaducidost 2 pacientes cx«n ¿fo-

cos por lo cual los campos visuales no -se consideraron

fidedignos, y no se incluyen en Xa telación.

Se efectuaron campos visuales postoperatorios en 2 casos.
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no encontrando cambios de interés. En los otros 2 pacien-

tes no se practicaron poi no asistir éstos ai control —

postoperatorio.

FORMACIÓN DE FILTRACIÓN SUBCONJUNTIVAL POSTOPERATORIA

Hubo formación de filtración en todos los casos que fueron

intervenidos quirúrgicamente.

RE5ULTAD0 D£ TENSIONES OCULARES EN EL POSTOPERATORIO IN-

MEDIATO.

Cesa

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

Caso

T.O.

1

2

3

4

5

6

7

a

PREOPERATORIA

26

23

24

40

62

54

50

27

mra

mm

rom

mm

mm

mm

mm

mm

de

de

de

de

de

de

de

de

Hg.

Hg.

Hg.

Hg

Hg.

Hg.

Hg.

Hg.

T.O. POSTOPERATORIA

16

16

6

13

26

54

30¡

39

mm

mm

mm

mm

mm

mm

mm

mm

de

de

de

de

de

de

de

de

Hg.

Hg.

Hg.

Kg.

Hg.

Hg.

Hg.

Hg.

En días subsecuentes 6 casos se encontraron con tensiones
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oculares normales, obteniéndose un 75% de buenos resulta-

dos. En 2 casos (25%) , se hizo necesario el tratamiento-

médico para su control.

RESULTADO D£ TENSIONES OCULARES A LARGO PLAZO.

Se encontraron tensiones oculares dentro de loa límites -

norma-tes en 7 casos, en periodos que fueron de 2 meses a-

2 años» lo cual nos da un 87.5% de pacientes controlados^

sin medicamentos.

Un caso que se vigiló en un periodo de 18 meses necesitó

tratamiento médico adicional para su control.

COMPLICACIONES DE LAS TRABECULECTOMIAS REALIZADAS.

Iritis 2 casos 25%

Hifemas 2 casos 25%

Cataratas 2 casos 25%

Las complicaciones de iritis e hifemas se encuentran den-

tro del porcentaje reportado poi la revisión bxbliográfi

ca.Las cataratas se presentaron después de los 18 meses -
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de postoperatoiio, existiendo en el preoperatorio opacida

des incipientes del cxistalino en los dos casos.

£l tiempo de Hospitalizacifin de los pacientes fue de 2.6-

dlas en promedio.

AGUDEZA VISUAL PRE Y POSTOPERATORIA.

PREOPERATORIA POSTOPERATORIA

Caso 1 2Ü/4D0 20/400

Caso 2 20/30 E0/30

Caso 3 20/40 20/40

Ceso 4 20/80 20/80

Caso 5 20/200 20/400

Caso 6 20/30 20/70

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

los 2 restantes empeoró pox opacidades del cristalino.
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C O M E N T A R I O

Analizando nuestros cosos operados mediante trabeculecto^

tula, encontiamos un éxito del 75°£ en el control postopera

torio de tensión ocular y de un lOO^ con medicación poste

rior., Esto concuerda con lo que señalan otros autores en-

diferentes partes del mundo.

Creemos que en este momento la trabecuLectomia es la inter

vención quirúrgica más apropiada para el tratamiento del -

glaucoma con dificultad para la salida del humor acuoso, -

siendo sus resultados buenos, sus complicaciones poco fre-

cuentes y éstas fáciles de resolver.
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