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DR. CESAR HERNANDEZ PILDAIN

INTRODUCCION

Varias técnicas parsa la combinacién de cirugia de catarata y glaucoma se
ban desarrollado a partir del resurgimiento de la facoemulsificaciéon . En la
mayoria de los casos, la facoemulsificacién y la trabeculectomia se realizan a
traves de una misma incisién, con un colgajo escleral base limbo para la ’
trabeculectomia de forma rectangular, trapezoidal o triangular. Estos métodos
requiren de mas tiempo quinirgico.por la movilizacién del colgajo escleral y
generalmente requieren cierre con puntos de sutura radiados, ademis requieren

la utilizacién de un punch para la esclerotomia.

Nuestro propésito con esta técnica ¢s realizar la facoemulsificacién con
implante de lente intraocular (1L10), mas trabeculectomia sin necesidad de
alterar el tunel escleral al crear un coigajo anterior para realizar la
esclerectomia filtrante, preservando con esto la estabilidad estructural de la
incisién tunelizada, consiguiendo con esto Ia disminucién del tiempo
operatorio, la inflamacién y consecuentemente la cicatrizacién de Ia vesicula.



MATERIAL Y METODOS

Fueron evaluados 8 pacientes (10 ojos), a Quicnes se les realizd
facoemulsificacién con colocacién de LIO combinada con cirugia filtrante
(trabeculectomia modificada) realizadas en el Hospital “Dr Luis Sanchez
éulnes" de enero a mayo de 1996

Dentro de los criterios de inclusién se incluyeron todos los pacientes a
quienes sc les diagnosticé catarata mas glaucoma por medio de un examen
oftalmolégico incluyendo campimetria.

_ Ademas de los datos demogrificos, se les recabo: tipo de catarata, tipo
de glaucoma, la agudeza visual (AV) y la presién intraocular (PIO) pre y
postquinargicas;, estado de la vesicula, el tratamiento antiglaucomatoso y
queratometrias postquinirgicas, seguimiento y complicaciones trans y
postquirurgicas.

A continuacién se describe la técnica quinirgica: -

1.- Colocaciéon de anestesia local retrobulbar.

2.- Diseccién conjuntival base fommix de 6 milimetros. .

3.- Cauterizacion de vasos.

4.- surco de 5 mm a nivel de limbo posterior con bisturi.

S .- Tunelizacién con cuchillete de Crescent hasta arcada vascular. )

6.- Previa colocacién de viscoelastico, se realiza puerto lateral con cuchillete de
18°.



7.- Capsulorrexis circular continua.

8.- Hidrodiseccion.
9.- Facoemulsificacion con técnica divide y venceras.

10.- Aspiracion de restos corticales.
11.- Previa colocaciéon de viscoeldstico, y ampliacién de herida quinirgica con

cuchillete de 5.1 mm.
12.- se colocaca LIO de PMMA de S mm de didmetro éptico en bolsa capsular.
13.- A través de puerto lateral se depostia viscoeldtico entre la herida
quinirgica y la base del iris para asi formar un espacio amplio.

14.- Con un cuchillete de 135 se incide ligeramente por delante del surco en el
labio escleral abarcando este corte aproximadamente 1.8 mm.

15.- Con tijeras de vannas en forma perpendicular al corte se realizan 2 cortes
para asi resecar un pedazo de labio escleral y formar la esclerectomia.

16.- Se aspira el viscoeldstico y a través del puerto lateral se inyecta solucién

salina balanceada y se aprecia que tanta filtracion existe a través de la

trabeculectomia.
17.- Se cubre la herida quinirgica con la conjuntiva, tensindola y fijandola con

un punto de sutura con nylon 10 ceros para que se forme una vesicula.
18.- Se coloca dexametasona 4 mg (0.5cc) subtenoniano finlaizando la cirugia.

Todas las cirugias fueron realizadas ipor un mismo cirujano, el
tratamiento fue con acetato de prednisolona 0.2 g y sulfacetamida sédica en
frasco gotero de 15 ml 6 veces al dia a razon de 2 gotas en cada aplicacion. a
dosis de reduccién. El seguimiento postquinirgico incluyé revisione;al dia
siguiente, a la semana, al mes a los 3 meses y posteriormente segun Ia

evolucién clinica.



RESULTADOS

Se analizaron 8 pacientes (10 ojos), 7 de sexo femenino (87.5%), y uno de sexo
masculino (12.5%).

El rango de edad fué de 63 a 83 afios con promedio de 73 aflos.

El tiempo de seguimiento fue de 3 a 9 meses con promedio de 6 meses.

La PIO prequinirgica tuvo rango de 18 a 23 mmHg con promedio de 20.5
mmHg

La PIO postquinargica fue de 8 a 15 mmHg con un promedio 11.5 mmHg

El promedio de disminucién de la PIO fue de 9 + S mmHg.

La AV prequinirgica vari6é de cuenta dedos a 4 /10 con promedio de 2/10.

La Av postquinirgica varié de 2.5/10 a 8/10 con promedio de $ /10.

La vesicula se formé en 9 ojos.

Queratometrias postquinirgicas: El astigmatismo tuvo un rango 0.50 a 1.50 con

un promedio de 1.00.
El tipo de glaucoma fue de primario de éngulo abierto en los 8 casos (80%) y

de tensién nomal en 2 (20%) casos. o
El tipo de catarata fue ¢l de tipo senil en 9 (90%%) casosy metab3lica en 1

(10%5) en 1 caso.
Complicacién transoperatoria fue pérdidad de vitreo en 1 caso.
La complicacién postquinirgica ﬁpe vesicula plana en 1 caso.

Ningin paciente requirié tratamiento antihipertensivo ocular

postquirurgicamente.



DISCUSION

El manejo de catarata en un paciente con glaucoma ha presentado
cambios importantes como el aumento en la utilizacion de la técnica de
facoemulsificacién. Las ventajas de la cirug;a de catarata con incisién pequefia
incluyen la disminucién del tiempo operatorio, répido retorno a la actividad
fisica, estabilizacién temprana de la refraccién y menor induccién del
astigmatismo.

Con las técnicas convencionales que combinan la facoemulsificacién mas
LIO mas trabeculectomia requieren la alteracion del tunel escleral para realizar
el colgajo escleral anterior, requiriendo de un mayor tiempo quinirgico, de la
utilizacién de un punch escleral y cierre con puntos de sutura radiados,
provocando con esto uns mayor manipulacién de los tejidos que resultaria en
mayor inflamacién y con esto mayor probabilidad de cicatrizacién de la

vesicula.
Nuestra técnica permite la recuperacién visual rapida, disminucién de la

PIO y estabilidad de la vesicula filtrante ya que no compromete la estabilidad
del tunel escleral y disminuye la manipulacién de la conjuntiva al colocar un

solo punto de fijacién.

La unica complicacién que tuvimos al no formarse la vesicula fue porque
el inico punto de sutura conjuntival quedé flojo, resultando Seydell y-
obstruyéndose la vesicula filtrante. )



CONCLUSION

- Nuestra técnica de combinar facoemulsificacion, implante de LIO y
trabeculectomia sin realizar modificacién del tunel escleral y punto de sutura
unico de fijacién conjuntival ofrece resultados muy alentadores por lo que
seguiremos realizéndola para asi obtener una muestra mayor de pacientes para
compararlos con las técnicas hasta ahora descritas. -
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