) R3 L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONGMA ~ ~
DE MEXICO T
TESIS:

CURSO NATURAL DE LA TRABECULECTOMIA

DR. HENRY EDUARDO MALDONADO RIVAS
DR. JESUS JIMENEZ ROMAN
DR JOSE ANTONIO PACZKA ZAPATA
DR. FELIX GIL CARRASCO

199 7
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e

<3

S —————— e e o e




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

TESIS:
PARA OBTENER EL TITULO DE CIRUJANO
OFTALMOLOGO

CURSO NATURAL DE LA TRABECULECTOMIA

DR. HENRY EDUARDO MALDONADO RIVAS

ASESOR: DR. JESUS JIMENEZ ROMAN
ASESOR: DR JOSE ANTONIO PACZKA ZAPATA
COORDINADOR: DR. FELIX GIL CARRASCO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

TESIS:
PARA OBTENER EL TITULO DE CIRUJANO
OFTALMOLOGO

CURSO NATURAL DE LA TRABECULECTOMIA

JURADO

DR. RAFAEL SANCHEZ FONTAN
JEFE DE ENSENANZA
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO
HOSPITAL "DR. LUIS SANCHEZ BULNES"

DR. EDUARDO MORAGREGA ADAME
DIRECTOR MEDICO
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO
HOSPITAL "DR. LUIS SANCHEZ BULNES"



INTRODUCCION:

El glaucoma representa un problema importante de salud
piublica, se estima que 1a incidencia mundial de glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA),realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud es de 2.4 Mill. de casos por ano. La prevalencia de ceguera por
glaucoma en 1992 se estimo6 en 5.2 mill, siendo la tercera causa de
ceguera en el mundo.

El éxito principal del tratamiento del glaucoma es estabilizar la
pérdida visual y preservar la visiéfiustancial evidencia existe
afirmando que el pronéstico en glaucoma depende del nivel de PIO.
Estudios en los cuales la PIO disminuyé por debajo de 17 mumHg
presentaron progresion en la pérdida del campo visual de un O al
339%6. En cambio en los pacientes con PIO mayor de 22 mmHg puede
presentarse una disminucién en el campo visual hasta en un 70% de
los casos, por lo tanto el tratamiento se enfoca a la disminucién de la

misma.

JUSTIFICACION

La cirugia mas comunmente realizada en el tratamiento del
glaucoma es la trabeculectomia.

La cirugia filtrante provee una mayor disminucién de la PIO,
asi como una menor variacion diurna comparada con el tratamiento
meédico o 1a trabeculoplastia.

Al tener la trabeculectomia una posicién primaria entre las
cirugias filtrantes empleadas en el tratamiento del glaucoma y
debido a la importancia en si del padecimeinto consideramos
necesario conocer cual es el éxito en los pacientes operados de
trabeculectomia en el servicio de glaucoma de la APEC hospital
"Dr. Luis Sanchez Bulnes", y cual es el nivel de PIO que se establecen

anos posterior a la cirugia.



OBJETIVO GENERAL

Se estudiara la evoluciéon de la PIO en pacientes operados de
trabeculectomia de Enero de 1984 a Diciembre de 1990 del servicio
de glaucoma del Hospital de 1a APEC en México "Dr. Luis Sanchez

Bulnes".

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.- Se determinara la curva de PIO de los pacientes operados de
trabeculectomia.

2.- Se determinara las complicaciones trans y postoperatorias.

3.- Se estimara el éxito global,completo y calificado asi como el
porcentaje de falla en general y por diagndstico especifico.

4.~ Se compararan los resultados de éxito entre las diferentes causas
de glaucoma.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

UNIVERSO

Todos los pacientes operados de trabeculectomia de Enero de
1984 a Diciembre de 1990 en el servicio de glaucoma del Hospital

"Dr. Luis SAnchez Bulnes" de la APEC.



CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los pacientes operados de trabeculectomia sin importar

diagndstico o antecedentes.

Pacientes con seguimiento mayor de 6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Casos en que los datos a recolectar no se encuentren completos en el

expediente.
Los casos de cirugia en 0jo izquierdo cuando el ojo contralateral halla

tenido cirugia antiglaucomatosa también.

Pacientes operados de cirugia filtrante diferente a la trabeculectomia.

El uso de metabolitos como coadyuvantes en la cirugia.

MATERIAL Y METODOS:

Se procedera a recolectar la informacion de los expedientes de
la APEC que incluyan pacientes operados de trabeculectomia en el
periodo comprendido entre Enero de 1984 a Diciembre de 1990,
siendo las variables a estudiar, Edad, sexo, diagndstico principal,P1O
antes de la cirugia y al primer dia, una semana, un mes, tres meses,
seis meses un ano, tres anos y 6 anos de operado, nimero de
medicamentos antes y posterior a la cirugia , las complicaciones
transoperatorias y postoperatorias, el cirujano que realizé la cirugia y
l1a necesidad de una segunda intervencién quiridrgica ya sea de
extraccion de catarata o de una segunda cirugia de glaucoma por falla

de la primera.



DEFINICION DE VARIABLES:

La eficacia o éxito de lacirugia fué definido segun los siguientes
parametros:

Exito Global: La presencia de PIO menor de 21 mmHg con o
sin tratamiento

Exito completo:La presencia de PIO menor de 21 mmHg sin
medicamentos.

Exito calificado: PIO menor de 21 mmHg con tratamiento
farmacologico.

Se definio Falla de la cirugia, a la presencia de PIO mayor de 21
mmHg, AV de NPL o la realizacién de una nueva intervenciéon
quirurgica fﬂq-ante.

El porcentaje de éxito y falla se reportaran a los 6 meses, 1 ano,
3 anios y 5 anos.



RESULTADOS:

De Enero de 1984 a Diciembre de 1990 se realizaron 369
trabeculectomias, reuniendo los criterios de inclusioén y exclusion un
total de 149 casos, siendo 55 (36.99%) del sexo masculino y 94
( 63.09%) del sexo femenino, cuyas edades en promedio fueron de
58.6 aiios ( rango 6 a 87 aios).

En total se operaron 95 ojos derechos ( 63.7%), y 53 ojos
izquierdos (35.59%6).

Se operaron 49 pacientes con diagndstico de GPAA (32.8%),
seguidos por el GCAC (21.46%), Glaucoma agudo de angulo cerrado
(GAAC) en 11.41%, representando entre los tres el 65.69% de todos
los pacientes. Ver Anexo I

Los pacientes presentaron un PIO promedio antes de la cirugia
de 29.3 mmHg ( rango de 8 a 68 mmHg), utilizando en promedio
3.2 medicamentos. El seguimiento promedio fué de 38.7 meses.

Las complicaciones tranoperatorias mas frecuentes fueron el
hipema(3.369%) y el desgarro de conjuntiva(2.689%), no se presentd
algun caso de desgarro del colgajo escleral o vitreo en camara
anterior.

El hipema como complicacién postoperatoria se presento en 25
casos (16.78%) representando un menor a 1/3 de la caAmara anterior
en el 80% de los casos y menor al 50% en el restante 20%, no
observandose algiun caso de hipema mayor del 50%.

Esta complicacién se presenté con mayor frecuencia en los
pacientes con diagndéstico de Glaucoma neovascular ( 35% ), con
menor frecuencia se observé en pacientes con glaucoma asociado a
pseudoexfoliacion (8.39%), glaucoma croénico de angulo cerrado (6.25%)
¥ glaucoma de angulo cerrado agudizado (5.896) . Ver Anexo 2

El desprendimiento coroideo se observo clinicamente en 15
casos (10.05%), los cuales fueron de tipo seroso en su totalidad.



Esta complicacion se observo en el 25% de los pacientes con
diagnostico de glaucoma asociado a pseudoexfoliacion ( GLPS) y
glaucoma secundario a trauma (GLTR), con menor frecuencia se
observé en el glaucoma primario de angulo abierto ( 10.2%),
glaucoma cronico de angulo cerrado (9.3%) y glaucoma de angulo

cerrado agudizado (5.8%). Ver Anexo 3
Se requirié drenaje quirirgico en 5 casos que representan el

339% de los pacientes con desprendimiento coroideo, el cual se realizo

en promedio 12 dias posterior a la cirugia.

No se reporto algun desprendimiento hemorragico.

Se evalué la profundidad de la camara anterior observandose
en grado I ( toque de iris-corneal periferico) en 29 casos (19.46%),
grado Il ( toque esfinter iris-cornea) en 13.4% y grado HI ( toque
cristalino-cornea) en solamente 6 casos (4.03%), de los cuales en
dos casos se requirié drenaje coroideo.

En 15 casos se requirid de una segunda cirugia filtrante por
falla de la primera transcurriendo en promedio 44.8 meses.En 9 casos
(60%06) se realizé una nueva trabeculectomia y en 40% una cirugia
triple. Se observé que los pacientes con glaucoma juvenil requirieron
en un 40% la necesidad de una segunda cirugia. Ver anexo 4

En 13 casos se realizé discision de vesicula por enquistamiento

de la misma (8.7%), observando que los pacientes operados de
glaucoma agudo tuvieron la frecuencia mas alta con 17.6%. Ver

Anexo 5

En 14 pacientes (9.4%) se presenté una progresion de la
péfdida del campo visual resultando en una agudeza visual de no
percepcioén de luz. Los pacientes con GLNV que se sometieron a
cirugia presentaron en su evolucioén posterior, la pérdida completa de
1a vision (NPL) en un 75%, seguidos por GLUV en un 339%. En los

pacientes con GPAA solo el 496 presentaron NPL. Ver anexo 6



La PIO fué determinada en diferentes peridos realizandose
durante el primer ano la valoracién a la primera semana, primer
mes, tercer mes, sexto mes y décimo segundo mes, y posterior a esta,

cada aifio.
De esta forma observamos que la PIO determinada en general

( Incluyendo todos los pacientes), se mantuvo en un seguimiento a
nueve anos en un promedio del4.5 mmHg (entre un rango de 13 a
15 mmHg), observandose que a la primera semana se determiné una
PIO de 8.7 mumHg elevandose al primer mes a 14.3 mmHg. Al primer
afno aproximadamente de observé el pico maxico de PIO reportandose
15.8 mm de Hg. En la ultima determinacion al séptimo asio se observéd

una PIO de 15 mm de Hg. Ver Anexo 7

En los pacientes con GPAA operados de trabeculectomia se
observoé una PIO por debajo de 21 mmHg con o sin medicamentos
( Exito global) en promedio de 929%. Los pacientes que conservaron el
control sin medicamentos ( Exito completo) se observé una
disminucién a partir del primer ario del 66% al 529 en el tercer afio y
30.76% al quinto aflo. En contraste los pacientes que requirieron
tratamiento para mantener PIO por debajo de 21 mmHg ( Exito
calificado ), aumenté de 25% al primer arto a 6196 al quinto afno. Ver
Anexo 8
El porcentaje de fallas en promedio fué de 7%.

En los pacientes con GCAC valorados al tercer ario y quinto
arto ,todos los pacientes presentaban control de la PIO por debajo
de 21 mmHg de los cuales en un 31% requirié tratamiento
coadyuvante al tercer ano, disminuyendo a 6.2% al quinto.

(Anexo 9:A)

En el GACA se observo un éxito completo a los 6 meses del 7596
el cual disminuyé6é a 58% al primer ario, observandose en forma
semejante una elevacion en el éxito calificado y en el porcentaje de

fallas. ( Anexo 9 : B)



En los pacientes con diagndstico de GNV se observd un control
de la PIO al primer mes en 62.5% , requiriendo en un 50%
medicamentos, disminuyendo en forma importante el éxito global a
16.6% a los 3 meses durante el cual el 83% requeria de farmacos para
su control. A los 6 meses se observo una PIO en promedio de 32

mmHg. ( Anexo 9: D)

* Si tomamos las PIO registradas de todos los pacientes
observamos que se conservo un éxito global en promedio de
84.25%(rango de 829% a 889%) en S anos de seguimiento.Los pacientes
que mantuvieron la PIO por debajo de 21 mmHg sin tratamiento
disminuyo fe 579 en el 6° mes a 46% a los 5 anos , mientras que los
pacientes que requirieron tratamiento farmacolégico aumenté de 27%
a 389%oal 5° ano.El promedio de falla de la cirugia fue de 14.G%.

Ver Anexo 10.



DISCUSION:

El concepto de la fisiopatogenia del glaucoma se encuentra en
constante cambio, existiendo actualmente nuevas hipdtesis sobre el
desarrollo y produccién de la enfermedad. Sin embargo hasta ahora
es la PIO la que se ha identificado como el factor mas importante en
1a produccién del daiio papilar. Por lo cual el objetivo principal del
tratamiento en disminuir la PIO hasta niveles seguros para el
paciente.

Leydhecker en 1958 realizé un estudio en 20,000 individuos
sanos obteniendo en promedio una PIO de 15.5 mmHg (+- 2.57
ds),.sugiriendose en diferentes reportes que la PIO 2 desviaciones
estandar por arriba (20.5mmHg), debe ser considerada como
sospechosa de glaucoma.

La PIO no controlada ain con medicamentos o la existencia de
progresion en el deterioro campimétrico son indicaciones para la
realizacién de una intervencién quirurgica. La trabeculectomia
realizada por Cairs por primera vez en 1968, se ha convertido en la
cirugia filrante mas importante debido principalmente a un menor
numero de complicaciones.

Diferentes estudios como los realizados por Bakker( 80%),
Ferguson(849%) y Kietzman(959%) reportan semejantes porcentajes de
éxito posterior a cirugia filtrante. Sin embargo otros estudios como el
realizado por Merritt reportan a diferencia resultados en un 579%.
Otros autores mencionan el éxito de la cirugia segun el tipo de
glaucoma, reportando por ejemplo un éxito mayor al 75% en
pacientes con GPAA, GCAC y glaucoma secundario a
pseudoexfoliacion, pero el éxito disminuye hasta el 25% en glaucoma
neovascular, congénito o secundario a uveitis.

En nuestro estudio se reporté el éxito global obtenido a 5 anos
siendo en promedio del 84.259% , 1o cual es similar a lo senalado

anteriormente.




Diferentes reportes mencionan la frecuencia de complicaciones
posterior a cirugia de trabeculectomia.

En nuestro estudio se observé la presencia de hipema en el
16.78% de los casos, siendo el mayor porcentaje (80%) menor a un
tercio de la camara anterior lo cual es comparable con los resultados
de Vesti que repotd una frecuencia del 149% , requiriendo raramente
drenaje y generalmente se reabsorve en 24 a 48 hrs.

La presencia de camara anterior plana es una de las
complicaciones mas comunes en la cirugia del glaucoma y se
considera como una de las causas mas importantes de falla en la
formacion de la vesicula, se han reportado en diferentes estudios
resultados que van desde 4.8% hasta 70% de los casos. En nuestro
estudio la frecuencia de camara anterior plana grado III se presento
en un 4.03% de los cuales dos requirieron tratamiento quirargico
para el drenaje del coroideo que era la etiologia principal.

Se han realizado diversos estudios para determinar el caracter
cataratogénico de la cirugia de trabeculectomia, sin embargo sus
resultados pueden ser tan diversos como los de Jerndall (4%) y
Deschartes (46%), esto simplemente nos habla de la subjetividad de
esta valoracién. En nuestro estudio se observd una incidencia de
catarata en 32.8% sin embargo por ser un estudio retrospectivo es
muy dificil establecer la existencia de una opacidad anterior o el
tiempo trancurrido para la formacién de la misma.

Al observar la evolucion de la PIO en los pacientes operados de
trabeculectomia con diagndéstico de GPAA se observé un incremento
gradual y progresivo de la PIO observando que el numero de
pacientes que presentaron un control sin medicamentos disminuyé a
partir del primer aito en forma inversamente proporcional a los
pacientes que requerieron tratamiento farmacolégico.



Es interesante observar que aproximadamente al tercer ano se
establece un cruce siendo en mayor porcentaje desde ese momento
los pacientes que requerian medicammentos para su control, esto
podria sugerir que es en este periodo cuando probablemente se
inicien cambios en la establilidad de la filtracion lograda
anteriormente , y entonces se requeriran farmacos los cuales
aumentaran en numero con €l tiempo para lograr tensiones por

debajo de 21 mmHg.

En los pacientes con GCAC se observa un pataén muy similar .

El incremento gradual y progresivo de la PIO no se observa en
los pacientes que presentaron un ataque agudo de glaucoma. En estos
observamos un aumento mas rapido de la PIO teniendo un pico al
primer arfno (Anexo 9 : B ), esto puede ser explicado si conocemos que
mientras mayor respuesta inflamatoria se presenta mayor sera el
porcentaje de falla de la cirugia, la presencia de la inflamacién
importante favorecio la formacion de una vesicula enquistada siendo
necesario agregar tratamiento farmacoloégico para evitar el aumento
de la PIO .Los pacientes que presentaron un glaucoma agudo tuvieron
en un 18% de los casos la necesidad de realizar una discision de
vesicula ( aproximadamente a los 9 meses posterior a la primera
cirugia). Observando las tablas de éxito es en este periodo
exactamente cuando los pacientes que requerian medicamentos para
su control aumento de un 16 a un 25%, disminuyendo en esta forma
el éxito completo del 75% al 58% , y posterior a esta discision el
porcentaje de pacientes sin tratamiento retorné a un 779%.

Ver Anexo 11

En los pacientes con glaucoma secundario a uveitis se observé
un comportamiento similar, aumentando rapidamente los niveles de
PIO en los primeros tres meses, y este hecho seguramente también se
relaciona con el proceso inflamatorio inherente a estos pacientes.

(Anexo9:C)



Los resultados en los pacientes con glaucoma neovascular,como
en otros estudios han orientado hacia la busqueda de otras
alternativas en el tratamiento de estos pacientes ya que como se

observo el fracaso en estos pacientes fué evidente.(Anexo 9 : D ).
Es necesario recalcar que en la actualidad el manejo quirargico

de los pacientes con glaucoma neovascular estd orientado hacia los

implantes valvulares.

Si observamos los resultados generales nos daremos cuenta que
la falla en cirugia de trabeculectomia se representa como una linea
casi horizontal con un pequeiio aumento al primer afio debido
probablemente a que en este periodo se presentaron el mayor
porcentaje de fallas en pacientes con glaucoma neovascular y se
produjo el incremento el la PIO en los pacientes con diagndéstico de
glaucoma secundario a uveitis y glaucoma agudo. Ver Anexo 10

El porcentaje de falla de la cirugia fué muy similar , lo cual
representa la confiabilidad y estabilidad de la cirugia filtrante con el
tiempo, aungque como ya se menciond el porcentaje de pacientes con
atamiento médico aumenta pero sin embargo estos continuan en
control con PIO por debajo de 21 mmHg conservando de esta forma

al mismo tiempo el éxito global. ver Anexo 10



CONCLUSIONES;
- El control de la PIO fué similar en pacientes con GPAA y GCAC

- El glaucoma agudo de angulo cerrado presenté un incremento
temprano en sus cifras de TIO al igual que en el glaucoma secundario
a uveitis probablemente relacionado al proceso inflamatorio.

- El fracaso de la cirugia de trabeculectromia en pacientes con
glaucoma neovascular fué de aparicion temprana.

- La cirugia de glaucoma representa una alternativa en el control de
la PIO por un perido determinado de tiempo.
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Anexo I

Distribucion de pacientes operados de trabeculectomia
en relacion al tipo de glaucoma

GPAA 32.8%
GCAC 21.48%
GAAC 11.41%
GL PS 8.05%
GLNV 5.37%
GLTR 5.37%
GLUV 4.03%
GLIV 3.36
GLAF 2.01%
GLEST 1.34%
GLPG 1.34%
GLCG 0.67%

GLQPP 0.67%



Anexo 2

Frecuencia del Hipema como complicacion
postoperatoria




Anexo 3

Frecuencia del desprendimeinto coroideo en pacientes
operados de trabeculectomia

25% 25%

GLPS GLTR GPAA GCAC GACA
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Anexo 4

Frecuencia de reoperacién en relacién al tipo de

GLJV
GLUV
GLTR
GPAA
GAAC
GCAC

glaucoma

16.6%
12.5%
6.12%
5.8%
3.1%
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Anexo S

Realizacion de discision de vesicula en pacientes
operados de trabeculectomia
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Relacioén de la audeza visual antes y despues de la

cirugia
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Anexo 6

PRE
18 (129%05)
32 (21.5%)
15 (10%)
17 (11.49%)
36 (24%)
22 (14.9)
8 (5.4906)

FINAL
12 (8%0)
24 (16%)

9 ( 6%)
25 (16.8%)
28 (18%)
18 (12%)

7 (4.790)
14 (9.4%0)



Anexo 7

Curva de distribucion de presion intraocular en
pacientes operados de trabeculectomia
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Anexo 8

Grafica de éxito y falla de la cirugia de trabeculectomia
en pacientes con diagndstico de glaucoma primario de
angulo abierto
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Anexo 10

Grafica de éxito y falla de la cirugia de trabeculectomia
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Anexo 11

Grafica de éxito y falla en pacientes operados de
trabeculectomia con diagnoéstico de glaucoma de angulo
cerrado agudizado

1009%

100

ao

60

Exito Global

- Exito Completo

40

[C1 Exito calificado

[} Faia

20




1s1m3m ém 12 24 % 42 53 6 7a Vs imam 6m 1a 24 da 42 53 63 75

A B
35
30
25
20
{ 15
t
H
0
s itm3am ém 1a 22 % 4q Ultima
C
Anexo 9 : Se observa Ja evolucion en e} comportamiento de Ia PIO en Jos pacientes con
Glaucoma crénico de angulo cerrado (A), glaucoma de angulo cerrado agudizado (B)
glaucoma secundario a uvei
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