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1 g]duconm cs una de las principales causas de ceguera, -
representa un problema de salud pablica o deteccion de los -
cientes que sufren esta enfermedad, y un problena para el -
oftalméiogo contiolarla,

Bl glavcoma puede ser considerado, en forma sencilla, co—
mo una condicion en la cual, la presion dentro del ojo es lo -

_ I}
suficientemente elevada pava producir pérdida de la vision,

Becker define el glaucoma como wma entermedad ocular cu-
yo cuadro clinico completo se caracteriza por estar elevada la
presion intraocular, por lesiones tpicas de los haces de fi- -
bras nerviosas que producen defectos caracteristicos en el -

2
campo visual,

Hay tres conceptos fundamentales dentro de la definicién de
glaucoma:

KL glaucoma es un conjunto de enfermedades, se caracteri--
za por el aumento de la presion intraocular por arriba de los-
" limites normales " y que la hipertensién produce por si mis—
ma alteraciones anatémicas y’ funcionales.‘ |

l"l(i!ill;l(i:y considera al glaucoma como una afeccién (nica ca ~ 

racterizada por una anormal clevacién de la presién intraocu- -

lar aunada a una serie de alteraciones anatdmicas y funciona- -

Sy



4
les que son consecuencia de esa elevada presion, -

11 glaucoma se presenta en forma primaxia ¢ secundavia,

121 glavcoma primario ¢s una cnferedad bilateral determi-
nada probablemente en fovina genlrca, en donde no se puede -
demostrar la existencia de procesos patologicos ¢ antecedartes
de ellos capaces de justificarla; ¢s una sola afeccion, condi- -
cionada por el aumento de la’ presion intcerocular y con dos -
variantes ¢linicas que dependen de Ia forma de presentacion -
de la hipevtension oculav y de las condiciones estructurales -
del ojo. L] glavcoma sceundario ¢s aquel en el que ol aumen
w de fa presion intraccular es causudo pov algln antecedente
conocido 6 por unt epfermedad oculay concomitante,  Tanto &l
glaucoma primario como el secundorio tienen como substrato -
la elevacion de la pregion intraocular, que produce diversas -
modificaciones, catre ellas, la excavacion de la papila y alte-
raciones en el campo visual,

Ls necesario establecer ¢l tratamiento adecuado con pron-
dtud al paciente glaucomatose, ¢l que dependerd del tipo de -
glaucoma que padezca, con ¢l fin de disminuir la prcsiélj in--
traocular y limitar el daiio,

‘Todo ojo con cualquicr vaviedad de glaucoma de bloquea -

-3 -



a;ngular requim:é de tratamiento quirtirgicvo, ol cual se seleccio-
na dependiendo de su forma clinica y del estado funcional del -
trabéculo,

En el caso del glaucoma simple deberd sev tratado siem- -
pre medicamente; a pesar de que sc ha ncrementado el nime--
ro de pacientes en los que se detecta ¢l glavcoma de dngulo a--
bierto, s¢ ha presentado una disminucion en la necesidad de ciru
gla, sin embarge, ain un namero considerable de pacientes la -
requicren,  Cuando ¢l tratamiento mnédico tanto sistemico como

local, no sea sulficiente para mantencr la presion intraocular en

un nivel en el que se encuentre protegido el nervio Optico, se

recurrivd a la civugia para abriv nuevas vias de eliminacion

del humor acuoso,

En la primera mitad del siglo pasado, el tratamiento del

glaucoma era {nicamente médico a pesar de que oftalmélogos .

1

como Makenzie en 1830 y Middlemore en 1835 practicaban la
puncion de la esclerotica,

If'ué en 1856 en que Von Graefe realiza la iridectomia como
tratamicnto quirdegico del glaucoma, obtenicndo diferentes re- -
sultados dependiendo del tpo de glaucoma que se trataba, ha- -

ciendo notar su utilidad en el tratamiento del glaucoma agudo, -
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operacion que sufrig varvias mwodificaciones entre ellas, la de

1

Coccuis en 1859 donde inclufa el irvig en la herdda, o la tre- -
panacion de la esclerotica por Arveyll - Robertson en 1876, -
con resultados poco alentadores,

fu¢ hasta privcipios de este siglo que ¢l tratamiento qui- -

1

rirgico de los glaucomas comenzo a perfeccionarse con la a-
paricidn de las cirugias fistulizantes, wndentes a crear una -

nueva via de drenaje pava el acuoso, comunicando la . cdmara

anterior con vl espacio subconjuntival, entve ellas la csclerec
tomia, la iridenclcisis, ¢l wépano y Ia esclerotomia térmica,
La primera opcracion fistulizante vealizada en serie [ué 'la
esclerectomia dada a conloccr por Lagrange en 1905, técnica -
en la que se reseca tejido trabecular limbico extivpando una
tira coreoescleral,  Se practica en labio anterior & posteriotr,

con una pinza sacabhocado, Con ¢l transcurse del tiempo

'

esta técnica y sus modificaciones han caldo en desuso,

Holth en 1906 describio la iridencleisis cuyo objetivo es -

[

mantener una filtracion facilitada por el tejido del iris que

- glrve de sedal; quizd la operacion filtrante mdés practicada
hasta hoce algunos afios, ya que se ha considerado sencilla de

‘realizar, poco traumatizante, con escasas complicaciones yo -
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y buenos resultados, o cual ha sido modificada por diversos

cirujanos como Weekers v Del Barvvio,  Realizada en Nortea-

t

mérica por Borthen con el nombre de jridetasis,

Lliot en 1909 propuso la trepanccidon corpeo - escleral,
téenica de la que hay vaviantes en el colgajo conjuntival, la -
trepanacion escleral 6 la combinacion con ciclodidlisis, dificil
de practicar por un ciiujano no experto,

o esclerotomia térmica en la cual sc cauterizan los bor--
des a fin de que se produzea su oretraceion, sc ocealiza con un
cauterio, Uud divulgada por Scheie en Norteamérica y Mal- -

)
bran hijo en Sudamérica, por su sencillez y buenos resulta- -
dos, Con l esclerotomla térinica protegida se presenta menor
namero de complicaciones.

Ha existido durante mucho ticmpo la bisqueda del material
adecuado para lus operaciones con scdal, para mamtener el -
drengje entve la cdmara anterior v el espacio subconjuntival, -
habiendose usado: suturas de seda, de metal ¢ pelo de caballo,
.malla de tadntalo v whos de oro, ]‘nol.ieti]éno,- silicon 6 gelfilm,-
teniendo éxito inicial, pero por fibrosis la mayoria terminan -
fracasando,

Lag opevaciones filtrantes presentan un gran nimero de -
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compliciciones en comfn:

Transoperatorias:

Delgadez de la conjuntiva que generalmenie se presenta -
en sujelos ancianos,

Perforacion Jdel colgajo conjuntival a nivel del Hmbo.

Hemormagia de los vasos cepiesclerales en ¢l momento de -
disecar la conjuntiva,

falta de promincncia del iris que dificulta la iridectemia, -

nclavamiento 6 prelapso del irvis on el agujero esclero- -
corneal,

Prolapso del iris, cucrpo ciliar y vitreo principalmente en
el caso de Ja vrepanacion corneal,  [xisten complicaciones du-
rante la rvealizacion de la trepanacion como es la penetracién -
del frépano con lesion del iris, zonula O cristalino, la trepana
cién posterior al limbo va que s¢ acerca al cuerpo ciliav y -
perdida de la rodaja en la cdmara posterior,

Dentro de las complicaciones postoperatorias se pucden -
presentar :

Hemorragia en los primeros dias, la cual genm'ulme.nte sc
'acq_mpzma de Jseaccién local, lo que facilita la oclusién dc' da -

" trepanacion,



Retardo cn la formacion de 1l aimara anterior, debido a -
procedimientos tiltrantes de aberturas grandes, 6 puede coin- -
cidir con hipotonia poy ividociclitts ¢ por desprendimiento co--
roideo, dando como complicaciones la formacion de sinequias -
anteriores, glaucoma sceundario v ocatarata,

Obstruccion del orificio de la trepanacion,  Se¢ produce -
con mayor frecuencia si el ojo ha cstado congestionado, por -
mayor actividad proliferativa, dando como resultado una {ibro-
sis subconjuntival, lLos individuos de raza negra muestran -
mayor tendencia a la obstruccion del agujero escleral a cau- -

6,7, 8
sa de su mayor propension a la fibrosis,

Vesiculas de filtracion grandes, que no sélo afectan cosmé-
ticamente, sino que puaden cubrir la cornea y pupila dando al-
teracion visual,

Perforacion del colgajo conjuntival, La ruprura traumdtica
O espontdnea de la ampolla de [iltracion puede presen‘t:\rse con
6 sin colapso de la cdmara anterior, siendo diffcil su cicatri--
zacion por la constante salida de humor acuoso a traveés del -
agujero conjuntival, 1isto Quccrdc cepeclalmente en ampollas -
filtrantes grandes y de pavedes delgadas,

Catarata, Jin wa tercera parte de los casos después de
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la civugfo filtrante, apavecen opacidades cristalineanas, La -
evolucion du estas e rapida si el cristaline ¢s lesionado duran
te la cirugia, si csrd enclavado on la abertura 6 &l o chimara
anterior ha permancceido colapsada,

Infeccion tardia, lo cual puede presentarse en cualquier -
momento despucs de la civugia, y o veces sobreviene después
de una conjuntivitis sccretante,” lintre mds finas son las pare
des de la vesicula de filtracidon mayor riesgo cxiste, ya que -
lag bacterias pasan dircctumente al intevior del ojo, cuya con
secuencia ¢s la endoftalmitis ¢ incluso la panoftalmitis,

Oftalmia simpdtica, se presenta excepcionalmente,

Se reportan otras complicaciones como: hifema, ivitis, hi-
potonia persistente, sinequias antériores y posteriores, astg-
matismo corneal (iridencléisis), y glaucoma maliguo, el cual-
ge presenta rapidamente despudés de la cirvugia debido al des--
plazamiento del viweo y del diaf ragma cristalino - iridiano -
‘obstruycndo la pupila y la salida del humor acuoso.

El control satistactorio de la presion intraocular con los

2
procedimientos fistulizantes es del 60 al 85 Y.
Al parecer el drenaje del acuoso se cfectia por dos vfas;

1} por difusién a través del tejido cpiescleral y la conjuntiva
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y 2} por absorcion a través de los vasos cpiesclerales y con--
juntivales,  Existe wna modificacion en ¢l tejido colageno sub--
conjuntival con [ragmentacion de las fibrillas formando un es—
troma delgado y relativamente libre de células cuando la ope--
racidn filtrante es exitosa,

Debido a que ninguno de los procedimientos anteriores han
dado resultados realmente halagideiios, surgicron otras téenicas
quirtrgicas tendentes a controlar la presion intraocular, Co--
mo la ciclodialisis dada a conocer por leine en 906, cuyo -
objetivo es producir una abertura permanente entre la cdmara
anterior y el espacio supreacoroideo, fluyendo el humor acuo--
so hacia esta hendidura supracoroidea donde probablemente la -

red vascular lo reabsorbe, Presenta complicaciones como he-

morragias, iritis, hipotonfa, oclusion de la didlisis y forma-~

cién de cataratay, decreciendo con el paso del tiempo el cre

dito de que gozaba ¢n su iniclo,

H

Después han existido otros procedimientos con el mismo.

propdsito como la dintérmia ciliay propucsta por Weve (1933)

para b cautamicnto de I buftalmia y por Yogr (1936) en cago

de fracaso de alguna intervencion.



Posteriovimente a estas téenicas quivtugicas aparecio la -
trabeculectomin cuyo concepto tedrico [ue introducido por Vin--
centiis en 1893 v {ud Barkan quien acunod ¢l término en los a- -

)
flos treintas, Krisnov quien Jdescribio o sinusotomia, hizo -
tar en su clasificaciton sobre 1o cirugla, que debe efectuarse -
dependiendo del sido del drenaje alectado, que cuando ¢l glau--
coma es producido por obstruccion trabecular se debhe vealizar
trabeculotomia ¢ trubeculectomia,

La trabeculectornia fud introducida en 1908 pov Cairns, cu-
ya intencion fud extirpar una porciom del canal de Schiemm con
trabéculo anexo, dejando dos extremos abiertos directamente al -
humor acuoso sin presencia de tejido trabecular como barrera
en este punto, y restaurando la integridad de Ja capa corneo--

il _
escleral sobre ¢l drea de excision,

Al mismo tiempo sc introdujeron ofras téenicas de micro--
Ccirugla como la sinusotomia y la trabeculotomia,

Desde que Caims describié la trabeculectomia, original- -

“mente como tratamiento del glaucoma crénico simple y Watson
12

realizé modificaciones a la téenica, ha sido adoptada por -

muchos cirujanos oftalmologos con modificaciones menores, co-

mo un procedimiento relativamente cfectivo y seguro, en ¢l -
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mancjo de varjos tipos de glaucoma,

A pesar de que la tecnica originalmente se ided para per--
mitiv al humor acuoso ¢l acceso en los cxtremos de corte del
canal de Schlemm, la mayorin de Jos autores estin de acuerdo
en que el mecanismo de drenaje 28 por la formacion de una -

7, 13
fistula entre la camarva anterior y ¢l espacio subconjuntival,

Mientras el ciceto de veduccion de la presion intraocular -
es compatible con otros procedimicntos fltrantes, la trabecu- -
lectomia ha demostrado tener menor tiesgo de complicaciones,
entre las inmediatas se encuentran: el hifema, <l cual puede -
organizirse y bloquear I [Mswla,  Cdmara anterior estrecha -
G plana, uveitis anterior con plaucoma secundarjo y glavcoma -
maligno, Como complicaciones wrdfus se encuentran ¢l desa--
rrollo de cataratas, que sc considera como importante cuando -
disminuye la agudeza visual 2 6 mis lineas de la cartilla de -
Snellen, ya sea por aceleracion de las opacidades cristalinea--
nas preexistentes 6 por opacificacion de un cristalino transpa--
rente. La oclusion de la vena central de la retina y el des- -
prendimiento. coroideo ¢ retincuno son muy raros en su presen- :

tacion .




Este procedimiento ha sufrido diferentes modificaciones co-
_ 14
mo el vatiar el grosor del colgajo conjuntival,  con el fin de

obtener mejores resultados,

~l3 =g .



OBJETIVO



La justificacion del presente trabajo se encuentra en el in--
tento de obtener a través de este procedimicnto quirtrgico, si-
mi]urc_s O mejores resultados en el control de los difeventes ti
pos de glaucoma y disminuir las complicaciones con que cursa
con cierta frecuencia la civugia Gltrante protegida habitual,

Ya que como s sabe es suficiente un orificio de 100 micras

para mantencr la presion intraocular en limites normales, lo -

que facilmente pucde obtenerse con esta téenica,

- 15_' -



MA "I_“ERIAL_ Y METORO

can 16 _i., -



oe scleccionaron pacieites de la consulta externa de Ja --
Unidad de Oftalmologia del Hospital General de México, S.S.A.
con diferentes tipos de glaucoma, quienes a pesar de recibir -
méximo tratamicento mdédico no se mantuvieron bajo control y -
requirieron tratiiniento quiriirgico.  La cirugly fué realizada -
en todos los casos por el Dr, Juan Ignacio Babayin Mena, con
Ia réenica que a continuacion sc describe y se comparan los -
resultados obtenidos con los de la cirugia filtrante protegida -
habitual realizada por el mismo cirujano,

Teenica:

Bajo anestesia local 6 gencral, se toma el recto superidr,
se incide la conjuntiva nasal o 10 mm, del limho esclerocor--
neal y se diseca hasta este, Se realiza colgajo escleral en -
forma de un cﬁadrudo de 2 mm, de lado hasta la cérnea, se -
abre Ja cAmaza antevior un fragmento profundo de 1.5 por 1,5
mm,, s¢ practica iridectomia periférica y g¢ sutura el colga-
jo escleral con 2 puntos de seda virgen 6 monofilamento 9 ce-
ros, uno en cada esquina del colpajo, se suwra el colgajo con
juntival con surgete continuo con catgut 0 ceros,

Como medicacién postoperatoria se aplicé: Atropina al l%-
1 gota cada 8 horas, prednisona y cloranﬁnﬂcolll gota cada 6

‘horas,
..l’]..



RESULTADOS
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Fueron 7 los ojos ()pf.ﬁ‘ﬂd()S de 6 pdcicrrntcs, de los cualcé -
5 * pertenecen al sexo femenino y 1 al sexo masculino (cuadro
1), notando un franco predominio del primero,

Con respecto @ la edad, un paciente se encuentra en ¢l ter-
cer decenio de o vida v Jos otros 5 del sexto al octavo dece- -
nio, con la distribucion que muestra el cuadro 2,

Eu cuanto al ojo operado la propovcion fué similar, 3 ojos-
derechos y 4 ojos iuzquicrdos,

El diagnostico en 3 casos fu¢ glavcoma sceundario a uvei- -
tis y en 4 casos glavcoma crénico de dngulo cerrado,

De los 7 casos, O presentaban agudeza visual menor de 20
/100, en un caso era de 20740,

La presion intraocular preoperatoria fluctuaba de 22 mmbg
a 50 muntg con una media de 35,2 mmllg (cuadro 3), El dn- -
gulo esclerocorncal se cncontrd estrecho en 5 casos, cerrado -
en 1 por goniosinéquias y en otro no se logrd observar 1)6r e- -
dema de la cérnea, (cuadyo 4),

En los cuadros 5y 6 se presentan el estado de la papilé -
* Dado el bajo nimero de pacientes se¢ expresard: nimero de -

casos sobre 7'y no en porcentaje,
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y. el campo visual,  Lin algunos casos scencontraron otros -
datos a la blomicroscopia como se¢ puede obscervar en ¢l cua- -
dro 7,

En 2 de los 7 casos los ojus fueron sometidos previamen-- .
te a trabeculectomia la cual no controld I presién intraocular,

En 6 de los casos los pacientes vecibicron acetazolamida au-
pado a tratamiento local con maleato de timolol y/0 pilocarpi--
na, En el caso ndmero 7 se tratd un mes anteg de la cleu- -
gla con iridetomia con lascy, la cual no dié ¢l resultado desea
do.

Después de la cirugia los pacientes fucron seguidos de 2 -
meseé a un ano y medio con promedio de 10, 8 meses (cuadro 8
). Ll paciente del caso ntmevo 7 no acudié a control postope-

ratorio por lo que es necesavio retivarlo de este estudio.

La dltima presion intraocular postoperatoria, en todos los -
casos fué represemativa de las tensiones oculares con que cur-
s6 el paciente durante el postoperatorio, excepto en el caso ni-
mcrb 2 en ¢l que dwrante los primceros 14 mesdes cursd con -
presion intraocular en promedio de 18 mmbg la que aumenté a .
47 mmllg en el Gltimo mes, por lo que se le practicé cirugia -

filtrante tipo Scheie,

‘_.20_



la presiéli intraéculur disminuyé de 3 a 27 mmHg encon-
trandose presiones de 15 a 47 mmilg,  En 4 casos la presion
intraocular era menor de 20 mmHg y en 2 mayor, De los 4
pacientes que cursaron con presion menor de 20 mmHg, 2 no
requerfan medicacion agregada, otro recibla acetazolamida por
tratamiento de su cjo congénere y s0lo uno se aplicaba en for
ma local maleato de timolol y pilocarpina (cuadro 9),

No se registraron complicaciones excepto, la disminucién
de la agudeza visual en ¢l caso ntmero 5 de 20/100 a contar
dedos a dos metros {(cuadro 10),

Los fragmentos de trabéculo e ivis lucron enviados al 90i
vicio de Anatomia Patologica de la Unidad de Oftalmolgia, don -
de reportaron esclerosis, colapso del trabéculo y presencia -

de pigmento {(cuadro L1),

-



Cuadro 1,

Pacientes operados

. Caso ., Nombre , Sexo , BEdad , Qjo . Diagndstico

1 S, 0,1, Fem, 20afos OD Glaucoma secundarib a u‘\_r"ei’tisi &
2 S.C.L., Fem, 20afios Ol Glaucoma secundario a gveitl.s ‘

3 M.L.B. Fem, 60 afios O Glaucoma crdn, de ,éngm,o-_ c-ém‘;ado:.
4 C.E.S. Fem, 61 aiiog O] Glacuoma crén, de angulo cerrado
3 B.S.T. Mase, 70afios Ol Glaucoma cron, de éné;dlé »..cerrac?o
6 G.F.N, Fem, 03afios Ol Glaucoma secundario‘a uveitis

7 A.C.M. Fem, 55afos OD Glaucoma crén, de dngulo -cerrado




Cuadro 2,
Distribucidn de pacientes por edad
3er decenio . 6%decenio . Pdecenio . 8 decenio |

Namero de
pacientes, 1 1 3 1

Cuadro 3,
Presidn intraocular preoperatoria
Caso , P.1.O.
I 24 mmlig

2 50 mmtig

3 48 mullg
4 39 mmHg
5 42 mmilg
6 22 muilg

7 22 munllg



Cuadro 4.
Gonioscopia

. Caso . Lstado del dngulo

1 Angulo estrecho con sinéquias

2 Angulo cerrado con goniosinéquias

3 Angulo muy estrecho de las 7 a las §, resto cerrado
4 Angulo @ no se observd por edema de cornea

5 Angulo estrecho en pico de ave

6 Angulo estrecho pigmentado

7 Angulo cstrecho

Cuadro 3,

. Caso . [Estdo de la papila

1 e,xcm_rnlcidn' 3/10
2 no s¢ logrd observar
3 excavacion 5/10
4 no 82 observo por cdema de Q()rﬁea '
5 excdv'acién 4/10
6 excuvac.i()n 3/1 0

7 excavacién 5/10.




.Caso

Caso

Campo visual

no se realizé por mala agudeza visual
no se realizé por mala agudeza visual,

reduccion del campo periférico

egcalon nasal

depresion superior

Cuadro 7.
Otros datos

Congestion bulbar y ciliar, iris atréfico y con si-
anuum posteriores,

Congestion bulbav y ciliar, iris au'oﬁco con siné-
quias posteriores,

Discreta congestion hulbar y ciliax,

Conjuntiva congestiva, epitelio corneal edematoso,
atrofia de iris y sincquias posteriores

Camara anterior ¢strecha, cdema corneal,

Discreto adema corneal



Akl

.

Cuadro 8
seguimiento

Caso . Meses

1 18
2 15
3 13
4 2
5 8
6 9
7 *

* no acudid a consulta

Cuadro 9
Medicacién postoperatoria

Caso . Medicacion

1 Timolol, pilocarpina 2%

2 Acetazolamida, timolol, pilocdrpind 2%_'
3 sin medicacién .
4 - pllocarpina 2%

5 sin medicacion

6* acetazolamida

¥ por tratamiento al otro ojo



Cuadro 10~
Agudeza  visual

Caso . Preoperatoria . Postoperatoria

1 20/200 20,200

2 bultos PypP

3 bultos bultos

4 20/800 20/800

5 20/100 " dedos a 2 m.
6 20/40 | .20/30

Cuadro 11.

Resultado del estudio histopatologico

Caso , Resultado

1 Esclerosis del trabéculo con pigmento

2 [isclerosis del trabéculo

3 isclerosis y colapso del trabéeulo

4 Esclercsis y colapso del trabéculb

5. -

6 pe sclerous y colapso clcl tmbeculo azolvamlento éon

pigmento uveal .
7 i"labéculo con pigmento uvual
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Basando los vesultados obtenidos en la valoraciéon de la -
presion intraocular despucs de la cirugia, tomandose como -
buen resultado aquellos casos gue mantuvieron una presion de -
20 mmbg 6 menor y comw mal resultado a los casos con pre-
sion de 2ImmHg ¢ mayor, Obscrvamos un buen resultado en-
4 de los 0 casos y en 2 de cllos mal resultado, (cuadro 12),

A pesar del bajo nlmero de pacientes estudi‘ados en este -
trabajo podemos obscrvar que los resultados son similares a -
los obtenidos en 72 casos operados por ¢l mismo cirujano con
la t&cnica habitual de filtrante protegida, en donde ¢l buen re~
sultado se obtuvo en ¢l 82 V) de los casos, resultados que con-

7, 8, 13, 15
cuerdan con los reportados por otros autores,

De los 4 casos en que s¢ obtuvo buen resultado en la ciru
gla, sbdlo uno requirid medicacion agregada a base de maleato
de timolol y pilocarpina, De Jos 2 casos con mal resultada, -
en uno hubo la necesidad de someterlo a nueva cirugfa,

No se registraron complicaciones transoperatorias en ningu
no de los 6 casos, pero si en los casos de trabeculectomia hﬂ
’bitual que consistieron en: hemorragia expulsiva,- lesion del -
cuerpo ciliar, ruptura del colgajo escleral, prolapso de iris ¢

- cuerpo ciliar, sangrado de iris, seccion de procesos ciliares,-
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y ruptura del colgajo conjuntival,

En cuante @ las complicaciones postoperatoriag sélo 1 caso
de log 6, presentd disminucion de la agudeza visual de mds de
2 Mneas de la cartlla de Spellen, mientras que con Ja téenica-
de trabeculectomia habitual, se presentaron: cimara plana, hi-
fema, vesicula quistica, catarata, pusis bulbi, hipotensidn, u--
veitis y estafiloma en alrude(lo‘r del 28 7,

Ln 5 de los 0 casos se encontid csclerosis, colapso y/é -
pigmento cn ¢l trahdeulo,  Se sabe que en caso de glaucoma -
de dngulo cerrade la malla trabecular es normal antes del ata-
que inicial agudo, danando cl dngulo de la cimara anterior a -
pesar de que se abra, después de repetidos ataques, producien
dose esclerosis y fibrosis, v pudiendo simular glaucoma croni-

16
co simple,

21 tratamicento del glaucoma debe ser en primera instancia
médico, dependiendo del tipo y caso particular, recordando que
en caso de que el cuadro sea o consccuencia de uno 6 varlos -
episodios de bloquio angular la cirugia se impone, Sc debe -
’ut_,ilizar la cirugia en el glaucoma cronico simple como Gltimo
recurso terapeutico, cuando los medicamentos hayan resultado -

ineficaces para controlar la presién, y principalmente cuando -

~
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las alteraciones del campo visual progresan, - Resumiendo en -
palabras de Arrugar U omientras con mioticos s¢ dominen los -
sfutomas, y especialmente mientras las tensiones sean norma--
les, no hay que operar "

Teniendo en cuenta que cuando esté indicada la cirugla, se
estd o nuestro alcance podenmos intentar tratamiento con laser,
ya que desde la introduceion em 1979 de la trabeculoplastia con
Laser, hemos tenido un mejor entendimiento de su utilidad, e-
fectos colaterales potenciales vy complicaciones,  lixistiendo des
de entdnces estudios sobre esta forma de tratamiento donde se-
modifican diferentes factores como el ntmero de grados a tra-

17
tar y el nimero de disparos,

Dentro de la cirugia del glaucoma, las filtrantes protegidas
han tomado un sitio preferente, desplazando a las filtrantes ha-
bituales clasicas, sin embargo, no estd exenta de fracasos y -
- complicaciones, las cuales se disminuirfan con la t¢enica -
de microfiltrante protcgi.c.la, la cual puede tener ventajas entre
otras: menor traumatisio quirdugico, menor astigmatismo, me
nor nimero de camaras planas v menovr incidencidencia de ca--
taratas.,

Puede concluirse que es necesario intentar cn primer lugar
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el control del glaucoma con tratamicnto médico, de no ser po-
sible, intentar un tratamicuto no quirdregico con laser y de ser
necesario tratamtiento mediante clrugia, realizar microfiltrante
protegida {(microtrabeculectomin) con Ja cual sc obticnen resul-
tados similares a Jos de la cirugla {iltrante protegida habitual-

y sus complicaciones son menores,
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Cuadro 12,
Resultados de la microtrabeculectomia

. Caso ueno ., Malo
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