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El glaucoma es una de las principales causas ele ceguera, -

represcnca un problc:nm lk sulucl pt1hlica l<t dcttTL'ión de Jos 

cienti::s que sufrc11 t·~;ta cn[enncclad, y un problema ¡x1 ra c:l -

ofmlrn6log;o cont roL11Ja. 

El glaucoma put·de ser con::;iclerado, r:~n forma sencilla, co-

mo una condición en la cual, ln presión dentro del ojo es lo -
1 

suficientemente elevada para j1roducir p2rdida de la visión. 

Bccckcr define el glaucoma como una en fei:rncdad ocular cu-

yo cuadro clínico cumplcto se L'ét ractcriz~l por (~star elevada la 

presión intraocular, pur lcsioné:s típiL:as de los buces ele fJ.-

bras nerviosas que proclucc:·n dcfcctos característicos en el 
2 

campo visual. 

I-lay tres conceptos fundamentales dentro de la definición ele 

glaucoma: 

.El glaucoma es un conjunto ele enfermcclacles, se caracteri-

za por el aumento de la presión intraocular por arriba ele los -

11 lfmitc:n normales 11 y que la hipertensión produce por si mis--
3 

ma alteraciones anatómicas y funcionales. 

llcatley considera al glaucoma como una afcccl.ón única ca-

rncterizada por una anormal elevación ele Ja presión Intrnocu- -

lar aunada a una serie Lk alteraciones anatómicas y funciona- -
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4 
les que son consecuencia ele c:)a elevada presión. 

El glnucornél SL' ¡ir(:Scnta 1.::11 funna primaria ó secundaria. 

El glaucoma primario es una L'nfe:rn1cdad bilnwral dcterrni·­

nacla prnbablcrncnw cn forma gcné·tica, en donde no se puede -

dcmm;tra r la cxi stcncia de procesos [Xl tolügicrrn ó amcceclm tes 

de ellos capaces de justilicarla; es rnw sula afección, condi- -

cionnda ¡xir el aumento du la· pi:c¡_;ión intr:.10cular y con dos 

vnriantes clrnicas que depcrn.\c;11 de: la forl!la ele presentación -

de la lüpcrtc·nsi.ón ocula1· y de: las condiciones t:structurales -

del ojo. EJ. glaucoma scnmclari.o l'.» cic¡ucl en el que el aurnc!2 

to de la presión i11trnocu1'1 r l!~: cau8ado por ;.1lgún ant<..'CedcnLc 

conocido ó pu r u11:1 enfermedad ocular concomitante. 'fon to él 

glaucrn nn prlrnn rio como el Sl'l'undario ti ene n como Hubstralo -

la elevación de 1;1 presión intniucular, que produce diversas -

modificaciones, ,:ntrc ellas, la L!XCavnción de la papila y alte­

raciones en el campo visual. 

Es nect'.sario establecer el tratamiento adecuado con pron­

Litll(l al paciente glaucorn~1toso, el que dcpcnclcrú del tipo de -

glaucoma que padezca, con el fin ck clb3minui r la presión in-­

traocular y limitcll' d clailo, 

Todo ojo con cualquier va riedacl ele glaucoma de bloqueo -
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ang,1ilar requiere de tratamiento quirúrgirn, d cual se seleccio­

na Jcpt·ndienl\o de su forma clínica y del csu1do Euncional del -

trabé culo. 

En el L·aso del glaucoma sirnpk dcbt-rú SLT tratado siern- -

pre meclicarmmtc; a Jh.~sar ck que se: !1a incrcrnc:ntado el nürne-­

ro Je packnt0s en lo~; c¡uc se detecta el glaucoma ck- ángulo a-­

hierro, s0 lla prcscnwdo umi disminución en fa nvccsiclad de cír~ 

gfa, sin embargo, ~1ü11 un número consiclerablc ele pacientes la -

requieren. Cuam\u el tratami.ento médico urnm sistémico como 

local, no sea suficiente para mantener ln presión intraocular en 

un nivel en el que se encuentre prot~~giclo el ne1·vio óptim, se -

recurrirá a la c:iru¡i;fa para ah.ri L. lluevas vi'as de eliminación 

del humor acuoso. 

En la primera mitad clel siglo pasado, el tratamiento del 

glaucoma era únicamente médico a pesar de que oftalmólogos . -

como Makenzie en 18:30 y Micldk:morc en 1835 practicaban la 

punción de la csdcrót:ica, 

Fué en 1856 en que Von Graefe realiza la iridectornfa como 

traturniemo quirúrgico del glaucoma, obteniendo difei:entcs ru- -

sultados dependiendo del tipo de glaucoma que se trataba, ha- -

ciendo notar su utilidad en el tratamiento del glaucoma agudo, -
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operación que sufrió V<lrias modificacion,~s entre ellas, la ele 

Coccui s 1.;11 1859 donde incluía el iris en la he cicla, ó la trc- -

panación de la r::sclcrótic:i por Argyll -- l\ubcrtson l~rt 1876, 

con resultados poco akntadorc:;, 

FuC· hasta prindpius de este siglo que d tratamiento qui- -

rúrgico ck los glaucornas comenzó a perfeccionarse con la a- -

parición de las cirugias fistulizant:cs, wndcntes a cn~ar una 

nueva vfa de drenaje para el acuoso, con1u11lcDndo la cámara -

anterior con d espacio st1llrnnjuntival, entre C?llas la esclerec 

tomía, la iridcnclci sis, el trépano y la csclcrotomfa tórmica. 

La primera operación fistulizante realizada en serie fué ia 

esclcrectomra dacia a conocer por Lagr~1ngc en 1905, técnica -

en la que se reseca tejido trnbecub r lírnbico extirpando un~1 -

tira corneoesclc~ral. Se practica en labio antc::rior ó posterior, 

con una pinza sacabocado. Con cd tran srn rso del tiempo 

esta técnica y sus rnoclificacioncs han cnfdo en desuso. 

1-lolth en 1906 describió la i riclt:ncleisi s cuyo objetivo es 

mantener una filtración íacilit~1da por el tejido dd iris que 

sirve de seclal, quizú la operación íiltrnnte mús practicada 

basta hace algunos ní'íos, ya qut; se ha consicleraclo sencilla de 

realizar, poco traurnatizante, con esccisas complicaciones y 
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y bll!='llOS resultados, la nwl lm sido rnodHicada por diversos -

cirujanos como \Vc:d::ers y Del llarrio, ll..cnlizada en i\urtea- -

mérica ¡Xl1· !3orthcn con el nombre de iridl!t:asis. 

E.lliot 1.'n 1909 propuso la t·rqxrné1.ción corneo - .:sckral, 

técnica ck h qUL: hciy variante:,; 1.;n el colgajo conjuntival, la 

tn:pan~\ción csclernl ú la comhi.naciCJ11 con cicfodiñlisis, difícil 

de practicar por un cirujano 111.i c'xpc rto. 

La l!sclcrotomfo tC:nnica cu la cual se cautt::rizan los \X)r-

eles a fin de que se pn>duzl·;1 su rctrncl'.ión, Sl: realiza con un 

caut:e rio. Fue- divul¡:;ndn por Sclicic en Nui:tcarn(· rica y Mal-
;) 

bri1n llijo en Sudamérica, poi: su scnci1kz. y buenos resulta- -

dos. Con b esc.lcrutumfa ll~nnica protc:g;ida st.: t)rcscnta menor 

núrnc ro de comtJ.licaciones. 

lla existido llunmtc rnuclio rienipo la. b(¡¡,;quvda del material 

adecuado para las oploraciones con sedal, para mantenc r el 

dn~najc entre 1<1 ciíma ra anterior y el espacio subconjuntivaJ, -

hnbienclosc: usado: suturas Je seda, de metal ó pc:lo ele caballo, 

malla de tántalo y wbos de oro, polktil6no, silicón ó gelfilm,-

ten.iendo éxirn inicial, pero por fihrosis la mayoriil terminan -

fracasando. 

Las operaciones filtrantes presentan un gran número de 
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complicaciones en comün: 

Trnn sope rntori as: 

Delgadez Lle la conju11ti va c¡11c: gene rulmcn t:e se presenrn 

en sujetos ancianos. 

Perforación d.:.d colgujo conjuntival a nivel del limbo. 

!lentorrngia dv los vnsos cpiesclcr::iles en el rnomemo ele -

disecar L1 conj1111ti 11<1. 

Falw de prorninc·ncia clel iris que dHiculrn la iridcctomfa. -

Enclavamiento (J prolnp~;o cid iris en d agujero esclcro- -

cornea l. 

Prolapso del i e.is, cuerpo ciliar y vitrco principalmente en 

el ca so de la trepanación corncal. Existen complicaciones du­

rante la rea.lización ele la trepmwci6n corno es la ix·netración -

del trépano con lesión del iris, z6nula (> cristalino, la rrcpetn~ 

ción posterior al limbo ya que se élcerca nl cuc1vo ciliar y 

pe rclida de la rodaja en Ja cúrnaru posterior. 

Dentro de las complicaciones postopcrutorias se pueden 

presentar: 

Hemorragia en los primeros elfos, la cuul generalmente se 

acompaña de reacción local, lo q11c facilita la oclusión de la -

trepanación. 

- 7 -



l\ernrc\o en la fo1·maciún de la l\i1rn1 ra :rntcrior, debido u -

proccdimicnt·os fíltrnnrcs de abcnura:o grandc~1, ó puede coin- -

cidir con hipotu11fu pur iric\ociclitls ó por dt:s¡Kencli.miento co--

roiclco, daudo rnmo compli caciolK'.f; la formación ele sinequias -

antc::riorcs, glaucoma sl'cundario y catarnta. 

Obstrucción del C1rificio de b t:rq1a1wción. Se produce 

con mayor fi:ccucncia si el ojo 11~1 u;rndo congc~stionaclo, por -

mayor actividad ¡n:olikrntiva, dando corno rcsulrndo una fibro-

sis subconjuntival. Los individuoc: ck- raza negra muestran 

mayor tcndc11ci:1 a la obstrucción ch·'I agujcrn esclcral a cnu- -
6, 7, 8 

sa de su mayor pro¡x::milón a l<l fibnisis. 

Vcsícufas de filtración grundcs, que 110 sólo nfcctan cosmé-

tlcarnc:ntc, si.no que puL:dcn cubrir In cC>rnc~1 y pupila dando <tl-

ternción vi su al. 

Perforación del colgajo conjuntival, La ruptura traumática 

ó espontúnea de la ampolla de [iltradón puede prc~scntnrse con 

ó sin colapso de la cúrnarn anterior, siendo difícil su cicat1i--

znción por la con;;tantc salida de humor acuoso a través del -

agt1jcro conjunUvnl. l~sto suCl'llc cspcclnlrnc11w en ampollns 

filtrantes gnml1cs y de paredes delgadas. 

Catarata. En una tercera part:t' ele los casos después de 
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la cirugfn llltrnnre, <q1:1rc·c'-T1 opacid<1dc,; crista:Unt.::anas. La -

te la cirngfo, si t''slií enchvado c·n h1 ;1bcrtur;1 ó si l:l c{Jnnra 

lnfección tardía, la cual pueck prcc~c11tnr:;L~ en nwlquier 

momento despu0s ,k la ci rugí<1, y a veces sobreviene después 

ele una conjuntivitis secretanw. l~ntrc n 1Cts fiuas son las par~ 

eles clé la vesícula de filtración mayor liesgo cxit;te, ya que -

las bacterias pasan clirectamcnw al interior del ojo, cuya con 

secuencia es la enduftaJrnitis e incluso ln panoftalmitis. 

Oftalrnfn simp{1Lica, se prescnt:a excepcionalmente, 

Se reportan otras complicucioncs como: llifemn, irit:is, lü-

potonfn pe rsi stenw, sinequias anteriores y posteriores, aslig-

rnatisrno corncal (iriclcncléisis), y glaucoma maligno, el cual-

se presenta rapiclamentc dc;spuós de la cirugía debido al eles--

plaznrnicnto del vÍtreo y del diaf ragrna cristalino - iridiano 

obstruyendo la pupila y la salicla del humor acuoso. 

El control satisfactorio de J.a presión intraocular con los 
2 

procedimientos fistuUzantcs es del 60 al 85 %. 

Al parecer el drenaje llel acuoso so efectúa por dos vías: 

1) por difusión a trtW68 del teJido cpiosckral y la conjun~ivn 
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y 2) por a bsordón a travC:s Je lu:o v;1 so::> cpíesdcralcs y con- -

juntivaks. l~xislt.' una rnuclific:ición u1 el tejido colagcno sub-­

conjuntival con t'L·c1g:rnl'lllació11 de las fibriUas fonnandu un es-­

troma delgado y l''--'l<1tiv:imtmtc: l.i!n'l: de células cmrndo 1:.i ope-­

radón filtrante es exitosn. 

Debido a que ninguno de los proceclimicntos anteriores lmn 

claclo rc:sultaclus n:·almente l1alagllefíos, surgieron otras técnicas 

quirúrgicas tc1xk11tl~s a contrnla r la prcflión intraocular. Co- -

mo la ciclodiaJisil; dada a conocer por llcine en 1.906, cuyo 

objetivo es producir una aberrura permanentt entre ln ciímara 

anterior y el espacio supreacoroidco, fluy"'mlo el humor acuo-­

so hacia esta !ienclidura supracoroidea donde probablemente la -

red vascular lo n.~ubsorbe, Presenta complic;Jciones como he­

morragias, iritis, lüpotonfa, oclusión de la diálisis y fonna- -

ción de cataratas, decreciendo con d paso del tiempo el ere:: -

dito de que gozalx1 en su inicio. 

Dcspu~s !Jan t:xistldo otros procedimientos con el mismo -

propósil:o corno lu diatérrnia ciliar propuesta por Weve (1933) -

pnrn el trutnmie11to de ht buf:rnlnlfu y por Vogt: (1936) C:!l ca1:10-

de fracaso de ulgmia intervención. 
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Postedorn1L·11k ~1 estas técnlccis c¡uirh1gicas a¡x1rcció la 

trnbeculccrorni:t cuyu cun(:l:pro tl'órico fui'.· .introducido por Vin- -

ccntii s ,;:n 18~>:1 y ru,:· iia rkm1 quien acut'ió el t:<:rmino en los a- -
9 

fíos treint<1s. K r;1,;11uv c¡uil'n ,kscTilliCJ J:1 c·;inusm:omfn, hizo -

ta1: en su clasiricc1ci(m suLnoc Ja ,·in1gfo, que: Lk:bc efectuarse -

dependiendo dc.I sit:io dd d1·cmjc :1l\..•ctndo, r¡uc~ mando l'l g.lnu--

coma es producido por obstrucción trabccu lar se debe real.izar 

trabeculotomía ü tra bcn1kctomía, 

La trnbeculcnorn.fa fu(· introducida en J.96B tior Cain1s, cu-

ya intención fu<~ cxti qxir una po rci1:111 dl' J canal de Schlcrnm con 

trabi'.~culo anexo, dejando do~" extremos ubiertos directamente al 

hu111or acuof;o sin presencia de tejido tr<i !K·cu lar corno lx1rrcra 

en 0Gte punto, y rc.:,;t:aurando la integriclml de la capa cornco-­
J.l 

esclcral ~;obre el {trca dv cxcisi611. 

1\l mismo tiempo se introdujeron otrns t(:cnicas ele micro- -

cii:uµa como la s.inu sotomfa y la tra bcculotomía. 

Desde que Cairns clcscribi6 la tr~1beculectomfa, original- -

mente como tratamiento del glaucoma crónico simple y Wntson 
12 

realizó rnoclificacionc:s a la t(~cnica, ha sido adoptada por 

muchos cirujanos oftalmólogos con moclificaciones menores, co-

rno un procedimiento relativamente efectivo y seguro, en el -
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mauejo ele varios tipo:-; 1.k ghlucorna. 

1\ pesar de que b l(:cnica originalnH..:ntt: se ideó para per- -

rniUr a1 humor acuo:;o d accc~:u en los extremos de corte del 

canal ele Schlcmrn, Ju mayorin de Jos autores l:st:1n ele acuerdo 

en que el mecanismo Lk drenaje <'s por la fon11ación de una 
7' 1:3 

fistula entre la cú11iar~1 a11t1:rior y d cs¡x1cio sullconjuntival. 

Mientras el 1..~fccto ele rccluccíón ele la presión intraocular -

es compatible con otros proccc\.irnicntos íiltrnntc·s, ln trnbecu- -

lect:onüa !la Llc::most:ndo tener menor riesgo de cornplicaci.ones, 

entre las inmcdiar::is sc encuentran: el hifl·rna, d cual puede -

organiz•1r.'>U y bluquc·:1r 1:1 ff:;tula. Cdmnra anterior estrecha -

6 plana, uvcHif; :_111t:criur con glnucorna sccundarjo y glaucornu ·· 

rnuli )!;llO, Como con 1 plie<.1 cioncs w ruí[1 s se encuentran t:l clcsa -­

rrollo de cataratas, que sL~ consiclcm como irnportantc cuando -

disminuye la :iguckza visual 2 ó rnús líneas Lle la curtilln ele -

Snellen, ya sea por aceleración de~ las opacidades cristalinea-­

nas preexistentes ó por opacificación de un crJstalino transpa- -

rente. La oclusión de la vena central de la retina y el des- -

prendimiento coroidco ó retinc:ano wn muy raros en su presen­

tación . 
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Estl.! prnceclirnknto !Ja sufrido dHcc~ntc8 moditicacioncs co-
14 

mo el variar el grosor del colgajo conjuntiva!, con el fin ele 

obtener mejores rcsulrnclos. 
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La justificación del present:c trabajo se encuentra en el in- -

tcnto de obtt:ner a t:rav0s de cE:t:: proccclimicnto quirúrgico, si­

milares ó mejores resultados en el control de los diferentes ti 

pos de glauco1rw y clisrn.inu.ir las complicaciones con que cursa 

con cierta frccucnci:1 Ja cirugía· filtrante protegida habitual. 

Ya que corno sr:· sabe es sufi.d.entc un orificio de 100 micras 

para manccncr la pn:.sitín intraocular en limites normales, lo -

que facilrne11tc pucclc obtenerse con c~::ll1 técnica, 
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J\'11\TERlAL Y METODO 
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Se sckccion::trnil pud1:\ntes de: ln consulta externa de Ja 

Unidad ele Ofrnlmologra del llospitnl Ccncral ck México, S.S.1\, 

con diferente~; tipos de glaucomu, rll1i1:·11es a pesar ele recibir -

máximo t:rntarnk11to rnl'clico 110 se mantuvieron hijo control y -

rcc¡uit·icron trntaniicnt.o quirClrgico. La cirugJa fué renlizacln -

en tocios los casos por el Dr. juan Ig11~1cio Babayán Mena, con 

la técnica que a continuación se dcscri be y se:: comparan los -

resultados obtenidos con los de la cirugía filtrante protegida -

habitual n~alizada por tJ mismo cirnjano. 

Técnica: 

Bajo anestesia local 6 general, se toma el recto superior, 

se incide la conjuntiva nasal a HJ mm. del limbo esclcrocor-­

nenl y se cliscca !Jasta este. Se realiza colgajo cscleral en -

forma (lt; un n1<1di:;1do ele 2 mm. de lado hast.:t la córnea, se -

abre la cámara alltcrior un fragmento profundo de l. 5 por l, 5 

mrn. 1 se practicn iridcctoinfa pcrifódca y se~ sutura el colga­

jo esclernl con 2 puntos ele secla vi rgcu ó rnonofilamento 9 ce­

ros, uno en cada ~~squina del colgajo, se sutura el colgajo con 

juntival con surgck contfnuo con catgut 6 ceros. 

Como mcdicución ¡xistoperatori.a se aplicó: Atropina al 13-

1 gota cacla B !Joras, preclnisona y cloranfcnicol l. gota cada 6 

horas. 
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RESULTADOS 
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Fw~ron í los o:jos opcrndos de 6 pacientes, Lk' los cuales -

5 * pcrtcnccl'n n1 ::;,·:-;o k:111c11i110 y 1 al s<.:xo masculino (cuadro 

1), not•mdo u11 fr:.111co pLY'llominio cld prírncrn. 

Con respecto '' b ..:dad, un padent<.: se :.:•ncucntrn en el ter­

cer dect.::nio lk la vid:1 y los otros .5 del scxrn al octavo clece- -

nio, con la dist:rihución qul' 1nucst.rn el cuadro 2. 

En rnanto a 1 oj<.) opcrnclo la proporción fuL: similar, 3 ojos -

Jcrcchos y .. J ojos izquierdos. 

El diagnósticu c:n :l rnsu': fu(· glaucoma sccunclnrio a uvci- -

tis y en 4 cnso.<; glaucoma e rónico de üngulo CL'J.Tado. 

De los 7 casos, (1 prcl;enta\J:1n agudczn visual menor de 20 

/100, en un ca~;u '~ra de '.W/'10. 

La presión intr•1ocular prcopcrutorin fluctuaba de 22 mmHg 

a 50 mrnl-lg con un~\ media LlL' ;1.s. 2 rnmllg (cunclro 3), El án- -

gulo csclcrocornc1l se encontró estrecho en S casos, cerrado -

en .l por goniosiné'quias y ccn otro no se logeó observar por e- -

dcrna de la c6rnc~1. (cuadro '1). 

En los cuadros .5 y 6 se p1·cscntan d estado de la papila -

* Da-Jo el bajo número de pacientes se cxprcsarú: número de 

casos sobre 7 y no en porcentaje. 
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y el campo visual. 1·:11 nlgunoé~ L:~1sus t>i.:: l'ncontraron otrn1; -

elatos a la bioni.ici:oscopfa corno ,;e puede obs(•rvar en c1 cua- -

dro 7. 

En 2 de los 7 casos los ojus fueron sometidos previamen-­

tc a trabtculectornfa la cual no controlú Ja presión intraocular. 

En 6 ele Jus casos Jos pacientes recibieron acetazolarnicla au­

nado a tratamiento local con mnlcato de timolol y/6 pilocarpi-­

na. En el caso número 7 se trntó un mes antes ele la cirn- -

gfa con iridotornra rnn lascr, la cual no dió el resultado desea 

do, 

Después ele la cirugfa los pacientes fueron seguidos de 2 -

meses a un año y medio con promedio ele 10. 8 meses (cuadro 8 

). El paciente del caso número 7 no acudió a control postope­

ratorio por lo c¡uc es neccsa rio retirarlo de este estudio. 

La ültima presión intraocular post:operatoria, en todos los -

casos fué representativa de las tensiones oculares con que cur­

só el paciente durante el postopcratorio, excepto en el caso nü­

mcro 2 en d que durnntc los prlml!rmi H mcscH curnó con 

presión intraocular en promedio de 18 mml-lg la qu~ aumentó a 

47 mrnllg en el último mes, por lo que se le practicó cirugfa -

filtrante tipo Scheie. 
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La presión intraocular disminuyó dl:! :3 :1 27 mm Hg encon­

trando se presiones de J..) a 47 mrnllg. En 4 casos ln presión 

intraocular era 11wnor de 20 rnm l·lg y en 2 mayor. De los 4 

pacientes que cursaron con presión menor de 20 mrnHg, 2 no 

requt:·rfnn nH.:dicación ag:rl!gada, otro rccibfa ncctazolamida por 

tratamiento de su ojo co11g~nere y sólo uno se aplicaba en for 

rna local malcato de tirnolol y pilocarpina (cuadro 9). 

i'\o se:: n.:'gistraron complicaciones excepto, la disminución 

de la :1g11dezn visual en el caso número 5 ele 20/1.00 a contar 

dedos a dos metros (cuadro 10). 

Los frngrncntos de trahé·culo e iris fueron enviados al ser 

vicio dl' 1\natomfa P~1tol6gica de la Unidacl ele Oftalmol~~fn, do_!! 

de reportaron esclerosis, colapso del trabéculo y presencia -

ele pigmento (cuadro 11), 
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Cuadro l. 

Pacientes operados 

. Caso . Nombre . Sexo . Edad . Ojo . Diagnóstico 

1 S,C,L. Fcm. 20 aiios ()[) Claucoma secunda1io a uveitis 

2 S,C.L. Fem. 20 años Ol Glaucoma secundario a uveiu s 

:) M.L.13. Fem. 60 años 01) Glaucon)a crón, de ángulo cerrado 

4 C.E.S. Fem, 61 años 01 Glacuoma crón, de ánglllo cerrado 

5 B.S.T. Mase. 70 años Ol Glaucoma crón. de ángulo cerrado 

6 G, F. N. Fem. 63 años Ol Glaucoma secundalio a uveitis 

7 A.C.M. Fem, 55 años OD Glaucoma crón. de áng11lo cerrado 



!, 

Cuadrn 2. 

Distribución ck: pacientes ixir edad 

3cr decenio . 6º decenio . 7° decenio . 8º decenio . 

Número de 
pacientes. J. 1 3 

Cuadro 3. 

Presión i11traoculnr preoperatoria 

Caso . P.1.0. 

l 2,1 mm Hg 

2 50 mmllg 

') 

" 48 rnml lg 

4 39 mmHg 

5 42 mmllg 

6 22 mrnllg 

7 22 mmHg 

l 



Cuadro 4. 

Conioscopia 

Ca8o I~ stmlo ck l ü ngu lo 

l ,\ngulo t'.Sll'\Xlu> con siné:'C]uüts 

') Angulo cerrado con goniosinL'(juia s 

3 Angulo muy estrecho de las 7 n las 8, resto cerrado 

4 J\ngnlo : no se observó por cclema de cornea 

.s Angulo estxccl10 en pico de nvC' 

6 1\ngt1lu estrccho p.igmcntaclo 

7 1\ngulo e· strucho 

Caso Estado de la papila 

l excav~1 ción 3/10 

2 no se logró observar 

3 exca\'Cl ción 5 /10 

Q , 

4 110 se observo por edema ele córnea 

5 excavc1ción 'i/lü 

6 excavación 3/10 

7 excavación 5/10 



Caso Campo visual 

1 

2 no se realizó por rnnla agudeza visual 

:3 no si: realizó por mala aguclez::i visual. 

·1 reducción del cm11po periférico 

s 

6 escalón nasal 

7 clcpres.ión superior 

Caso 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

Cuudro 7. 

Otros cintos 

Congestión bulbar y ciliar, iris atrófico y con si­
néquias posteriores. 
Congc:.stión bulbar y ciliar, i lis atrófico con siné­
quias posteriores. 
Discreta congestión bulbar y ciliar. 

Conjuntívn congestiva, epitelio co:rneal edematoso, 
atrofüi. de iris y sincquias posteriores 
Cámara anterior estrecha, edema corncal. 

Discreto cdemn cornca1 



Cuadro 8 

Scguimi t:nto 

Caso Meses 

1 1" •) 

2 J.5 

3 13 

4 2 

5 8 

6 9 

7 * 

* no ucuuió a consultn 

-1 

i 
Cuatlro 9 

.; 

Medicación postoperatoria 

Caso Medicación 

1 Tirnolol, pilocarpina 2% 

2 Acetnzolamida, timolol, pilocarpina 23 

3 sin medicación 

4' pilocarpina 2% 

S sin medicación 

6* acetazolamicla 

~' por tratamiento al otro ojo 



Cuadro 1.0 

Agudeza visual 

Caso Prc:opc rato ria Postopcratori::1 

1 20/200 20/200 

2 bultos p yP 

3 bultos bultos 

4 20/800 20/800 

5 20/100 dedos a 2 m. 

6 20/40 20/30 

Cuadro ll.. 

Resultado del ci:;tuclio histopatológico 

Caso H.esultndo 

1 Esclerosis del trnlléculo con pigmento 

2 Esclerosis del tru b6culo 

:l Esclerosis y colapso del trab6culo 

'! Esclerosis y colapso clel trabéculo 

s 

6 Esclerosis y colapso del trabéculo, azolvamiento con· 
pigmento uveal 

7 Trabéculo con pigmento uveal 



COMl:~NTi\IUO Y CONCLUSIONES 
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13asanclo los rcsuJi:ados obtenidos en la valoración ele la 

presión intraocuJ:.1 r dc:spués de ln cirugía, tomanclose como 

buen resultado uqudlos casos que mantuvieron una presión de -

20 1111111-Ig ó menu r y corno mal resultado a los casos con pre-

sión clt: 21rnmllg C> mayor., Obsc:rvamos un buen resultado en -

4 de los Ci casos y en 2 de ellos nnl resultado. (cuadro 12). 

1\ pesar cid bajo nümero de pacientes estucliaclos en este -

trabajo podemos observar que los rcsulrndos son similares a -

los obtL.·nídos en 72 cason operados por el mismo cirujano con 

la técnica l1abitua J de liltrnntc protegida, un donde el buen re-

sultac.lo se obtuvo en el 82 % ele los casos, resultados que con-
7, 8, 13, J.S 

cuerdan con los reportados por otros autores. 

De los 4 casos en que se obtuvo buen resultado en la ciru 

gfa, sólo uno requirió mt:.clicación agregada a base de malcato 

de tirnolol y pilocarpina, De los 2 casos con mal resultado, -

en uno hulxi ln ncccsillacl ele !-iOmet:crlo a nueva cirugfa. 

No se registraron complicaciones trnnsoperatorius en ning!:!. 

no ele los 6 casos, pero si en los casos ele trabecul.ectomfa ha 

bitual que consi.stieron en: hemon:ag:ia expulsiva, lesión del 

cuerpo ciliar, rupl11ra del colgajo escleral, prolapso ele iris ó 

cuerpo ciliar, sangrado ele iris, sección ele procesos ciliares,-
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y ruptura ck:l colgajo cunj untival, 

En cunnto ~1 las rnmphcadones postopcrnrorins sólo 1 caso 

de los 6, presc'nt•'.• di:rnünuci611 de lu ~1¡",udcza visual de más ele 

2 lfneas de la carrilL1 de Snclk11, mientras que con Ja tt~cnica-

de lrabeculcctornL1 llabitual, se prcscnl:1 ron: c:1mara plana, hi-

rema, \'(~srcula qufstirn, catarata, ptisis bulbi, hipotensión, u--

veitis y estafiloma en nlrl'dedor del 28 ~~. 

En .5 ele los (l Glsos se enconti:ó c:sckrusis, colapso y/ó -

pigmento en el trabéculo. Se t:nbc que en L·nso de glm1co111a -

ele ún~;ulo cerrado Ja 1m11l:i lTclbecular es normal antes clel ata-

que inicial agudo, c!afürnclo el úng,ulo de la cúmarn anterior a -

pesar de que se abra, después de rcpe.tidos ataques, producie-1.:!_ 

dose eoclerosis y fibrosifi, y pucücndo sirnulm: glaucoma cróni-
16 

co simple. 

1:.:1 tratamiento del glaucoma debe ser en primera instancia 

médico, dependiendo del tipo y caso particular, recordando que 

en cnso de que el cuadro i:lCll " consecuencia de uno 6 varios -

episodios ele bloqut:o angular la cirugfa se impone. Se debe 

utilizar la c.:irug,fa en el glaucoma crónico simple como último 

recurso terapel1ti.co, cuando los medicamentos hayan resultado -

ineficaces para controlar la presión, y principalmente cuando -



las alteraciones clcl campo visual progresan. l.\csurnicnclo en -

palabras ck: Arruga: " rni1,;'l1tnts cun rniócicos se dominen los -

sfntomas, y cspccialm·c~ntc mic:11tr~1 s las tcnsione ¡; sean norma--

les, no hay que operai: ". 

Teniendo en curnta que cuaodo esté indicada la cirugía, se 

cstü a nucstrn a lcnnCL' l)oclcmos intentar tratamié:nto con La ser, 

ya que clesdc la introducción en 1979 de la trabcculoplastfa con 

l~ascr, hemos tenido un mejor entendimiento de su utilidad, e-

fectos colarc:ralcs pol"l:ncialcs y compliCL1L'ioncs. l~xi.sticndo des 

de cntónccs cstucLios é;obrc esta forma ele tratamiento clondc se-

modifican clifcrenks factores como el número de grados a tra-
17 

tar y el número de disparos. 

Dentro de la cirugía del glaucoma, las filtrantes protegidas 

han tornado un sitio prefercnt:c, desplazando a las filtrantes ha-

bituales clásicas, sin embargo, no está exenta de fracasos y -

complicaciones, las cualc s se disminuirían con la té'cnica -

de micro filtrante protegida, la cual puede tener ventajas entre 

otras: menor trauma tisrno c¡uirü rgico, menor astigmatismo, 1115:_ 

nor número de cámaras planas y menor incidenciclencia Je ca--

taratas. 

Puede concluirse que es necesario intentar en primer lugar 
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el control clcl glaucorna con 1rarnrnicnl0 rn.Sdico, de no ser po­

sible, intentar u11 rratarnicnto 110 quirúrgico con laser y de ser 

necesario tramnücmu mci.linntc cirugfo, realizar microfiltrante 

protcghJn (rni.crotrnbcculcct<)lllín) con la nial se obtienen resul­

tados similares a los de la cirugía Llltr:mtc protegida habitual­

y sus complicaciones son menores, 
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Cuadro 12. 

l\csultaclos de la microtrnbccukctornfa 

Caso • Bueno Malo 

* 

2 ... 

') 
el 

;\.: 

4 * 
5 ,¡, 

6 * 
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