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INTRODUCCION 

El slaucoma no es una e11fermedad sino u11 co11ju11to de e11fermedades cuyo 

•substratum• comd11 es el au111ento ,arriba de los limites normales, de la pre-

isi611 intraocular y esta hiperte11sj611 produce por si misma en el ojo slauco-

utoso alteraciones a11at6micas y fu11c1onales( l) , 

Estas alterac1o11es ocurre11 primariamente en el 11erv1o opt1co au111e11tando 

la excavaci611 papilar y traduc1éndose en defectos e11 el campo visual desde \ 

el punto de vista funcio11al(2), Aun asl, 11Uchas otras estructuras oculares 

se puede11 ver afectadas, en especial co11 pres1o11es i11traoculares •uy eleva­

das cr611ica11e11te1 c6r11ea, iris, cristal1110, esclera, venas ce11trales ret1-
\ 
nia11as etc,(3), 

Los 11lauc01111s se clas1fica11 se11d11 diversos parámetros1 edad de apari­

c1611(de la i11fa11c1a,incluyendo el consé11ito y el juve11il1 o del adulto), su 

etiolo1la(priurio vs secu11darios) y su 11ecanismo patosénico(dn11ulo abierto 

vs •111ulo cerrado),(3) 
i 

Los 11lauc01111s priur1os resultan de a11oullas del desarrollo o dese11e-

rat1vas, frecue11tHe11te hered1tari11s, que afectan los c1111ales de flujo del 

acuoso, Los 11laucous secundarios deri va11 de u11a 1ra11 var1ed11d de . cauS11s . 
1de11t1licad11B por ana11esis o hallHsos de explorac16111 heridas, lledic11111e11-

tos, trastor110S sistáicos, e11ferllledades oculares que priHri11•11te dallan 

otras estructuras y secundar1a111ente a las vias de salida del acuoso, 

El tlr11i110 •nsuJo abierto y •111ulo cerrado se refieren a la co11fisura­

ci611 de la cÚlllra anterior, especlf1ca111e11te del •nsulo iridocor11eal, La cla-

111ficaci611 se hace lledi1111te sa11ioscopla. E11 el 11laucou de dnsuJo abierto 

11J •111uJo ce•ruJar Uene su co11fisuraci6n norMl y el acuoso lle11a libre­

•nte a Ja 1111lla trabecular y de 11hl a las vias postrabeculares, 
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En el slaucOllll de Angulo cerrado Ja raiz del iris descansa eu la •alla 

c.rabecular 1•p1diendo •1 acuoso llegar • ella. El cierre angular puede ser 

parc1a1 o cOllplec.o, inter•itenc.e o constante, reversible o perunente.(4) 

En se11eraJ' el C.ratuiento del sl•ucoH incluye los aspectos• Mdico 

(principal•nte Hdicac1611 c.6p1ca), quirdrgico y el rayo·Jaser (este dltillO 

incorporado al arae11al terapéutico en los dlt1110s affos).(6,7,8,9). 

Bl 1lauc01111 de Ansulo abierto se ha tratado bAs1ca•nte con Hdicamen­

c.os. Desde la 1ntroducc16n de la p1locarpina por Weber en 1877(10), hase.a 

los l'r•cos adremfrsicos, COllO Ja ep1nelr1na( 11) y los beta-bloqueadores 

.. lectivos, COllO el C.i110lol, •t1pranolol y betaKolol.(12,13) 

1 Tradicional•nte, cuando Ja presi611 111traocular con ÑKillO tratuie11to 

1Ñd1co es e.al que prosresa11 los defectos del c .. po visual, el tratuienc.o 

quirdrs1co ese.a i11dicado(14). Si11 •b•rsoo las indicaciones par• el •11ejo 

operatorio del slaucOllll ha variado en los dlt1110s affos por diversas razo­

IJH. Bl aU1N1nt.o en los recursos tÑdicos es respo11sabJe en pare.e por el ca•­

bio a Mnejos co11servadores, asi•isllOo las desale11tadoras C019pl1cac1ones de 

Ja cirusl• f1Jc.ra11te, cOllO l• incidencia de cA•ras pla1111s(JS,J6) y el dese 

rrollo de cac.arat.as(17,18) u1 co.wo Je !alta de pres161111es intraoculares 

nor•l•• •11 deter•i11ado porcentaje de casos.(16,19,20) 

Sin Nbarso• los inc.ru11entos y técnicas quirarsicas se han perfeccio­

nado conducie11do a •jores resultados postoperatorios y e una nueva te11de11-

c1a hacia el c.ratuiento quirdrgico del sl•uc0111e, tanto de Angulo cerrado 

co.wo de 4'111ulo abierto. El pri•ro lo inic16 en 1857 Friederich Albrecht 

Vo11 Graefe co11 l• 1riect011la periférica, dtil en especial en casos de sJau­

cOlll qudo de bloqueo angular. A pesar de que Argyll Robertson(1876) y 

lieclcer(1882) ya conceblan Ja idea de una 'cicatriz filtrante•, y Vincent11s 
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(1893) consideraba ya que la dificultad para la salida del acuoso estaba 

en el trabéculoo las operaciones fistulizantes no se practicaron con resu-

laridad hasta que Félix Lasrange( 1906) popularizó la esclerectomla resecan­

~º tejido trabecular ll•bico al extirpar una tira corneoescleral en el Ja-
' 

b1o anterior o posterior de una incisión llmbica. Elliot(l909) substituyó 

las tijeras de Lagrange por trépanos. Holt(l907) divulsó Ja iridenclesiso 

incluyendo el iris en la herida escleral para fac1litar el drenaje del a­

cuoso( 10). Barkan(J936) practicó la goniot011fa con el uso de trnsilu•ina­

c16n y un cuchillete a través de la cá111tra anterior para cortar la malla 

trabecular, tanto para el slaucou conséntto como en adultos(2J,22,23).Scheie 

(l958) perfeccio116 la ter11oesclerect011!a cauterizando los bordes de una in­

cisión escleral a fin de que se produzca su retracci6n.(20 •. 

En 1968 J.E. Cairns populariz6 la trabeculect011fa, tallando un cplsajo 

escJeral de la •1tad de su srosor, debajo del cual resecaba un fragmento 

del canal de Schlemi y trablculo para per•itir al acuoso pasar directuente 

a los extre11as abiertos del canal sin la berrera trabecular en este sitio 

y restaurando la inte1rid1d de Ja capa corneoescJeral en el area de exci­

s16n. (25). liatso11(26) efectuó alsunas modificaciones a la tk11ica original 

de Cairns y Dellaporta publicó posteriormente la trlpano-trabeculect011fa. 

(27). 

Aunque la trabeculect011fa inicialmente se ide6 para el tr1tuie11to del 

1lauc01111 pri•rio de •n1ulo abierto. su uso se ha extendido a diferentes 

tipos de 1lauc011111 pri•rio de •usulo cerrado, conslnito, juvenil y secunda 

La lisopatolo1la es Ja •1su en todns los tipos de operación filtran­

te. Su éxito se basa en la lor•aci6n de un lecho filtrante bajo la conjun-
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hada Ja que el acuoso es expulsado por la presión intraocular. o, en ojos 

blandos, por el parpadeo. La vesícula de filtraci6n debe tener ciertas ca­

racterísticas para que el acuoso pueda ser absorvido y expulsado fuera del 

ojo. En una operaci6n exitosa, la apertura debe comunicarse con la cámara 

anterior, ya sea hecha con trépano o excisión l1111boescleral. La apertura 

debe perunecer patente después de Ja cicatrizaci6n y proveer un canal ade­

cuado para el libre paso del acuoso al exterior del ojo. El lecho o vesícu­

la f1ltra11te entre la co11juntiva y la esclera debe ser capaz de contener 

al acuoso drenado de la cáura anterior y liberarse del •iSllO fác1lllflnte 

pera evitar que este re1rese a Ja cá•ara anterior, lo que ocasionarla u11 
1 

aba en la presió11 intraocular. 

Bn el 1101Wento en que Ja operaci6n se COlllpleta , el proceso de repara­

c16n u in1c1a, y es ese11cial que Ja reparaci611 no sea tal que cierre la 

fistula. Se UHn cort.1costeroides frecuentemente para nor11111Jizar Ja ca11po­

•ició11 del acuoso y desaparecer Ja reacci611 i11fl11Rtoria tan pronto co.wo 

H/J posible. Bl concepto de que el acuoso drenaba de la vesícula a la cir­

culaci611 s1stÑica es d11lc11 de concebir ya que de hecho aquellas veslcu-

Ju que fu11cio11an adecuada•11te so11 avasculares. Parece que aientras el 

flujo de acll05o persiste, los vasos san1ul11eos son inhibidos y no entran al 

aru f1ltra11te. Uno de los datos teapranos de falla de Ja vesícula puede 

Hr la v .. culariHc16n incipiente. En aJ1u11as vesículas funcio11antes se ven 

vaa. en su per1feria1 pero no entra11 en la •is111a. En la trabecuJectOllÍa 

Ja f1ltrac16n se lleva a cabo debajo del colsajo escleraJ, evitando Ja in­

terferencia de Ja c4pau1a de Tenon y de la posible c011plicac1ó11 de u11a 

v .. lcula de pared dell/Jsiado del1ada. El hecho de que la excisión se hace 

lHtjo eJ coJ1aJo escJeraJ pera1t.e que el cirujano alcance Ja per1feria de Je 

. c6rnN llUY anterior11e11te, si11 r1esso de des1arro de la co11junt1va. Se per-
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•ite una resecci611 anterio1, asegur1111do u1111 bue11a comu11icaci611 co11 la cáma­

ra anterior, evita11do dallar el espol611 escleral y el efecto de ciclodiáli­

•is, El col1ajo se sutura débil11e11te, y el acuoso pasa a través de los la­

dO!l del col1ajo, Debido a que el acuoso pasa a través del area resecada y 

•• sost1111id11 por un colgajo fuerte, las cá11111ras pla11as ocurre11 111e11os fre­

cue11teiae11te. ( 14). Ulti1N111e11te existe la tendencia a efectuar una resecc16n 

cerce11a al tejido corneal y de 11e11ores di•msiones co11 buenos resultados e 

incluso •nos c011plicaciones que la trabeculectOlda clásica, 

Aunque los r1111ultados en cuanto a presidn i11traocular so11 similares 

co11 lu distintas tfknicas de operaci611 filtrante, se ha encontrado un 11e­

nor nis.ero de c011pl1caciones co11 Ja trabeculectt111la1 comparada co11 las téc­

nicas· ús populares hasta el adve11i•ie11to de esta dlti•• COllO la iriden­

cl••is(32), ter11aesclerectt111la(33,34) y trepanac1o11es(32), 

Al1u11as de las c011plicacio11es de las ciru1las filtrantes son1 perfora­

ctdn del colpjo co11ju11t1val 1 prolapso del iris, cuerpo ciliar e incluso 

del cr1•tal1110. h1f91N1o cwra plana o estreha. h1poto11la persiste11te. des­

prend1•i•nto coro1deoo cierre de la flstul11o cataratas e infecciones.(2,14) 

Con111derando que el 1lauc01111 es u11a afecc1d11 c011dn, que represe11ta 

11pr01ti•d ... 11te el 8,51 de la consulta del oftal.dlo10(3) y e11 Héxico, 

.. .,,_. de los trau.tis110s y la retinopatla diabética ocupa· un lu1ar i111-

porta11t11 COIWO causa de ceguera, se dec1di6 efectuar un estudio para a11ali­

••r la e/lacia de la trabflculect011la 1111 nuestro lledio, ya que los resulta­

doa obten1doa 1111 otros paises no siHpre puede11 extrapolarse a 11uestra po­

blacidn. 
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OBJETIVO 

Valorar la ef1cac1a de la trebeculect011l• como proced1m1e11to para nor­

.. u .. r la tens1611 ocular y deter•1nar las coapl1cac1011es que co11llev11, 

8ed1a11te el a111l1s1s de l• evoluc16n de los pac1entes operados co11 este 

t4cn1ca en la Un1dad de Oftal110losla del Hosp1tal Ge11erel de HéK1co,s.s. y 

ca11parando los resultados con los obten1dos en otros med1os hosp1talar1os 

y en oc.ros pa1ses. 
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TRABECULECTOHIAr SEGUIMIENTO DE 100 CASOS • 

HATERIAL y HE TODOS 

Se rev1z•ron setent• y dnco exped1entes cllnicos, seleccion•dos •l 

•••r• de pacientes con diferentes tipos de 1laucOll18 que a pesar de red -

bir tr•tu1e11to llédico ÚKimo no untuviero11 un bue~1 control tensional y 

requ1r1eron •nejo quirúr1ico, efectuá11doseles tr•beculectomla, entre ene-

ro de 1980 y e11ero de 1986 • 

La ciru1l• fu/J re•li••da por distintos lléd1cos •dscritos el servicio 

de Oft•l110lo1l• del Hospit•l General de lMK1co de l• Secret•rl• de S.lud. 

</lo ae i11cluyeron e11 este estudio los casos que no tenl•11 la inforuci6n 

COllpJet• de su evoluci6n postoperatoria, co11 seguimientos me11ores de dos 

Íleses, l•s ciru1l•s filtr•ntes de otro t1po(esclerectomla t/Jrmica, etc) , 

•quell•s que 111clul•11 otra cirual• •dff.fs de la trabeculectomla(v 1r ex­

tracci611 de criat•l1110 ús tr•beculectoala) o pacie11tes áfacos. 

Loa par'-etros estudi•dos fuero11a edad, sexo, 
0

tipo de 1laucoma, •su­

de•• .visual pre y postoperatori•• te11s16n ocular pre y postoperator1eo 11e­

ce•idad o 110 de 98dic•c1611 a11t11lauc0111ttos• postoperatori• para u11te11er 

el control te11sio11•l1 c011pltcac1011es i1111edi•tas( c.&ura plana, hifema, cá­

•r• ••trecha, plrdi• .de vltreoo tnfecc1611) y terdlas( catarata, infeccio­

lleao etc.), Otros aspectos an•li•ados fueronr t1empo de seauimiento, pre­

••ncia o 110 de tejido trabecul•r en el estud1o histopatol6sico ( cuando 

••te ful ruli••do). E•to últ1/IO reportado por el Dr. S.di de Buen, Jefe 

del Serv1c1o de l'atolosla OCular, de la U11idad de Oftalmolo1la del Hos­

p1t•l Ge11er•l de H/Jxico, s.s. 
Para detere1n•r l• qudeza visual y Ja tensi611 ocular postoperator1•s 

ae ta.S e11 cu•11do la 111foruc1611 recabada en su últ1110 exéme11 • 
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RESULTADOS 1 

Se estudiero11 e11 total sete11te y ci11co pacie11teso de los cueles vei11ti 

ci11co(34.7%) fuero11 del sexo uscul1110 y 49 (6S.S.S) del feaie11i110, d1111do uu 

preda111io de este e11 releci611 1.8/l (Table 1) • 

Cuere11ta y seis se operaron de un s6lo ojo y 27 de ambos, deudo u11 to­

tal de c1e11 trabeculectoelas. (Table 2) 

Les edades de los pacie11tes fluctuerou e11tre los cillco meses y los 

ochenta y seis ellos co11 u11 prOlledio de 42.8 ellos.(Teble 3) 

El S8.7% estuvo capre11dido e11tre los Sl y los 80 11/los.(Teble 4) 

El tie•po de se11ui•ie11to •l11i110 fué de dos meses y el IÚKlllO de 60 •­

co11 un prOlledio de 16 •ses.(Teble S) 

E11 cu1111to • la tens1611 ocular preoperatoria, sólo u110 cursaba co11 pre­

s16n inferior a los 2111111111 pero bajo trat .. 1e11to co11 ecetezol11J11ide. Cuere11-

t• casos te11l1111 e11tre 21 y 30..Sg, veintic111co e11tre 31 y 40mmH11 y tre111te 

y cuatro erriba de 4o..Hg.(T11bl11 6) 

El prOlledio global preoperetorio lué de 37.7Stlllllllgl 9.16(Desv1ec1cS11 

St1111Ürt).(Teble 7 ). 

En el po.stoperatorio u11 caso curs6 co11 pres1611 inferior a los lO•HB• 

tre111ta cesos eutre 10 y 1SMH11 y 48 e11tre 16 y 20/llllHg, deudo uu total de 

79 e11sos cou 20-81 o •11os y 21 casos arriba de 2011111H11. (Table 8) 

En ,.nerel, el prOlllH11o de te11si611 oculer postoperetoria fue de 

Jl,9.Je11N1t6.6S (D.S.)(Tebla 7) 

Oe los P9Cie11tes que registr11ro11 tensiones preoperetories de 40/lllllls 

o ..,ioa, el 101 estebe coutrolado postoperatoria11e11te, •le11tres que de a­

quellos que 1n1c111l•11te te11l1111 Ms de 40•Hs el 68.S% cursó cou te11s1011es 

,,,,.toperetor1es 111fer1ores a 2111111Hs. (Tabla 9 ). 
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Del tatal de los casos que estaba11 controlados tensionalmcmte 

después de la trabeculectomla(79), veintitrés(29%) requirieron me-

dicaci611 antiglauc01111Jtosa. (Tabla 10) 

l.as complicaciones registradas fueroru Cdmara plana 9%, cdmara 

estrecha 5%, hifeu 5%, pérdida de vltreo 1%, hemorrasia subconju11ti­

val 11, catarata 171,(Tabla 11) 

E11 el seguimiento, a los doce 11eses se sesulan estudiando 60 

caaos, a los dos allos disminuy6 a 33 y a los cuatro allos a 9 casos,(Ta 

bla 12) 

Los tipos de glauca1111 incluidos en este estudio fueroru Glauca1111 

Co11~l11ito(121), Glauca1111 Juve11il(31), Glaucou Asudo de Bloqueo A11su­

lar(81), GlaucOllll flriur1o de Angulo Abierto (101), Glaucoma Primario 

de An1ulo Cerrado (531) y GlaucOllll Secu11dar1o (191).(Tabla 13) 

GlaucOllll Pr1Nr1o de A1111ulo Cerrador 

Se prese11taro11 53 casos. Las edades ml.11i1111 y 1Ñxi1111 fueron de 

27 atloa y 86 atlos respect1vuente, co11 un pr01111d1o de 60 atlas. El 

tiHpo de 1e11uiaie11to 11l11i110 fue de 2 11eses y el úximo de 53 11eses, 

con u11 proaedio de 13 •ses.(Tablas 1' y 15) • l.a te11si611 ocular 

preoperatoria pro.dio ful de '1.5-11st 13.9 (O.S.) y e11 el postopera­

tor1o J1,o.H11~ 6,17 (D.S,)(Tabla 16) , Cuarenta y cinco de los 53 

casoa(8'1) re11istr11ro11 te11siones oculares postquirdr11icas 11enores 

de 21_,,,, y de estos 8( 111) requirieron aedicac16n postoperatoria 

(Tabla 17). Las c011plicacio1ies que se prese11taro11 fueroruCúara pla11a 

1111 6 cuoa, dHra estrecha 4 casos, h1feu 2, dlcera corneal J y 

catarata 11 casos.(Tabla JJ) 

Gl11uc01111 Cori11l11ito1 

Se incluyeron J2 c111os. l.as edades al.11iu y iNd .. fueron 5 •ses 

y J5 atlos, con un prOlledio de 6 allos.(Tabla 1') El tieapo de sesui­

aiento alnillO tué de 2 aeses y el ÚKillO 60 meses, con un promedio 
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de 22 11eses (Tabla JS). La tensión ocular preoperatoria promedio 

luli de 27.7Sllllllg ! 4.75 (D.S.) y la postoperatoria de 23.33mmHs! 11.89(0.S.) 

(Tabla 16). Ocho de los 12 casos (671) registró te11sio11es de 20mmHg o me­

nos despulis de la c1ru11la, y de estos 3 (37 .5%) requirieron medicación 

postoperator1a (Tabla 17). Las compl1cac1011es fuero1u cAmara plana l caso, 

cMiara estrecha u11 caso e h1feu u11 caso(Tabla JJ) • 

GlaucOllll Pr1.ar1o de A1111ulo Ab1erto1 

Se incluyeron JO casos. Las edades ml1111111J y úx1u fueron de 29 años 

y 73 al1os, co11 u11 prOlled1o de 60 ellos (Tabla 14). El t1Hpo de se11ui111ie11to 

•ln1llO fuli d8¡ 2 •ses y el ÚJti/IO de 24 11eses, con u11 pr0Hd1o de 8 meses 

(Tabla JS) •. La tens16n ocular preoperator1a pr0Hd1o fuli de 32.J 11111Hg 

! JJ.23 (D.S.) y la postoperator1a de J9.S"""s ~ 1.96 (D.S.) Ocho de los 

JO ca•a. (801) estuvo co11trolado te11s1o11al•nte y de estos 2 (251) requ1-

r16 .ed1cac16n ant11lauc01111tosa (Tabla 17 ). Las c011plicac1011es postopera­

tor1• fueron• c-ra plana J, h1fe.a J y cataratas 2 (Tabla JJ). 

GlaucOllÍI Secu11dario1 

S. incluyeron J9 caaos1 tres por pseudoexfol1aci611 capsular, seis por 

uvalt1•• ae1a por 9Stero1des, dos por trau.at1s/IO, uno p11111Bntario y uno 

aociado a Slndra.. de Sturse-lieber (Tabla JB). La edad •1111.a luli de JB 

aloa y la MX1M de 70 allos, con un pr0lled1o de 40 allos (Tabla U). El tiem­

po de BBIUia1anto alllillO fu/¡ de 2 lleSeS y el Úd/IO de 48 meses con Un 

pr0flled1o de JI •••.• (Tabla 15). La tensi611 ocular preoperatoria pr0lled1o 

I~ de 36.3"""1 ! JO.JS1111111(D~S.) y la postoperator1a de 22.4....,,1! 9.0(D.S.) 

(Tabla J6). De los J9 ca•os 12(631) ••tuvo controlado, requiriendo 7 de 

Hta.(511) aedic-ntos po•toperatoria11e11te (Tabla J7). Las cOllpliceciones 

·fueron• plrd1da de vltreo en un caso, Úlcera corneal O y cuatro desarrolla­

ron cataratas (Tabla JJ) • 
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Gleuc0/1111 A11udo de Bloqueo Angular r 

Se i11cluyeron tres casos. Le edad mlnima fué de SS años y la máxima 

de 70 ellos con u11 prOBdio de 60 ellos (Table 14). El tiempo de sesuimie11to 

•l11i110 fué de 2 11eses y el MXi'10 de 3 meses, con un promedio de 2.67 11e­

••s(Table H). Le te11si611 ocular preoperetori• promedio fué de 44111111111 

~1.73 (D.S.) y l• postoperatori• de 14.67 .. Hs ! 4.16 (D.S.) (Table 16) • 

De los tres ca•os todos ( 1001) estuvieron co11troledos y de estos 2(331) 

requtr16 trat•i•11to postoperetorio (Table 17 ). Les c011pl1cacio11es fuero111 

d.ra plana 1 e hif ... e11 u11 ceso (T8;bla 11). 

Glaucou Juve11il 1 

se prese11taron tres cesas. Le eded a{niu fué de 29 elfos y le IMxiu 

de 34 alfo.s COI! un pra.edio de 3.5 afias (Table 14). El tiupo de sesui•ie11to 

•ln1llO fué de 24 aeses y el ÚJdllO de 40 11eses, con u11 proeedio de 35 ••­

H• (Tabla 1.5). La te11s1611 ocular preoperatoria prOll8d1o fué de 4'-81 

~ 13.2 (D.S.) y la postoperatori• de 16.6711111111 ! 1.47 (D.S.) (tabla 16). 

Loa tres casos ( 1001) estuv1ero11 co11troledos, requirie11do 2(67%) de 11e­

dicaci611 postoperator1• (Table 17 ). No se res1straro11 COlllplicecio11es en 

•tos cuos • 

La qudeu v1•ual per•11eci6 igual en .5.5 casos, 11ejoró e11 16 y se de­

t•r1or6 e11 24 CUOIJ (Tabla 19 ). 

De las c1e11 trabeculectOlllas efectuedes 38 tuv1ero11 reporte histopato-

1611co, y de ••tOIJ e11 17 casos(OI) se •011tró tejido trebeculer (Tabla 

20). De los éuos co11 te11sió11 ocular 11orul e11 el 671 110 se ide11t1f1cÓ tre­

bkulo, eie11tru que de los casos 110 co11troledos e11 el SOi si se 1de11tif1-

caro11 ntructuras trabeculares (Tablas 20 y 21), 
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TRABECULECTOHJA1 SEGUIHJENTO DE 100 CASOS , 

TABLA l , 

SEXO No. PACIENTES 

llASCULJNO 

FEllBNJNO 

26 

_.tt_ 

7S 

• 

34,7 

..!hl.. 
100.0 

TRABECULBCTOllIA1 SEGVllllENIO DE JOO CASOS 

TABLA 2 • 

TlfO 11 PACIENTE No. TRA@ECULEC7'0llIAS 

OPERADOS DE UN SOLO OJO 46 46 

OPERADOS DE AllBOS OJOS ....JL. ..1l-
7S JOO 
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TABLA 3 

BDAD llINillA S llESES 

BDAD llAXIllA 86 AHos 

BDAD PROllBDIO 

' ~. 
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TABLA 4 

EDAD No.PACIENTES 1 

1 O Alos O llBNOS 7 9.3 

11 - 20 3 "·º 
21 - 30 7 9.3 

3¡ - "º 6 B.O 

41 - 'º 6 B.O 

5J - 60 lB 24.0 

61 - 70 17 22.7 

71 - 'º 9 12.0 

11 ARos O llAS 2 2.7 

75 100.0 

... r. 
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TABLA 5 

TIEllPO DE SEGIJillIEN'IV (CWBAL) 

lllNlllO 2 llESES 

llAXlllO 60 llESES 

\' .· 

,IOlllDIO 16 llESES 
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TRABECULECTOHIA1 SEGUIHIENTO DE 100 CASOS, 

TABLA 6 

TENSION OCULAR 1 de casos f de CllSOS 

<MHs) (PREOPERATORIOS) (POSTOPERATORIOS ) 

llENOR DE 10 o • 
10 - 1.5 o 30 

16 - 20 J 48 

21 - 30 40 '1S 

31 - 40 2S .5 

4J - 'º 17 J 

#Ar<M DB. SO 11 o -
100 100 

r.n1116n Ocular Preoper11tor1a1 Pro.edto de re1tstros te11s1o1111les pre­
operatort ... Te1111t611 Ocular Postoper11tor1111 Ult1• tou te11sto1111l 
r1111•tred11 • · 
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TABLA 7 

TIN§Jº'Y OCULAR «o.CAP PflOllEDIQ + 1 D.S. 

l'llOl'BRATOBIA 100 37.75 ,,,.,,, 9.16 

100 18.93 ,,,,,,, 6.65 



----------···---~ ... -~--------·-·--··--~--~--~--------

- 19 -

. '-t\~'-.. ;"-. -, ' 
- ,,, ,·1'··· 

' ~·--·,./;·:1··.·' 

'.l'.:~~/:-~-~~i:-:~ ~.: .. 
TABLA 8 

~:/-,fr·./ .,,. WJIM pgwr. 
: .:~;;; ,,,,.. • IO _,., 

,:J.' ''ª ... 
:IJ'.T. ,,_,_.., 

GfM Gf.1C G,CONG, G.S. G,JUV, QAM 

O( 01) lff,91) O( 01) O( 01) O( 0)1 O( 01) 

2(201) 21(39,61) 4(331) 3(15,81) O( 01) O( 01) 

6(601) 23('3,41) 4(331) 9(47,31) 3(1001) 3(1001) 

,,,,~~ 
8(801) '5(83,0I) 8(66,61) 12(62,ll) 3(1001) 3(1001) 

l(lOI) 7(13,21) 2(16,11) 5(26,31) O( 01) O( 01) 

J(JOI) l(l,91) 2(16,11) 1(5,31) O( 01) O( 01) 

O( OJ) 0( 01) O( 01) 1(5,31) O( 01) O( OI) 

JO(JOOI) 53(1001) l2(lOOI) 19(1001) 3(1001) 3(1001) 
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TABLA 9 

TIJISION OCULAR PlllJJOPBRATOlllA llllO lE ~ TENSION <X:ULAR PREOPBRATOllIA HAYOR DE 4o.H11 

nNSION OCULAll POS'ITJPBllATOllIA TBNSION OCULAR POS'IOPERATORIA 

111MJ1 DB 21-'111 21-'111 O HAYOR HBNOR DE 2lMHs 21Mlls O HAYOR 

OIAC 27 3 16 7 

· . . OIM 1 2 1 o 

9 " 2 " 
• " o o 

o o 3 o 

l o 2 o 

52(IOI) 13(201) 24(68.SI) 11(31.SI) 

81 GI,._ 'r:IMl':lo de AnauJo C.rrlldo. GPAAI GJ•ucOINI Pr1•r1o de A1111ulo Ab1erto. G.S. 1 Gl.­

~·:lo, O.ar«l.eGl.uc:w eo,,.4t1Uo. G.41M1 Gl•ucou Asudo de BloqUflO A111ul•r• G.JUV.1 GJ~uco9il 
'-..ii.' 
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TABLA JO 

No.DE CA&>S CA9JS CON TRATAllIBN'lO 

(TRABBCULBC'IYJllIAS) flOS'IOl'ERA70RIO 

l o ( 01) 

30 JO (331) 

" 13 (271) 

79 23 (291) 
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TABLA 11 

GPAA GPAC G,S, G,CONG, G,JUV, GABA 7\11'AL 

I 6 o l o 1 9 

o .. o l o o ' 
I 2 o l o l 5 

o o o o o l 

o l o o o o I 

o o 1• o o o I 

-
2 13 2 3 o 2 22 

'~i~ 2 11 .. o o o 11 

• .. 25 6 3 o 2 39 

, _, _. ~J:'1uJ,tPAA1GJauCOM Pr1•r1o de A111ulo Ab1erto, G'PAC1GlaucOM Pr1•r1o de A111ulo 



- 23 -

TABLA 12 

llBSBS DB No. r 1 01: CASOS No. r 1 D~ CASOS 
SIGIJilllBNm flOll INTERVAUJ HASI'A ESE RANOO 

2 - 6 40 100 

7 - 12 18 60 

J3 - 18 9 42 

1' - 24 1' 33 

25 - 30 9 19 

31 - 36 1 10 

37 - " 17 9 

., _ 60 
2 2 

61 6 llAS o o 
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TA B LA J3 

DlAGNOSTICXJS No, y 1 DE CASOS 

Gt.AmJIA OONGIN17'0 12 

Gt.AmlllA JUVENIL 3 

OIAlA:DYA AQIDO DI IUJQIJBO ANQJLAR 3 

Gt.AtDlfA PIIllARIO DI ANQILO ABIBR7'0 JO 

Gt.AllDYA ,IIllAIIO DI ANQJLO CBllADO .53 

Gt.AUC<lfA SICUNIMIIO J 9 

JOO 
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TA B LA 14 

llMD G,CONG, G,PAA GPAC GABA G,S, G,JUV, 

lll#llM 2711 SSa llla 2911 

7311 8611 70. 70. 

'"" 60a 32a 

•• -. , 111 .,._ , G,CXJ/IG, 1GlaucOM Co111é111to, GPAA1 GlaucOM Pr1Mr1o de A11aulo Ab1erto. GPAC1 

GJ~ l'r1..,.1o de A1111do Cerrado. G.4BA1 Glauco.u A,udo de Bloqueo A11aular. G,S, 1GlaucOM S.Cu11dar1o 
,"·', 

t1.J1W,1GJ~ Juv.n1l, 

,·,· 



' : . . '~. 

<• 
,·,·· 

¡:;, <;.:_:\· 
... ;~· .. ' 

, . (-;~- -.:.:·. : -

;,:,i,f j;;{i'. ' ··· .. 

;:;,":t.}? ' ' 
· ·: .. " ; ... OI SIGl/llllm1 G, CONG. 
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TABLA J5 

GPAA GPAC GABA G.S. G, JUV, 

(,.' .... · .. ·• .. ·. ·---------------------------------------
--· ;· .. ·, 

, .. ,.::<·.';:.··:·.·:····. 

,~]:(Yi/A' :. , #ill• 2 2 2 2 2 24 

.. ,,.,,. 60 24 S3 3 48 40 

,,._,º 22 8 13 3 18 3S 
,:,.: .. -

~' "~ 

:'./~1 

:;;;:>:;·.· ... ·:·:'··.::, ·.···: ·.· 
~·?i(k'j:.)~'.". G~,_.,, G,l.ucolll CotJa4n1to. Gl'AAI Gl•uc09I Pr1Mr1o de An1ulo Ab1erto. GPAC1 Gl•UCOllll Pr1•r1o 

,¡;'¿¡;\(~:.'.; '.'• AÍfiili!o Cerr ... Gt&t1 GJ•ucOM Aaudo de Bloqueo An1uJer. G,S. 1Gl•uc01111 Secunder1o. G,JUV. 1 

:h:.1111 .... JuNn1l 



.. X · 11MJllJBf1m . 

\/ >,¡,¡& 
:.<'<; 

; ' ' ª•cmti· :;:.;. 

",!''" ···~..i 
x~!;.:~~-:. -·.··~ 

~~:f/::O~I. 
~~:;i:'; ,..,. 

N 

53 

12 

JO 

19 

3 

TABLA 

r.o. PRBOl'ERATORIA 
PllOllBDIO 

41.50 

27.75 

32.J 

36.30 

"·º 
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16 

o.s • r.o. POSTOPBRATORIA o.s. 
PROllBDIO 

13.90 17.0 6.17 

4.75 23,33 JJ,89 

U,23 19.50 J,96 

J0,15 22.44 9,00 

J,73 14.61 4,J6 

~*;(i).f;,;M!f. 3 "·º 13.2 J6,67 J.14 

t11¡¿> .· ... . 
~¡\;~¡;;:/#1 ....... &oleJ • CMNo f,0,1 Tet1•16n Ocular. D,S,11Je¡¡;v1ac1611 e11te11der • 
~::r\<IWJ,eJIÍ~ huu1o • A111ulo Cerrado. G,CONG.1 GJaucOM Conaen1to. GPAA1GJo1ucOM Pr1•r1o 
~~{<•.~· At1er&o. Q,S.1 OJ4iuCOM Secu11dar1o. GA8A1 GJaucOM A,udo de Bloqueo Anaular ,GLJUV,1 

~&tf ');,,.,, ... M9n1l. . 

w .i;.::;/,,: ;•:. 
;,·· 

"r, ,· ·._. " 

·~:\= .. <'·: 
. ·~ ... 
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TABLA 17 

.. 
·j~ t~··<· .. No.n>'l'AL DE CASOS CXJNTROl.ADOS SIN TRATAHIENIO CON TRATAHIENIO HEDIW 

CAStlS (roTAL) POS'IWBRATORIO POSrol'ERA'lORIO 

53 45(8.51) 17(82.JI) 8(17.71) 

10 8(801) 6(751) 2(251) 

12 8(671) 5(62.51) J(J7.51) 

19 12(631) 5(421) 7(581) 

J 3(1001) l(JJI) 2(671) 

·:,~-:· . .;,,, :t .' ~ ' .. 
·;·~!l.,.··;_ · -· :· ·a.oó#Q. 

~'i¡ .. :~. 
2-- J(lOOIJ 2C671J l(JJll 

100 79(791) 56(711) 23(291) 
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TABLA 18 

GLAUDOllA SBCUNDARIO A1 No. 1 

PSBUDOBXFOLIACION CAPSUIAR 3 15.7 

UVBITlS 6 31., 

IS'l'BROlDIS 6 31., 

f'llAIJllA11SllO 2 10,6 

PlQIBN'l'ARIO 1 '·' 
S. · S'IVRGl-liBBBff l '·3 

19 100.0 
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TA B L A 19 

CXJllPAIACION BNIRB AGVDBZA VISlJAL PRB Y fOSTOl'BRA'l'OlllA• 

SIN llODIFICACION 

llBJORIA 

DB'11RIOIO 

NO VALOIABU' .. 

55 CASOS 

16 CASOS 
1 

24 CASOS 

5 CASOS 

•1 lleJorl• o de&er1oro con d1lerenc1• de 2 o "'• l111us de la cerUJla 

de SneJJen. 

••1 Pec1en&•• rec11n nec1dos o Jec&entes •11or.. • 

.r 



- 31 -

;:r.;:···:·:~-·,. 
·:~.;:;.::'·.,•e, •, ' 

<f.l ·~· TABLA 20 
·,·,/: ,-:"":,;· .'· 

/~M~·llAIDl&'RlfIAS 
!·::':·· ; .. 

No,CASOS CON RBPORTB No.CASOS CON TEJIDO 7IAlllllAR No.CASOS SIN TEJIDO 
HIS'ItJPA'IOUJGICO EN REPORTE llISTOl'ArouJGICO TRABECULAR EN REPORTB H-P 

38 11 (451) 21( 551) 
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TA B LA 21 

IS'IVDIO HIS'IYJPATOUJGIOO No.CASOS CONTROLADOS No.CASOS NO CONTROLADOS 

SI 'llAIBCULO BN PIB1.A H·P 4(331) 13UOI) 

NO 'llAIBCULO IN PIB1.A H·P 8(611) 13(!501) 

12(1001) 26(1001) 
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C .O H E N T A R 1 O S 1 · 

En nuestros pacie11tes ful evide11te el predominio del diasnóst1co de I 

11lauco11B en el sexo fe11JBn1no(1.B/1). Esto concuerda c:ou el hecho de que la 

hiperte11sió11 ocular es ús frecuente en las mujeres( 3) y co11 otros reportes 

de trabeculect011la e11 nuestro pals.(31,35) Sin e111bar110, en publ1caci.ones 

extra11jeras se reporta 111Jyor incide11c111 en el sexo 111ascul1110(33) o inciden­

cias si111larcs e11 ubos sexos.(30) 

Les edades 11lni11B y úx111B fueror1 extreus, ya que se 1ncJuyero11 en el 

estudio los 11lauc01111s congénitos y los pri11111rios de ár111ulo cerrado. El he­

cho de que casi el 601 de lo,s pic1entes estaba entre los Sl y los 80 aflos 

de edad, concuerda con el preda11inio del diasnóstico de slaucOllB pr111Brio 

de lniulo cerrado en perso11as adultas y se111les(l4). De hecho el tipo de 

1lauc01111 e11 el que MS •e practicó la trabeculect011la ful el priurio de 

lqulo cerrado, con MS de la •itad de los pacientes estudiados, seguido 

por Jos 1lauc01111s •ecu11darios. E11 cua11to a estos últ1110so Ja causa ús fre­

cuente fué la uvelUs asi ca.o el uso de corUcosteroides, lo que es .uy i• 

portante ya que aon dos afeccio11es que pueden ser controladas o evitadas, 

re•pectiv.,,.nte, 

Tab1én llUB la atención el porcentaje de casos de glaucOllll con¡d11ito 

lo que habla de la ceda vez Ms frecuente i11dicación de este Upo de c1ru-

1la e11 n1flos en quierHts antes •e practicaba cas1 exclusivamente la gonioto-

111a(23) o Ja trabeculota111a(29,36). 

No •e 1ncluy6 en esta •er1e n111¡ún caso de 11lauca1111 neovascular, tal 

vez porque, dedo que los re•ultados en este tipo de glauc0/1111 son •los(l6, 

30,31t3S) •011 .uy pocos los casos e11 los que se practica esta c1rugla en el 

••rvic1o, tratá11dose alter11at1Vall6nte co11 lled1ca11entos o c1clocr1oterap1a. 
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El tie•po de seguimiento fué un punto importante del estudio, ya que 

la Nyorla de las publicaciones en nuestro medio tienen seguimientos mlls 

breves, COllO tres o 16 •ses(3S,37), A los 18 eses se segulan estudiando 

el 421 de los pacientes, a los dos a/Sos el 331, a los 4 ailos el 91 y a los 

c1nco ellos 2 pacientes, de los cuales uno permneda con buen control ten­

s1011el. De los pac1entes sesuidos hasta 4 a/los, el 601 tenla11 funcionando 

edecuaduente la trabeculect011la. La dism1nuc1ón prosresiva del número de 

pac1ente1> estud1ados co11for11e avanzaba el t1e11po se debe en sran parte el 

Upo de paciente v1sto en Ja Un1dad, de estrato soc1oeconÓlll1co bajo y red1-

cedo en auchas ocas1ones en lusares d1stantes, lo que los hace no acud1r a 

Jes c1tes de co11trol poátoperetor1o, 

Bl par'-etro pr1nc1pal para cons1derer este tipo de c1rusla exitosa o 

no e• en todas las publ1cac1ones la tens16n ocular postoperator1a, ya que 

de eJJe depender'" las deús elterac1ones, co.wo la alecc16n al campo v1sual 

y a la excavec16n pap1lar.(3,l6,20,30,38,39). 

Bl porcentaje de lx1to slobal de este c1rugla es var1able, dependiendo 

en ocasiones de el lle1te considerado COllO norul, que fluctúa e11tre los 

2a.tlt(16,20,28,37) y los 2l-"¡.(29,32)r Spaethr841(34), Blo11deau-Phelps1 

861(33), Rid¡wayr79-891(37), Garcla18Sl(3S), D'ereor 71-801(39), 

Bn nuestra rev1s16n .. encontró un '61 de casos controlados sin nece­

e1ded. de 9ed1cec16n postoperator1a y un 231 extra que requirieron eed1ca­

..,,tos t6p1cos, dando un total del 791 de casos co11trolados, la cual es una . 

c11re aceptable en cuanto a Ja el1cacia del procedimiento, si b1e11 d1scre-

t .. 11te 1nler1or a Ja de la uyorla de las publicaciones. El porcentaje de 

· · ce.a. que requ1rieron tratamiento .édico co11pluentar1o es similar al 221 

publ1cado por 111lls(16) o al 301 de Ridgway(30), pero franca11ente super1or 

el 91 da D1erll0(39) y el 111 de liatson(38). 

Bspec1f1ca11do cada tipo de glaucoma, el porce11taje de casos controla-
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dos, ".º" lled1cac1Ó11 o s1n ella, es d1scret11me11te menor al reportado por 

111lls( 16) y R1d11way(30,32) para los si11u1e11tes t1pos1 slaucoma primario de 

'n11ulo ab1erto(801 vs 871)1 11l11ucoma pr1111ar10 de á1111ulo cerrado(831 vs 911) 

y para los ¡laucOlllls con¡én1to y juven11(671 vs 991). Fué muy s1olilar para 

los 1l11uca..s secundar1os(631 vs 601) y Hyor para el slaucou •sudo de 

bloqueo 11n1ular(JOOI vs 331), esto Últ1ao probablemente por lo peque1'o de 

nuestra 111111atr11. 

Por otra parte, coaparando cada t1po de slaucou con el porcentaje de 

cao• que requ1r1eron lled1cllllflntos postoperator1os, e11contra11as que el 

1l11uc01111 juven11(67S) y el secundar1o(63S) fueron los que ús la neces1ta­

ron. Bl 1•nor fué e11 el 11l11uca1111 pr1•r1o de A1111ulo cerrado(301). Ridsway 

(32) reporta porcentajes •nores que los nuestros en cede t1po de sleuc01111. 

Z.O. pec1ente• •11ores de 40 a1'os, que abarcaron l"os 11rupos de 9l11uco­

• co111l111to1 juvenil y secundar1os, presentaron un porcentaje de IK1to H· 

yor que el reportado por otros autores del 35 al 481(29). 

111 los 1l11uc01111s •ecundar1os • pseudoe1tlol1ac16n se reporte un 801 de 

ldto(41)1 nuestro 11'>1co pec1ente cura6 con te11s1ones nor•les. 

De los pec1ente• con Sl11dr0/lfl de Sturse-lieber asoc1ado se reporte u11 

801 de IK1to. y ••tos •l•UCOllllS se deben se11er11l•11te a enoaalles del desa­

rrollo del l111ulo y colapao o de¡ener11c1611 prHlltura del trabéculo, y sdlo 

ocas1on•l•nte por h1per•ecrec16n de acuoso asoc1ado a heu11111a1111 coro1deo 

que afecta 11 los proceaos c111ares.(42)Nuestro Ún1co caso evoluc1on6 sat1s­

lactor111M1Jte. 

Bn ,.neral los lracasoa se atr1buye11 11 c1erre de 111 fistula por tej1do 

't1broao de c1c11tr1•11c16n(211'), por ello se ha e1tper111ent11do 111cluso con 

11nt1•t11bo11tos •ubco11ju11t1v11les en el erea de la veslcula f1ltrante.(43) 

V11 ••pecto 111teres1111te lo const1tuyen las coatpl1cac1011es 111Íled111t11s o 

t11rdl11s. ya que esto es une ventaja de la trebeculectoala sobre otros pro-
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cedi11ientos filtrantes. 

Hife1111J. En la serie de Ridsway(32) el myor pdmero de casos se presen­

c.6 con la c.repanoeclerecto111la1291, contra 151 en 1ride11clesis y trabeculec­

. C.Ollla, siendo incluso •nor en la esclerect011la c.lr111ica1121 • Sin embarso 

oc.ros autores reportan 161 en la esclerecto1de tlr11ica vs 8% a 6.81 en la 

c.rabeculecC.011la.( 16,33) 8n nuestro srupo el resultado( SU fu' similar a 

ese.e dl c.1110. 

Cáara Plane. Se reporta MS frecuentnente en la iridenclesis(241) y 

en la ter110esclerect011la(20l-37U que en la trabeculecto1ala(31-4%) (32,33), 

eu11que en nuestra ser1e ful un poco .ayor (9%) • 
1 

Cáiare f1trecha. Se reporta en el .501 con la esclerecta11:la tlr11ica 

contra un 171-271 en le c.rabeculect011la(20), •ientras que e11 nuestro srupo 

a6lo •• report6 el .51. 

El de••rrollo de cec.arac.a posc.er1or a la cirusla filtrante es varia­

ble. 111 1r1denclea1s flucc.da entre el 311 y el 01( 17 )1 e11 trepanoescle­

rect011la 191-601(11), en esclerect011la tlr11ica 201(33), 811 trabeculect011la1 

11111• reporte 151(16), R1d11way 4%(32),D'er/IO 351(39), 811 nuestro estudio el 

111 deHroll6 cac.eretu, porcentaje slHlf!je11te el de H1lls(l6). La catarata 

puede aparecer en criaC.el1nos con opacidades 1nc1pienC.es previas o en cr1s­

C.el1llOI tre11aparenC.es antes de le ciruala. Cuando se desarrollan rápida­

•11te de•JJUI• de la c1ru11I• es por lesi611 directa del cristalino durante el 

ecto
1
quirúr1ico y en opecificeciones tardlas se supo11e una alterac16n de su 

•C.ebol1B1101 en eapeciel en aquellos casos que han cursado con cámra plana 

••C.reche o h1potonle prolonaeda.(16) 

S. r•1iatraro11 infecciones cor11eales(ulcera bacc.er1a11a) pero 110 e11dof­

tel•1t1•1 aunque esta ult1u se reporta en varias publicac1ones(16,40. 

La Myorle de las c011pl1cacio11es se presentaro11 en pecientes co11 11lau-
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C:ou prilllBrfo de énsulo cerrado, pero esto se determinó por el hecho de que 

fué Ja •uestra ús nu111erosa. A pesar de ello, no se ha encontrado una co-

rrelación clara entre la 1nc1dencia de complicaciones postoperatorias y el 

control de la presión 1ntraocular.(32) 

La d1s•1nuc1Ól1 de la asudeza v1sual(241) es similar a la reportada 

por otros autores y se debe a c .. b1os en el poder de refracción del cr1sta­

l1110 o a opac111cación del •iHo.(32,39) 

Histopatol6111cue11te el hecho de que e11 sólo el 381 de los casos exis­

tiera reporte se deb16 a que en Ja 11Byorla de los casos no se envió la pie­

u al laboratorio de Patolo11la Ocular, o fué 111adecuada para su procesa -
1 

•1ento. Aun asl llBllB la atención que de los casos controlados, con re-

porte' h1atopatol6111co, e11 el 671 no hubo trabkulo, y de los pacientes no 

controlados en el 501 si se e11contr6 trablc:uJo. Esto coincide con otros es-

tudl.os en Jos que se ha dellostrado que l• c1ru11la no actda c"'9Un1cando di­

rect ... nte el ecuo.o de la ~ra anterior con los bordes cortados del ca-

nal de Schl._, •1no co.wo una fistula hac1a el espacio subconju11t1val. (21, .,, 
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CONCLUSIONESr 

1.- La trabeculectomla se practicó /Ús frecuentemente en psdentes del 

sexo fer•m1no( 1. 8/ 1) 

2.- La c1rusla se practica ús frecuentemente en pac1entes adultosr el 

601 te11lan entre 51 y 80 ailos. 

3.- El 11lauc01N pr1•r1o de Ansulo cerrado es el tipo de 11lauc011B en el 

que ús frecuentftlente se 1nd1ca la trabeculect011la(S3I). 

4. - Los 1laucous secundar1os ocupen el 2o lusar en frecuencia en cuanto 

• 1nd1cac1on de tr11beculect011la( 191). 

s.- Las .., .. Ñs frecuentes de 11lauc01111J secundar1o que requ1r1eron de 

trabeculectoela fuero1u uve1t1s(31.SI) y corticostero1des(31.SI). 

6.- Bl 791 de los pec1e11tes operados de trabeculectoala estaban controla­

doa tens1onal•nte y de stos el 291 requ1r16 tratu1ento lléd1co c011ple­

•11t11r10. 

7 .- Lo. Upo. de 1l11uc0111J que ús requ1r1eron trata1111ento ""11co ·postopera­

tor1o fueron1 juve111l(671) y el secundar1o(631). 

l. - Lu C011p11cac1ones t•pranu que se presentaron fueronr dlNllra plana 

(9), cU.ra estrecha(5), h1fe•(S), plrd1da de v1treo(1), dlcera cor­

llHl(J), IHt.Ntt.MM subconjunt1val(l). 

99· La 111c1de11c1a de catarata post-trabeculect011l11 fu/, del 171 • 

10.- Bl 241 de l~ p1c1e11tes d1s•1nuc1Ón de la a1udeaa v1sual, el 161 •­

jor6 y un 551 per•nec1ó 11u11l. 

u~- '" •1 671 de Jos pac1entes controlados tens1onal•nte y con reporte 

h1stopetol611co 110 se encontró tej1do trabecular. 
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