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MANEJO QUIRURGICO DE PACIENTES CON
FALLA DE TRABECULECTOMIA PREVIA.

Dra. Geraldine Dickins Graf.
Dr. Henry Maldonado Rivas
Dr. José A, Paczka Zapata

INTRODUCCION:

El glaucoma representa un problema Importante de salud
publica, se estima que la incidencia mundial de glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA),realizado por Ia Organizacion Mundial de la
Salud es de 2.4 Mill. de casos por aflo. La prevalencia de ceguera por
glaucoma en 1992 se estimo 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 vision. Existe sustancial evidencia
afirmando que el pronéstico en glaucoma depende del nivel de PIO.
Estudios en los cuales la PIO disminuyd por debajo de 17 mmHEg
presentaron progresion en la pérdida del campo visual de un ¢ al
33%. En cambio en los pacientes con PIO mayor de 22 mmHg puede
presentarse una disminucion en el campo visual hasta en un 70% de
los casos.

Sa ha identificado a Ia PIO como el factor mas importante en la
produccién del dafio 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),.sugiriéndose en diferentes reportes gue la PIO 2ds por arriba
(20.5mmHg),debe ser considerada como sospechosa de glaucoma.

Se considera que la PIO no controlada adn con medicamentos o
la existencia de progresion en el deterioro campiméirico son
indicaciones para la realizacion de una intervencion quirtrgica.

Al observar 1a evolucidn de la PIO en los pacientes operadaos de
trabeculectomia con diagndstico de GPAA se documentG(1) un
incremento gradual y progresivo de la PIO ; ademas, el nimero de
pacientes que presenian control sin medicamentos disminuyo a
partir del primer afio en forma inversamente proporcional a los
pacientes que requerian tratamiento farmacologico. Se abservo que
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aproximadamente al tercer afio postoperatorio mayor porcentaje de
pacientes requerian medicamentos para su control.

Se ha recomendado el uso de antimetabolitos durante la
realizacion de la cirugia filtrante en pacientes con alto riesgo de falia
de filtracion, entre los cuales se incluyen: pacientes menores de 60
aflos, de raza negra, procesos oculares con componente inflamatorio
(uveitis,neovascularizacion, enfermedades cicatriciales de la
conjuntiva), cirugia ocular previa, pacientes que requieren cirugia de
catarata simultanea a la cirugia filtrante y pacientes que recquieren
presiones intraoculares bajas por progresion en la alteracion del
campo visual con presiones alrededor de 20 mmHg (10).

Por otro lado, para el manejo quirirgico de glaucomas de dificil
control se han disefiado dispositivos valvulares, entre los cuales se
encuentra la valvula de Ahmed. Esta consta de 2 capas de una
membrana delgada de silicon en Ia porcidon superior de un plato
central, y se requiere una fuerza de 8 a 12 mmHg para separar estas
capas y, por lo tanto, permitir el flujo de humor acuoso. La vilvula
de Ahmed ha mostrado buenocs resultados en el control de 1a presion
intraocular, con menor incidencia de hipotonia postquiriirgica que
con otros implantes (como Molteno) (11)

JUSTIFICACION

Se ha demostrado en estudios previos la necesidad de una
segunda cirugia filtrante por faila de la primera .en un 10 a 15 % de
los pacientes.(1) Existe controversia si una segunda trabeculectomia,
una trabeculectomia con antimetabolitos o el uso de implantes
representan la alternativa mas segura y eficaz; por lo cual decidimos
estudiar el éxito probable de una segunda cirugia de
trabeculectomia, trabeculectomia con mitomicina o valvula de
Ahmed.para determinar en que casos esta indicado cada
procedimiento.

OBJETIVO GENERAL

Demostrar qué tipo de cirugia (trabeculectomia, trabeculectomia
mas mitomicina o valvula de Ahmed) es de mayor utilidad para el
control de la presion intraocular, en pacientes con falla previa de
trabeculectomia..

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

i. Determinar el porcentaje de exito global, completo y calificado para
cada grupo.

2. Observar las caracteristicas epidemioldgicas de cada grupo.



3. Valorar otros criterios indirectos de conirol del glaucoma:
capacidad visual y excavacién papilar.

4. Observar la frecuencia de complicaciones post operatorias para
cada grupo.

CLASIFICACION DEL ESTUDIO
Retrolectivo, longitudinal y descriptivo.

UNIVERSO

Pacientes con glaucoma primario de angulo abierto operados de
trabeculectomia en el servicio de glaucoma del Hospital "Dr. Luis
Sanchez Bulnes" de la APEC., que requirieron una segunda cirugia
(trabeculectomia, trabeculectomia con mitomicina o valvula de
Ahmed).

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con glaucoma primario de angulo abierto operados de
trabeculectomia, que requirieron una segunda cirugia filtrante por
falla de la primera, con seguimiento minimo de seis meses.

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

el expediente.

Pacientes con otra cirugia ocular previa, ademas de una

trabeculectomia.

DEFINICION DE VARIABLES:

La eficacia o éxito de la cirugia se definira segiin 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
farmacolégico.
Falla de Ia cirugia, a la presencia de PIO mayor de 21 mmlg,
AV de NPL o la realizacion de una nueva intervencién quirargica
filtrante,
Este nivel de pio se considera en la mayoria de las
publicaciones internacionales (11) v se apoya en estudios realizados
por Kragha (5) y Pleiffer (9)



MATERIAL Y METODOS..

Se revisaron los expedientes de pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto que requirieron una segunda cirugia para
el control de glaucoma después de falla de una trabeculectomia
previa en el Servicio de Glaucoma del Hospital de la Asociacion para
Evitar la Ceguera en México. Los pacientes se dividieron en 3 grupos
de acuerdo al tipo de cirugia realizada durante la segunda
intervencion:

a) trabeculectomia
bitrabeculectomia con mitomicina C
¢) Implante de valvula de Ahmed

Se estudiaron las siguientes variables:
.Edad, sexo, antecedentes personales patolégicos de imporiancia, ojo
{derecho o izquierdo); pio antes de la segunda cirugia y enel ler dia,
una semana, un mes, 3 y 6 meses posterior a la misma; agudeza
visual previa a la segunda cirugia y a los 6 meses postoperatorios,
niimero de medicamentos antes y a los seis meses después de la
segunda cirugia., excavacion papilar preoperatoria y a ios 6 meses
postquirargicos, complicaciones.

RESULTADOS.

Se incluyeron 27 pacientes, de los cuales 8 pertenecian al sexo
masculino y 19 al femenino. El promedio de edad fue de 63 anos, con
un rango de 40 a 78 aflos

Los pacientes se distribuyeron de Ia siguiente forma:
grupo edad masc fem. od oi antecedente
trabe 58 (40-72) 4 4 4 4 0
mito C 67 (54-77) 3 7 2 8 3 DM/2 Hta
Ahmed 65 (58-78) 1 8 5 4 1 Hta

Numero de medicamentos empleados. Este disminuyo en
todos los grupos, con un mayor porcentaje de disminucion en el
grupo con implante de valvula de Ahmed.

pre cx post ¢x disminucién
trabe 3.2 1.7 47%
mito C 3.4 0.7 80%
Ahmed 2.6 0.3 88%



Agudeza visual

Como se puede observar en las tablas, solo un paciente llegé a
NPL. De los pacientes con trabeculectomia, 50% conservaron su
capacidad visual igual y 50% empeoraron. De los pacientes con
trabeculectomia mas mitomicina C 10% mejoraron, 40% mantuvieron
su capacidad visual y 50% empeoraroii. De los pacientes operados con
valvula 11.1% mejoraron, 66.6% se mantuvieron igual y 22.2%
empeoraron.

Agudeza visual preoperatoria

PL MM CcDh L1-2 0 .25-.4 .5-.7 8-1
trabe 2 0 2 0 0 2 2
mito C 0 i 0 3 1 3 2
Ahmed 0 2 2 0 2 0 3
Agudeza visual a los © meses pusi quirdrgicos
NPL PL MM CD A-.2 .25-.4 .,5-.7 .8-1
trabe 1 3 0 0 0 2 Z 0
mitomic C 0 0 1 i 2 3 2 1
Abmed 0 0 2 2 1 0 1 3
Agudeza visual.
mejor igual peor
trabe 0 4 4
mitomicina C 1 4 5
Ahmed 1 6 2

Presion intraocular.

La presion intraocular promedio preoperatorid, era superiora
21 mmHg en los pacientes operados de trabeculectomia y de valvula,
e igual a 21 mmHg en los pacientes con rabeculeciomia mas
mitomicina C. Del grupo de trabeculectomia 75% tenfan pio superior
a 21mmHg. S6lo 30% de los pacientes con trabeculectomia con
mitomicinay 77.77% de los de valvula de Ahmed tenfan este nivel
de pio. A los 6 meses post quirdrgicos 50% de Ios pacientes post
operados de trabeculectomia tienen presiones superiores a 21, asi
como10% de los de culectomia con mitomicina C y 44% de los
pacientes con vilvula de Ahmed.

pre 1 dia 1 sem 1 mes 3 mes 6 mes
trabe 26 12 9 19 19 23
mitomic C 21 11 9 14 14 16
Ahmed 26 12 14 19 20 21



Ixcavaciéon papilar.

La apariencia del nervio dptico no se modificé en los pacientes
con trabeculectomia; mejoré de 10/10 a 9/10 en un paciente del
grupo con miiomicing y empeord en 2 de los pacientes operados con
implante valvular (0.8 a 1 y 0.9 a 1), El promedio de excavacion
papiiar para los grupos se puede observar e ka tabla.

pre cx post ¢x
trabeculectomia 9.7/10 9.7/10
mitondcina C 6.3/10 9.2/10
Ahmed 9,5/10 9.7/10

Complicaciones.

Del grupo de pacientes con trabeculectonua uno presentd
catarard y olro requirid discicion de vesicula a los 2 meses
postoperatorios.

Un paciemnte postoperado de trabeculectomia con mitomicina
presento camara plana G i, que se resolvid con manejo médico. Un
paciente de este grupo requirié suturolisis a los 2 meses, teniendo
buena evolucion,

Dos pacientes con valvula de Ahmed requirieron discicion de
vesicula a los 2 aflos postoperatorios. Un paciente de esie grupo
presenta cdmara plana HI, desprendimiento coroideo seroso y
catarata. En éste paciente la papila se mantuvo con excavacion y
capacidact visual constante.

Exito.
globai completo calificado
trabe 25% - 25%
mitomicina C 0% 30% 00%
Ahmed 55.5% 55.5% -
DISCUSION,

De los 27 pacientes estudiados, 8 corresponden a post operados
de trabeculectomia, 10 a trabeculectomia mas mitomicinay 9 a
valvula de Ahmed. El promedio y rango de edad es menor en los
pacientes post operados de irabeculectomia que en 10s 0tros dos
grupos. Se considera que a mayor edad, mayor frecuencia de GPAA
(12). Se ha sugerido a la edad menor de 60 aflos como un factor
demal prondsiico para el resultado quirargico. Sin embargo, enun
estudio realizado por Sturmer , 1993 (13) y en otro realizado



porCosta y ¢ols, 1993 (14) no se encuentra correlacion directa con la
tasa de exito y la edad..

En cuanto al sexo, en los pacientes con trabeculectomia se
encuentran 50% de pacientes de sexo femenino y 50% de sexo
masculino, mientras que el los post operados de trabeculectomia y de
valvula de Ahmed existe un {franco predominio de pacientes de sexo
femenino. Bsto podria explicarse por la mayor demanda de consulta
de pacientes de sexo femenino en nuestra Institucion. No se ha
encontrado en la literatura diferencia en cuanto a la prevalencia de
GPAA en dlgin sexo. ni influencia del sexo en el pron6stico quirtirgico
(12},

El ojo afectado fue similar para el derecho y el izquierdo en los
pacientes post operados de trabeculectomia y en los post operados de
valvula de Ahmed; sin embargo, los post operados de
trabeculectomia cun mitomicina existe un franco predominio del ojo
izquierdo. Esto no constituye un dato que pueda haber influido en el
resultado quirtrgico  va que no se hia reportado un pronostico
distinto para uno u otro ojo en la literatura.(12)

En cuanto a los antecedentes personales patologicos, se
encuentra una mayor frecuencia de enfermedades sistémicas en el
grupo de trabeculectomia con mitomicina, Se ha reportado a ia DM
como un factor de riesgo demostrado para la presentacion de GPAA,
y a la hipertension arterial sistémica como un factor "débil" para la
presentacion de esta patologia.(12) Sin embargo, no se ha observado
que ninguna de estas enfermedades sistémicas sean factores
pronosticos del resultado de cirugia de glaucoma (10, 12) a menos de
que se encuentren uveitis o glaucoma neovascular secundarios.

El niimero de medicamentos empleados disminuyé en wodos los
¢asos, con un porcentaje menor de disminucion en el grupo de
trabeculectomia, va que 100% de los pacientes requirieron
medicacion postoperatoria, En cuanto a los postoperados de valvula
de Ahmed, este tuvo la mayor disminucion en el requerimiento de
medicamentos postoperatorios. Sin embargo, no consideramos al
masaje como tratamiento y éste fue requerido por 60% de los
pacientes.

En cuanto a la agudeza visual, un paciente del grupo de
postoperados de trabeculectomia paso de PL a NPL. En este grupo,
50% de los pacientes conservaron la misma capacidad visual y 50%
empeoraron. En el grupo de trabeculectomia mas mitomicina C 10%
mejoraron, 40% mantuvieron su capacidad visual y 50% empeoraron;
v en los postoperados corr valvula de Ahmed 11.1% mejoraron, 66.6%
se mantuvieron igual v 22% empeoraron



La pio promedio se mantuvo constante y menor a 21 mmHg en
todos los promedios postquirdrgicos en los pacientes de
trabeculectomia mas mitomicina. En los pacientes operados de vy en
los de valvula de Ahmed la pio promedioc se eleva a partir del primer
mes y al sexto mes el promedio es mayor de 21 mmHg. Sin embargo,
en los pacientes con valvula no consideramos la pio obtenida al
realizar masaje lo cual disminuye el promedio de presion a los seis
meses a menos de 21 mmHg.

La excavacion papilar no se modificé en los postoperados de
trabeculectomia, mejord de 10/10 a 9/10 en un paciente del grupo
de trabe mas mitomicina y empeord de 8 a 10/10 yde 9a 10/10 en
2 pacientes postoperados de valvula. El promedio no represenio
diferencia significativa entre los grupos; sin embargo, debe
enfatizarse que se trata de un parametro subjetivo,

El exito global fue mayor en el grupo de trabeculectomia mas
mitomicina. Sin embargo, el éxico completo fue mayor en el grupo de
valvula. Considero que el no haber tomado en cuenta fa pio obtenida
con masaje en los postoperados de valvuladisminuye el porcentaje de
éxito global. El " éxito de la trabeculectomia en estos pacientes es muy
pobre {(25%)])

Las complicaciones presentadas no fueron causa directa de
disminucién de agudeza visual ni requirieron tratamiento quirargico
en nunguno de los casos, por lo que los tres métodos pueden
considerarse seguros en cuanto a sus complicaciones.

CONCLUSIONES.

1)Los factores epidemiolégicos no fueron significativos para el
éxito quirargico.

2} El implante de valvula de Ahmed y la trabeculectomia con
mitomicina representan alternativas seguras y eficaces para
pacientes con GPAA v falla de trabeculectomia previa.

3)la capacidad visual mejord o se mantuvo igual en mayor
porcentaje de los pacientes postoperados de vaivuia que en 1os otros
grupos. -
4)Los tres métodos son seguros en cuanto a las complicaciones
preseniadas.
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