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INTRODUCCION

El aumento de la presidon intraocular sostenida ocasiona lesiéon a
nivel de las fibras y los axones del nervio dptico, presentandose asi la
entidad patolégica conocida con el nombre de GLAUCOMA.

Esta es una enfermedad frecuente tanto en paises desarrollados,
como en aquellos paises en vias de desarrollo. México se encuentra entre
los paises que presentan un importante porcentaje de esta entidad
patoldgica, la cual se ha relacionado con la formacion y coexistencia de
catarata a través de mecanismos conocidos, como en los pacientes
diabéticos que ademas presentan glaucoma o bien en las cataratas
traumaticas.

También a través de mecanismos no bien determinados se puede
generar glaucoma primario de angulo abierto mas la presencia de catarata,
y debido a su alta frecuencia en nuestro pais es importanta investigar
acerca del tratamiento quirdrgico asi como de las ventajas y desventajas
que este nos proporciona.

En la actualidad sabemos que él término de glaucoma engloba a un
grupo de enfermedades que afectan a la cabeza del nervio dptico, con la
consecuente pérdida del campo visual la cual se asocia a la elevacién de la
presion intraocular, o bien existir independientemente cada uno de estos
parametros.

Sabemos que las causas de elevacion de la presién intraocular estan
mediadas por la tasa de produccion del humor acuoso, por la resistencia al
flujo a través del sistema malla trabecular o bien por el nivel de la presion
venosa epiescleral, siendo de gran valia, la resistencia que presenten los
axones del nervio 6ptico al dafio ocasionado por la elevada presion
intraocular.



Ya que esta enfermedad es considerada como causa importante de
ceguera legal a nivel mundial, afectando aproximadamente a 2.4 millones
de personas cada afno, Yy siendo la principal causa de ceguera en pacientes
de raza negra, es importante estudiar, analizar y comparar los métodos
terapéuticos, tanto médicos como quirlrgicos para proporcionarle a estos
pacientes mas y mejores alternativas en su manejo temporal y /o definitivo
de dicha entidad patolégica.

En estudios realizados recientemente se ha investigado acerca de la
eficacia de los abordajes quirdrgicos, comparando a la incisién base fornix
contra la base limbo, encontrandose una diferencia no significativa a favor
de la base fornix, pero si una mayor incidencia de formacion de bulas
quisticas en la técnica de base limbo (1).

Se ha reportado que pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto, que fueron sometidos a cirugia filtrante y de catarata, presentaron
una baja incidencia de glaucoma secundario a acumulo de residuos libres
de corteza de cristalino y macréfagos en el humor acuoso, asi como la
hiposecrecion inducida por la inflamacion y la inherente facilidad del flujo
de salida del trabéculo.

En estos casos de glaucoma primario postoperados de
Facoemulsificacion o de EECC, y que presentaron un glaucoma secundario
al acumulo de residuos corticales, se debe realizar sin demora, una cirugia
para remocion de estos, a través de una incision cerrada (13).



Los mismos autores reportan que después de cirugia de catarata, ya
sea con EECC o con Facoemulsificacion en pacientes con glaucoma
primario controlados médicamente, presentaron aumento de la presion
intraocular de 15mmHg o mas en las primeras 8 semanas de
postoperados(13), lo cual rebasa los pardmetros estandares de la presién
intraocular meta, la cual ya ha sido analizada también por los estudios
multicéntricos realizados por la AGIS (15), la cual establece que el
tratamiento actual del glaucoma, llamese farmacoldgico o quirdrgico debe
tratar de conseguir una PIO de seguridad, la cual debe acercarse a los
14mmHg o menor, para evitar el deterioro del campo visual.

Es por esto que aun después de realizada la cirugia filtrante es
necesario el uso de firmacos hipotensores para mantener la llamada PIO
meta o bien conseguir una PIO mas segura en nuestros pacientes (15).

Brian Lee y cols. estudiaron acerca de la calidad de vida en pacientes
con glaucoma y catarata y concluyeron que esta dependera de la agudeza
visual permitida por el grado de opacidad del cristalino, asi como del
control adecuado de la presién intraocular, y reportan que aun realizando
un procedimiento quirdrgico filtrante acompafiado de EECC o de
Facoemulsificacion, la agudeza visual en el 80% de los casos es probable
que se manifieste como tubular o en diana, por el dafno glaucomatoso
previo al nervio déptico (7,8).

Sabemos también que los cambios observados en la camara anterior
y en el angulo iridocorneal después de cirugia filtrante y catarata han sido
mas satisfactorios que los encontrados en los pacientes sometidos a cirugia
filtrante solamente. Estos cambios fueron analizados a través de
ultrasonografia biomicroscépica (5).

Asi mismo es importante valorar que la bula o ampolla avascular
resultante de la cirugia filtrante, se halle en condiciones adecuadas para su
buen funcionamiento, el cual consiste en que el humor acuoso contenido
en ella, se absorba por los tejidos perioculares, pase al sistema vascular o
a través de la conjuntiva llegue a la pelicula lagrimal (14).



En caso de presentarse hiperfiltracion, se debe realizar una revision
de bula bajo anestesia, para corregir la hipotonia, que nos puede dar
complicaciones mas severas como seria una camara plana, una hemorragia
coroidea, un desprendimiento coroideo o un desprendimiento de retina (6).

En pacientes postoperados de trabeculectomia y que posterior a esto
son sometidos a cirugia de catarata, pueden presentar hasta en un 55% de
los casos una mejoria de la agudeza visual segun la cartilla de Snellen de 2
lineas; aunque las complicaciones que pueden existir incluyen al edema
corneal que se puede observar en el 27.2% de los casos, y se reportd solo
un caso donde se produjo un desprendimiento de la membrana de
Descemet posterior a cirugia filtrante y de catarata (7, 8). Y esto ultimo fue
atribuido directamente a la experiencia y destreza quirtrgica del cirujano.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es la facoemulsificacion aunada a la trabeculectomia, una técnica
que nos provee mayor seguridad y eficacia en el trans y potquirargico, que
la obtenida en la técnica extracapsular aunada a trabeculectomia, en

pacientes con GPAA y catarata ?

HIPOTESIS

e La trabeculectomia+EECC+LIO es mas utilizada por la extensa
curva de aprendizaje que tiene.

e La factotrabeculectomia favorece mejores resultados visuales y
filtrantes que los obtenidos por la técnica extracapsular.

e La facotrabeculectomia en manos abesadas representa menores
complicaciones trans y postquirtrgicas.

e Hipétesis nula: la facotrabe + colocacion de LIO, no alcanza ni
supera los resultados visuales y filtrantes de los que se
encuentran en la trabeculectomia aunada a la EECC + LIO.



JUSTIFICACION

Dado a que estas técnicas son las mas utilizadas actualmente surge
la inquietud de investigar acerca de la eficacia y seguridad que nos
proporciona la cirugia filtrante mas extraccion de catarata (Cirugia
Combinada), realizada con los procedimientos quirdrgicos habituales, asi
como implementando la realizaciéon de técnicas quirurgicas reincorporadas,
que nos permitan conocer los riesgos y beneficios que nos ocasionan, en
pacientes con diagnodstico de Glaucoma y catarata, de nuestra institucion.

LINEAMIENTOS ETICOS

Este protocolo se realizé con la finalidad de unificar criterios sobre el
beneficio de utilizar una u otra técnica quirtrgica, dependiendo de los
resultados obtenidos de ambas.

Dicho estudio es conducido éticamente ya que estos procedimientos
quirdrgicos, son métodos utilizados ampliamente a nivel mundial con
pocos riesgos para los pacientes, asi como los medicamentos empleados
pre y posoperatorios, los cuales pueden ser suspendidos por motivos
médicos o del paciente en cualquier momento.

Este protocolo es asesorado y realizado por personal meédico,
altamente capacitado.



OBJETIVOS

Determinar la eficacia de la trabeculectomia acompafnada de EECC + LIO
de LIO, comparandola con la Facoemulsificacion + LIO (cirugia
combinada), en pacientes del departamento de Glaucoma, de la
Fundacion Hospital Nuestra Sefora de la Luz LLA.P.

Evaluar la seguridad que ambas técnicas quirtrgicas nos proporcionan,
basados en los rubros de ausencia o presencia de complicaciones
transoperatorias y postoperatorias.



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, analitico y
descriptivo, el cual se realizé desde el 1° de Noviembre del 2000, al 31 de
Octubre del 2001, observando la evoluciéon de 27 ojos de 27 pacientes del
departamento de Glaucoma en la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la
Luz, en donde se utilizaron los quiréfanos de dicha institucién y el
instrumental necesario para la realizacion de ambas técnicas quirlrgicas.

Se incluyeron a pacientes con el diagnéstico de GPAA moderado a
severo y catarata, que eran un total de 23 los cuales se encontraban bajo
tratamiento con varios farmacos (Tx. maximo) el cual no lograba una PIO
segura.

Se excluyeron del estudio a 4 pacientes por tener otro tipo de
Glaucoma, o por no tener un seguimiento adecuado.

Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, agudeza visual, presion
intraocular pre y postquirdrgica medida con tondmetro de aplanacién
(Goldman), y las complicaciones trans y postquirargicas.

Se considera como eficaz a aquel procedimiento que en el
postoperatorio tardio (mayor a 30 dias), no requieran ningln
medicamento o requieran solo uno para el control adecuado de la PIO,
cuyo parametro es de 15 mmHg o menos. Esto se clasifica como un
resultado muy bueno; PIOs entre 16-20mmHg son un resultado buenoy
de 21mmHg a mas sera regular.

La seguridad la basaremos en los rubros de ausencia o
presencia de complicaciones, llamese: hiperfiltracion, con la
consecuente hipotensiéon y presencia de camara plana, hipofiltracion,
infecciones PO, inflamacion, hiphema, ruptura de capsula posterior,
desprendimientos coroideos, etc.



FUNDACION HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LA LUZ
DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE TRIPLE PROCEDIMIENTO REALIZADO
CON EECC Y FACOEMULSIFICACION.
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RESULTADOS

Se incluyeron 23 ojos con diagnoéstico de Glaucoma Primario de
Angulo Abierto (GPAA) y catarata, 16 pacientes femeninos y 7 masculinos,
donde la edad oscila entre los 53 y 86 anos, obteniendo un promedio de
69.5+ 29.5anos.

El grupo | incluia a 12 pacientes, 7 mujeres y 5 hombres, que tenian
diagnoéstico de GPAA de moderado a severo y los cuales se sometieron a
EECC + LIO + TBC. La AV prequirurgica promedio era 20/260; (grifica 1)
Todos con tratamiento maximo hipotensor, teniendo como PIO promedio
29mmHg (grifico 2) y el 100% con DM tipo Il.

En el grupo Il constaba de 11 pacientes, 9 mujeres y 2 hombres, con
diagnodstico de GPAA y 9 pacientes con DM tipo I, los que se sometieron a
facotrabeculectomia + LIO, todos con tratamiento maximo hipotensor.

La agudeza visual prequirargica era de 20/140 (grifico 3) y las PIOs de
27mmHg promedio (grifico 4),

Como complicacidn transquiriirgica en el grupo | fue 1 ruptura de capsula
posterior (4.3%), requirié 1 LIO de CA. Las complicaciones transoperatorias
del grupo Il fueron 2 rupturas de capsula posterior (8.6%), se necesité 1 LIO
de CA y 1 LIO colocado al surco.

La AV postoperatoria para el gpo.l fue de 20/80 (grif. 5) y la eficacia
postoperatoria fue del 66.6% (grif.6), superandola los resultados del grupo Il
donde la AV postoperatoria fue de 20/40 promedio (grif. 7) y la eficacia del
72.8% (graf. 8).

En el grupo |, presentaron hiphema moderado 2 pacientes luego de la

cirugia, que representa el 8.69% y en el grupo Il solo 1 paciente tuvo
hiphema leve siendo el 4.34% del total de casos estudiados.
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DISCUSION

En este estudio se evalud la eficacia y seguridad de las dos técnicas
quirtargicas mas utilizadas, para los pacientes con Glaucoma y catarata.
Siendo la EECC+TBC+LIO la técnica filtrante mas socorrida en nuestro
medio y al compararla con una técnica recientemente incorporada a la
cirugia filtrante, logramos evaluar sus beneficios y bondades, asi como las
complicaciones y resultados poco satisfactorios de ambas técnicas
obtuvimos.

Hay varios reportes que indican que la Facotrabeculectomia + LIO ha
venido a sustituir a la técnica extracapsular + TBC en muchos centros
oftalmoldgicos de diversas partes del mundo.

Si bien se reporta una baja incidencia de hipotonia, de astigmatismo
inducido y una mayor funcionalidad de las bulas filtrantes en la
facotrabeculectomia, no ha sido suficiente para incorporarla como de
eleccion en la mayoria de los pacientes con Glaucoma y catarata.

Se ha reportado un mayor porcentaje de hiphema en pacientes que han
sido sometidos a la EECC+LIO+TBC, siendo del 28% en comparacion con
los de FACO+LIO+TBC que es del 5.5%.

Nuestros resultados demuestran un porcentaje menor de hiphema en los
pacientes sometidos a la técnica extracapsular + TBC y un porcentaje
similar al reportado por otros autores del hiphema secundario a
facotrabeculectomia.
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En anos recientes varios autores se han dado a la tarea de investigar acerca
del binomio riesgo/beneficio, que nos ofrece la Facoemulsificacion Vs
EECC, pero poco se ha investigado de los resultados que se obtienen al
sumarla a técnicas quirargicas filtrantes de uso frecuente como la TBC

( ci Wa’ i )-

Kelman y Cols. en 1967 realizan la Facoemulsificacion en un cuadrante del
ojo y la trabeculectomia en otro cuadrante.

Schumer y cols. en 1995 promueve la Facotrabeculectomia con un tdnel
escleral de 2Zmm realizada en un mismo cuadrante.

A pesar de que en la literatura consultada se encuentran resultados
alentadores y aun con todas la bondades que se le confieren a la cirugia de
Facoemulsificacion, se ha encontrado considerable frecuencia de
complicaciones tales como: dellen corneal, hipofiltracién, hipertonia,
hiphema y uveitis.

Si bien algunos autores de varias instituciones oftalmolégicas, preconizan
el uso de la Facoemulsificacion aunada a otras técnicas quirdrgicas de uso
frecuente, coinciden en el hecho de que la mejor técnica es la que el
cirujano oftalmélogo mejor demine y en la que sea mas abesado
quirdrgicamente hablando.

Nosotros consideramos que la facotrabeculectomia mas la colocacion de
lente intraocular, utilizando los procedimientos mas avanzados y recientes
como los que usamos en este protocolo, nos da un mayor rango de
seguridad, asi como mejores resultados visuales y filtrantes para nuestros
pacientes.
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En el estudio observamos que las complicaciones transoperatorias fueron
mayores en el grupo de facotrabeculectomia y podriamos aseverar que
dichos incidentes se deben a la corta curva de aprendizaje que aun se
tiene. A pesar de esto consideramos que si con la experiencia actual se
lograron resultados satisfactorios, incrementando el nimero de pacientes
sometidos a dicha técnica se alcanzaran mayores éxitos quirtrgicos en el
ambito hipotensor y visual.
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CONCLUSIONES

Observamos un nimero importante de coexistencia de diabetes
mellitus tipo Il, siendo este del 95.6%, y considerandolo mas que
como una variable aislada, como un factor predisponente de catarata
y por ende un coadyuvante en la progresion del Glaucoma.

Concluimos que la técnica de Facotrabeculectomia + LIO,
proporciona una pronta recuperacion de la herida quirdrgica, en el
postoperatorio tardio.

La técnica de EECC + TBC + LIO, ha sido y continua siendo la mas
empleada de ambas, y tiene una curva de aprendizaje tan amplia que
seria légico pensar que los resultados postoperatorios mas
alentadores los obtendriamos de este grupo de estudio, lo cual no
fue asi.

La Facotrabeculectomia presenté  mayor porcentaje de
complicaciones transquirtrgicas, aunque dicha cifra es no
estadisticamente significativa.

La Facotrabeculectomia evita los picos de elevacion de la PIO
postquirdrgica, tiene menor incidencia de astigmatismo inducido, asi
como un mayor porcentaje de bulas filtrantes funcionales.

Tenemos que ampliar el nimero de pacientes sometidos a la técnica
de Facotrabeculectomia + LIO, para ampliar la curva de aprendizaje
que seria el mayor obstaculo a vencer y de esta manera seguir
comparando los resultados transoperatorios y postoperatorios de
ambas técnicas quiruargicas en un mayor nimero de casos, para
brindarles mayor seguridad y eficacia a todos nuestros pacientes.
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