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RESUMEN
La ciclodidlisis es el desprendimiento del cuerpo ciliar de la esclera. Se trata
de una entidad potencialmente grave, que amenaza la visibn y cuyo
tratamiento es complejo.
Se trata de un estudio prospectivo, observacional, longitudinal, descriptivo,
Objetivo.- Determinar la incidencia de ciclodidlisis diagnosticada mediante
UBM,
en pacientes operados de trabeculectomia por residentes en entrenamiento,
en un centro de referencia oftalmoldgico en pacientes mexicanos.
Material y métodos: Se seleccionaron pacientes del Servicio de Glaucoma
del Instituto de Oftalmologia Fundaciébn Conde de Valenciana, que fueron
sometidos a trabeculectomia y fueron sometidos a dos estudios de
Ultrabiomicroscopia (UBM Modelo P40, Paradigm medical industries, Inc, Salt
Lake City, Utah), realizados a las semanas 1 y 3 postoperatorias.
Resultados: Se estudiaron 31 pacientes (31 0jos), 17 hombres (54.83%), 14
mujeres (45.16%), con un promedio de edad de 67.74 afios, se excluyeron 4
pacientes por falta de seguimiento, de los 27 restantes se identifico
desprendimiento del cuerpo ciliar por UBM en 11 pacientes (40.74%), de los
cuales 6 fueron hombres ( 54.54%) y 5 mujeres (45.45%). Solamente en 2
casos (18.18%) se documento la ciclodialisis en los dos estudios realizados,
en los 9 pacientes restantes (81.81%) se identifico cierre de la ciclodialisis en

el segundo estudio.



Antecedentes:

La ciclodidlisis es el desprendimiento del cuerpo ciliar de la esclera. Se trata
de una entidad potencialmente grave, que amenaza la visibn y cuyo
tratamiento es complejo.! Puede ser causada de manera accidental por
traumatismos oculares, intencionadamente como cirugia de glaucoma o como
una complicacién posible durante cirugia intraocular.? Clinicamente puede ser
dificil identificar la ciclodidlisis por la gran hipotonia y la opacidad de los
medios transparentes que impiden una adecuada visualizacion de las
estructuras mediante gonioscopia, sin embargo, con el desarrollo de nuevas
tecnologias es posible evaluar y correlacionar anatémica y funcionalmente las
estructuras del segmento anterior de una manera exacta y precisa mediante
ultrabiomicriscopia (UBM).® Esta tecnologia fue desarrollada originalmente por
Pavlin, Sherar y Foster, se basa en transductores de 50 a 100 MHz***" que
tienen una penetracion tisular de 4 a 5 mm aproximadamente incorporados a
un sistema de rastreo clinico. La UBM se ha convertido en una herramienta
indispensable en la evaluacion cualitativa y cuantitativa de las estructuras del
segmento anterior.’

En los pacientes con glaucoma, el principal objetivo terapéutico es la reduccién
en la presién intraocular (PIO), debido a que se ha demostrado una
prevencion en la progresion de la enfermedad a largo plazo.® Cuando existe un
inadecuado control farmacolégico de esta entidad, es mandatario considerar el
tratamiento quirdrgico y en la actualidad la trabeculectomia es la cirugia
fitrante mas realizada en muchas partes del mundo, y los programas de
residencia se han avocado a proveer un adecuado entrenamiento a los
residentes para realizar esta técnica quirdrgica.® Dentro de las complicaciones
descritas para este procedimiento quirdrgico destacan las siguientes:
desprendimiento coroideo, ciclodialisis, hiphema, catarata, endoftalmitis,

desprendimiento de retina.*%*+1213



Justificacion: En nuestro entendimiento, no existen reportes en poblacion
mexicana de la incidencia de Ciclodidlisis posterior a la cirugia de
trabeculectomia realizada por residentes y diagnosticada por UBM.

Objetivo.- Determinar la incidencia de ciclodidlisis diagnosticada mediante
UBM, en pacientes operados de trabeculectomia por residentes en
entrenamiento, en un centro de referencia oftalmolégico en pacientes
mexicanos.

Disefio del estudio.- Prospectivo, longitudinal, observacional, descriptivo.
Tipo de Estudio.- Serie de casos.



Metodologia:

Con la autorizacion previa de los comités de Etica e Investigacion del Instituto
de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana (IOFCV), se seleccionaron
pacientes del Servicio de Glaucoma de dicha institucion con diagnostico de
glaucoma primario de angulo abierto que fueron sometidos a trabeculectomia
por inadecuado control de la PIO. Todas las cirugias fueron realizadas por
residentes de Oftalmologia de segundo y tercer afio, bajos la supervision y
colaboracion de un médico adscrito al servicio de Glaucoma del IOFCV. Los
pacientes fueron sometidos a dos estudios de UBM (UBM Modelo P40,
Paradigm medical industries, Inc, Salt Lake City, Utah), realizados a las
semanas 1 y 3 postoperatorias, en el servicio de Ecografia del IOFCV, todos
realizados por un mismo explorador, y sin conocimiento previo de las
caracteristicas clinicas de los pacientes explorados.

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnostico de glaucoma de angulo abierto sometidos a cirugia
filtrante (trabeculectomia).

Sin antecedentes de cirugia ocular previa.

Sin antecedentes de trauma ocular.

Criterios de Exclusion

Falta de seguimiento postoperatorio



Resultados

Se estudiaron 31 pacientes (31 o0jos), 17 hombres (54.83%), 14 mujeres (45.16%),
con un promedio de edad de 67.74 afios, se excluyeron 4 pacientes por falta de
seguimiento, de los 27 restantes se identific6 desprendimiento del cuerpo ciliar por
UBM en 11 pacientes (40.74%), de los cuales 6 fueron hombres ( 54.54%) y 5
mujeres (45.45%). Solamente en 2 casos (18.18%) se documenté la ciclodidlisis en
los dos estudios realizados, en los 9 pacientes restantes (81.81%) se identificd
cierre de la ciclodidlisis en el segundo estudio. En la fotografia 1 y 2 se comparan 2

estudios de UBM, uno ejemplificando el cuerpo ciliar aplicado y otro con ciclodidlisis.

Fotografia 1. UBM Modelo P40, Paradigm medical industries, Inc, Salt Lake

City Utah. Notese el cuerpo ciliar aplicado.



Fotografia 2. UBM Modelo P40, Paradigm medical industries, Inc, Salt Lake
City, Utah. Notese el desprendimiento del cuerpo ciliar sefialado con una

flecha.

Discusion:

En un periodo de tiempo comprendido del 1 de Marzo al 1 de Julio del 2008,
documentamos 31 pacientes del servicio de glaucoma del IOFCV, de los
cuales se excluyeron 4 por falta de seguimiento. De los 27 casos restantes,
encontramos 11 casos de ciclodialisis, de los cuales en 10 de ellos se
documenté desprendimiento del cuerpo ciliar en los 360 grados y solamente
en un caso se observd minima ciclodidlisis inferior. De estos 11 casos de
ciclodialisis, en 9 de ellos se document6 un cierre espontaneo de la misma.
Cabe mencionar, que en ningln caso se inici6 tratamiento de ninguna indole
para tratar la ciclodialisis. Todos los pacientes recibieron el mismo tratamiento
postoperatorio habitual posterior a la cirugia de trabeculectomia que consistié
en antibiético tépico durante 7 dias (ofloxacino), esteroide topico a dosis
reductivas (acetato de metilprednisolona). En ninglin caso hubo sospecha
clinica previa de ciclodialisis y no se documentaron tampoco datos clinicos de
maculopatia por hipotonia, aun en los dos casos de ciclodidlisis persistente.
Los estudios de ultrabiomicroscopia fueron realizados en el departamento de

Ecografia del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana y no



se tenian datos clinicos previos del paciente a explorar, el rastreo fue realizado
por un mismo explorador el Jefe de departamento Dr. Gilberto Islas de la
Vega.

Existen reportes previos acerca de las complicaciones posterior a la cirugia de
trabeculectomia realizada por residentes en entrenamiento,” en el presente
trabajo se difiere de este reporte en el sentido de que no se reporta la
ciclodidlisis como una posible complicacién postoperatoria. El hecho de que en
la gran mayoria de los casos documentados de ciclodialisis se haya cerrado
espontaneamente pudiera sugerir que se trata de un curso natural dentro de la
evolucion postoperatoria, sin embargo se requieren de futuros trabajos de
investigacion para conocer mas detalladamente este acontecimiento.

El presente estudio piloto, requiere de futuras investigaciones para comparar la
evolucion natural postquirdrgica de los pacientes operados de trabeculectomia,
probablemente comparando resultados con grupos de pacientes operados por
cirujanos de glaucoma mas experimentados, aunque en estudios previos se ha
demostrado una tasa similar de complicaciones postoperatorias comparando

las cirugias realizadas por residentes y cirujanos con mas experiencia previa.®



Conclusiones:

1.

El presente estudio se trata del primer reporte en poblacién mexicana
de la incidencia de ciclodidlisis en pacientes operados de
trabeculectomia diagnosticado por ultrabiomicroscopia.

La incidencia de ciclodidlisis en pacientes operados de
trabeculeectomia es de 61.11 casos por cada 1000 pacientes
sometidos a trabeculectomia.

Dentro de la primer semana postoperatoria no encontramos datos
clinicos de sospecha de ciclodialisis.

82% de los casos de ciclodidlisis documentados en el primer estudio
se cerraron espontaneamente a la semana 3 postoperatoria.

La UBM es una herramienta con alta sensibilidad y especificidad para

detectar desprendimiento del cuerpo ciliar.
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