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Resumen

El éxito en el tratamiento del glaucoma bien sea farmacolégico
0 quirurgico es la prevencion de 1a neuropatia Optica glaucomatosa,
la pérdida de campos visuales v la preservacion de una adecuada fun-
cion visual, a través de una reduccion en las cifras de presion intrao-
cular. En la actualidad la trabeculectomia es el procedimiento qui-
rirgico que con muy bajo indice de complicaciones permite mante-
ner presiones intraoculares estables con una minima fluctuacion

diurna.

Material y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de aquellas
trabeculectomias realizadas por el mismo ciruja-
no (MES) entre junio de 1986 v junio de 1991 en
la Clinica Barraquer de Bogotd. Se incluyeron 287
0jos (198 pacientes).

El objetivo de este trabajo retrospectivo fué el
conocer las caracteristicas de 1a poblacién que es
sometida a cirugia como tratamiento de los dife-
rentes tipos de glaucoma, analizando las relacio-
nes existentes entre variables pre y post-operatorias
que determinarian la presencia de complicaciones
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post-operatorias inmediatas y el éxito quinirgico.

La distribucién de los pacientes de acuerdo a se-
x0 y edad se encuentran en la figura 1 en donde
se observa una predominancia de mujeres (56%
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en los grupos de edad de mayor frecuencia, entre
los 50 y 70 anos.

La agudeza visual en mds del 50% de los casos
se encontrd por encima de 0.5% (20/40), en el 9%
estaba por debajo de 0.1% (20/200) y en el 2%
no habia percepcién luminosa (Fig. 2).
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Las caracteristicas del nervio Optico de acuer-
do a la relacién copa/disco se valoraron en la es-
calade 0.1 20.9 (ARMARLY) (1) mostrando su dis-
tribucion dos grupos importantes como se obser-
va en la figura 3. En el 46% de los casos la exca-
vacién era menor o igual de 0.5 y mayor o igual
de 0.6 en el 54% de los casos. Dentro del grupo
menor de 0.5 mm se destaca el pico de frecuencia
con excavaciones de 0.2 mm.
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Las cifras de presion intraocular PIO por apla-

nacion de Goldman registradas en la dltima con-
sulta antes de cirugia se consideraron como pard-
metro para formacion de subgrupos de trabajo y
como controles para la valoracion de las PIO post-
operatorias. Se encontré que el 63% de los casos
fué sometido a cirugia con PIO menores o iguales
a 21 mm Hg con rangos entre 10 y 50 mm Hg.

(Fig. 4).
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Todos los pacientes se encontraban bajo trata-
miento médico: con una sola droga en el 32% de
los casos, con dos drogas en el 44% de los casos
y con mds de dos drogas en el 24% de los casos.

De acuerdo a los hallazgos gonioscopicos se for-
maron cuatro sub-grupos segin la apertura del dn-
gulo camerular. Glaucoma de Angulo Abierto
(GAA), Glaucoma de Angulo Estrecho (GAE), Glau-
coma de Angulo Cerrado (GAC) v Glaucoma por
Recesion Angular (GRA) (Fig. 5). Es importante re-
saltar que un 67% de los casos correspondia a
Glaucomas de Angulo Estrecho v Cerrado.

Se realizo cirugia combinada (EECC simple o
EECC + LIO cdmara posterior) en un 25% de los
€4s0s, grupo de poblacién con caracteristicas si-
milares a la poblacion general excluyendo las ci-
fras de agudeza visual las cuales se encontraban
3 lineas en promedio por debajo de la general.
Igualmente el promedio de edad para este grupo
fue superior al general.

Se encontrd que en un 70% de los casos no exis-
tia asociacion a enfermedades sistémicas, en un 6%
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Fig. 5
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de tos casos habia el antecedente de Diabetes Me-

llitus tipo 11y enun 13% en antecedente de Hi-
pertension Arterial,

Resultados

En ¢l presente trabajo se encontrd la dificuliad
comun de todo estudio retrospectivo de no obie-
ner en todos los pacientes las obscervaciones chi-
nicas post-operatorias completas.

De igual manera encontramos como un nume-
ro importinte de pacientes no regresa a control
despuds de serintervenido. Acuden a control 102
pacientes en ¢l primer ano post-operatorio.

Es por estos motivos que se realizo solo anilisis
al primer ano post-operatorio v medida de PLO
constante en todas las consultas de controt se to-
mo como variable principal de anilisis,

Estd claramente establecido que la PIO ¢s un fac
tor de riesgo para que exista daio progresivo en
los pacientes con glaucoma v es ésta medicion ¢l
unico factor gque se ve directamente atectado por
un tratamiento determinado pudiendo alterar ¢l
curso de L enfermedad en muchos pacientes (14).

Los criterios de €xito quirargico para L trabe-
culectomiz no son comunes para todos 1os inves-

tigadores (0. 7. 8.9, 10, 15). En nuestra seric ¢l
nivel de PIO como criterio de éxito fue de 21 mm
Hg., puesto que se hd demostrado que el riesgo
de deterioro del campo visual ¢s mayor en aque-
llos pacientes con PIO por encima de esta cifra.

En nuestra serie encontramos que al primer mes
post-operatorio en un 92% de los casos se logran
PIO menores de 21 mm Hg., cifra que se mantic-
ne al ano de control. a pesar de incrementarse la
frecuencia de pacientes que requicren el uso de
medicamentos para lograrla.

En la tabla 1 comparamos nuestros hallazgos con
los resultados publicados en la literatura (11), ob-
servando nuestro alto porcentaje de €xito.

En cuanto a las complicaciones post-operatorias
inmediatas encontramos que éstas se presentan ¢n
un 20% de los casos. El hifema ¢n nuestra serie
es la complicacion mus frecuente, 3.6% de los ca-
SOS, presente en la primera semana post-operatoria,
menor de la mitad de la cimara sin que en ningin
Caso requiriera tratamiento especifico. En la lite-
ratura se reporta con frecuencias que van del 8%
incluso hasta el 49%. Le sigue en frecuencia la ¢d-
mura panda con 5.2% v el edema corneal con
+.8% . La ausencia de cimara se encontro ¢n un
2.7% de los casos. sin requerir intervencion qui-
rurgica alguna para su resolucion. El desprendi-
micento de retina se presentd en un 1% asociado
aaquellos glaucomas secundarios a trauma. El des-
prendimiento coroideo en nuestra serie muestra »
un indice muy bajo de 0.7 %, reportindose en la .
litcratura con una frecuencia hasta de 1.0% . El
glaucoma absoluto. rara complicacion se encon-
tro enun 0.3% de los casos. Reportes en la litera-
tura hablan hasta un +% de frecuencia (12, 13, 17).

La aparicion de catarata como complicacion
post-operatoria tardia en nuestra serie es del 4%,
wniendo en cuenta que en un 25% de los casos
se realizo procedimiento combinado con cirugra
de catarata.

Puesto que diferentes variables pueden afectar
¢l resuttado quirdrgico de la trabeculectomia ast
como la presentacion de Lis complicaciones se una-
lizo el comportumicnto de los resultados segun la
cdad. los niveles de PIO pre-operatoria v el tipo
de gluucoma presente.
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Wilson 309
.Thommy-Bhar 111
D’ermo (3) 90
Freedman 51
David 49
Salazar 102

AUTORES CASOS SEGUIMIENTO RESULTADOS
Inaba (8) 427 3m 5a 73% =20 mmHg
63% medicacion
Watson-Grierson (9) 424 4-14 a 98% 21 mmHg
12 % medicacion
Jerndal-Lundstrom 330 6m-3a 71% 21 mmHg

-19m 95%

-5a 73%

19 m 87%

6-30 m 73%

21% medicacién

75% 21 mmHg
29 % medicacion

20 mmHg
0 medicacion

21 mmHg
21% medicacion
20 mmHg
25% medicacion
=20 mmHg
63% medicacion

94% =21 mmHg
37.5% medicac

Tabla 1

Segun la variable edad las diferencias existentes
entre los dos grupos establecidos no mostraron te-
ner ninguna repercucion sobre las complicaciones
post-operatorias inmediatas fig. 6, las caracteristi-

Fig. 6
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cas de las ampollas filtrantes fig. 7 o la agudeza vi-
sual durante el primer mes post-operatorio.

Al ano de control a diferencia de los reportes
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en la literatura no encontramos que aumente la fre-
cuencia de ampollas no filtrantes en aquellos in-
dividuos menores de 50 anos (1). Sin embargo en
este grupo disminuye el éxito quirdrgico con una
diferencia estadisticamente significativa entre con-
trol de PIO al mes post-operatorio vy al ano de con-
trol P. 004. Tabla 2 v 3.

Encontramos este comportamiento para las com-
plicaciones como el hifema, cdmara panda, des-
prendimiento de retina, atalamia y desprendimien-
to coroideo, mientras que el edema corneal se pre-
sentd con mayor frecuencia y en una forma esta-
disticamente significativa, p 0.04, en aquellos pa-
cientes que independientemente de su PIO pre-

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO
PRIMER MES <= 50A > 50A
P10 <= 21 90.9% 93 3%
Sin Medicacion TTA% 77 4%
Con Medicacion 22353% 22.0%
Tabla 2
EXITO QUIRURGICO PRIMER ANO POST-OPERATORIO
PRIMER ANO <= 50A >50A
PIO <= 21 88.2% 97 1%
Sin Medicacion 58.8% 52.9%
Con Medicacion 4+1.2% 4+7.1%
Tabla 3

En los pacientes mayores de 50 afios se mantie-
ne la frecuencia de éxito quirdrgico sin existir di-
ferencia estadisticamente significativa entre PIO al
mes o al ano Post-operatorio P. 006.

Llama la atencion en los dos grupos de edad que
son los pacientes con PIO pre-operatorias meno-
res de 21 mm Hg. los que durante el primer ano
de control mantienen cifras por debajo de este ni-
vel. Fig. 8 y 9.

Analizando el comportamiento segin los nive-
les de PIO pre-operatorias menores 0 mayores de
21 mm Hg. se encuentra como hallazgo significa-
tivo que la presencia de complicaciones post-
operatorias inmediatas es menor en el grupo de
pacientes que son intervenidos con PIO menores
de 21 mm Hg, asi como, cuando éstas se presen-
tan lo hacen con mavor frecuencia en los pacien-
tes que en ¢l primer mes post-operatorio tienen
cifras de PIO menores de 21 mm Hg.
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operatoria tenian en el post-operatorio P10 mayo-
res de 21 mm Hg. Fig. 10.

En lo referente al éxito quirdrgico se observo
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Fig 1O
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que los pacientes intervenidos con PIO menores
de 21 mm Hg tienen un porcentaje de éxito ma-
yor que los intervenidos con cifras mayores. No
existe diferencia estadisticamente significativa en-

tre el control de PIO al mes y al afio post-
operatorio en los dos grupos, p 0.2 y P 0.18 res-
pectivamente. Los pacientes con cifras de PIO pre-
operatorios inferiores de 21 mm Hg. tienen ma-
yor frecuencia de €éxito, pero cifras por encima de
este nivel no disminuyen el éxito en el transcurso
del primer afio post-operatorio. Tabla 4 y 5.

Segun los tipos de glaucoma determinados por
apertura del dngulo camerular encontramos que
a pesar de las diferencias en las caracteristicas ge-
nerales el comportamiento de las complicaciones
post-operatorias inmediatas seguia el mismo patrén
descrito anteriormente seglin los niveles de PIO
pre-operatorios.

Analizando las complicaciones post-operatorias
inmediatas, en un 80% de los casos en todos los
tipos de glaucoma se encuentra una ausencia de
éstas. El hifema aparece con mayor frecuencia en
el grupo de glaucoma de dngulo abierto (9.1%),
el edema corneal en el grupo de glaucoma de dn-
gulo cerrado (7.1%) y la cdmara panda en el gru-
po de glaucoma de dngulo estrecho (5.3%). El des-
prendimiento de retina tiene una muy baja inci-
dencia, 1.1% en el grupo de glaucoma de dngulo
estrecho y dngulo abierto mientras que en los glau-
comas por recesién angular esta cifra se incrementa
al 14%, como Unica complicacion.

El glaucoma absoluto en la serie se presenta en
un 0.3%. 1 caso en el grupo de glaucoma de dn-
gulo cerrado. Fig. 11

En el andlisis del éxito quirirgico de acuerdo al
tipo de glaucoma llama la atencién que el glauco-
ma de dngulo cerrado a pesar de que tiene un in-
dice de éxito menor es el grupo que con menor
frecuencia requiere de medicacidn para controlar

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO

PRIMER MES PIO <= 21 PIO > 21
PIO <= 21 87.6%
Sin Medicacién 73.9%
Con Medicacién 26.1%

Tabla 4
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EXITO QUIRURGICO PRIMER ANO POST-OPERATORIO
PRIMER ANO PIO <= 21 PIO =21
PIO == 21 96.7% 94.9%
Sin Medicacion O61% 56.8%
Con Medicacion 39% +43.2%
Tabla 5
Fig 1 Con estos resultados concluimos que la edad es

COMPLICACIONES SEGUN TIPO DE GLAUCOMA
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COROIDEQ, A= ATALAMIA, GA = GLAUCOMA ABSOLUTO

la P10, siendo el glaucoma de dngulo abierto por
cl contrario el que mayor indice de éxito tiene pero
que con mayor frecuencia requiere de medicacion
para controlarla, Tabla 6 v 7.

Discusidén

un factor de importancia en el pronostico del éxid
to quirtrgico de la trabeculectomia, los individuos
menores de 50 anos tienen un riesgo mayor de

aumentar los indices de fracaso, sin tener esto un:

relacion directa con la presencia de complicacio
nes post-operatorias inmediatas las cuales no se ver

afectadas por esta variable.

Es la P1O pre-operatoria una variable de gran im
portancia para los resultados de esta cirugifa. El in
tervenir quirargicamente los pacientes con PIC
menores de 21 mmHg., en nuestra serie, muestr:
como afecta la presentacion de complicaciones
la evolucion del éxito quirdrgico tanto en una po
blacion general de glaucoma como si se analiza se:-
gun sus diferentes tipos.

Agradecimiento especial al Dr. JESUS REYES, de .
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la Escuela Colombiana de Medicina quien asesorc
este trabajo desde el punto de vista estadistico »

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO

PRIMER MES GAE GAC GAA GRA
PIOY = 21 93.2% 83.9% 94.3% 100
Sin M(‘diL‘HCi(')n _'4.8"0 85“0 -‘i.-'”u 100
Con Medicacion 21.2% 17% 25.3% 0

Tabla 6
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EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO
PRIMER MES GAE GAC GAA GRA
PIO == 21 95.5% 92 9% 906.8% 100
Sin Medicacion 32.4% 84.0% 0. 100
+7.6% 154% 23 3% 0
Tabla 7
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