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Resumen

El éxito en el tratamiento del glaucoma bien sea farmacolégico
o quirurgico es la prevencién de la neuropatia éptica glaucomatosa,
la pérdida de campos visuales y la preservacién de una adecuada fun-
cion visual, a través de una reduccién en las cifras de presién intra0-
cular. En la actualidad la trabeculectomia es el procedimiento qui-
rurgico que con muy bajo indice de complicaciones permite mante-
ner presiones intraoculares estables con una minima uctuacién
diurna.

Material y Métodos
Sc realizo un estudio retrospectivo de aquellas

trabeculeetomias realizadas por el mismo ciruja-
no (MES) entre junio de I986 y junio de 1991 en
la Clinica Barraquer de Bogota. Se incluyeron 287
ojos (198 pacientes).

post-operatorias inmediatas y el éxito quirlirgicol

La distribucién de los pacientes de acuerdo a se-*
xo y edad se encuentran en la gura 1 en dondo
se obscrva una prcdominancia dc mujeres (56%)-

GPUPOS DE EDAD
POR SEXO

no
‘ l 5 ’ 5'

El obictivo dc este trabajo retrospectivo fue el
conoccr las caracteristicas de la poblacién que es
somctida a cirugia Como tratamiento de los dife-
rentes tipos dc glaucoma, analizando las relaci0-
ncs cxistentcs entre variables pre y post-operatorias
que determinarian la presencia de complicaciones

1‘) Trat>a|0 Dresemado en e| XXV Congreso Nacional oe O11a|mo|o-
gia en Bogota Jumo 26 oe 1992. ganadov del pvemto al megor
Ha0a|o de |VGSlIg3ClO" '» Ftesloeme III Oltalmologia, Escuela SUDQHOI oe Oitalrnologia
|Y7SYll\.lO Bauauuev oe Aménca. Bogota. Colombia" ' U $!afl C» H ca Ba"au~.e' Deoartamento de Glaucoma, Bogota.
Colombia
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en los grupos de edad de mayor frecuencia, entrc nacién dc Goldman registradas en la ultima con-
los 50 y 70 ar'1os. sulta antes de cirugfa se consideraron como para-

mclro para formacién de subgrupos de rrabajo y
La agudeza visual en mas del 50% de los C2505 como controles para la valoracién de las PIO posi-

se enconrré por encima d6 0.5% (20/40), en el 9% operatorias. Se encontré que el 65 % de los casos
estaba por debajo de 0.1% (20/ZOO) y en cl 2% fué sometido a cirugfa con PIO menores 0 iguales
no habia percepcién luminosa (Fig. 2). a 21 mm Hg con rangos entre 10 y 50 mm l-lg.

CArnscu

AGUDEZA VISUAL

so

(Fig. 4).
PRESION INTRAQCULAR PREOPERATORIA
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Las caracteristicas del nervio éptico de acuer-
do a la relacién copa/disco se valoraron en la es-
C213 de Q_| 3 O_9(ARMAR1_y)(1) mosmmdo Su dis. Todos los pacienres se encontraban bayo [rata-
mbucién dos grupos importamcs como Se 013561-_ miento médico: con una sola droga en el 52% de
V3 en 13 figum 3_ En cl 46% de 105 C3505 13 @x¢3_ los casos, con dos drogas en el 44% de los casos
vacién era fnenor O igual de y fnayor O igual Y C()n de (.105 L1['()g2l$ en Cl 2%‘)/o df 105 C3505.
dc 0.6 en el 54% de los casos. Dentro dcl grupo
menor de 0'5 mm Se desmca €| pico de frccuencia De acuerdo a los halla7.gos gr>iiioscopicosjelfor-
Con Cxcavaciones dc O2 mm_ maron euarro sub-grupos scgun a aperrura e an-

gulo camerular. Glaucoma de Angulo Abierto

FIECUINCA

RELACION DISCO / COPA (GAA), Glaucoma de Angulo Estrecho (GAE), Glau-

anII
IIIgl

=3
=2

== 2. coma dc Angulo (Ierrado (GAC) y Glaucoma por
I 1 } ( I ‘ Rccesion Angular (GRA) (Fig. 3). Es importante re-

=° '°’° saltar que un 67% de los casos correspondfa a
Glaucomas de Angulo Estrecho y Cerrado.
Sc realizo cirugia combinada (EECC simple oI EECC + LIO czimara posterior) en un 25% de los

casos, grupo de poblacion con caracrerislicas si-
milares a la poblacion general excluyendo las ci-
fras de agudeza visual las cuales se encontrabanI 5 lineas en promedio por debajo de la general.

° O2 N M N °_. O, M M Igualmente el promedio de edad para estc grupo2 EXCAVACION

Fig 3
fue superior al general.

Se encontré que en un 70% de los casos no exis-
Las cifras de presion intraocular PIO por apla- na asociacion a enfermcdades sisrémicas, en un 6%
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AUTORES CASOS SEGUIMIENTO RESULTADOS

Inaba (8) 427 5 m 5 :1 73% = 20 mmHg
63% mcdicacién

Watson-Gricrson (9) 424 4-14 2 98% 21 mmHg
12% mcdicacién

jerndal-Lundstrom 550 6 m - 5 2 71% 21 mmHg
21% mcdicacién

Wilson 309 1 21 75% 21 mmHg
29% mcdicacién

.Th0mmy-Bhar 111 6 - 19 m 95% 20 mmHg
0 medicacién

D‘crm0 (3) 90 1 - 5 2 73% 21 mmHg
21% mcdicacién

Freedman 51 19 m 87% 20 mmHg
25% mcdiczxcién

David 49 6-50 m 75% = 20 mmHg
65% mcdicaci(>n

Salazar 102 1 :1 94% =21 mmHg
57.5% medicac

Tabla 1

Scgn la variable cdad las difcrcncias cxistcntcs cas dc las ampollas filtrantcs fig, 7 0 la agudcza vi-
cntrc los dos grupos cstablccidos no mostraron tc- sual durame cl primer mes post-opcratorio.
ncr ninguna rcpcrcucién sobrc las complicaciones
post-opcratorias inmcdiatas fig. 6, las caracteristi- Al ao dc Control 2 difcrcncia dc 10s rcporlcs

Fig_6 AMPOLLA FILTRANTE
PRIMER MES POSTOPERATORIO

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS -
FOR GRUPOS DE EDAD so

es. \ \\ as 4
1 ‘§§*1 1 1 1 1 1 9.§s

5 5 a = s

‘ = 5 _

,; '3 ‘ 5 _

A as I 2 3 1 2» °>° A G NF
n-1 zc cw on ac cm AM,>°|_|_A

coMP|_|<;Ac|o~ 5° A G > 50A-<-::oA E>BOA
>< - HIFEMA DR DESPRENDIMIENTO DE RETINA A ADECUAD‘ P I PLAN‘

- ' cs erurvn: NF . ~ F -rsc - soeum CORNEAL oc ¢ ossanzucnunsn-ro as COROIDES ° "' R‘"TE
cw . CAMARA PANDA A . ATALAMIA

GA. ar_Aucc>MA ABSOLUTO Fig. 7
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en la literatura no encontramos que aumente la fre- Encontramos este comportamiento para las com-
cuencia de am pollas no filtrantes en aquellos in- plicaciones como cl hifema, czimara panda, dc»
dividuos menores dc 50 anos (1). Sin embargo en prendimiemo de retina, atalamia y desprendimien
este grupo disminuye el éxito quir rgico con una to coroideo, mientras que el edema corneal se pre-
diferencia estadfslicamente significativa entrc con- scnto con mayor frecuencia y en una forma esta-
trol de PIO al mes post-operatorio y al ano dc <:on- dfsticamente significativa, p 0.04, en aquellos pa-
trol P. 004. Tabla 2 y 5. cientes que independientemcnte de su PIO pre»

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO
PRIMER MES <= 50A > 50A
PIO <= ll 90.9% 95.5%
Sin .\lcdicacion "".§% "'".~l%
(Ion .\ledicaci(>n 23.3% 22.6%

Tabla 2

EXITO QUIRURGICO PRIMER AIQO POST-OPERATORIO
PRIMER Ao <= 50A >50A
PIO /.= ll 88.1% 9".l%
Sin Medicacion 58.8% 52.9%
Con Medicaci(>n ~ll.l% ~l“.1%

Tabla 3

En los pacientes mayores de 50 anos se mantie~
, , . . , . . . . . P T PIne la frecuencla dc exlto qulrurglco s1n ex1st1r d1- ;r?r:nA?r?:EMs'EgE%c?iNog

ferencia estadisticamente signicativa enlre PIO al
mes 0 al ano Post-operatorio P. 006. '00

NCA

0ww
OOOO

Llama la atcncion 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.

FRECUE

80
O0

4

zo

Analizando el comportamiento segrin los nive- P?“-OP '~== =3“-OP ~»=»=<> P<>=*
les de PIO pre-operatorias menores 0 mayores de “"“’°
21 mm Hg. se encuentra como hallazgo significa- I ',ZIf§ I fjjf
tivo que la presencia de complicaciones pOS[- ,=,, B
operatorias inmediatas es menor en el grupo de
paciemes que son intervenidos con PIO menores
de 21 mm Hg. asf como, cuandoéstas se pre§en- operatoria tenian en el post-operatorio PIO mayo-
tan lo hacen con mayor frecuencla en los pac1en- 1-C5 dc g] mm Hg Fig 1Q_
(cs que en cl prlmer mes p<>sI'0perat()r10 nenen
cifras dc PIO menorcs dc 21 mm Hg. En lo referente al éxilo quirdrgico se ob>ervo
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NCA

0
O

noo
no
so
TO

20
|o
O
Pa:-on 1 MES POST-OF 1 Ario POSY

coM,,oR_,AM,ENm DEPO tre el control de PIO al mes y al ao post-
EN ~'E~°"ES DE 5° A~°= opcratorio en los dos gmpos, p 0.2 y P 0.18 res-

FRECUE

q0u
000

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 nivcl no disminuyen cl éxito en cl transcurso
del primer ao post-operatorio. Tabla 4 y 5.

Segn los tipos dc glaucoma determinados por
apertura del angulo camerular cncontramos que
a pesar de las diferencias en las caracterfsticas ge-
nerales el comportamiento de las complicaciones

_,_ ,0.” _._ ,0.“ post-operatorias inmediatas segufa cl mismo patron+ =°"‘° -"- ‘°" * descrito anteriormente segun los nivcles dc PIO
F19. 9 pre-operatorios.

6 =1 po dc glaucoma dc angulo estrecho (5.3%). El des-
1 N ‘ prendimiento dc retina tiene una muy baja inci-

dencia, 1.1% en el grupo dc glaucoma de angulo\ estrecho y angulo abierto mientras que en los glau-

O H OP EC A GA DR DC

Fug |o Analizando las complicaciones post-operatorias
°°M";fjII?,'§,1§§D'f,‘ffI,;,§'§‘:,’f,I°'*"s inmediatas, en un 80% de los casos en todos los

tipos de glaucoma se encuentra una ausencia de
M 1 1 éstas. El hifcma aparece con mayor frecuencia en

1-4

N i
7/iM4

Z /

cl grupo de glaucoma dc angulo abierto (9.1 %),
el edema corneal en cl grupo dc glaucoma dc an-
gulo cerrado (7.1%) y la camara panda en cl gru-

comas por recesion angular esta cifra se incrementaI al 14%, como" unica complicacion.
comm. |c4c|o~Es

.=.°<-=. Q mo > =. El glaucoma absoluto en la serie se presenta en
mrsmn GA > GLAUCOMA ABSOLU 0/ 1 d 1CF CAMAHA PANDA on DSSPRENDIMIENTO DT:RET|NA un O 3 0 1 C250 en C grupo c g aucorna dc in-ic i1:3§:1:M<i2nr£A|. DC. DESPIENDIMIENTO DE coovois gulo CerradO' 1 1

En cl analisis dcl éxito quirurgico de acuerdo al
que los paciemes intervenidos con PIO mcnorcs “Po dclaucoma llama la atenclén que, cl glauC,O'
de 21 mm Hg tienen un porcentaje dc éxito ma- “P dc arfgljno Ccmldo 3 pcsar dc que “cm un m'
yor que los intervcnidos con cifras mayores. No Chce dc cfmo m_cn°r cs Cl SYUPFE que Con mcnor
existe diferencia estadfsticamente signicativa cn- frccucncu rcqwcre dc mcdlcacmn Para Control“

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO

PRIMER MES PIO <= 2 1 PIO > 2 l
PIO <= Z1 95.6% 87.6%
Sin Mcdicacion 79.5% 73.9%
Con Medicacion 20.7% 26.1%

Tabla 4
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EXITO QUIRURGICO PRIMER Ao POST-OPERATORIO

PRIMER ANO PIO <= 21 PIO >~2l
PIO /.: ll ‘)(w."% 9-l.‘)%
Sin .\lcclic;lci<'>n 61% 56.8%

' 59% -l,’>..Z%(Ion .\lcdicacion

Tabla 5

Fl || Con cstos rcsultados concluimos quc la edad es
CoM,,\_,cAc,oNES SEGUN T,,,o DE GLAUCOMA un factor dc importancia cn cl pronostico dcl exi-i

to quirlirgico dc la trabcculcctomia, los individuos
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GAE GLALJCDMA DE ANGULO ESTRECHO
GAG si_Aucc>~|A DE ANGULO CERRADO
GAA GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO
ORA GLALJCOMA F-OR RECESION ANGULAR
HIHIFEMA, EC-EDEMA CORNEAL, CPICAMARA HQNDA.

la cvolucion dcl cxito quiru rgico tanto en una po

mcnorcs dc 50 aos ticncn un ricsgo mayor dc
aumentar los indiccs dc fracaso, sin rencr csto un:
rclacion dirccta con la prcscncia dc complicacio 1

ncs post-opcratorias inmcdiatas las cualcs no sc vcr
afccradas por csta variable.

Es la PIO prc~0pcratoria una variable dc gran im
‘ portancia para los rcsultados dc csta cirugia. El in' _ tcrvcnir quirrirgicamcntc los pacicntcs con Pl(

mcnorcs dc 21 mmHg., en nucstra scric, mucstr:
O ‘W como afccta la prcscntacion dc complicacioncs j

H CP EC DR DC A GA ’ ’ ’I ME “C mm G“ [3 GM hlacion general dc glaucoma como si sc analiza se: 7

grin sus difcrcntcs tipos.

Agradccimicnto especial al Dr. JESUS REYES, dc .

§Z;§i§§Z'_'§"1T¥'§_'1T.§ZEEG'Z§E”Q2;,§§;i‘§§§§[‘.?#'3""'°' Departamcnlo dc Estadistica y Epidcmiologia d~

la PIO, sicndo cl glaucoma dc angulo abicrto por
la Escucla Colombiana dc Mcdicina quicn HSCSOITI
cstc trabajo dcsdc cl punto dc vista cstadfstico i

cl conlrario cl quc mayor fndicc dc éxito ticnc pcro
quc con mayor frccucncia rcquicrc dc mcdicacion
para controlarla. Tabla 6 y 7'.

Discusién

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO

PRIMER MES GAE GAC GAA GRA
PK) <= Z1 95.2"/ii 8_’».‘)% ‘)—L5% IUU
Sin .\lcdicaci(>n "+18% 85% "+'% Hm
(Ion .\lcdicaci()n .2l.2% l"% 23.5% 0

Tabla 6



MARIA TERESA BERNAL - MARIA EUGENIA SALAZAR 155

EXITO QUIRURGICO PRIMER MES POST-OPERATORIO

PRIMER MES GAE GAC GAA GRA

PIO <= ll 95.5% 91.9% 90.8% l(lt)
Sin .\lcdic;tci(m 5l.+% 84.0% (1. ‘z. Hit)

+".(>% 15.4% 15.5% ti

Tabla 7
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