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Apuntes historicos

La cirugia del glaucoma para la forma aguda, se inicido en 1857 con
Von Graefe y para la forma crénica en 1905 con Félix Lagrange.

Durante medio siglo las técnicas sdlo fueron ligeras variantes de los
mismos procedimientos primitivos.

El progreso en la confeccion de instrumentos quirargicos, el cultivo de
la microcirugia y los estudios mas detallados del angulo camerular, permi-
tieron en la década de los 60 el desarrollo de nuevas operaciones que podrian
dejar solo en la historia las conocidas técnicas clasicas.

Entre los iniciadores y propulsores de las nuevas intervenciones quirur-
gicas, debemos mencionar algunos nombres:

Morton Grant en 1954-56, realizo las primeras experiencias de cirugia
trabecular, en ojos de cadaver.

R. Smith, en 1960, describio la trabeculotomia, cateterizando el canal de
Schlemm, en su tercio superior con un hilo de nylon, el cual tiraba por sus
extremos para romper el trabéculo.

H. S. Sugar, en 1961, realiza trabeculectomias, disecando una lamina
superficial de esclera y reseca la parte profunda con un punch. La técnica
que €l describe es aparentemente idéntica a la que nosotros practicamos,
sin embargo, Sugar no obtuvo resultados satisfactorios en su casuistica
de 9 casos.
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Krasnov, en 1964, estima que el obstaculo mas frecuente en el glaucoma
reside en la pared externa del canal de Schlemm y describe la operacién
denominada sinusostomia, que consiste en resecar }a esclera hasta 1a pared
externa del canal.

Jorge Vasco-Posada, en 1967, publica su procedimiento de esclerectomia
Subescleral. Hace un colgajo escleral de forma triangular, con sacabocados
reseca la esclera adelgazada y luego de la iridectomia periférica, sutura el
colgajo escleral y la conjuntiva.

Vasco, obtiene con esta técnica una rapida reformacion de la camara
anterior, y con la proteccion del colgajo escleral evita la formacién de la am-
polla conjuntival, a veces muy grande, sujeta a peligrosas complicaciones.
La esclerectomia subescleral la aplica a todas las formas de glaucoma con
satisfactorios resultados.

J. E. Cairns, publica en 1968, su trabajo de esclerectomia, basado en la
idea de que la obstruccién estd en el trabéculo. Hace un pequefio colgajo
escleral cuadrangular, escinde con bisturi y tijeras el trabéculo, hace iri-
dectomia periférica y luego sutura el colgajo y la conjuntiva.

Harms y Dennhein, en 1969, exponen su método de trabeculotomia ab-
externo, con numerosos casos y resultados muy satisfactorios. Sampaolesi, en
su obra “Glaucoma”, publicada en 1974, preconiza esta técnica como la de
eleccion en el glaucoma congénito.

F. Holwich, J. Fronimopoulos, y colaboradores, en 1974, publican una
técnica de trabeculectomia modificada, usando el trépano de Elliot.

Y, por fin, muchas otras técnicas de microcirugia se van describiendo
en el glaucoma, perfeccionando métodos y mejorando resultados.

Material y métodos

En nuestro estudio reunimos diez y siete casos de glaucomas agudos de
angulo estrecho, complicados por la falta de tratamiento médico precoz,
que al momento de la operacién habian cumplido cuando menos, diez dias
con sintomas de glaucoma agudo, es decir, dolor, congestién y pérdida de
la vision. (Tabla N© 1).

Las pacientes fueron seleccionadas de la Sala General de Mujeres, del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Luis Vernaza (Director: doctor José

Miguel Varas Samaniego).
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TABLA N° 1

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE LOS
SINTOMAS Y LA OPERACION

Dias Frecuencia
10-12 4
13-15 3
16-20 3
21 0 mas 7
TOTAL 17

Se incluyeron todos los casos presentados desde el 1° de mayo de 1974
hasta el 31 de enero de 1975, de pacientes con glaucoma de angulo estrecho
complicado, resistentes al tratamiento meédico de Diamox y Pilocarpina
y/0 con evidencia ginioscépica de cierre angular persistente.

Las pacientes eran referidas de la consulta externa. Todos ellos presen-
taban signos tipicos de glaucoma agudo de uno o de los dos ojos.

Es interesante comprobar la constancia de las edades de nuestras pa-
cientes. El promedio fue 59.46 y ocho de los trece casos estan comprendidos
entre 55 y 62. (Tabla N© 2, Fig. N¢ 1).

TABLA N° 2

EDAD DE LOS PACIENTES OPERADOS

Afos Frecuencia

46-50
51-54
55-58
59-62
63-66
87-70

B = N W s

TOTAL 13
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PROMEDIO = 59.5 ANOS /

D. STANDAR = 1.63

%
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Figura 1. Distribucion de la edad. “Tratamiento quiriurgico del glaucoma de dngulo
estrecho complicado’. (Varas y Varas)
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N

Una vez hospitalizada, la paciente era estudiada en cuanto a su vision,
campo visual periférico, tensién ocular, examen gonioscopico y se sometia
a tratamiento con Diamox, tres veces al dia y algunas veces a la ingestiéon
de glicerina 1 cc/kg; a pesar de este tratamiento, las tensiones pre-opera-
torias fueron siempre mayores de 21 mm. y Hg. y la mayor frecuencia fue
de 51-60 mm. Hg. (Tabla N© 3).

TABLA N° 3
TENSIONES OCULARES PRE-OPERATORIAS
(SCHIOTZ)
mm. Hg. Frecuencia
mas de 70 _ 1
70-61 3
60-51 7
50-41 1
40-31 1
30-21 4
TOTAL 17

PROMEDIO == 50,35 mm. Hg.
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Ciertamente, tratandose de glaucomas agudos tan renuentes al trata-
miento médico, la mayoria de ellos (siete), no permitié visidn gonioscopica
por la turbidez corneal. (Tabla N© 4).

TABLA N© 4

GONIOSCOPIA PRE-OPERATORIA

Observacion Frecuencia

Cierre angular total (360°) 4
Cierre angular segmentario 6
Nula, por turbidez corneal (

TOTAL 17

La intervencién quirirgica se realizaba en el lapso de 1 a 4 dias, dando
preferencia a los casos que no lograban controlarse, ya sea por la persis-
tencia del dolor, la hipertensién o la congestion. La experiencia quirdrgica
y la bondad de los resultados obtenidos nos ha quitado el antiguo temor
de operar ojos hipertensos y aun congestivos.

Cuando la paciente presentaba sighos agudos en un solo lado, el otro
ojo también se sometia a estudio minucioso. Si se comprobaba solo angulo
estrecho a la goniescopia se practicaba una iridectomia periférica con ca-
racter profilactico.

El total de casos reunidos fue de diez y siete ojos, en trece pacientes.

Técnica quirirgica

Practicamos la trabeculectomia bajo microscopio, con 8 aumentos si-
guiendo la técnica de Sugar, realizando la reseccion con el Punch de Holth
o de Castroviejo, de 1.5 mm., como nos lo ensefié6 José Barraquer.

1. Anestesia local con xilocaina al 2%.

2. Blefarostato colibri y punto de recto superior.
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Colgajo conjuntival recto de 15 mm. a nivel de la insercién del
recto superior.

Diseccidn combinada roma y cortante con-tijeras de Wescott, hasta
el limbo, conjuntiva y capsula de Tenon, en un solo plano.

Hemostasia con cauterio y delimitacion de un cuadrado de 5 x 5
mm. de lado.

Incisién de medio espesor de la esclera con hoja de afeitar.

Diseccién laminar del colgajo escleral con hoja de afeitar hasta
llegar al parénquima corneal.

Incision perforante con hoja de afeitar, a medio milimetro por de-
lante del inicio de la linea gris a ras del colgajo escleral.

Trabeculectomia con Punch.

Iridectomia periférica basal (en algunos casos en que la midriasis
operatoria lo exigia, se realizé iridectomia en sector).

Reposicion del colgajo escleral con dos puntos horizontales de seda
virgen 8.0, tomados en los bordes distales del colgajo.

Sutura del colgajo de la conjuntiva y capsula de Tenon, en un solo
plano con sutura continua de seda negra 7.0. (5 o 6 pases).

Post-operatorio

Por lo general se notaba la camara reformada al concluir el acto ope-
ratorio. No tuvimos complicaciones trans-operatorias.

Al acabar la operacion instilabamos varias gotas de atropina al 1%, un
colirio antibidtico y vendabamos el ojo con una cascarilla protectora.

Se practicaban curaciones diarias con atropina y un colirio de cortisona.
A las cuarenta y ocho horas se retiraba el vendaje oclusor y se indicaba un
colirio de cortisona, tres veces al dia.

Se daba de alta al paciente hacia el cuarto o séptimo dia post-operato-
ria. La sutura continua de conjuntiva se retiraba del octavo al decimoquinto

dia post-operatorio.
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Diariamente se practicaban evaluaciones digitales de la tensién y hacia
el octavo dia se practicaba la tonometria con el Schiotz.

Una vez dadas de alta las pacientes eran controladas cada semana
evaluando el aspecto del colgajo y la tension ocular.

Resultados:

Este trabajo solo analiza los resultados hasta el término de sesenta
dias post-operatorios. Asi, pues, en cuanto se refiere a la valorizacién inte-
gral de esta técnica quirtrgica para el tratamiento de glaucoma de angulo
estrecho complicado, debe considerarse como un informe previo.

E] analisis de los resultados no hace valoraciones de agudeza visual, en
vista de que el edema corneal y la congestién ciliar pre-operatoria le restan
valor a este parametro.

La unica complicaciéon quirurgica, benigna pero muy constante, fue el
hifema en el post-operatorio temprano, aparecio en 12 de los 17 ojos y
desaparecio en el término de cinco dias. (Tabla N° 5).

TABLA N© 5

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

Ojos

Hifema por 1-3 dias 10
Hifema por 3-10 dias 3
Sin complicaciones 4
TOTAL 17

Ciertamente, la normalizacion tensional logré la recuperacién de la
transparencia corneal y del humor acuoso. Solo en un caso la cérnea no
logré recuperar totalmente su transparencia y creemos que ello depende
del largo tiempo que estuvo sometida a una hipertension fuera de control.

Algunos casos retuvieron las sinequias posteriores y por tanto irregula-
ridades pupilares.
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En ninguno de los casos se apreciaron modificaciones en la transpa-
rencia del cristalino, a pesar de que la mayoria de ellas presentaban alguna
forma incipiente de opacidad.

Las tensiones oculares post-operatorias fueron un tanto variables du-
rante los primeros 20 dias, unos pocos casos mostraron hipertensién, (3 a
los 10 dias, 2 a los 20 dias), pero hacia el primer mes post-operatorio, todos
los casos se controlaron y los valores tensionales fueron muy semejantes
a los 2 meses. (Tabla N° 6).

TABLA N° 6

TENSIONES OCULARES POST-OPERATORIAS (SCHIOTZ)

DIAS DE OPERADO

mm. Hg. 10 20 30 60
Menos de 12 4 3 3 2
12-16 4 6 10 9
17-21 6 6 4 6
22-26 — — — _
Mas de 26 3 2
Promedio tensional 17.82 16.41 14.11 14.76
(mm. Hg.)

En dos de las pacientes, una de ellas operada de ambos ojos, fue nece-
sario instaurar tratamiento con Diamox del décimo al vigésimo dia post-
operatorio; luego la presion continué normal sin ayuda terapéutica alguna.

Uno de los casos ha precisado el uso continuo de Pilocarpina al 2%, tres
veces al dia para mantener normalizada la tension. (Tabla N° 7).

Un caso cuya tensidn se normalizo sin ayuda terapéutica evoluciono
con un colgajo plano, sin ningun signo de filtracion externa. Los demas
han evolucionado con un pequefio monticulo filtrante, no quistico, locali-
zado en la misma zona del colgajo escleral.
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TABLA N9 7

AYUDA TERAPEUTICA POST-OPERATORIA
(4 ojos)

Tension Post-operatoria

Tension Pre-operatoria dias de operado
mm. Hg. 10 20 30 60
69 40 (D) 17 17 16
37 35 (D) 15 15 15
69 12 29 (P) 15 (P) 17 (P)

59 17 32 (D) 15 11

(P) PILOCARPINA 2% 3V/dia.

Conclusioness

La esclerectomia subescleral es un método quirirgico que ofrece 6ptimos
resultados para el control de una de las enfermedades mas graves y temibles
de la patologia ocular, el glaucoma agudo complicado.

Resulta poco probable que el mecanismo de esta operacion se deba al
abocamiento del canal de Schlemm ya que esta forma de glaucoma, deja
lesiones permanentes en el trabéculo, que es su pared interna. Nos parece
mas probable aceptar otros mecanismos, tales como:

1. La absorcion intraescleral a través del parénquima escleral expuesto.

2. La absorcion ciliar por ciclodialisis.

3. La absorcidén subconjuntival dosificada por el colgajo escleral.

4

Una combinacién de los tres anteriores.

Resumen

En diez y siete ojos de trece mujeres con glaucoma primario de angulo
estrecho complicado, resistentes al tratamiento médico, se practicaron go-
niorresecciones subesclerales, con Punch haciendo iridectomia basal.
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Las tensiones pre-operatorias tenian como promedio 50.35 (Schiotz) y
las post-operatorias 14.11 y 14.76 al cabo de unc y dos meses respectivamente.

Solo un caso precis6 el uso adicional, permanente de Pilocarpina al 2%
como ayuda terapéutica.

Un caso evoluciond sin evidencia de filtracion externa, los demdas pre-
sentaron un pequefio monticulo no quistico a nivel del colgajo escleral.

SUMMARY

The authors present the results of 17 trabeculectomies performed on 13
females who had synthomatic closed angle glaucomo. In spite of medical
treatment with Diamox Glycerine, these patients maintained preoperatory
pressures between 21-60 mm. Hg. These trabeculectomies were performed
with José Barraquer’s technique, cutting a 5 x 6 mm. scleral flap and making
a 1.5 mm. resection with the Holt or Castroviejo punch.

The postoperative control, 60 days after, showed that all the patients
maintained pressures between 14.11 and 14.76 mm. Hg. without medication,
except 2 cases which needed Pilocarpine and Diamox. As the only compli-
cation, the authors note in 13 cases an early postoperative hyphema which
disappeared in approximately 5 days.
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