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En los cases dc glaucoma dc éngulo abierto en que el lralamiento médico
rcsulta insuciente. si la presién intraocular no se normalira eon laser-
trabeculoplaslia. el lratamiento quiriargieo se impone. Aelualrnente la
intervencién dc eleccién cs la trabeculectomla.

Asimismo. en los casos dc glaucoma por cierre angular en lo: que una
iridectomla pcriférica no serla sueiente we delve practiear una trabeeuleetomla.
antes de que las cstructuras del ingulo de la drnara anterior sufran alteraeiones
importanles por Ios repetido: episodim de eierre angular. la irideetomla
perilériea sélo es car en Ins cams incipientes. euando las via: dc drenaje
todlvia no han sufrido alleracibn notable.

El colapso de la cémara anterior en el postoperatorio de la trabeeuleetomla ea

mucho menos frecuente que eon las interwnciones ltrantes elhicaa. pero signe
preaentandose oeasinnalmente. sea eon hipotonla (exceso de filtraeion y

desprendimiento de euerpo ciliar y eormdesl. sea con hipertensién (glaucoma
por bloqueo eiliar. “glaueoma malignr. Amhas complicaeionea requieren
tratamiento adecuado y debemm intentar que no se presenten.
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El Halon. (hialuronato sodico) debido a su nnturaleza viscoelistit: re ha
convenido en un ‘instrumento quirtirjico‘ rnuy rltil y muy adecuado pan
prevenir cl colapso de Ia cimara anterior durante la interveneion y en el
poatopentorio.

TECNICA

I. Sc prepara un colpjo conjuntival amplio dc base en cl limbo o en el fbrnix.
Penonalmente. dude I900. utiliurnos an oolpjo de hue en el fornix. que en
nuestrn opinion resulta llcil dc ejocutar y tiene ciertas ventajas:

— El colpjo queda retraido dunnte la operacibn bajo el pirpado superior,
por lo que sc tnurnatin menos.

'- La visunlincion del limbo quirtirgico y de la drnara anterior es rnejor que
con cl colgajo dc base en el limbo. can lo que la operacibn result: ml: fcil.

W Al nal de la operacion el colgajo conjuntival se sutura al limbo por sus
extremos. La zona dc la escotilla escleral queda bien recubierta y la ltracion
puede extenders: mls facilmente hacia atris que con el colgajo "clisico"de base
en el limbo. dado que no exist: la ciatriz de la conjuntivl y cépsula de Tenon.

2. Sc prepara la escotilla escleral disecando un colgajo que pasa por el tercio
medio del espesor dc la esclerotica. La disoocion se contintita hasta 0.5 mm por
dentro del limbo. siguiendo siempre cl mismo plano dc clivaje hasta llegar a la
cornea. El cuchillcte angulado (60 grados). piriforme. dcsechable. “Ul-
trasharp9" fabricado por Grieshabcr (No. 68|.2l) resulta muy adecuado para
disecar el colgajo escleral.

3. Antes dc abrir la camara anterior puede scr convenient: aplicar varias
suturas dc nylon I0-0(precolocadas)en el colpjo escleral. Estas suturas sedejan
sin anudar.

4. Se practica una incision en la pane comcal dc la escotilla para penetraren la
cémara anterior (Fig. I). El cuchillete de diamante resulta muy adecuado porque
permite practicar Ia incision ejerciendo muy poca presién. lo que evita elcolapso
dc la cémara anterior por escape de humor acuoso durante esta maniobra.

5. lnmediatamente después dc practicada la incision. se inyecta Healon (Fig.
2). De esta forma la camara anterior no se colapsa. lncluso se puede aumentar su
profundidad si se 'desea.
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Figure I
Penelracidn do Ia cdmara anlnior run rl rurlullrn dc diamanm La: mlura:
precolocadm no nldn reprrunladu en rl nqurma.
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Figvrl 2

lnyeccidn dr Halon pan prrvvnir 0! mlqno Jr nlnnrl Iuenor.
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6. La trabeculectomia ac lien a coho en In form: habitual; nosotros utiliumos
un saaboeados dc Walaer.

7. A_ continuacion se proetica In iridcetomh periférica. Si no sc ejeroe pncsién
uicidentnl sobre cl globo ocuhr, In ciman anterior no se colnpsa dunnte estas
maniobru. El humor acuoso pas: dc ll cimlra posterior | través dc la
iridcctomh hacia la trabeculectomio. mientras que cl Healon se queda en la
cémara anterior.

8. Se anudan las suturas precolocadas y el nudo sc cnticrra bajo el colgajo
esclcral.

9. Se puede inycctar 0.! cc de Healon a traves de In brecha esclcral (una ve1
anudadas las suluras) al objeto de aumentar todavia mus la profundidad dc la
cimara anterior (Fig. 3) y dc disponer dc una na capa dc Healon cubriendo las
supercies y hordes de la escotilla escleral. lo que facilita el drennje del humor
ucuoso. El Healon mantiene la profundidad de la cémara anterior y cl drenaje
dc] humor acuoso se cfeclua por la trabeculeclomia (Fig. 4).

I0. Se sulura el colgajo conjunlival. que debe cubrir perfectamente la zona dc
la cscotilla escleral. Sc colocan unas gotas dc Healon entre la conjuntiva y la
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Figura 3
In_|'ecridn mmplemenraria de Healan una vez anudada: Ias suluras.
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Figura 4
Drmaie zlrl humor an-umu a Ira\~r's Jr la Irnherulniunria.

esclcrélica para manlenerlas scparadas y facililar la fomucibn dc una arnpolla
dc fillracién. Esta suclc scr difusa )' no mu)'promincnlc(l-13.5). la: guraa 6. 7.

8. 9 y I0 iluslran un caso dc glaucoma por cicrr: angular y cl resullado dc la
operacibn.

En cl postopcralorio cl Hcalon st disuelvc en cl acumo. dcsaparccicndo
lcnlamcme dc la camara anlcrior. Dado cl lacil drcnajc a lravta dc la

lrabcculeclomla. cl hialuronalo sédico emplcado como hcmos dcscrilo. no
producc hipcnensién ocular imporlamc. En ambio comribuyc dccisivamcnlca
la disminucibn dc la frecuencia del colapao dc la camara anterior.

Por la misma rarén cl Healon rcsulla muy (nil cn la prcvcncién y cl
lralamiemo dcl glaucoma por bloqueo ciliar o glaucoma maligno.

La mejor prolaxis dc csta complicacién ca la sulura cuidadosa dc la ncmilla
escleral. la rclormacibn dc la camara anterior con Hcalon. la aplicacién dc

alropina al l‘,'+- para producir un rclajamicmo adccuado dcl cucrpo cillar y la
adminislracién dc corticoslcroidcs por via local y general para inhibit la
respucsla inamatoria. Si a pesar dc cstas prccaucioncs ac produce un glaucoma

por bloquco ciliar. ac deb: iniciar inmedialarnemc un lratamicnlo mlliplci Illa
pupila ac dilalara con alropina al 0% y lenilclrina al I00}. 2) Sc aumemaran la!

dosis dc corlicosleroidcs (60 mg dc pmdnisolona por via intramuscular) c

inslilacién frccucnlc dc un colirio dc dcxamelasona. 3) Si precisa. ac imtaurarl
un lralamienlo oumolerapioo con manilol. o prcfcrtnlcnucnle. urea liolilada
por vla intravenoaa.

I97



JOAQUIN IAIIAQUII

#7:’ \
J" _

.-I ._‘, v- wk
4-V l I +

-' " ' ‘nan’-41

‘,1 .1’

\\\R“
‘ ff» ‘y

I-lguru.‘
I F Idelallr (vin-ulu) sr \'e Ia .\'I.lIUf0 dvI’!/Inn nin Jlfum Jrhmu Jr! m/gum 4 un/unnra. .n r

la I nima r Ia runjunriva ruhrlemlu Ia zuna dz-III/nil um rl mulu rnlrrnnlu rn rn" r
/illrm nil!

‘~1~—r'

4
‘ I

Figum 6
I ' ' ): 29 mmHg. Decil vampimélrivoGlaucoma par rierre angular‘ Tensidn (ap anauon

invipienle.
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Figura 9
Resu/Iadu a /ox 62 diax dc In 0/n>ra¢‘i0'n. BuenaIlra<'in'n djfusa, Buenu pmfumlidad
ramerular. Ten.\'i0'n (0/1/0m1z'i0'n).' I2 mmHg.
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Figure I0

(inrimlnmgmn Trahenllrrlunlin horn riuhlr.

Si cl problems no sc resuclvc en unis horns. sc imponc la runlcrvencidn sin
dcmorii:
I) Esclcrolomia posterior I niwl dc la pan pllnn cilinris.

2) Vilrcclomh y aspirlcion dcl humor lcuoso lcumulndo dclrh dc. o en cl
humor vllreo.
3) Reformation dc ll dmlrn anterior con Hcalon.

4) la pupils sc manlicnc dilaladn con ulropim 4'; durum: un pcrlododc licmpo
prolongado.
Si cl colapso dc In drnarl nnlcrior curs: con hipolonil. gtacralmcnlc cs por

exccso dc llracion con dcsprendimicmo accundario dc cucrpociliar ycoroidca.

S: manlcndri In pupil: dilauda) si en un pluode 7diu no ac rdormn In
cimara. cs aconscjnble rcinlcrvcnir sin mi; demon:
I) Sc prlclica Illll esclzroiomin posterior.
2) A lrnvés dc elh ac drcnn cl liquido suhcoroideo.

3) Se reform: In dmlra anterior con Halon o humor acuoso articial.
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