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Resumen:

Se presentan 19 casos de pacientes con glaucoma tratados con
c0rneo-esclero-trabeculectomia sin sutura, operados a partir de
julio de 1992. Se describe la técnica quirurgica desarrollada por
el primero de los autores, analizandose los resultados, ventajas y
complicaciones.

Obetivos comacatarata.‘ este ultimo grupo realilzo:
_ en 4 casos extracuon extracapsular de Ll‘lh[2l|l()

(5) y 1 caso facoemulsificacion, amhos con im-
plante de lente intraocular de cilmara posterior.

El desarrollo de la incision escleral, descrita por El control dc la presion ocular fuc realizado 24
Shepherd en 1989 (1), cerrada con un punto de horas antes y después de la cirugia, siendo el (ulti-
nylon horizontal y posteriormente la incision mo control, 60 dias postcrioresa la misma (Tabla
tunelizada autosellante (2.3) utilizada en la 1yGrafico 1).
facoemulsificacion han inducido al autor para . TABLAI
realizar este procedimiento en la cirugia de glau-
coma, cuyo objetivo es lograr una trabeculectomia
con incision pequea.

Material y método

Se realiza esta técnica en 19 ojos de pacientes
con glaucoma no refractario a tratamientos qui-
rurgicos convencionales, agrupados de la siguiente
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GRAFICO l

PRESONOCULAR
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OKSOS
ANTES DE CIRUGIA

Técnica quirrgica

lnslilaci(>n dc pilocarpina al 2%, anestesia peri-
hulbar / lidoeaina al 2%. Bajo microscopio de luz
coaxial se realiza incision conjuntival eon base en
fornix y con una desearga lateral, (Fig. 1 y 2), con

reseccién dc tenon, paracentesis temporal en
cémara anterior, (Fig.3 y 4) tallado eseleral de 4
mm de longitud y 3 mm dc limbo (Fig. 5 y 6);
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Fig. 3 y 4 : Frente y perl.
Paracemesis limbar en hora 10 6 2 segim sea cl ojo abordado
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Fig. 1 y 2: Fnrme y perl
Incision mniunLl\~al dc base en fomlx con una descarga
lateral. lo que dz un colgalo dc conjuntlva uiangulzr.

H,g.5y6:Fl'enleypcrl.
lnclslén csckral, laminar, panlclaallimbo. de4a4,S mm
delongltudya2,5o3mmdellimbo
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Fig. 15 y 14: Frcme y perfil.
(Ion unzi iiicrn dc Gills ruma_ emrandu por dehajo dc la
t’SL‘lCI'()IUl'1llil prnfunda_ se rcnlizu una ciclodifilisis y luego
sc Cllnlplflil la cornca-csclcro-Irnbcculcctomia uniendo con
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cones liucralcs la CSClCfO[l)lTllil profunda con la incisién
corneal profunda.
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' ‘ 1‘ - Y ’ s Fig. 17 y 18: Frente y perl.

' '1' Con un punto dc scda virgcn sc cicrra la conjuntiva en cl
., J cxtrcmo que csti conccmdo con la dcscarga.

‘ . <4 , Resultados
l , ,
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La prcsion ocular se controlo 24 horas postc-
riores a la cirugia, obscrvzindosc quc dcl total dc
pacicntcs 12 tcnian la prcsién ocular por dcbajo
dc 10/ mmHg., 6 cntrc 10 y 20 mmg. y 1 caso
por cncima dc 20 mmHg. (Grzifico II). Dc la
totalidad dc los pacicntcs opcrados, sélo 2 fucron

Fig. 15 y 16 : Frame y pcrfil.
Tun1undo cl iris con pinzu dc‘ Utrnta. sc lo asomzi por la
csclcroloniiu y sc practical una iridcctumin basal.

V 1 i.

Cicrrc dc conjuntiva con un pumo dc seda 7-0 H
‘ J ‘ J ‘sobrc la dcscarga realizada antcriormcntc (Fig, 17 "“"' "‘ "‘ ‘V’ ""“'“““"‘-"‘ - -

y 18), sc rcforma czimara anterior con solucién C/\5O5
Ringer por paraccmcsis.
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1'¢ll11l¢f\'f3i;1:£ para lograr controlar su prcsion otro caso sc lc implanto una vélvula dc Moltcno
o_cu ar ( . _ /<»)l Los rcsultados fmalcs sc 0btu- con la cual rcgulé su prcsion. (Figura I).
vieron a los 60 dias dc la primcra cirugia dondc sc
controlof tension ocular, agudcza visual y FIGUR/-\l
mcdicacion st ui ’ ica. abla IIvGra . -10 mm HG (21.05)
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Segn la mcdicacion administrada a los

pacicntcs en cl ultimo control, pcrmitio dividirlos
7 , ,0 en tres gruposz 15 (68, 42%) sin mcdicacion; 3
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(15,79%) mcdicacion minima y 3 pacicntcs
(15,79%) mcdicacion maxirna (Figura II).

FIGURA ll

K

68.42 MINIMA MEDIOKCION l5.79

La agudcza visual cn aqucllos pacicntcs n los
cualcs sc lcs rcalizo cérnco-csclcro-trabcculco

CASOS tomia no tuvo variacioncs importantcs; en cl caso
50 D|"\5 P0579‘-“RURG'CO dc pacicntes con técnica combinada la agudcza vi»

sual logro mejorarsc en baja cscala dcbido al impor-
Trccc pacientcs (68,42%) comrolaron su prcsion tantc dao campimélrico quc cllos prcscntaban.
ocular cntrc 10 y 20/ mrnI~Ig.; 4 pacicntcs (2l,0S%) (Tabla II). Las complicacioncs fucron cvaluadas 48
por dcbajo dc 10 mm]-Ig. y 2 casos (10,55%) lo horas postcriorcs a la cornco-csclcro-trabcculco
hicicron porcncima dc 20 mmHg. Dc cstc ultimo tomia, dondc sc obscrvé: I caso dc atalamia
grupo, un caso controlo su prcsion ocular con 6,26%), 2 casos hifcmo (l0,52%) y 2 casos he-

mcdicacién maxima a los 90 dias dc operado; al morragia en la ampolla (l0,52%). Todos evo-
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luciunarun cspuntaneanlcntc dcnuu dc la primem
scnuna dc opt-r.ulus.

Discusion y conclusioncs

La CUl‘l"lt‘U—t‘SC|Cl‘0~Il“..lbCCLllt‘CIOl'llill rcqtricrc
cnm:n;uui<-nm punt su n;~.1lir.u:i(m. Su téu1ic.\ no
cs icil dchido a la pcqtlcria indsion por dondc
dcbc rv:.1lit.u$c su abordaic P.u".\ c\ulu;u' la ccacia
dc r:sr.r tccnicr sc rurlizo nn r.-studio c0n1p:.u".tti\'0
um Ins R‘SlllI2.l\|OS obtcnidos en cstc tmbaiu y los
dc mm autor argcntino (0). (Tabla lll)_

QILKC I\§% ‘(Iii
'\1'\-‘U USIERTO o 33.33
%'\U RWECWO 5 30.00 20.00

c) No se product dcscnmprcsion bl'USC2l

$.Nodebilitalaparedcsclc1-alpornotener
descm-gas latm-ales

4. Filtracién mzis posterior, disminuycndo
la incidcncia dc ampollas quisticas sobre
cornea.

5. Permite ampliar la corneo-esclero-
trabcculectomia.
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