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RESUMEN

El objetivo del trabajo es valorizar una
propuesta quirirgica para el tratamiento del
glaucoma que tiene como fin evitar las
recidivas y complicaciones. La técnica con-
siste en la realizacién de una ampolla filtrante
(cdmara de derivacién tensional) utilizando
un pilar de trabeculado c6meoescleral junta-
mente con un pilar de iris colocados intraes-
cleralmente por medio de un colgajo escleral.
Se seleccionaron, al azar, 70 pacientes (125
ojos) con més de 7 afos de intervencién por
esta técnica. Se evalud campo visual, tensién
ocular y se realiz6 biomicroscopia y gonios-
copia. Laeficiencia fue del 95%, observindo-
se que pacientes con un campo visual entre 10
y 20 grados y con tensiones superiores a 40
mmHg antes de la cirugia mostraron mejoria
de 5 grados en promedio. Los resultados se
fundamentan enel logrode una endotelizacién
de la cdmara accesoria lograda y en la
construccién de una bisagra que impide el
cierre del canal entre las cdmaras anterior y
accesoria. Los resultados del seguimiento a
largo plazo, sugieren que la técnica anali-
zada ofrece una buena alternativa para la
cirugia del glaucoma.
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INTRODUCCION

Muiltiples han sidolas técnicas quinirgicas
que se han utilizado desde Elliot y sus contem-
pordneos 2 (1909). Las diferentes modifica-
ciones que estas técnicas filtrantes han incor-
porado ! se vieron enriquecidas con la incor-
poracion del microscopio quiriirgico, el cual
permite diferenciar con gran precisién los

diferentes tejidos y por consiguiente las ma-
niobras pueden alcanzar los objetivos con
perfeccion 4,

En este trabajo se describe y evalia con un
seguimientoa largo plazo, la técnica trabéculo
- irido - encleisis intraescleral la cual hemos
desarrollado y realizado desde hace 15 afios,
habiendo alcanzado 6ptimos resultados.

MATERIAL Y METODOS

Lacasuiticade este trabajo, es conformada
por pacientes que no controlan su tensién con
medicacion , ni gonioplastia con ldser de Ar-
g6n. Los pacientes con cifras tensionales por
encima de 30 mmHg son tratados directamen-
te con cirugia. Se descartan en este andlisis los
glaucomas vasculares.

Latécnica desarrollada (Figura 1) consiste
en:

1. construccién de un flapping conjuntival
de base limbal

2. tallado de un colgajo escleral con base
limbar hasta visualizar el parénquima corneal

3. penetracién en cdmara, con-hoja de
afeitar, por encima del trabéculo

4. cortado del trabéculo a la altura de uno
de los extremos de la incision

5. incision por debajo del trabeculado, con
tijera o bien con hoja de afeitar, paralela a la
incisién de manera que se talla un pilar que
queda adherido al extremo, el cual sirve de
bisagra.

6. construccién de un pilar de iris en el
extremo opuesto a la bisagra

7.sutura de los extremos del colgajo escle-
ral

8. sutura del flapping conjuntival

Para evaluar la técnica se seleccionaron al
azar 70 pacientes (125 ojos) con mis de 7 afios
de intervencién a los cuales se les efectud
campimetria con cipula de Goldaman indice
1/4; registro de latensién ocular con tonéme-
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tro de aplanacién, biomicroscopia con cristal
de 3 espejos de Goldaman y gonioscopfa.

RESULTADOS

1. Campo visual

El control de este pardmetro a los 7 afios,
indic6 que no existen diferencias significati-
vas entre los campos visuales pasado un
lapso prolongado desde la cirugfa respecto a
los efectuados previo a la cirugia. En la
Figura 2, se muestra un campo visual tipo
antes y después de la cirugia. Pacientes con un
campo visual entre 10 y 20 grados y con
tensiones superiores a 40 mmHg antes de la
cirugia, mostraron una mejoria de 5 grados en
promedio.

2. Tension ocular

2.a. Tensi6n post-operatoria

El 75% de los ojos tratados presenta. .
tensiones entre 10y 15 mmHg alos 15 dias de
operados, el 20% hipotensiones entre 5y 10
mmHg y el 5% restante hipertensiones con
ampollas no filtrantes. en este dltimo caso, los
ojos debieron ser reintervenidos permeabili-
zando la ampolla de retencién tensional am-
plidndola con espitula fina a través de una
pequefia incision conjuntival debridando am-
pliamente hacia el fornix (Figura 3a.).

2.b. Tensién a largo plazo

En el 90% de los tratados las tensiones,
después de al menos 7 afios de intervencién,
fueron de 12-18 mmHg. El 10% restante mos-
tré hipotensiones entre 8 y 10 mmHg (Figura
3b). Un 10% de los casos mostraron en los
controles a largo plazo tensiones entre 20 y 22
mmHg las cuales lograron controlarse con
betabloqueantes.

3. Biomicroscopia

No se registraron alteraciones de conside-
racién en iris ni en cristalino; sélo en 4 casos
se presentaron pequefias sinequias posteriores
con fina pigmentacién endotelial. En 5 ojos se

observé aumento de tensién por ampolla no
permeable.

4. Gonioscopia

En el 85% de los casos se ve el orificio de
drenaje a la altura del trabéculo y el pilar
iridiano penetrando a un lado del mismo en-
contrdndose en el 15% el agujero con su pilar
inmediatamente por encima del trabé&culo (Fi-
gura 3c). Tanto en el post-operatorio como en
el seguimiento a largo plazo, no se encontra-
ron en ninguno de estos casos diferencias
tensionales significativas con respecto a los
pacientes con trabéculo-encleisis comproba-
da.

DISCUSION

La técnica quinirgica en este trabajo fue
concebida con la finalidad de lograr una c4-
mara accesoria de descomprensién’ para
permitir el drenaje del acuoso hacia una via de
paredes més permeables y menos resistentes.
Para alcanzar ese objetivo y evitar el cierre
cicatrizal de laderivaci6n se apelaalainterpo-
sicién entre las ldminas esclerales del iris; el
trabéculo enclavado nos garantiza un espacio
con el mismo propésito. Los resultados de la
evaluacién de la casuitica en estudio, mues-
tran claramente que el objetivo se cumple. E1
15% de los pacientes no muestran trabecu-
lectomia, habiéndose efectuado la encleisis de
las 1dminas mds profundas del parénquima
corneal con su endotelio.

La ldmina que se forma en el extremo del
trabéculo escindido es de fundamental impor-
tancia para la interpretacién de los resultados
de Ia técnica.

Otras técnicas fistulizantes en un principio
son eficientes pero evidencian descom-
pensaciones con el transcurso del tiempo
mientras que la técnica propuesta, ha mostra-
do un excelente funcionamiento atn transcu-
rridos mds de 7 afios de la operacién, no
registrdndose c4maras planas ni complicacio-
nes.

Lamejoriacampimétrica sefialada merece
serconsideradaen futurasinvestigaciones dado
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Figura 1. Trabéculo-irido-encleisis intraescleral. Ciru gia del glaucoma
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Figura 2. Campo visual antes de la cirugia y 7 arios después
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Figura 3. Evaluacion a largo plazo de la técnica trabéculo-irido-encleisis
intraescleral en la cirugia del glaucoma
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que no se encuentra considerada en la literatu-
ra a nuestra disposicién. El estudio compara-
tivo con otras casuitica ® nos muestra resulta-
dos alentadores. Las valoraciones
fundoscdpicas de las papilas y el polo poste-
rior han sido poco objetivables.

CONCLUSIONES

Tratdndose de glaucomas no compensa-
dos, exceptuando los vasculares en donde es
aconsejable implante escleral en cdmara, que
no mejoran con tratamiento farmacolégico ni
gonioplastia laser, la técnica trabéculo-irido-
encleisis intraescleral es altamente eficiente si
se dispone de microscopio quirdrgico e
instrumental adecuado.

SUMMARY

The objective of this work is to appraise a
surgical proposal for the treatment of glaucoma
which attempts to avoid the relapses and

- complications. The technique consists of the
fulfillment of a filtering blister (chamber of
pressure derivation) using a support of
corneoscleral trabeculae together with a
support of iris placed into the sclera through a
scleral flapping. 70 patients (125 eyes) with
more than 7 years after surgery with this
technique were selected atrandom. Their field
of vision and eye pressure were evaluated and
biomicroscopy and gonioscopy were practiced.
The efficiency was of 95%, and patients with
a field of vision between 10 and 20 degrees,
and with pressures higher than 40 mmHg
before surgery showed an improvement of an
average of 5 degrees. The results are based on

the successful endothelization of the accessory
chamber achieved and in the building of a
bond that stops the closing of the channel

‘between the anterior and accessory chambers.

Theresults of thislong term follow-up suggest
that the technique analyzed offers a good
alternative to the surgery of glaucoma.

Key Words: Glaucoma - surgery -
trabéculo - irido encleisis - field of vision - eye
pressure - biomicroscopy - gonioscopy.
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