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RESUMEN

Objetivo: describir los hallazgos de la microscopia confocal de barrido laser y su
relacién con la morfologia de la bula de filtracién.

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal en 100 ojos. Se les
realizé microscopia confocal de barrido laser con el HRT Il y el médulo corneal de
Rostock. Se aplicé la prueba de significacion estadistica de Mc. Nemar para una
p=0,05.

Resultados: predominé el grupo entre 61 y 80 afos de edad (55,8 %) y el color de la
piel blanca (46,8 %). En el grupo de descenso de la presion intraocular en mas del 30
% se ubicé la mayor cantidad de bulas de todos los tamarios. Las bulas de mediano
tamafo fueron las que mas disminuyeron las cifras de presién intraocular, con 24 ojos
(55,8 %, p=0,00), seguidas por las de pequefio tamarfio (p=0,14). Las bulas de
filtracion aplanadas fueron las mas frecuentes en 55 % de los casos (p=0,00), y 67,4
% de estas se ubicaron en el grupo de descenso de presién intraocular de mas de 30
% (p=0,01). Las bulas medianas presentaron la mayor cantidad de estroma en malla
porosa (60 %) y de microquistes epiteliales (56 %) p=0,00.

Conclusiones: la configuracién aplanada y el tamafio mediano de la bula de filtracién



se relacionaron con la presencia de variables histolégicas que infieren buen
funcionamiento de la bula (microquistes epiteliales y estroma en malla porosa).
También se relacionaron con un mayor descenso de la presion intraocular.

Palabras clave: glaucoma, bula de filtracion, presion intraocular cérneo-compensada,
microscopia confocal de barrido laser.

ABSTRACT

Objective: to describe the findings in the confocal laser scanning microscopy and its
relation with the morphology of the filtering bleb.

Methods: cross-sectional, observational and descriptive study of 100 eyes that
underwent confocal laser scanning microscopy with the Retinal Heidelberg Tomography
and the Rostock corneal module. Mc Nemar’s statistical significance test was made to
obtain p=0,05.

Results: the 61-80 years old age group (55,8 %) and the caucasians predominated.
The group of eyes with over 30 % decrease of the intraocular pressure showed the
highest amount of filtering blebs of all sizes. The medium-size blebs were the ones that
decreases the IOP in a higher percentage (24 eyes; 55,8 %) for p=0,00, followed by
the small blebs (p=0,14). The flat blebs were predominant in 55 % of cases (p=0,00)
and the 67,4 % of them were consistent with the major range of decrease of the
intraocular pressure (p=0,01). The medium size blebs presented the major number of
stromas in porous mesh (60 %), and of epithelial mycrocists (56 %) for p=0,00.
Conclusions: the flat configuration and the medium size of the blebs were related
with the presence of the histological variables that infer adequate function of the
filtrating blebs (stroma in porous mesh and epithelial mycrocists). They were also
associated with higher decrease of intraocular pressure.

Key words: glaucoma, filtering blebs, intraocular pressure compensate by corneal
thickness, laser confocal microscopy.

INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia 6ptica caracterizada por un cuadro especifico de lesién
de la cabeza del nervio 6ptico y del campo visual en presencia de cifras de tension
generalmente elevadas, que desencadena una cascada de eventos bioquimicos que
provocan dafio y muerte celular en individuos con un mensaje genético
preestablecido.! Al final del siglo XX, mas de 60 millones de personas fueron afectadas
por glaucoma en todo el mundo. Cerca del 10 % de estos son ciegos bilaterales, por lo
que constituye la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo.?:2 En los ultimos
afios se ha producido un desarrollo tecnoldgico creciente que ha permitido un mejor
conocimiento y evaluacién del dafio del nervio 6ptico en la consulta de oftalmologia.*®



En 1957 surge la idea de un microscopio confocal pero no es hasta la década de los
setenta del pasado siglo, con la llegada de los ordenadores, el laser y el procesamiento
digital de las imagenes, cuando el primer microscopio confocal laser de haz simple fue
utilizado.®'> Este microscopio permitié visualizar la estructura de todas las capas de la
cornea y la conjuntiva, y por tanto dio lugar a la observaciéon de estructuras
histoldgicas a nivel de la bula de filtracién, elemento que ofrecié nuevas perspectivas
en el seguimiento de la bula de filtracién en pacientes operados de glaucoma.%16-21 A
su vez, el microscopio confocal de barrido laser con el médulo corneal de Rostock,
constituye no solo un elemento revolucionario en el seguimiento de los pacientes
operados de glaucoma; sino que pudiera servir en estudios de valor prondstico en la
sobrevida de la cirugia filtrante.®2? Si a esto sumamos la introduccion del tomagrafo
retinal de Heilderberg (HRT) y el ya mencionado mdédulo de Rostock, estamos
explotando al méaximo las posibilidades de este instrumento, tan util en el estudio del
paciente glaucomatoso. Ademas ponemos a disposicion de nuestros pacientes dos
herramientas diagndsticas de alta especificidad por el precio de una, y se contribuye a
abaratar los costos y hacer posible su generalizacién para el estudio, en un pais en
vias de desarrollo como Cuba.

Por todo lo anterior se realizé esta investigacion con el objetivo de describir los
hallazgos de la microscopia confocal de barrido laser y su relacién con la morfologia de
la bula de filtracién. También se relacion6 el examen en lampara de hendidura de la
bula de filtracién con los hallazgos histologicos de la microscopia confocal y el rango de
descenso de la presion intraocular.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se tom¢é la
informacién de cada paciente a partir de las historias clinicas y el examen realizado en
la consulta externa de glaucoma. La investigacion se realizé en el Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” de enero a septiembre de 2008. Fueron estudiados
un total de 100 ojos operados de glaucoma de 77 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion.

Se utilizaron las variables sociodemogréficas: edad, sexo y color de la piel. El
porcentaje de descenso de la presion intraocular (P1O) se dividié para su estudio en los
siguientes grupos porcentuales:

- No desciende.
- <10 %.

- 10-20 %.

- 21-30 %.

- >30 %.

Dentro de las variables histoldgicas de la bula se incluyeron (Fig. 1):

- Microquistes en el epitelio conjuntival: presencia o ausencia de estos.
- Apariencia del estroma con la posibilidad de describir dos patrones:



- En malla porosa: aspecto del estroma similar al colageno.
- Estroma hiperreflectivo: estroma denso, con pocos espacios intercelulares.

- Quistes estromales encapsulados: presencia o ausencia de estos. Se consideraron
presentes cuando aparecieron quistes intraestromales y se encontraron rodeados por
una linea hiperreflectiva que los definia y separaba del resto de las estructuras
(capsula).

- Tortuosidad de los vasos conjuntivales: presentes si se visualizaron vasos
conjuntivales gruesos que describian curvas en su trayecto (tortuosos); ausentes si no
aparecieron vasos conjuntivales, o los que se presentaron fueron finos y rectos, sin
deflexiones en su trayecto.

- Tamano de la bula de filtracion: a través de la medicién de las dimensiones de la bula
en su diametro mayor. Permitié su posterior clasificacion en:

- Pequefias: menores de 0,5 cm.
- Medianas: entre 0,6 y 1,0 cm.
- Grandes: mayores de 1,0 cm.

- Forma de la bula: describe el aspecto de la bula de filtracién. Se agruparon en:
aplanadas y abultadas.

Fig. 1. Microscopia confocal. A: epitelio conjuntival, B: estroma
en malla porosa, C: quistes estromales encapsulados, D: vasos
tortuosos.



Para el procesamiento de la informacion se utilizé una planilla de recoleccion de datos
que incluyd las variables estudiadas. Asimismo, se utilizaron las historias clinicas
individuales de los pacientes estudiados.

La evaluacion preoperatoria incluyé examen oftalmoldgico en lampara de hendidura y
medicion de la PIO en tres consultas consecutivas. En la evaluacion posoperatoria se
realizé examen biomicroscépico en lampara de hendidura y tonométrico. Se utilizé el
tondmetro de Pascal (q=1), previo a la microscopia confocal de barrido laser. Se utilizé
el HRT Il con el médulo de cdrnea previa instilacion de colirio anestésico. Un capuchén
(TomoCap) de polimetilmetacrilato estéril proporcioné un area de contacto higiénica y
mantuvo constante la distancia entre la bula de filtracion y el microscopio, aplanandola
ligeramente. Para mantener la interfase Optica entre la lente y el Tomocap, y entre
este y el ojo, se utilizé un gel transparente.

La informacioén obtenida fue almacenada en una base de datos y procesada mediante
el paquete estadistico SPSS para Windows version 13.0. Para determinar la
concordancia entre las diferentes variables se aplicé la significacion estadistica
mediante el test de Mc. Nemar para una p=0,05 (confiabilidad del 95 %). Se realiz6 el
calculo de medidas descriptivas para variables cualitativas como la distribucion de
frecuencias en valores absolutos y relativos.

Previamente se les solicité a todos los participantes la firma del consentimiento
informado brindando su autorizacion para participar en esta investigacion. La
informacién recolectada de los datos del paciente se mantuvo de forma anénima,
basado en el principio del secreto médico.

RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes segun el sexo, hubo un discreto predominio del
femenino (40 pacientes, 51,9 %) sobre el masculino (37 pacientes, 48,1 %).
Prevaleci6 el grupo entre 61 y 80 afos de edad (43 pacientes, 55,8 %), seguido del de
41 a 60 afos (21 casos, 27,3 %), mayores de 81 afios solo se encontraron 4 pacientes
(5,2 %). Segun el color de la piel, el mayor nimero era de piel blanca (46,8 %),
seguida de la negra (27,2 %) y por ultimo, la mestiza (26,0 %).

En la figura 2 se muestra la relacién que existié entre el tamafio de la bula de filtracién
y el porcentaje de descenso de la presion intraocular. En el grupo donde las cifras de
P10 descendieron en mas de 30 % de su valor, se ubicé la mayor cantidad de bulas de
todos los tamarios. Las bulas medianas fueron las que mas disminuyeron las cifras de
P1O (24 ojos, 55,8 %), seguidas por las pequefias (10 ojos, 23,3 %) y por ultimo las
grandes (9 ojos, 20,9 %). Todo resultd significativo desde el punto de vista estadistico
(p=0,00). En el grupo en que no se produjo modificacién en los valores de PIO
predominaron las bulas grandes (3 casos, 60 %, p=0,50).
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Fig. 2. Distribucién de las bulas de filtracidn segdn su tamafio y
el porcentaje de descenso de la presidn intraocular.

La relaciéon entre la forma de la bula de filtracién y el porcentaje de descenso de la PIO
se muestra en la figura 3. Se aprecié un predominio de casos con bulas de filtracion
aplanadas (55 %) sobre las abultadas (45 %), p=0,00. En el grupo en que se logré
reducir la PIO en mas del 30 % de su valor, predominaron las bulas aplanadas (29
ojos, 67,4 %), sobre las abultadas (14 ojos, 32,6 %) p=0,01. La forma abultada
predomind en aquellos casos en que se redujo la PIO en menos de 10 % (6 casos, 60
%) y en el grupo considerado como fracaso quirurgico (3 casos, 60 %0).
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Fig. 3. Distribucion de las bulas de filtracion segun su forma y
el porcentaje de descenso de la presion intraocular.

Al analizar la distribucidon de ojos operados segun tamafio de la bula de filtraciéon y los
parametros histoldgicos (Fig. 4) se encontré que las bulas medianas presentaron la
mayor cantidad de estroma en malla porosa (30 bulas, 60 %) y microquistes
epiteliales (28 bulas, 56 %) p=0,00. Estas bulas presentaron también quistes
estromales encapsulados (15 bulas, 30 %, p=0,04), y en menor medida, estroma
hiperreflectivo (8 bulas, 16 %) y vasos tortuosos (9 bulas, 18 %) p=0,02.
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Fig. 4. Distribucion de las bulas de filtracién segln su tamario
y los hallazgos histoldgicos.

En las bulas pequefias predominaron los quistes estromales encapsulados, los vasos
tortuosos y el estroma en malla porosa (p=0,02). En el caso de las bulas grandes se
encontré el estroma hiperreflectivo seguido de los microquistes epiteliales y los quistes
estromales encapsulados, lo que resulté significativo (p=0,00).

En la figura 5 se representan los ojos operados segun la forma de la bula y los
parametros histoldgicos. De las 55 bulas aplanadas, en 42 (76,4 %) aparecié un
patrén en malla porosa similar al colageno (p=0,00). Se hallaron quistes estromales
encapsulados en 25 casos (45,6 %) y en otras 23 bulas (41,8 %) se encontraron
microquistes epiteliales p=0,01. Sdélo en 12 casos (21,8 %) de las aplanadas se mostr6
un estroma hiperreflectivo (p=0,05).
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Fig. 5. Distribucion de las bulas de filtracion segin su forma y
los hallazgos histoldgicos.

En las bulas abultadas se encontré en igual cuantia los microquistes epiteliales y los
quistes estromales encapsulados (30 ojos, 66,7 %) lo que no resulté significativo
(p=0,06). El estroma hiperreflectivo estuvo en 24 casos (53,3 %), seguido por los
vasos tortuosos, en 23 bulas (51,1 %) p=0,02.

DISCUSION

La microscopia confocal in vivo constituye una novedosa herramienta diagndstica y de
investigacion en el campo de la oftalmologia. Esta complementa las observaciones de
la biomicroscopia convencional.

Constituye una exploracién no invasiva, rapida y relativamente sencilla. Su utilizacién
se ha generalizado al estudio de la cérnea, conjuntiva, bula de filtracién, pelicula
lagrimal, entre otros. De esta forma se ha hecho imprescindible en la toma de
decisiones sobre la cirugia del segmento anterior.?%:22

El predominio del grupo entre 61 y 80 afios de edad en esta investigacion obedece al
hecho, bien demostrado, de que el glaucoma es mas frecuente en personas ancianas.
La mayoria de los casos se presenta después de los 65 afios de edad. Es raro que el
diagnodstico se haga antes de los 40 afios.?® Estos resultados también coinciden con



otros estudios, como el de Castillo y otros, que plantean que la edad predominante fue
de 63 afos con un rango entre 32 y 72 afios.?*

El predominio del color blanco de la piel sobre el negro y el mestizo guarda relacion
con las caracteristicas propias de la poblacion estudiada. En la literatura revisada,
autores como Kanski?® plantean que el glaucoma primario de angulo abierto es
significativamente mas frecuente, se desarrolla a una edad precoz y es mas grave en
personas de la raza negra que en la blanca. Sin embargo, referente al glaucoma de
angulo cerrado se describe mayor frecuencia en la raza blanca. En la presente
investigacion no se analizaron los pacientes segun tipo de glaucoma, por lo que estan
implicados en estos resultados mas de un mecanismo en la elevacion de la presion
intraocular.

El predominio de las bulas medianas sobre las de otros tamarios, pudiera deberse a
diversos factores todavia no bien dilucidados. Lo que si se recoge en la mayoria de la
bibliografia es que el tamafio de la bula esta en relaciéon con factores propios de cada
individuo que determinan su cicatrizacion, o el uso de antimetabolitos. El tamafio de la
bula, en condiciones ideales, seria grande si tenemos en cuenta que decolar
ampliamente la conjuntiva y la Tenon es necesario para lograr bulas difusas, y que el
flap escleral pequefio o grande siempre debe ser fuertemente suturado para prevenir
atalamia posquirdrgica.

La presencia de bulas de pequefio tamafio como segundo tipo en frecuencia, puede
corresponder con tendencias actuales en la cirugia. Se prefiere este tipo de bulas
porque se ha evidenciado que suelen ser tan efectivas o mas que las de gran tamafo.

En la literatura consultada, se plantea que las vias a través de las cuales se produce la
reduccioén de las cifras de PIO poscirugia ain no son bien conocidas. Pueden producirse
descensos notables en bulas pequefias y aplanadas, en las que el drenaje del acuoso
se realizaria por otros mecanismos (Uvea, cuerpo ciliar, entre otros).?®

En un estudio realizado por Ortiz y otros, se informdé que existen diferentes teorias
sobre el mecanismo de funcionamiento de la trabeculectomia. Ninguna de estas, ha
sido confirmada y se han reportado casos de compensaciéon de la PIO en ojos
trabeculectomizados, tanto en presencia de la bula filtrante como en su ausencia.*25-
29 Asimismo, se plantea que las bulas grandes suelen corresponderse con bulas
encapsuladas en la mayoria de los estudios, representan zonas con un aumento de la
fibrosis del area quirurgica, por lo que es de esperar que este grupo coincida con los
que disminuyeron en menor medida las cifras de presién intraocular.??

Estos hallazgos pueden deberse a la eleccién de la técnica por parte del cirujano.
Existe una tendencia moderna a decolar ampliamente la Tenon y con esto se obtienen
bulas mas difusas y aplanadas. Es l6gico entonces pensar que el tipo mas frecuente,
tiene mayores probabilidades de encontrarse en el grupo de mayor descenso de la
presion intraocular.

Esos resultados estan acorde con los encontrados por Ortiz y otros, los que
compararon la forma de la bula de filtracién con el tiempo de evolucién y
predominaron las bulas aplanadas. Esta prevalencia, segun sugiere ese estudio, se
debe a la elecciéon del cirujano de suturar la conjuntiva por planos.*



La correspondencia de las bulas aplanadas con el grupo de mayor descenso de la PIO
discrepa con la literatura consultada. Se plantea que mientras mayor es la bula de
filtracion, y por consiguiente mayor el volumen de humor acuoso que acumula, la cifra
de tension ocular es mas baja.*27:28

La variedad de parametros histolégicos entre las diversas formas de bulas responde a
que un mismo ojo puede presentar diferentes caracteristicas histolégicas que se
relacionan. La presencia de malla porosa similar al colageno y de microquistes
epiteliales por si solos, no permiten clasificar las bulas de filtracion en funcionales o no.
Para esto se necesita compararlas con las cifras de tensién ocular, pero nos posibilita
caracterizar la muestra estudiada y sentar las bases para investigaciones futuras.
Siempre se debe tener en cuenta que en cada caso puede aparecer mas de una
variable histoldgica.

Desafortunadamente la microscopia confocal es relativamente reciente y su uso en el
estudio de la bula de filtracién esta aun por generalizar, por esto no contamos en la
bibliografia consultada con referencias que permitan realizar comparaciones con los
resultados de este estudio. Aunque, como se ha expuesto con anterioridad, si existen
investigaciones que demuestran la relaciéon existente entre estas variables y la
funcionabilidad de la bula.426-2°

En conclusién, la configuracién aplanada y el tamafio mediano de la bula de filtracién
se relacionan con la presencia de variables histolégicas que indican una buena
funcionabilidad de la bula. También se corresponden con el mayor descenso de la
presion intraocular.
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