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Trabeculectomia en pacientes jovenes
con cirugia ocular previa

Alejandro Martinez Lépez-Portillo, Jesiis Hernan Gonzalez Cortés, Jesiis Mohamed Hamscho

RESUMEN

Objetivo: Valorar los resultados en el control de la presién intraocular en ojos de pacientes jévenes sometidos a
trabeculectomia con cirugia ocular previa.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnéstico de glaucoma, con edad de 15 a 45 afios e historia de cirugia
intraocular previa, y que fueron sometidos a trabeculectomia para el control de su presién intraocular entre enero de 1988
y enero de 1995. Se defini6 como éxito completo si la presion intraocular en el seguimiento posquirtrgico fue igual o
menor a 21 mmHg sin necesidad de medicacién antiglaucoma y éxito calificado cuando ésta fue necesaria para su control.
Se consideraron como fracaso aquellos 0jos que requirieron cirugia antiglaucoma adicional, que desarrollaron ptisis bulbi
o que perdieron la percepcién de luz.

Resultados: Un total de 60 ojos de 54 pacientes cubrieron los criterios de inclusién. Se encontraron con éxito 46 ojos
(76.6%) al primer afio, 40 (66.6%) a los dos aflos, 34 (56.6%) en el tercer afio, 29 (48.3%) al cuarto afio y 23 (38.3%) en
el quinto afio; de estos ultimos, 19 ojos (82.6%) con éxito completo y 4 ojos (17.4%) con éxito calificado.
Conclusiones: El éxito de la trabeculectomia en pacientes jovenes con antecedentes de cirugia intraocular previa se
compara a los porcentajes reportados en la literatura con respecto al mismo procedimiento en pacientes jovenes sin cirugia
ocular previa. El nivel preoperatorio alto de presion intraocular y la presencia de cirugias oculares previas fueron identi-
ficados como predictores significantes o frontera para el fracaso quirdrgico. La trabeculectomia con mitomicina C en estos
0jos mostrd una discreta mejoria en cuanto al control de la presion intraocular al final del seguimiento.
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SUMMARY

Objective: To know the long-term outcome of the intraocular pressure control after trabeculectomy in young adults with
previous ocular surgery.

Methods: A retrospective study in young patients (age 15-45 years) with glaucoma was carried out. All patients had a
previous history of intraocular or conjunctival surgery and underwent a trabeculectomy from January 1988 to January 1995.
Success was defined as complete, if the postoperative intraocular pressure in the follow-up was 21 mmHg or lower without
glaucoma medications and qualified as success if they required medications for its control. Failure was considered in those
eyes that required additional antiglaucoma surgery, when ptisis bulbi developed or loose of light perception.

Results: 60 eyes of 54 patients fulfilled the inclusion criteria. Success rates were 46 (76.6%) at 1 year, 40 (66.6%) at 2 years,
34 (56.6%) at 3 years, 29 (48.3%) at 4 years and 23 (38.3%) at 5 years. Nineteen eyes (82.6%) were qualified as complete
success and four eyes (17.4%) as success.

Conclusion: The success rate of the trabeculectomy in our study in young patients with antecedents of previous intraocular
surgery is compared with the percentages reported in the literature regarding the same surgical procedure in young patients
without previous ocular surgery. The high preoperative level of intraocular pressure and the presence of previous ocular
surgeries were identified as significant predictors (or borderline) for the surgical failure. The trabeculectomy with mitomicine
C in these eyes showed a discreet improvement for the intraocular pressure control from the end of the follow-up.
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INTRODUCCION

Desde que el glaucoma ha sido reconocido y tratado se han
identificado pacientes que no responden a la terapia médica
o de laser. En estos casos el unico recurso para tratar de
controlar la progresion del dafio es el procedimiento qui-
rargico (1).

La trabeculectomia es, en la actualidad, la cirugia
antiglaucoma mads utilizada, su propdsito es reducir la pre-
sién intraocular a través del tiempo a un nivel que no cause
mads dafio al nervio 6ptico. El concepto convencional en la
trabeculectomia esta basado en la creacién de un conducto
de filtracién por medio de la escisién de tejido esclerotrabe-
cular.

El éxito de la trabeculectomia en el control de la presion
intraocular (PIO), sin las serias complicaciones intraquirir-
gicas y posquirtirgicas asociadas a procedimientos filtrantes
de espesor total, ha sido demostrado ampliamente por dife-
rentes autores (1-5). Se ha reportado igualmente incremen-
to en la tasa éxito especialmente con el uso adjunto de
antimetabolitos (8, 9). En el estudio de Midgal y cols. la
tasa de éxito de la trabeculectomia en pacientes con glauco-
ma primario de dngulo abierto (GPAA) fue reportada en
98% (7). Sin embargo, varios estudios concluyen que la ci-
rugia filtrante es menos exitosa en pacientes menores de 50
afios que en de mayor edad (10-16). Se acepta generalmen-
te que el prondstico en el control de la PIO posterior a la
trabeculectomia es mejor a mayor edad del paciente (17).

Los pacientes jévenes que requieren una cirugia filtrante
constituyen un grupo heterogéneo con variables, ademas de
la edad, como el tipo de glaucoma y la cirugia intra o extra
ocular previa que puede influenciar la expectativa de éxito.
En la literatura son escasos los reportes de resultados qui-
rirgicos de la trabeculectomia en pacientes jévenes (18-21),
asi como los datos de aplicacién simultanea de antimetaboli-
tos en este tipo de pacientes (20, 21).

Con esta perspectiva es que se emprendi6 el estudio re-
trospectivo de pacientes jovenes con glaucoma y anteceden-
tes de cirugia ocular previa, sometidos a trabeculectomia.

MATERIAL Y METODOS

Se recopil6 del archivo quirtirgico la lista de pacientes, de
entre 15 y 45 afios de edad, que contaran con una o mas
cirugias oculares previas y que fueron sometidos a
trabeculectomia entre enero de 1988 y enero de 1995 en el
Departamento de Oftalmologia de la Universidad de Colo-
nia, Alemania. Se excluyeron los ojos con glaucoma
neovascular y congénito. La causa para que se realizara la
trabeculectomia fue el descontrol mas alla de limites fisio-
16gicos de la PIO a pesar de la maxima medicacién tolerada
en todos los casos.

La siguiente informacién fue recopilada de los expedien-
tes clinicos: Fecha de nacimiento, raza, sexo, tipo de glau-
coma, agudeza visual previa y posterior a la cirugia, fecha
de la cirugia, presién intraocular y numero de medicamen-
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tos utilizados. El criterio de éxito de la cirugia se basé uni-
camente en el control de la presion intraocular. El nervio
6ptico y los campos visuales no fueron analizados. Los da-
tos de seguimiento fueron obtenidos de sus visitas
subsecuentes en el Departamento de Oftalmologia.

La cirugia que se realizé fue la modificada por Cairns de
tipo filtrante protegido (4). Se cre6 un colgajo conjuntival,
8 a 10 mm posterior al limbo corneal superior exponiendo
la esclera, se utilizé diatermia leve para la hemostasia y un
queratomo de diamante para facilitar la diseccién del col-
gajo escleral, de 3 x 4 mm, con base en limbo sobre la malla
trabecular. El suelo del colgajo escleral se cre6 disecando
aproximadamente 50% del espesor escleral hasta 0.5 mm
en coérnea clara. Se realizé paracentesis corneal temporal
seguida por reseccién del bloque corneoescleral (3 x 1 mm)
e iridectomia basal. El colgajo escleral se repuso y suturd
con dos a tres puntos de nylon 10-0. La cdmara anterior se
reformo a través de la paracentesis, la capa de Tenon y con-
juntiva se cerraron con poliglactin 9-0 de forma continua, y
se aplicé antibiético subconjuntival (mezlocilina, 50 mg) y
un esteroide (betametasona, 4 mg). El tratamiento
postoperatorio consistié en corticoesteroides tépicos,
ciclopléjicos y antibiéticos, dependiendo del grado de infla-
macién postoperatoria.

Se aplicé mitomicina C intraoperatoria a pacientes que
presentaron dafio glaucomatoso avanzado de la cabeza del
nervio 6ptico y/o campo visual central amenazado. En estos
pacientes se colocé una esponja quirdrgica empapada con
mitomicina C, 0.5 mg/ml, debajo de la conjuntiva en la
esclera intacta durante 3 minutos. Después de esto, el area
entera se irrigé cuidadosamente con solucidn salina equili-
brada continuando con la trabeculectomia rutinaria.

La presién intraocular (PIO) se midié con tonémetro de
aplanaciéon Goldmann a 1, 3, 6, y 12 meses, anualmente
después de esto, y a la dltima visita posible. En estos inter-
valos se registré igualmente la medicacién antiglaucoma
utilizada.

En el preoperatorio, se definié la presiéon basal como el
pico maximo de todas las lecturas dentro de un periodo de 1
a 2 semanas antes de la cirugia. La presién postoperatoria
final fue la media de las lecturas, normalmente 2 a 3, du-
rante el dltimo mes de seguimiento.

El éxito se definié6 como completo, si en la dltima revi-
sion la PIO era 21 mmHg o menor sin requerir medicacién
adicional, y el éxito se defini6é como calificado, si la PIO era
21 mmHg o menor con medicamentos. Se definieron como
fracasos aquellos con una PIO menor que 5 mmHg y mayor
que 21 mmHg con o sin medicacién, y todos los ojos que
requirieron intervencién quirdrgica antiglaucoma adicional
o presentaron pérdida de la percepcién de luz. El segui-
miento fue terminado artificialmente cuando se realizé al-
guna otra cirugia ocular.

Se utilizé estadistica descriptiva para organizar los datos
obtenidos. Los resultados se expresan en media + desvia-
cion estandar (DS). La evaluacion estadistica fue realizada
con la prueba exacta de Fisher donde p < 0.05 fue conside-
rado significante.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales

No. de pacientes 54
No. de ojos 60
Edad (anos)
Media + DS 33.70 + 8.67
Rango 15 -45
Sexo
Masculino 29 (53.7%)
Femenino 25 (46.3%)
Ojo
Derecho 31 (51.7%)
Izquierdo 29 (48.3%)
Seguimiento (afos)
Media + DS 3.4+1.82
Rango 0.08 -5
Diagnéstico
Sindrome ICE 2 (3.35%)
Juvenil 21 (35%)
GPAA 13 (21.7%)
Pigmentario 8 (13.4%)
Angulo cerrado 2 (3.35%)
Uveitico 11 (18.3%)
Esteroideo 2 (3.35%)
Traumatico 1 (1.71%)
PIO prequirurgica
Media + DS 40.33 + 7.97
Rango 29 - 64
Medicamentos
Media + DS 28+0.8
Rango 1-5
Cirugias previas
Media + DS 1.4 +0.62
Rango 1-3
Antimetabolito
Mitomicina C 18 (30%)
No mitomicina C 42 (70%)

RESULTADOS

Un total de 60 ojos de 54 pacientes cumplieron los criterios
de inclusién. La edad media en el momento de la cirugia
fue 33.7 + 8.67 afios (rango 15 a 45 afios) y la distribucién
por sexo fue de 29 (53.7%) para el masculino y de 25 (46.3%)
para el femenino. Se trataron 31 ojos derechos y 29 ojos
izquierdos. La media para el seguimiento general fue 3.4 +
1.82 afios (rango, 0.08 a 5 afios). La media de la PIO en
todos los ojos previo a la cirugia fue de 40.33 +7.97 mmHg
(rango 29 a 64 mmHg), con una media de 2.8 + 0.8 medica-
mentos utilizados. Se administré mitomicina C intraoperato-
ria en 18 ojos (30%). Se resumen las caracteristicas de los
pacientes en el cuadro 1.

El éxito en general fue en los primeros 6 meses de 88.33%
(53 ojos), al primer afio de 76.66% (46 ojos), al segundo
afno de 66.66% (40 0jos), al tercer afio de 56.66% (34 0jos),
al cuarto afio de 48.33% (29 ojos) y al quinto afio de 38.33%
(23 ojos) de los cuales 17 (73.91%) sin necesidad de medi-
cacion (éxito completo) y 6 (26.09%) requirieron medica-
cion antiglaucoma adicional (0.39 + 0.72) para el control
de la PIO (éxito calificado). La edad media de los pacientes en
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que fall6 la trabeculectomia (34.16 = 8.51 afios) no fue
estadisticamente significante (p = 0.18) con respecto a la
del grupo de éxito (32.96 = 9.07). Hubo mayor tendencia al
fracaso entre los pacientes mayores de 30 afios (26 de 38
0jos, 68.4%) que en los pacientes menores de 30 afios (11
de 22 ojos, 50%). Los pacientes considerados como €éxito
tenfan una PIO preoperatoria media de 37.39 + 6.77 mmHg
(rango, 29 a 50 mmHg), y en su dltima visita al quinto afio
estos ojos tenfan una PIO media de 14.17 £ 2.95 mmHg
(rango, 9 a 21 mmHg). La disminucién relativa de la PIO
fue de 23.26 + 7.50 mmHg (rango, 14 a 37 mmHg), repre-
sentando una disminucién neta del 62.21%. Treinta y siete
0jos (61.67%) fueron calificados como fracasos quirdrgi-
cos, el intervalo medio entre el procedimiento quirdrgico y
el fracaso fue 2.41 + 1.67 afios (rango 0.08 a 5 afios). Las
caracteristicas entre el grupo éxito y fracaso se presentan en
el cuadro 2.

Las razones para el fracaso fueron bula filtrante
encapsulada en 6 ojos (16.2%), enucleacién 1 ojo (2.7%),
re-trabeculectomia en 17 ojos (45.9%), reduccién insuficien-
te de la PIO en 6 ojos (16.2%), colocaciéon de implante
valvular en 4 ojos (10.8%) e hipotonia persistente (PIO igual
o menor de 5 mmHg) en los restantes 3 ojos (8.1%)

Categoria de glaucoma

Los ojos con diagnéstico de glaucoma esteroideo fueron los
de mayor éxito a 5 afios (100%), seguidos de glaucoma
pigmentario (62.5%), sindrome ICE (50%), glaucoma ju-
venil (42.8%) y GPAA (23.1%). Los glaucomas de angulo
cerrado y postraumatico tuvieron 0% de éxito. En el cuadro
3 se resumen las caracteristicas de este subgrupo.

En los ojos en que fall6 la cirugia, los diagndsticos fueron
los siguientes: glaucoma juvenil (12 ojos, 32.4%), GPAA
(10 ojos, 27%), glaucoma uveitico (8 ojos, 21.6%), glauco-
ma pigmentario (3 ojos, 8.1%), glaucoma de angulo cerra-
do (2 ojos, 5.4%), sindrome ICE y glaucoma postrauma (1
0jo, 2.7% respectivamente). No existié una significancia
estadistica (p = 0.24) con respecto a los diferentes diagnés-
ticos entre los casos €xito y no-éxito.

Edad

Al quinto afio, el éxito segtn los grupos de edad fue el si-
guiente: en la segunda década 3 de 6 ojos (50%), tercera
década 8 ojos de 16 (50%), cuarta década 6 de 23 ojos
(26.1%) y quinta década 6 de 15 ojos (40%). No existié
significancia estadistica (p = 0.43) cuando se compararon
los casos éxito y fracaso segun el grupo de edad. El resulta-
do quirtrgico en cada uno de las 4 décadas de vida se lista
en el cuadro 4.

Mitomicina C intraoperatoria
La aplicacién de mitomicina C intraoperatoria entre los fra-
casos (9 de 37 ojos; 24.3%) y éxitos (9 de 23 ojos; 39.13%)
no fue estadisticamente significante (p = 0.26) para el éxito
quirdrgico al final del seguimiento.

Sin embargo, la aplicacién de mitomicina intraoperatoria
tuvo un efecto positivo en la estabilizacién en la proporcién
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Cuadro 2. Comparacion de las caracteristicas entre los casos éxito y no-éxito

Exito No-éxito Valor p
No. de ojos 23  (38.33%) 37 (61.65%)
Edad (afos) 0.18
Media + DS 32.96 + 9.07 34.16 + 8.51
Rango 15-45 15 -45
< 30 afos 11 (47.82%) 11 (29.73%)
> 30 afios 12 (52.18%) 26 (70.26%)
Sexo 0.11
Masculino 16 (69.56%) 17 (45.95%)
Femenino 7  (30.44%) 20 (54.05%)
Ojo 0.43
Derecho 10  (43.48%) 21 (56.80%)
Izquierdo 13 (53.52%) 16 (43.20%)
Seguimiento (afos)
Media + DS 5+0.0 241 +1.67
Rango 5 0.08 -5
Diagnéstico 0.24
Sindrome ICE 1 (4.35%) 1 (2.70%)
Juvenil 9 (39.13%) 12 (32.40%)
GPAA 3  (13.05%) 10 (27.0%)
Pigmentario 5 (21.73%) 3  (8.10%)
Angulo cerrado 0 (0%) 2 (5.40%)
Uveitico 3  (13.05%) 8 (21.60%)
Esteroideo 2  (8.69%) 0 (0%)
Traumatico 0 (0%) 1 (2.70%)
Antimetabolito 0.26
Mitomicina 9 (89.13%) 9 (24.30%)
No mitomicina 14 (60.87%) 28 (75.70%)
PIO pre Qx 0.02
< 40 mmHg 16 (69.57%) 13 (35.14%)
> 40 mmHg 7  (30.43%) 24  (64.86%)
Cirugias previas 0.08
1 19  (82.60%) 21 (56.80%)
2 4  (17.40%) 12 (32.40%)
3 0 (0%) 4 (10.80%)

de éxito a través del tiempo. En el seguimiento temprano, los
ojos tratados con mitomicina respondieron peor que aque-
llos sin el uso del antimetabolito. En los primeros 6 meses de
seguimiento, la proporcién de éxito en pacientes tratados
con mitomicina fue 83.33%, contra 90.48% sin ella; a un afio
de seguimiento la proporcién de éxito de pacientes tratados
con mitomicina fue 72.22%, contra 78.57% sin ella. Sin embar-
go, esta diferencia entre las tasas de éxito declina con el
tiempo. A los 4 afios las proporciones de éxito fueron 47.61%
para los ojos no-tratados y 50% para el grupo de mitomicina.

Al final del seguimiento, el éxito se invierte, con 33.33% para
el grupo no tratado con mitomicina y todavia 50% para los
ojos que la recibieron. Con respecto a la PIO final obtenida de
los casos exitosos con mitomicina (13.56 + 3.4 mmHg) no fue
muy diferente de los casos éxito sin suuso (14.57 £2.7 mmHg)
(cuadro 5).

Nivel preoperatorio de la PIO
Un nivel alto de la PIO durante el curso de la enfermedad y/o
en el momento de tratamiento quirdrgico fue perjudicial para

Cuadro 3. Resultados quirtrgicos en las diferentes categorias de glaucoma

Diagndstico Ojos Edad (afios)  Seguimiento % Exito % Exito % Exito PIO final casos
Media + DS Media + DS 6 meses 2 afos 5 anos éxito mmHg
Sindrome ICE 2 21.0+8.5 3.5+2.1 100.0 50.0 50.0 9+0.0
Juvenil 21 30.2+9.3 3.7+1.9 85.7 71.4 42.8 14.33 £ 2.6
GPAA 13 36.0 +6.7 3.1+1.9 84.6 61.5 23.1 13.67 + 1.15
Pigmentario 8 33.7+6.5 41+1.5 100.0 87.5 62.5 13.6 + 2.51
Angulo cerrado 2 35.0 + 14.1 20+1.4 100.0 50.0 0.0 —
Uveitico 11 39.6 +6.2 29+17 90.9 54.5 27.3 14.33 + 4.04
Esteroideo 2 28014 5.0+0.0 100.0 100.0 100.0 15+ 0.0
Traumatico 1 45.0 0.05 0.0 0.0 0.0 —
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Cuadro 4. Resultados quirurgicos por grupo de edad

Afios Ojos Seguimiento % Exito % Exito % Exito PIO final casos
Media + DS 6 meses 2 anos 5 afos éxito mmHg
15-20 6 42+1.3 100.0 83.3 50.0 14.33 + 0.58
21 - 30 16 3.7+1.7 93.7 68.7 50.0 14.38 + 3.42
31 -40 33 3.1+20 78.2 65.2 26.1 14.67 + 3.33
41 — 45 15 3.2+1.9 86.7 60.0 40.0 13.33 + 3.08
Cuadro 5. Resultado quirurgico con el uso de mitomicina
Mitomicina ~ Ojos Edad (afios) Seguimiento 5 Exito % Exito % Exito PIO final
Media + DS  Media + DS 6 meses 1 afio 5 anos casos éxito
Si 18 34.2 + 8.95 3.3+1.9 83.3 66.7 50.0 13.56 + 3.4
No 51 33.5 + 8.65 34+1.8 90.5 66.7 33.3 14.57 + 2.7
Cuadro 6. Resultado quirurgico por PIO preoperatoria
PIO Ojos Edad (afios) Seguimiento % Exito % Exito % Exito  PIO final casos
Pre Qx Media + DS  Media + DS 6 meses 2 anos 5 anos éxito mmHg
< 40 mmHg 29 32.7+9.7 40+1.5 96.55 82.75 55.17 14.44 + 2.53
> 40 mmHg 31 34.7+7.6 2.8+1.9 80.65 51.61 22.58 13.57 + 3.91
Cuadro 7. Resultado quirurgico por cirugias previas
No Qx Ojos Edad (afos) Seguimiento % Exito % Exito % Exito PIO final
Media + DS  Media + DS 6 meses 2 afos 5 anos casos éxito
1 40 33.35+8.77 3.76 + 1.75 90.0 77.5 47.5 14.47 = 3.06
2 16 32.63 +£8.81 2.81+1.75 93.75 43.75 25.0 12.75 + 2.06
3 4 4150 £ 1.29 2.14 +2.14 50.0 50.0 0.0 —

el resultado de la trabeculectomia (cuadro 6). El nivel de la
PIO preoperatoria se identificé como factor estadisticamente
significante para fracaso; 24 ojos (64.9%) clasificados como
fracasos tenfan una PIO igual o mayor de 40 mmHg, compara-
dos con 7 0jos (30.4%) en los casos éxito (p = 0.02).

Una PIO preoperatoria igual o mayor de 40 mmHg resulté
en una disminucion continua del éxito con el tiempo. A dos
afios de seguimiento la proporcién de éxito en pacientes con
un nivel de PIO preoperatoria <40 mmHg fue de 82.7%, com-
parado con 51.6% aquellos en que la PIO preoperatoria fue
mayor de 40 mmHg. En el quinto afio estas proporciones de
éxito fueron 55.2% y 22.6% para presiones menores y mayo-
res de 40 mmHg respectivamente.

Cirugias previas

Todos los ojos en el estudio habian sido sometidos previa-
mente a procedimientos quirdrgicos, con una media de 1.4
+ 0.62 (rango, 1 a 3)) cirugfas, con un procedimiento previo
(40 o0jos), 19 (47.5%) fueron exitosos y 21 (52.5%) fracasa-
ron; con dos procedimientos (16 ojos), 4 éxitos (25%) y 12
fracasos (75%); con tres procedimientos previos (4 0jos),
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todos fracasaron. El niimero de cirugias previas realizadas en
un ojo se presenta como un indicador fronterizo entre el éxito
o fracaso de la trabeculectomia (p = 0.08) (cuadro 7).

Con respecto a la PIO final obtenida entre los ojos con
éxito completo y con éxito calificado, la media de ambos
grupos fue diferente entre si, la PIO final en el grupo con
medicacién fue 17.83 + 2.23 mmHg (rango 16-21 mmHg),
comparado con 12.88 + 1.9 mmHg (rango, 9-15 mmHg) en
el grupo sin medicacion.

DISCUSION

En este estudio retrospectivo la poblacién es en cierta medi-
da heterogénea, incluyendo varios tipos de glaucoma, el uso
de antimetabolitos en unos casos y de forma intencional la
seleccién de ojos con cirugia ocular previa; en los pacientes
que fueron sometidos a trabeculectomia bilateral ambos ojos
se incluyeron en el andlisis estadistico. Estos factores po-
drian crear posible prejuicio a la interpretacion de los resul-
tados. Por otra parte, se recopilaron los datos pre y
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posquirtrgicos de los expedientes clinicos en forma estricta.
Para el andlisis de los datos obtenidos se emple6 la estadisti-
ca simple en un punto determinado, donde el éxito porcen-
tual a un tiempo de seguimiento dado es determinado por el
nimero de éxitos relativos contra el nimero total de casos
examinados en ese momento especifico. Nuestra evaluacién
involucra ojos operados segin una modificacién de la técni-
ca original usada por Cairns y no puede extenderse a las
muchas variaciones que se han propuesto subsecuente-
mente.

Lajuventud generalmente es considerada un factor de ries-
go mayor para el fracaso de cirugia de filtracién (10-16). Si
a esto le agregamos la presencia de procedimientos quirtr-
gicos previos, los prondsticos de éxito se ven atin mas limi-
tados (10, 12, 23). La proporcién de éxito global de la
trabeculectomia en esta serie de pacientes jovenes (38.33%
a 5 afios) se compara con la tasa de éxito citada cominmen-
te para pacientes jévenes o con glaucomas complicados (14,
22). Sélo una proporcién pequefia (26.09%) de pacientes
clasificados como éxito requirié medicacién adicional para
el control de la PIO.

La supervivencia del grupo muestra una disminucién con-
tinua del éxito en el tiempo, parecida a una linea con un
declive gradual o estable a través de los primeros 5 afios.

Edad
Sorprendentemente, en nuestra estratificacion de la serie
por edad el resultado quirdrgico porcentual a largo plazo
fue mas favorable para los pacientes mas jévenes (< 30 afios).
En el seguimiento, al quinto afio, las proporciones de éxito
para la segunda y tercera década de vida fueron 50% y 50%
respectivamente. A ese mismo intervalo de tiempo, en la
cuarta y quinta décadas, la proporcion de éxito fue 26% y
40%. Esta diferencia no es estadisticamente significante (p
= 0.43). Estos resultados son similares a los reportados por
algunos autores. Por ejemplo, Shaffer y Weiss (13) reportan
éxito inferior a 50% en pacientes menores de 45 afios con-
tra 70% a 90% en pacientes mayores de 60 afios. Steward y
cols. (24) evaluaron el efecto de la edad en nueve pacientes
de trabeculectomia menores de 40 afios. De estos, seis fue-
ron exitosos a los 6 meses. De los 65 pacientes mayores de
40 afios, 49 fueron clasificados como éxitos después de 6
meses. Después de un afio, informaron tasa de éxito de 30%
contra 72.5% para los pacientes menores y mayores de 40
afios respectivamente. D“’Ermo y colaboradores (12) infor-
maron una proporcién de éxito de 50% para glaucoma ju-
venil contra 78% para POAG en su seguimiento al quinto
afio post trabeculectomia. Inaba (10) analiz6 los resultados
a largo plazo de trabeculectomia en pacientes japoneses. De
351 ojos que se sometieron a trabeculectomia como proce-
dimiento quirdrgico inicial, 206 eran menores y 145 mayo-
res de 60 afios de edad. Cinco afios después de la cirugia la
probabilidad de fracaso era mas alta en los pacientes mas
jovenes, incluso cuando los ojos con glaucoma congénito
fueron excluidos.

Otros investigadores no lograron demostraron que la edad
joven tiene un efecto negativo en la proporcioén de éxito de
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las trabeculectomias. Algunos informes en los resultados de
trabeculectomia en pacientes con un riesgo alto de fracaso
han sido incapaces de especificar o demostrar que la menor
edad es un factor de riesgo independiente para el fracaso
(25). Una serie grande (19) de 117 trabeculectomias en 98
adultos jévenes menores de 50 afios demostré que la pro-
porcién de éxito para los glaucomas primarios (74%) era
considerablemente mas alta que para los glaucomas secun-
darios (48%) los del desarrollo (35%). Los autores conclu-
yeron que el resultado favorable informado en ancianos pue-
de relacionarse con una ocurrencia mayor de glaucomas
primarios en este subgrupo. La conclusién es dada sobre
una poblacién heterogénea de pacientes con glaucoma, in-
cluyendo aquellos que tuvieron cirugia ocular antes de la
trabeculectomia. Este es un factor conocido para ejercer in-
fluencia negativa en el resultado de la cirugia filtrante (10,
12, 15, 18, 21).

Varios factores interrelacionando pueden contribuir en las
diferencias reportadas para las proporciones de fracaso de-
pendientes de la edad. La edad joven en si puede ser un
factor de importancia, debido a factores fisioldgicos, como
un espesor mayor de la cdpsula de Tenon o cicatrizacién de
heridas, que es mds vigorosa que en pacientes con mayor
edad (27). Los factores de riesgo independientes para el fra-
caso de la trabeculectomia que pueden ser diferentes entre
los grupos de edad y pueden ser responsables de las diferen-
cias observadas en proporciones de éxito relacionadas con
la edad podrian incluir tipo del glaucoma, procedimiento
quirdrgico ocular anterior, tratamiento previo con laser,
duracién de la enfermedad y los niveles de presién
intraocular preoperatoria.

Tipo de glaucoma
Los resultados de esta serie no sugieren que el tipo de glau-
coma sea un factor determinante en el resultado quirdrgico.

Costa y colaboradores (18), en su andlisis retrospectivo
de adultos jévenes, informaron una proporcién de éxito de
83% en su grupo no complicado (juvenil, pigmentario, glau-
coma crénico de dngulo cerrado) de pacientes con glauco-
ma, comparado con 64% de éxitos con todos los otros tipos
de glaucoma (inflamatorio, traumadtico, sindrome ICE o
disgenecias del mesodermo), pero sin especificar si existian
cirugias previas. Gressel y cols. (19) identificaron el tipo de
glaucoma como un factor significante para el fracaso.

En contraste, Stiirmer y cols. (21) no pudieron encontrar
que los diferentes diagnésticos afectan la proporcién de fra-
caso significativamente, ademas de los 113 pacientes se eva-
luaron 37 pacientes (33%) que habian sido sometidos a ci-
rugia intraocular previo a la trabeculectomia.

Nivel preoperatorio de la PIO

Otros factores de la enfermedad por considerar incluyen
duracién y severidad. No se especificé la duracion de la en-
fermedad en nuestra serie, porque los datos frecuentemente
estaban incompletos o inexactos. Sin embargo, la severidad
de la enfermedad es considerada y aparenta ser un impor-
tante determinante.
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Trabeculectomia en pacientes jévenes con cirugia ocular previa

Una PIO alta en el momento de la cirugia fue perjudicial
para el resultado de la trabeculectomia. Pacientes con una
PIO preoperatoria igual o mayor de 40 mmHg tuvieron un
éxito de 22.6% al quinto afio, mientras que en aquellos con
una presion preoperatoria <40 mmHg, el éxito fue de 55.2%.
Esta tendencia negativa fue efectiva independientemente de
la edad o tipo de glaucoma. El factor de riesgo relacionado
a PIO alta para el resultado quirdrgico también fue observa-
do por otros (8, 10, 12, 21). En el estudio de Stiirmer y cols.
(21) la proporcién de éxito de pacientes con PIO
preoperatorias altas fue de 44%.

Mitomicina C intraoperatoria

Inequivocamente, la respuesta cicatrizal de la herida es el
determinante mas importante en el control de la PIO a lar-
go plazo después de la trabeculectomia. El uso de agentes
anticicatrizales, particularmente antimetabolitos (5-
fluorouracilo y mitomicina C), ha revolucionado la cirugia
contra el glaucoma durante la dltima década. Desde que el
uso de mitomicina intraoperatoria fue introducido por Chen
en 1981 (31), su uso ha aumentado exponencialmente en
todo el mundo, particularmente en los grupos de pacientes
en los cuales se cree tener un riesgo aumentado de fracaso
después de la cirugia.

Varios estudios aleatorios (32-34) han mostrado que en
los pacientes de alto riesgo una sola aplicacién de mitomicina
proporciona mejor control de la PIO a largo plazo, compa-
rado con inyecciones multiples de 5-fluorouracilo. El uso
de antimetabolitos es mds controversial en ojos sin cirugia
previa o con cualquier tipo de enfermedad intraocular
significante (uveitis, enfermedad vascular oclusiva) aparte
del glaucoma. Se han usado inyecciones de 5-fluorouracilo
previamente en grupos de bajo riesgo como la “cirugia del
primer tiempo”, incluyendo a pacientes jévenes (20) y pa-
cientes con glaucoma de tensién normal (35). Whiteside-
Michel y cols. (20) informé una gran eficacia de
trabeculectomia inicial con 5-fluorouracilo para el glauco-
ma no complicado en pacientes jovenes (< 40 afios de edad).
Después de una seguimiento medio de 31 meses, diecinue-
ve 0jos (95%) tenian una PIO postoperatoria igual o menor
de 20 mmHg sin medicamentos adicionales. Sin embargo,
en dos ojos (10%) se present6 endoftalmitis relacionada con
la bula y otro paciente (5%) presenté maculopatia por
hipotonia. A pesar de los efectos adversos serios, los auto-
res defendieron el uso de la terapia con antimetabolitos en
pacientes jovenes sometidos a trabeculectomia, particular-
mente si presentan dafio glaucomatoso avanzado.

En nuestra serie, 18 ojos (30%) con progresion severa de
dafio de la cabeza del nervio 6ptico o visidn central amena-
zada recibieron mitomicina. La aplicacién intraoperatoria
del antimetabolito resulté ser un predictor positivo global
de éxito. En el seguimiento a 5 afios, la proporcion de éxito
en el grupo de mitomicina fue de 50% comparada con 33.3%
sin la terapia con mitomicina; sin embargo, el resultado no
es estadisticamente significante (p = 0.26).

Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por
Kupin y cols. (36). Ellos describieron recientemente el uso
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de mitomicina en 33 ojos de pacientes sometidos a su primera
cirugia. El estudio demuestra, como se esperaba, que la
trabeculectomia con mitomicina parece lograr una propor-
cién de éxito buena en trabeculectomias primarias, pero es
causa de una incidencia alta de hipotonia postoperatoria,
particularmente en pacientes mas jovenes. La hipotonia ocu-
lar fue la razén del fracaso en 3 ojos (33.3%) del grupo de
mitomicina.

Cirugias previas

La mayoria de los autores coinciden en el bajo resultado
exitoso con la trabeculectomia en el control de la PIO en
ojos previamente intervenidos quirdrgicamente, con mal-
formaciones o que han estado expuestos a periodos de infla-
macion (10, 12, 15, 18, 21).

El segundo o tercer procedimiento filtrante en un ojo tie-
ne menos probabilidad de éxito debido a que el estado
prequirtrgico de la conjuntiva es crucial para la funcién de
la ampolla filtrante (37).

En nuestro estudio, el resultado de los casos éxito y falli-
dos segtin si los ojos habfan sido sujetos a uno, dos o tres
procedimientos previamente, tuvo una significancia esta-
distica limitrofe (p = 0.08) al quinto afio; fueron exitosos 19
de 40 ojos con una cirugia previa, 4 de 16 ojos con dos
cirugias y 0 de 4 ojos con tres cirugias.

CONCLUSION

Nosotros analizamos los resultados de trabeculectomias en
pacientes jovenes (15 a 45 afios) con glaucoma y cirugias
oculares previas. La proporcion de éxito fue 38.3% a 5 afios,
un 26.09% de éxitos requirieron medicacién adicional. Esto
se compara con las proporciones de éxito de la trabeculecto-
mia citadas normalmente para glaucomas en menores de 50
afios, complicados, secundarios o con cirugias previas. Se
evalu6 la importancia relativa de varios factores de riesgo
para la cirugfa filtrante.

El diagnéstico o tipo de glaucoma no tuvo significado
estadistico para el éxito o el fracaso. El nivel preoperatorio
alto de PIO y la presencia de cirugias oculares previas fue-
ron identificados como predictores significantes (o fronte-
ra) para el fracaso quirtrgico. La aplicacién de mitomicina
reforzé la proporcién de éxito global, aunque estadistica-
mente no significante, con una proporciéon de complicacio-
nes relativamente alta (33.3% de hipotonia ocular
postoperatoria). Sorprendentemente, en la estratificacién por
edades, resulta el mejor prondstico para el subgrupo de pa-
cientes mas jovenes.

La presencia comtn de varios factores de riesgo
interrelacionando en pacientes jovenes puede contribuir al
reducido éxito previamente informado en estos pacientes. Al
identificar el grado de riesgo para el fracaso en un paciente
individual, debemos enfocar los factores relacionados con la
enfermedad, como nivel preoperatorio de PIO, tratamiento
quirdrgico anterior o categoria del glaucoma, en lugar de los
factores relacionados al paciente, como género o edad.
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