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RESUMEN 
Objetivo: Comparar las características histopatológicas y tomográficas de la conjuntiva y cápsula de Tenon. Determinar 
la relación del estado inflamatorio preoperatorio con el éxito quirúrgico. Metodología: Estudio descriptivo. Previo al 
procedimiento se midió la conjuntiva y Tenon por tomografía, se realiza histopatología de la muestra. Se midió la presión 
intraocular al primero, tercer y sexto mes. Las variables cuantitativas se presentaron en formato de tabla y se analizaron 
con medidas de tendencia central tipo media e intervalo y medidas de dispersión tipo desviación estándar.  Resultados: 
De un total de 32 pacientes, 19 fueron varones (59.4%) y 13 mujeres (40.6%), con una media de edad de 71.1±11.9. La 
media del grosor de la conjuntiva y cápsula de Tenon fue de 330.8±36.7 μm. Se observó un promedio de células infla-
matorias, vasos sanguíneos y células calciformes en una proporción de 15.8±9.1, 14.3±5.0, 3±8 respectivamente. Las 
variables inflamatorias son menores en ojos que alcanzaron el éxito absoluto contrario a quienes presentaron un éxito 
relativo. Sin embargo, no se presentaron diferencias estadísticamente significativas.  Conclusión: El grosor de la con-
juntiva y cápsula de Tenon presenta una tendencia de cambio que es inversamente proporcional al grado de inflamación 
del ojo. Sin embargo, dado que el tamaño de la muestra fue pequeño los resultados no fueron estadísticamente signifi-
cativos.  
Palabras clave: Conjuntiva, trabeculectomía, OCT, histopatología, inflamación 
 
ABSTRACT 
Objective: To compare the histopathological and tomographic characteristics of the conjunctiva and tenon, to determine 
the relationship of the preoperative inflammatory state with surgical success.  Material and methods: Descriptive study. 
Before the procedure, the conjunctiva and tenon were measured by tomography, and histopathology of the sample was 
performed. Intraocular pressure was measured at the first, third and sex months. The quantitative variables are presented 
in table format and will be analyzed with measures of central tendency type mean and interval and measures of disper-
sion type deviation.  Results: The age range was from 36 to 87 years (71.1 ± 11.9). 19 men (59.4%) and 13 women 
(40.6%) were included. The mean thickness of the conjunctiva and tenon was 330.8 ± 36.7 μm. The mean values of 
inflammatory cells, blood vessels and goblet cells were 15.8 ± 9.1, 14.3 ± 5.0, 3 ± 8 respectively. It was observed that 
the inflammatory variables are lower in eyes that achieved absolute success as opposed to those that presented relative 
success, although the results were not significant. Conclusion: Analysis of the results supports the hypothesis; greater 
inflammation is expected with less success. However, these were not significant. 
Key words: Conjunctiva, trabeculectomy, OCT, histopathology, inflammation. 
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INTRODUCCIÓN  

La American Academy of Ophtalmology (AAO) 

define el glaucoma como: “Una neuropatía óp-

tica progresiva con cambios estructurales ca-

racterísticos del nervio óptico, acompañada con 

frecuencia por cambios correspondientes en el 

campo visual.” Existen varios factores de riesgo 

para el desarrollo de glaucoma, como lo son la 

edad, el sexo y la raza, pero el más importante 

dentro de éstos es la presión intraocular (PIO)1. 

A nivel global, el glaucoma afecta a alrededor 

de 37 millones de personas. Sin embargo, se 

estima que la cifra real es de aproximadamente 

60 millones de casos, colocándolo en la se-

gunda causa de ceguera prevenible, justo des-

pués de cataratas2. Se estima que el 20% de los 

pacientes afectados con glaucoma desarrolla-

rían ceguera debido a un diagnóstico tardío y 

por la progresión de la patología, aunque la PIO 

se encuentre dentro de los rangos de normali-

dad3. Para el año 2020, en México el número de 

personas afectadas por glaucoma de al menos 

40 años es de alrededor de 854,000 (455,000 

mujeres y 399,000 hombres) y en personas >69 

años se estima una prevalencia de 123,000 

afectados. Se estima que para 2030 el número 

estimado de afectados llegará a aproximada-

mente 1.06 millones, incrementando se a 1.27 

millones para 20404. 

Tratamiento médico, cirugía incisiones y laser 

son usados como terapia en el manejo de los 

diversos tipos de glaucoma. El prototipo de ci-

rugía filtrante y por mucho la más realizada es 

la trabeculectomía, considerada como clásica. 

Consiste en realizar una vía de salida del humor 

acuoso desde la cámara anterior hasta el espa-

cio subconjuntival, creando una ampolla de fil-

tración subconjuntival. Su propósito principal es 

reducir la presión intraocular y preservar visión 

funcional, todo daño es irreversible5,6. 

En la terapia tópica del Glaucoma la conjuntiva 

actúa como una membrana semipermeable que 

al igual que la córnea permite la absorción de 

medicamentos hipotensores. La respuesta a 

esta terapia crónica es la inflamación, fibrosis, 

queratinización y neovascularización lo que 

puede directamente afectar su arquitectura y 

función7,8. 

La tomografía de coherencia óptica (OCT) es 

una técnica de imagenología no invasiva que 

genera imágenes transversales del tejido en 

alta resolución9. Previamente, la evaluación de 

tejidos del globo ocular como la cápsula de Te-

non y la evaluación de vasos conjuntivales se 

han realizado para la evaluación de los cambios 

estructurales en algunas patologías y condicio-

nes10,11. 

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es el 

empleo de la OCT para la evaluación histopato-

lógica de la conjuntiva y cápsula de Tenon como 

un factor pronóstico para la trabeculectomía 

para coadyuvar la adaptación a la cirugía de 

glaucoma en los pacientes. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

Se condujo un estudio descriptivo en pacientes 

postoperados de trabeculectomía del Hospital 

Civil de Culiacán, Sinaloa en el periodo de abril 

de 2019 a enero de 2020. Se incluyeron pacien-

tes con glaucoma de ángulo abierto sometidos 

a trabeculectomía con historia de uso de terapia 

antiglaucomatosa que fueran mayores de 18 

años. Se excluyeron a los pacientes con ante-

cedentes de cierre angular, cirugía ocular, con 

antecedente de trauma ocular penetrante o le-

sión de superficie ocular, pacientes con enfer-

medades propias de la conjuntiva como ojo 

seco severo, conjuntivitis alérgica o cicatriz pos-

quirúrgica de trabeculectomía previa. Fueron 

eliminados los pacientes que no acudieron a su 

seguimiento de valoraciones postoperatorias. 

Las variables cuantitativas se presentaron en 

formato de tabla y se analizaron con medidas 

de tendencia tipo media e intervalo y medidas 

de dispersión mediante desviación estándar.  

 

RESULTADOS  

Se incluyeron en el presente estudio un total de 

32 ojos pertenecientes a 28 pacientes de los 

cuales el 59.4% fueron hombres (19) y el 40.6% 

(13) fueron mujeres, todos con diagnóstico de 

glaucoma de ángulo abierto con indicación ciru-

gía filtrante. Un total de 19 (59.4%) ojos eran 

derechos y 13 (40.6%) ojos eran izquierdos. La 

edad de los pacientes oscilo entre 36 y 87 años 

con una media de edad de 71.1±11.9. 

A través de OCT se analizó el grosor de la con-

juntiva y cápsula de Tenon y se realizó toma de 

biopsia para análisis histopatológico a los 32 

ojos (Cuadro 1). El grosor promedio de la con-

juntiva y cápsula de Tenon medido por OCT fue 

de 330.8 ± 36.7μm. Para el análisis histopatoló-

gica, se evaluó la cantidad de células inflamato-

rias, la cantidad de vasos sanguíneos y canti-

dad de células caliciformes, dando un promedio 

de 15.8 ± 9.1, 14.3 ± 5.0, 0.3 ± 0.8 respectiva-

mente (Cuadro 2). Para correlacionar los resul-

tados del análisis histopatológico y tomográfico 

previos a la cirugía con el éxito posterior a ciru-

gía, se realizó la toma de la presión intraocular 

pos-operatorio al primer, tercer y sexto mes.  

Cuadro 1. Características de la muestra de estudio 

Género Hombres 19 (59.4%) 
Mujeres 13 (40.6%) 

Edad Rango de edad 36 – 87 años 
Media de edad 71.1 ± 11.9 

Ojo Derecho 19 (59.4%) 
Izquierdo 13 (40.6%) 

Total de pacientes 28 
Total de ojos 32 

 

Cuadro 2. Características histopatológicas y medi-
ción tomográfica 

Análisis histopatológico 
Células inflamatorias 15.8 ± 9.1 
Vascularización 14.3 ± 5.0 
Células calciformes 0.3 ± 0.8 

Análisis tomográfico 
Medidas (μm) 330.8 ± 36.7 

 

Se tomó como éxito absoluto el control de la 

PIO que no requirió tratamiento médico o pro-

cedimientos agregados tales como needling o 
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5-Fluorouracilo (5-FU), a los pacientes quienes 

requirieron de uno o más de estos procedimien-

tos se les consideró un éxito relativo. Como se 

observa en la cuadro 3, el infiltrado inflamatorio 

es menor en aquellos pacientes que muestran 

éxito absoluto. Sin embargo, no se presentan 

cambios estadísticamente significativos 

(p=0.220). Por otro lado, los ojos con éxito rela-

tivo presentaron un aumento de las variables in-

flamatorias manteniéndolas a lo largo de los 6 

meses (Cuadro 4). Se calculó la correlación de 

Pearson para la relación de variables numéri-

cas. Se hizo una relación del análisis inflamato-

rio histopatológico, el grosor medido topográfi-

camente y la PIO. Interesantemente, se encon-

tró que el incremento de infiltrado inflamatorio 

es inversamente proporcional al grosor anali-

zado. No obstante, no se observó una relación 

significativa, de igual manera se observó una 

correlación negativa con la vascularidad. Se ob-

servó un aumento de la presión intraocular 

(PIO) a medida que aumentaba el grosor de la 

conjuntiva y Tenon, sin embargo, este cambio 

tampoco fue significativo. (Cuadro 5). 

Cuadro 3. Análisis de variables tras éxito absoluto (sexto mes postquirúrgico) 

Éxito absoluto 
 Sí No Valor p 

Células inflamatorias 11.4 ± 6.0 17.3 ± 9.6 0.220 
Vascularización 14.2 ± 5.1 14.3 ± 5.1 0.980 
Medidas (μm) 351.8 ± 46.3 323.9 ± 31.0 0.062 

Valores expresados por media y ± desviación estándar; 
valor p ≤ 0.05 presentan significancia estadística. 

 

Cuadro 4. Análisis de variables tras éxito relativo (sexto mes postquirúrgico) 
 

Éxito relativo 
 Sí No Valor p 
Células inflamatorias 17.3 ± 9.6 11.4 ± 6.0 0.220 
Vascularización 14.3 ± 5.1 14.2 ± 5.1 0.980 
Medidas (μm) 324.6 ± 30.6 353.0 ± 49.9 0.070 

Valores expresados por media y ± desviación estándar; 
valor p ≤ 0.05 presentan significancia estadística. 

 

Cuadro 5. Correlación de las variables histopatológicas y funcional quirúrgicas 

 Medidas (μm) Mes 1 PQx Mes 3 PQx Mes 6 PQx 
Células inflamatorias -0.268 -0.186 -0.049 -0.274 
Vascularización 0.128 0.015 -0.091 -0.178 
Medidas (μm) 0.258 0.210 0.251 

Mediciones realizadas al primer, tercer y sexto mes postquirúrgico; PQx: postquirúrgico. 
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DISCUSIÓN  

En el presente estudio pretende realizar un aná-

lisis prequirúrgico de los pacientes con indica-

ción quirúrgica de trabeculectomía para encon-

trar una relación entre el estado inflamatorio 

prequirúrgico y el éxito del procedimiento. En la 

terapia tópica del glaucoma, la conjuntiva actúa 

como una membrana semipermeable que al 

igual que la córnea permite la absorción de me-

dicamentos hipotensores. La respuesta a esta 

terapia crónica es la inflamación, fibrosis, que-

ratinización y neovascularización lo que puede 

directamente afectar su arquitectura y fun-

ción12,13. Por ello, previamente fue realizada la 

OCT de la conjuntiva y cápsula Tenon del área 

de incisión. Durante la cirugía se tomó una 

muestra de este tejido el cual se envió al servi-

cio de patología para su análisis histopatológico 

de las variables inflamatorias. Previamente se 

han analizado pacientes en terapia médica tó-

pica antiglaucoma y encontraron un aumento en 

el grosor y el número de capas epiteliales, au-

mento en la densidad de fibroblastos en el tejido 

conectivo subepitelial y profundo en biopsias 

conjuntivales14-16. La respuesta a esta terapia 

crónica es la inflamación, fibrosis, queratiniza-

ción y neovascularización lo que puede directa-

mente afectar su arquitectura y función. Por lo 

que también puede ser útil incluir información 

sobre medicamentos para el glaucoma tópico 

en estudios posteriores, ya que esto podría 

afectar las mediciones del espesor. Clínica-

mente los antifibróticos como el 5-FU reducen 

la proliferación de fibroblastos en el espacio 

subconjuntival y en la cápsula de Tenon para 

prevenir la fibrosis epiescleral, por lo que los pa-

cientes quienes fueron considerados éxito rela-

tivo con la aplicación de 5-FU, pasan a ser pa-

cientes que presentan un éxito absoluto en el 

posoperatorio tardío lo que pudo haber causado 

que los resultados no fueron estadísticamente 

significativos. Previamente, se han identificado 

más células inflamatorias, linfocitos, células 

plasmáticas y leucocitos polimorfonucleares en 

las biopsias del estroma conjuntival del grupo 

de ancianos sanos que en el grupo más joven17-

19. Este estudio sufre varias limitaciones especi-

ficas; una de las limitaciones es el uso del ins-

trumento para las mediciones del grosor de con-

juntiva y cápsula de Tenon, ya que está cali-

brada para medir el tejido corneal, y el sesgo 

sistemático es inherente en nuestros valores de 

grosor conjuntival era inevitable. Sin embargo, 

no hay datos reportados que describan el índice 

de refracción de tejido conjuntival. Por lo tanto, 

no es práctico ajustar los valores obtenidos en 

la ecuación, y no podemos verificar que el gro-

sor óptico medido por OCT se haya convertido 

correctamente al grosor físico de la conjuntiva. 

Por esta razón, estos datos de medición deben 

considerarse preliminares y estar sujetos a me-

jores adicionales para mejorar la precisión. Ade-

más, aunque se excluyeron pacientes con ante-

cedentes de cirugía ocular, traumas, enferme-

dades de conjuntiva como ojo seco, conjuntivitis 
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alérgica o cicatrices quirúrgicas, se valoró pa-

cientes con uso de hipotensores. Existe una 

fuerte evidencia proporcionada clínica y experi-

mentalmente que indica que el uso crónico de 

antiglaucomatosos puede inducir cambios en la 

superficie ocular. Estos cambios en la superficie 

pueden aumentar el riesgo de fracaso al some-

ter a los pacientes a cirugía filtrante.  Broadway 

et al, observaron que los pacientes que usan di-

ferentes gotas durante más de tres años mos-

traron cambios conjuntivales, incluido un mayor 

número de fibroblastos20. Estos cambios fueron 

proporcionales a la cantidad de medicamento 

infundido y a la duración de la administración 

del medicamento. El número de muestra resultó 

insuficiente para la estimación estadística. Se-

gún la hipótesis, el estado inflamatorio de la 

conjuntiva está relacionado con el pronóstico de 

la cirugía filtrante. Sin embargo, los resultados 

no fueron concluyentes, si bien fueron positivos, 

pero no significativos20. Proponemos que un es-

tudio futuro se vería beneficiado con un mayor 

tamaño de muestra. Asimismo, resultaría impor-

tante realizar una correlación de la edad del pa-

ciente con la medida de la conjuntiva y cápsula 

de Tenon, ya que se ha observado en estudios 

anteriores que esta puede diferir entre pacien-

tes jóvenes y adultos.  

CONCLUSIÓN  

El grosor de la conjuntiva y cápsula de Tenon 

presenta una tendencia de cambio que es inver-

samente proporcional al grado de inflamación 

del ojo. Es necesario llevar a cabo el estudio 

con mayor cantidad de pacientes y llevar a cabo 

las medidas con un instrumento calibrado para 

las variables analizadas. La trabeculectomía, no 

es un procedimiento de inicio para el manejo del 

glaucoma. Sin embargo, puede tener mejores 

resultados al realizarse previo al manejo con hi-

potensores en pacientes específicos.  
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