Descargado el: 27-07-2025

ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Esclerectomia profunda no perforante y facoemulsificacion en dos
tiempos en pacientes con glaucoma y catarata

Non-penetrating Deep Sclerectomy and Phacoemulsification
Performed in Two Stages in Patients with Glaucoma and Cataract

Francisco Rey Garcia Gonzalez' Dayami Pérez Gémez' Rodolfo Lépez Rodriguez.* Patricia Gonzalez Vargas'

! Hospital Clinico Quirtrgico Hermanos Ameijeiras, La Habana, La Habana, Cuba, CP: 10600

Como citar este articulo:

Garcia-Gonzalez F, Pérez-Gémez D, Lépez-Rodriguez. R, Gonzalez-Vargas P. Esclerectomia profunda no perforante y
facoemulsificacion en dos tiempos en pacientes con glaucoma y catarata. Medisur [revista en Internet]. 2013 [citado
2025 Jul 27]; 12(1):[aprox. 6 p.]. Disponible en: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2452

Resumen

Fundamento: el tratamiento quirlrgico a pacientes
con glaucoma crénico primario y catarata sigue siendo
un dilema para los oftalmdlogos.

Objetivo: evaluar los resultados posoperatorios de la
esclerectomia profunda no perforante con mitomicina C
y la facoemulsificacion realizadas en dos tiempos en
pacientes con glaucoma crénico primario y catarata.
Métodos: estudio descriptivo prospectivo, en 200
pacientes que fueron operados mediante la
esclerectomia profunda no perforante con mitomicina C
e iridotomia periférica con Nd YAG laser previa, en un
primer tiempo y facoemulsificacién con implante del
lente intraocular de PMMA, en un segundo tiempo. Se
analizaron la agudeza visual con correccion, el
comportamiento de la tensién ocular y de la bula de
filtracion, la relacién excavacién - papila; y las
complicaciones intra y posoperatorias.

Resultados: la agudeza visual de 0,4 en el
preoperatorio mejord a 0,7 al afo. El 62 % de las
ampollas de filtracién se mantuvieron prominentes y
funcionales. Luego de la facoemulsificaciéon el 17 % de
los ojos continuaron con el uso de medicamentos vy el
83 % mantuvieron presiones intraoculares por debajo
de 17 mmHg, sin tratamiento. Las complicaciones
posoperatorias fueron: la iridociclitis moderada (74 %) y
la opacidad capsular posterior al afio (46 %). Hubo 18
0jos (9 %) con descompensacion endotelial leve y
transitoria.

Conclusiones: la esclerectomia profunda no perforante
con mitomicina C y la facoemulsificacién en dos
tiempos permiten obtener el control quirdrgico del
glaucoma crénico primario y una buena visién.
Palabras clave: esclerostomia, mitomicina,
facoemulsificacién, glaucoma

Abstract

Background: surgical treatment of patients with
primary chronic glaucoma and cataract remains a
dilemma for ophthalmologists.

Objective: to assess the postoperative results of
non-penetrating deep sclerectomy with mitomycin C
and phacoemulsification performed in two stages in
patients with primary chronic glaucoma and cataract.
Methods: a prospective descriptive study was
conducted in 200 patients who underwent non
-penetrating deep sclerectomy with mitomycin C and
Nd:YAG laser peripheral iridotomy in the first stage and
phacoemulsification with intraocular PMMA lens
implantation in the second stage. Corrected visual
acuity, intraocular pressure and filtering blebs,
cup-to-disc ratio and intra -and postoperative
complications were analyzed.

Results: visual acuity improved from 0.4 before
surgery to 0.7 a year after surgery. Sixty-two percent of
the filtering blebs remained prominent and functional.
After phacoemulsification, 17 % of the eyes continued
under medication and 83% maintained the intraocular
pressure below 17 mmHg, without treatment.
Postoperative complications included moderate
iridocyclitis (74 %) and posterior capsular opacity after
a year (46%). Eighteen eyes (9 %) developed mild and
transient endothelial decompensation.

Conclusions: non -penetrating deep sclerectomy with
mitomycin C and phacoemulsification performed in two
stages lead to the surgical management of primary
chronic glaucoma and good vision.
Key words: sclerostomy, mitomycin,
phacoemulsification, glaucoma
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INTRODUCCION

La catarata y el glaucoma son nosolégicamente
independientes y aparecen en una proporcion
elevada a partir de la cuarta década de la vida.
No es infrecuente su presentacién de manera
simultanea si tenemos en cuenta que: en
presencia de pacientes glaucomatosos pudieran
desarrollarse cataratas con mas frecuencia que
en la poblacién normal considerando el efecto
cataratogénico de los miéticos, la apariciéon de
sinequias y las elevaciones continuadas de la
presiéon intraocular, capaces de provocar
afectaciones metabdlicas del cristalino.*?

Esta situacién hace que frecuentemente el
oftalmélogo se enfrente al dilema de cdmo tratar
quirtrgicamente ambas enfermedades, si de
forma combinada o no. En la actualidad se
combinan segun la preferencia del cirujano o la
necesidad de cada caso.

Muchos oftalmélogos apoyan la cirugia
combinada en la misma d4rea quirlrgica
(facotrabeculectomia). Los detractores de esta
variante se basan en la contradiccién de que, por
un lado, se pretende mantener la filtracion y se
inhibe la cicatrizacién para lograr un
mantenimiento a largo plazo de los beneficios de
la cirugia de glaucoma y por el otro, se busca
lograr un tunel autosellante, con un cierre
hermético, garantizar una buena cicatrizacion y
disminuir la induccién de astigmatismo, lo que no
se consigue realizando ambas técnicas por la
misma incisién; pero si podria obtenerse
utilizando otra variante quirdrgica, la cirugia en
dos tiempos, simultdnea y consecutiva o
separadas por un periodo de tiempo variable
entre ambas cirugia, primero la cirugia de
catarata y en segundo tiempo la de glaucoma o
viceversa, con el objetivo de evitar la fibrosis del
trabeculado en la zona operatoria y el fracaso de
la filtrante. Esta variante se hace obligatoria
cuando se pretenden combinar la esclerectomia
profunda no perforante con el uso de mitomicina
C (EPNP/M) con la operacién de catarata
mediante facoemulsificacion del cristalino (Faco)
con implante de lente intraocular (LIO).

La cirugia filtrante no perforante surgi6 con la
finalidad de mejorar la seguridad de las técnicas
filtrantes convencionales. Como procedimiento
aislado, la esclerectomia profunda no perforante
(EPNP) ha demostrado ser eficaz en la reduccién
de la presion intraocular (PIO), proporcionando
una tensién ocular media posoperatoria en torno
a 15 mm Hg. Son cada vez mas numerosos los

estudios que confirman su eficacia y seguridad.
La mitomicina C es un antimetabolito, modulador
de la respuesta cicatricial y se emplea para
aumentar la tasa de éxito de la cirugia filtrante.
La evidencia sugiere un beneficio a favor de la
aplicacién de ella como coadyuvante en la
cirugia combinada de glaucoma y catarata,
especialmente en pacientes con alto riesgo de
fracaso.'?

Son factores de riesgo conocidos de fracaso de la
cirugia filtrante determinadas enfermedades
oculares como las inflamaciones y las cirugias
oculares previas, el uso prolongado de
medicacion tépica antiglaucomatosa, la raza
negray la edad joven.®

La EPNP realizada en meridianos superiores con
la facoemulsificacién por via temporal en cérnea
clara, es una de las operaciones combinadas mas
recomendadas hoy dia por sus menores
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias,
asi como la rédpida recuperacion visual. En la
actualidad la decisién de realizar en un primer
tiempo la cirugia de la catarata y en un segundo
tiempo la de glaucoma o combinar ambas
cirugias sigue perteneciendo al cirujano. No
existe consenso ni evidencia cientifica sobre cual
de los dos procedimientos es el mas adecuado y
son muchas las publicaciones que han intentado
dar luz a este tema, por lo que se decidié realizar
esta investigacion con el objetivo de evaluar los
resultados posoperatorios de la esclerectomia
profunda no perforante con mitomicina C y la
facoemulsificacion realizadas en dos tiempos en
pacientes con glaucoma crénico primario y
catarata.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo
desde enero del 2004 hasta enero del 2011 (7
afos) en pacientes atendidos en la consulta de
glaucoma del Hospital Clinico Quirdrgico
Hermanos Ameijeiras. Se escogieron 200
pacientes operados de glaucoma crénico
primario mediante EPNP / M e iridotomia
periférica con Nd YAG laser previamente, solo
con control quirdrgico o quirdrgico y
medicamentoso; en distintos estadios del
glaucoma y con criterios de cirugia de catarata,
cuya agudeza visual oscilé desde 0, 6 hasta
buena percepcién luminosa (PL) y sentido
cromatico (catarata incipiente a madura). Se
incluyeron los glaucomas independientemente
de las caracteristicas del angulo (abierto o
estrecho) y caracteristicas de la pupila (miosis
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y/o midriasis media medicamentosa).

Se excluyeron aquellos pacientes que
presentaron cataratas hipermaduras, nucleos
cobrizos y pardos (ultraduras-xxxx); glaucoma no
operados con EPNP/M; glaucoma refractario o
pacientes reintervenidos de glaucoma.

La EPNP/M en meridiano superior se habia
realizado en aquellos ojos con glaucoma crénico
simple de dngulo abierto descontrolado, a pesar
del uso de hipotensores oculares y en los
primarios de angulo estrecho cuyo control de la
PIO no se habia conseguido con una iridotomia
periférica con Nd YAG l4ser, y el uso Unico o
combinado de medicamentos antiglaucomatosos,
debido supuestamente a la existencia de los
mecanismos patogénicos de la elevacion
tensional que ocurren en el glaucoma crénico
primario teniendo en cuenta que no existia un
blogqueo sinequial del dngulo de la cdmara
anterior. El tiempo medio que transcurrié entre la
cirugia de glaucoma y la de catarata fue de 1 afio
(7 meses-1 afo).

Cada paciente fue valorado antes y después de
realizada la facoemulsificacién mediante los
siguientes exdmenes: agudeza visual con
correccion (AV cc), tensién ocular (mmHg),
caracteristicas de la bula de filtracién en la
iluminacién oblicua que se clasificé como:
ausente, aplanada, prominente y exuberante;
funcional o no funcional esto Gltimo se evalué en
dependencia del control tensional (tensiones
medias menores de 17 mmHg) por curva diaria
de tension.

La facoemulsificacién se realizé en meridiano
temporal con implante de LIO en saco capsular.
Se utilizé la distensién pupilar en 110 ojos. De
ellos en 98 (49 %) con ganchos de Kuglen y en
12 (6 %) con retractores flexibles de Grieshaber.

En 100 (50 %) se realiz6 sinequiotomia posterior.

En el posoperatorio los pacientes se evaluaron a
las 24 horas, una semana, un mes, seis meses y
al afo, para valorar: la agudeza visual (que se
evalué como buena la superior a 0,5 con
correccién) y la PIO. El control del glaucoma se
definié ante una PIO < 17 mmHg sin tratamiento
médico. Toda PIO superior a 22 mmHg en
cualquier visita posoperatoria fue considerada
fracaso por insuficiente filtracion.

Se describieron la cantidad de pacientes que
después de la facoemulsificacién continuaron con
tratamiento medicamentoso del glaucoma, las
caracteristicas funcionales de la bula de filtracién
y la evolucion del coeficiente excavacién - papila.
Se evaluaron las complicaciones intra vy
posoperatorias.

En el posoperatorio, los pacientes fueron
tratados con fosfato de dexametasona y
ciprofloxacino en colirio de cuatro a seis veces al
dfa, pauta que fue descendiendo segun el control
de la inflamacién posoperatoria.

La investigacién fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion.

Los resultados se muestran en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

La agudeza visual media con correccion,
preoperatoria fue de 0,4 £ 0.2 (Luz de Pantalla -
0,6) y la postoperatoria de 0,7 £ 0,3 (0.0 - 1) al
afio(p 0,01). (Tabla 1).

En 198 ojos (99 %) se alcanzd una visién con
correccién mayor de 0,5 después de la
facoemulsificacién.

Tabla 1. Agudeza visual antes y un afio después de la

facoemulsificacidn

AV con correccion Media Rango
Precperatoria 04 £0,2 LP-0,6
Posoperatoria (1 afio) 0,7£0,3 0,0-1,0

p.001
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funcionales; 124 (62 %) fueron prominentes y

funcionales; 6 (3 %) fueron prominentes y no
Después de la facoemulsificaciéon 60 (30 %) funcionales; 10 (5 %) fueron aplanadas no
ampollas de filtracién fueron exuberantes y funcionales. (Gréfico 1).
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Grafico 1. Caracteristicas de la ampolla de filtracion después de
la facoemulsificacidn

0,3y 0,5(49 %)y en 102 de 0,6 y mas(51 %). En

el posoperatorio fue: en 86 ojos (43 %) entre
En el preoperatorio de la facoemulsificacion, la 0,3-0,5y en 114 (57 %) entre 0,6 y mas. (Tabla
relacién excavacion papila fue: en 98 ojos entre 2).

Tabla 2. Evolucién del coeficiente excavacidn
—papila (E/P) después de la facoemulsificacidn

Preoperatorio Posoperatorio

EfP
No. %o MNo. Yo
0,3-0,5 a8 49 86 43
0,6 y mas 102 21 114 57
p.0,2

moderada (2da - 3ra semanas); 46 (23 %)

iridociclitis leve (2da- 3ra semanas); 92 (46 %)
Las complicaciones intraoperatorias fueron: 6 (3 opacidad capsular posterior (1 afio); 6 (3 %)
%) lesiones térmicas del iris; 6 (3 %) iridociclitis grave (en el primer mes), 2 (1 %)
desinserciones zonulares. Las complicaciones edema corneal crénico (6to mes); 2 (1 %) edema
posoperatorias fueron: 148 (74 %) iridociclitis macular cistoide (6to mes). (Tabla 3).
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Tabla 3. Complicaciones intra y posoperatorias

Complicaciones intraoperatorias No. o/
Lesidn térmica del iris B 3
Desinsercién zonular B 3
Complicaciones posoperatorias

Iridociclitis moderada (2-3 sem.) 148 74
Opacidad capsular posterior (1 afio) 92 46
Iridociclitis leve (2-3 sem.) 46 23
Iridociclitis grave(en el primer mes) 6 3
Edema macular quistico (6to mes) 2 1
Edema corneal crénico (6to mes) 2 1

Antes de la facoemulsificacion se observé una
PIO media de 12 mm Hg (DS £ 5) (r. 4-26). La
PIO media al affo posterior a la
facoemulsificacion fue de 12 mm Hg (DS £ 5) (r.
6-21).

Después de la EPNP/M y antes de la
facoemulsificacién, 92 ojos (46 %) continuaron

con medicamentos antiglaucomatosos y 108 (54
%), controlaba la enfermedad solo con el efecto
hipotensor de la cirugia. Luego de la
facoemulsificacién 34 ojos (17 %) continuaron
con el uso de medicamentos y 166 (83 %)
mantuvieron presiones intraoculares por debajo
de 17 mmHg sin tratamiento médico.(Tabla 4).

Tabla 4. Uso de medicamentos antiglaucomatosos en el
posoperatorio de EPNP/M vy facoemulsificacidn

Uso de medicamentos

. Mo. Yo MNo. Yo
antiglaucomatosos
=1 92 46 34 17
Mo 108 a4 166 83
Total 200 100 200 100
p.001

DISCUSION

En este estudio se observd una mejoria en tres
lineas de la agudeza visual con correccién
(p.001), después de realizada Ia
facoemulsificacién, que se mantuvo estable
durante el seguimiento de un afo, al parecer

debido al mayor didmetro pupilar como resultado
de las maniobras de distensiéon pupilar
intraoperatoria, el desuso de mibdticos y la
extraccién del cristalino opaco con la
implantacién de una lente intraocular. Otros
autores observan mejoria evidente de la agudeza
visual mejor corregida entre 3 y 4 lineas,”?*°
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aunque hay estudios**** en que la mayoria de
los casos mejoraron solo dos lineas de la cartilla
de Snellen. Coincidimos con otros estudios en
gue la ganancia visual no se consigue en el
posoperatorio inmediato por la presencia de
algunas complicaciones posoperatorias propias y
esperadas en estos 0jos, pero luego de vencidas
las dificultades inmediatas, la agudeza visual se
estabiliza al mes y se mantiene sin variaciones.®®

En la mayoria de los pacientes las ampollas de
filtracion fueron funcionales en el posoperatorio.
En este grupo se encontraron todas las
exuberantes y la mayor parte de las prominentes.
Las ampollas aplanadas todas fueron
afuncionales, en estos casos se mantuvo el
control medicamentoso del glaucoma. Existe
poca bibliografia que analice el comportamiento
de la ampolla posteriormente a la cirugia del
cristalino. Tedricamente la ampolla de filtracidn
puede colapsar, mientras mayor sea el proceso
cicatrizal que genera la cirugia de catarata. Al
hacerse la incision mas pequefia con la
facoemulsificacién, y al realizar las cirugias en
dos sitios alejados entre si y en momentos
diferentes se aumenta la posibilidad de obtener
ampollas funcionales en el tiempo.5*

En el posoperatorio de la facoemulsificacion se
observé una pequefia disminucién del nimero de
0jos que en el preoperatorio se encontraban con
un coeficiente excavacién - papila (E/P) entre 0,3
y 0,5; se observd entonces un discreto
incremento de los ojos con un coeficiente E/P 0,6
y mas. Esto puede deberse a la inexorable
progresion de la neuropatia dptica glaucomatosa.
Pero también puede estar relacionado con que la
determinacion de la excavacién glaucomatosa es
una apreciaciéon subjetiva y ademas en el
preoperatorio de la operacién de la catarata,
puede ser dificil el examen del polo posterior.
Consideramos este resultado como una
limitacién de este estudio, que pudiera ser
superada al realizar estudios con medios
objetivos, como el OCT de nervio 6ptico, entre
otros.

Fue baja la aparicion de las complicaciones
intraoperatorias: lesién térmica del iris y
desinsercién zonular; lo que concuerda con la
bibliografia consultada.**®

En la literatura, el reporte de alteraciones
inflamatorias es disimil, algunos autores no
reportan ninguna.*'* Otros reportan mayor
riesgo de uveitis fibrinoide posquirdrgica, que
puede oscilar entre el 24-33 %.'%'® Existen

reportes de endoftalmitis, glaucoma maligno,
alteraciones capsulares como la fimosis capsular
anterior y el desprendimiento de retina.'®* El
alto porciento de complicaciones inflamatorias en
el posoperatorio estd relacionado con el
padecimiento crénico del glaucoma, el uso de
medicamentos antiglaucomatosos por tiempo
prolongado, algunos de los cuales generan
congestién y procesos inflamatorios crénicos, y el
antecedente de la cirugia anterior
antiglaucomatosa (EPNP/M), por lo que es de
esperar en estos 0jos una respuesta inflamatoria
mas severa e intensa que en los 0jos normales.
Sera interesante evaluar la intensidad de la
respuesta inflamatoria comparativamente con
pacientes operados en un mismo tiempo
quirdrgico.

En todos los casos las complicaciones fueron
tratadas enérgicamente y no tuvieron, a la larga,
repercusion importante sobre la agudeza visual
final, excepto los casos crénicos de edema
corneal.

La facoemulsificacién no alter6 el control de la
PIO que se obtuvo con la EPNP/M previa. Y se
observd un aumento del nimero de ojos que
mantuvieron un control de la misma (tension
intraocular menor de 17 mmHg) sin
medicamentos, después de la cirugia de catarata,
lo que puede estar dado por la ampliacién del
angulo de la cdmara anterior, que conlleva la
extraccion del cristalino y de otros mecanismos
aun no totalmente determinados. En la mayoria
de la literatura se observan resultados de control
tensional semejantes y hay estudios que
predicen tasas de éxitos a largo plazo.'” Hay
autores que reportan el 75 % de sus pacientes
libres de medicacidén a los seis meses y el 60 % a
los 12 meses.*® Otros reportan que alrededor del
80 % de sus pacientes mantuvieron el control al
afio de seguimiento.'®*®

Finalmente se puede concluir que con la
esclerectomia profunda no perforante con
mitomicina C y la facoemulsificacién, realizadas
en dos tiempos quirdrgicos y por sitios
operatorios alejados, se obtuvo una buena
agudeza visual, predominé la ampolla
prominente y la mayoria de las ampollas se
mantuvieron funcionales. La frecuencia de
accidentes intraoperatorios fue baja. La
iridociclitis moderada y la opacidad capsular
posterior fueron las complicaciones mas
frecuentes. La mayoria de los pacientes mantuvo
cifras tensionales por debajo de los 17 mmHg sin
medicamentos, después de la operacién de la
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catarata. Podemos decir que esta forma de tratar
la catarata glaucomatosa permite conservar el
control quirtrgico del glaucoma crénico primario
y la soluciéon de la catarata con resultados
favorables a largo plazo.
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