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           Resumen

Introducción: el glaucoma es una enfermedad del nervio óptico de carácter crónico y 
progresivo que constituye un problema epidemiológico serio, ya que es responsable de 
la segunda causa de ceguera irreversible en el mundo. Existen diferentes modalidades 
de tratamiento, entre ellos medicamentos, láseres y cirugías. La trabeculectomía es el 
procedimiento quirúrgico de elección en el paciente adulto cuando la terapia médica 
y los procedimientos con láser fracasan en detener esta neuropatía óptica. Objetivo: 
analizar una serie de pacientes sometidos a trabeculectomía en el Hospital San Ignacio 
entre el 2005 y el 2011. Conclusión: los resultados, a pesar de ser una serie pequeña de 
pacientes, nos permiten afirmar que dicha cirugía continúa siendo una buena alternativa 
en el control de la presión intraocular y, por consiguiente, en la progresión del daño 
glaucomatoso sobre el nervio óptico.

Palabras clave: neuropatía óptica, glaucoma, presión intraocular, trabeculectomía, 
láseres.

Title: Trabeculectomy, Still Today’s Surgical Choice: Observational Descriptive 
Study in San Ignacio’s University Hospital in Bogota

           Abstract

Introduction: Glaucoma is a progressive and chronic optic neuropathy being the second 
cause of irreversible blindness worldwide. Several approaches are used to try to avoid 
this course, being the Trabeculectomy the surgical choice in the adult patient. Objetive: 
To analyze a cohort of patients that had trabeculectomy between 2005 and 2011 in San 
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Introducción

El glaucoma es una enfermedad de ca-
rácter crónico, progresivo y de curso 
devastador para el nervio óptico. Por 
su curso lento, en la mayoría de los pa-
cientes parecería ser asintomático, pero 
cuando el paciente es consciente de al-
gún cambio, la afectación puede ya ser 
muy grave.

Constituye un problema clínico y 
epidemiológico importante, ya que es 
responsable de deterioro en la calidad 
de visión, en la calidad de vida y es la 
segunda causa de ceguera irreversible en 
el mundo [1].

Dada la magnitud del problema para 
la población adulta, el reto para los of-
talmólogos es detectar tempranamente el 
glaucoma e identificar los ojos en ries-
go de progresión y deterioro para evitar 
pérdida de visión, costos, alteraciones 
en la calidad de vida y que los pacientes 
lleguen a la ceguera.

Dentro del armazón terapéutico, se 
cuenta actualmente con fármacos hi-
potensores, procedimientos con láser y 
cirugías, todos ellos encaminados a dis-

minuir las cifras de presión intraocular 
(PIO), que usualmente están elevadas en 
el glaucoma y que constituyen el factor 
de riesgo más importante en el deterioro 
del nervio óptico. En estos casos, la PIO 
es el único aspecto, además de ser este 
el único factor sobre el cual podemos 
actuar [2].

Como parte de los procedimientos 
quirúrgicos actualmente disponibles, la 
trabeculectomía continúa siendo el de 
elección en el paciente adulto, aunque 
se conocen circunstancias que hacen que 
pierda su eficacia a través del tiempo. 
Se sabe que la cicatrización, fenómeno 
presente ante el mínimo daño tisular, se 
convierte en su enemigo número uno, ya 
que limita la utilidad de la cirugía para 
lograr las metas de PIO [3].

Esto ha llevado a que se usen una se-
rie de medicamentos que modulan la fase 
temprana de la cicatrización conjuntival, 
que evitan la migración de fibroblastos 
al sitio de la incisión quirúrgica [4,5]. Si 
bien su utilidad es enorme, esto lleva a 
que el manejo postoperatorio de este tipo 
de cirugía filtrante sea muy dispendioso, 
ya que deben hacerse controles con mu-
cha frecuencia para poder intervenir en 
el momento en que se vea algún signo de 
fracaso temprano. Por esta razón, la ciru-
gía ha perdido imagen ante algunos of-
talmólogos, que dudan de su efectividad 
o que, al menos, buscan procedimientos 
que no requieran tanto control. 

Ignacio’s University Hospital. Conclusion: 
Although is a small cohort of patients it enables 
us to confirm that this surgery is a good choice in 
the control of the intraocular pressure in order to 
avoid further damage to the optic nerve.

Key words: Optic nerve diseases, glaucoma, in-
traocular pressure, trabeculectomy, lasers. 



280

Clemencia de Vivero et al. Trabeculectomía, una terapia vigente: estudio observacional descriptivo

Esta falta de optimismo frente a la 
trabeculectomía motivó la presente revi-
sión retrospectiva de los procedimientos 
realizados en el Hospital Universitario 
San Ignacio, a fin de analizar el compor-
tamiento de los pacientes, los desenlaces 
en términos de éxito o fracaso, la evo-
lución de las PIO y la sobrevida útil (en 
metas) de la trabeculectomía.

Materiales y métodos

Se revisó la base de datos de historias 
clínicas de pacientes que habían sido so-
metidos a cirugía por la subespecialidad 
de glaucoma entre enero del 2005 y agos-
to del 2011, y se seleccionaron aquellos 
sometidos a trabeculectomía con aplica-
ción de antimetabolitos o sin esta. 

Así mismo, se revisaron retrospec-
tivamente todas las historias de los pa-
cientes sometidos a trabeculectomía, y 
de las 36 historias clínicas resultantes, 
se incluyeron las 22 de los pacientes que 
cumplían con los criterios de inclusión 
(tabla 1). No se incluyeron 14 historias 
por pertenecer a pacientes que habían 
fallecido, que habían cambiado de resi-
dencia o en quienes los datos de contacto 
registrados en el sistema no correspon-
dían a datos reales. 

Todos los pacientes habían sido trata-
dos con terapia antihipertensiva tópica 
o sistémica; pero mostraron falta de 
control de la PIO o deterioro campimé-
trico. La técnica quirúrgica utilizada fue 

la descrita por Cairns (6), en todos los 
pacientes y consistió en:

1. Colgajo conjuntival base fórnix.

2. Hemostasia con bipolar.

3. Demarcación de una escotilla escle-
ral rectangular de 5 mm de longitud 
por 4 mm de largo.

4. Disección de 70 % del espesor total 
de la esclera.

5. En los casos que requirieron aplica-
ción tópica en esponja durante 5 min 
de 5 fluorouracilo a una concentra-
ción de 50 mg/ml, o mitomicina (0,3 
mg/ml).

6. Lavado con 30 cm3 de solución sa-
lina balanceada.

Tabla 1. Criterios de inclusión

Nº Criterios

1. Diagnóstico de glaucoma de cualquier 
etiología

2. Paciente con antecedente de falla a 
tratamiento médico (PIO no controlada 
o progresión de defecto campimétrico), 
que fueron llevados a cirugía filtrante entre 
2005 y 2011

3. Información de PIO pre y postoperatoria

4. Información de tratamientos pre y 
postoperatorios

5. Mínimo un año de seguimiento
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7. Trabeculectomía y esclerectomía 
con tijera de Vannas.

8. Iridectomía periférica con tijera.

9. Sutura de la escotilla escleral con 2 
puntos de nailon 10/0.

10.  Cierre de la conjuntiva bulbar con 
2 puntos laterales y un punto en U 
corneoconjuntival con nailon 10/0 
(fi gura 1). 

Durante el postoperatorio todos los 
pacientes recibieron tobramicina al 
0,3 %, dexametasona al 0,1 % y ciclo-
pentolato al 0,5 % durante 15 días. La 
dexametasona se administró durante 30 
días, tiempo después del cual se cambió 
a fl uorometalona (1 gota cada 12 horas 
hasta completar 6 meses).

Resultados 

Las características demográfi cas y clíni-
cas de la población analizada se resumen 
en la tabla 2. Se trató en general de pa-
cientes de edad alrededor de 65 años, de 
los cuales dos tercios eran mujeres, con 
PIO elevadas, a pesar de estar recibiendo 
tratamiento específi co. Vale la pena ano-
tar que había valores extremos de PIO, 
hasta 41 mm Hg en mujeres y hasta 64 
mm Hg en hombres. 

Figura 1. Técnica quirúrgica para contro-
las la PIO: a) Escotilla escleral del 70 % de 
esclera, b) resección de bloque de escle-
ra y trabéculo y c) iridectomía periférica

Tabla 2. Características preoperatorias 
demográfi cas y clínicas

Características Hombres Mujeres

Total 
pacientes (22)  8 (36,36 %)  14 (63,63 %)

Edad 64,6 años 
(36-89 años)

66,1 años 
(42-91 años)

PIO 
preoperatoria

26,12 mm Hg 
(12-64 mm Hg)

26,64 mm Hg 
(14-41 mm Hg)

Ojo derecho 3 (37,50 %) 6 (42,85 %)

Ojo izquierdo 5 (62,50 %) 8 (57,14 %)

GAAP 1 (12,50 %) 7 (50,00 %)

GAAC - 3 (21,40 %)

Glaucoma 
secundario 
a otras 
patologías 
oculares

7 (87,50 %) 2 (14,20 %)

Glaucoma 
mixto - 1 (7,14 %)

Uso de anti-
metabolitos

Sí 8 (100 %) 11 (78,5 %)

No - 3 (21,4 %)

GAAP: glaucoma primario de ángulo abierto. 
GAAC: glaucoma crónico de ángulo abierto. 
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Control posquirúrgico

Todos los pacientes fueron controlados 
a los 3, 6 y 12 meses por lo menos, con 
algunos casos en los que el seguimien-
to fue mayor (24, 36, 48 y 60 meses). 
Los controles incluían datos clínicos 
y medición de la PIO en la Unidad de 
Oftalmología con los mismos instrumen-
tos y por los mismos evaluadores.

La figura 2 muestra la clara reduc-
ción en las PIO después de la cirugía, 
con mantenimiento en valores clara-
mente más bajos que los iniciales. Si 
bien hay algunos valores extremos, aun 
con un tamaño de muestra pequeño, se 
puede observar la reducción en PIO, 
los valores consistentemente bajos y 

la tendencia a la reducción de valores 
(p < 0,001).

El comportamiento de la PIO se ilus-
tra en la tabla 3, así como la necesidad 
de hipotensores. Puede verse cómo todos 
los pacientes recibían hipotensores tópi-
cos antes de la cirugía, y a los 6 meses, 
con datos para 17 pacientes, ninguno los 
recibía; tampoco al año. Hubo 4 pacien-
tes que pudieron ser evaluados a los 36 
meses, y 2 recibían hipotensores tópicos. 
Por supuesto, los tamaños de muestra 
decrecientes no permiten establecer con-
clusiones definitivas, pero la tendencia 
es clara, en el sentido de la reducción en 
la necesidad de medicación tópica y el 
mantenimiento de las PIO dentro de las 
metas establecidas. 

Figura 2. Comportamiento de la PIO después de la cirugía de trabeculectomía: 
controles a los 3, 6, 12, 24, 36, 48 y 60 meses

X = meses. Y = presion intraocular (PIO).
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Análisis

En general, hay un número significativo 
de pacientes en quienes a pesar de tener 
tratamiento tópico hipotensor óptimo, 
las PIO no logran llegar a las metas. Se 
hizo trabeculectomía, que ha mostrado 
tener efectos inmediatos en el control 
de la PIO, y se trató de evitar, como se 
ha sugerido en la literatura, los efectos 
negativos de la cicatrización intensiva, 
con el uso de medicamentos antimetabo-
litos durante el procedimiento quirúrgico 
[7,8].

Se encontró que los pacientes en su 
mayoría logran el objetivo al tener PIO 
dentro de la meta después de la cirugía, 
sin necesidad de medicamentos hipoten-
sores postoperatorios. En los controles 
se observó que había un número signi-
ficativo de pacientes que permanecían 
con PIO dentro de lo normal y que no 
requerían medicación.

Sin embargo, algunos pacientes te-
nían en los controles PIO por encima 

del valor límite establecido, y fueron 
considerados fracasos de la cirugía. Se 
analizaron los potenciales factores pre-
disponentes, de manera exploratoria, 
dado el número reducido de pacientes. 

El análisis por sexo no demostró una 
diferencia estadísticamente significati-
va, aunque los porcentajes fueron fran-
camente diferentes: una mujer de un total 
de 14 mujeres frente a 3 hombres de un 
total de 5; pero debido al bajo tamaño de 
la muestra, dicho factor no es estadísti-
camente significativo.

La edad de los pacientes tampoco 
fue una variable estadísticamente signi-
ficativa, aun cuando se esperaría que los 
jóvenes tuvieran un porcentaje más alto 
de fracaso, por su sistema cicatricial más 
activo en este momento de la vida [9].

El uso de antimetabolitos en la ma-
yoría de los pacientes debe ser un factor 
determinante en el porcentaje de éxito, 
ya que se sabe que estos modulan la fase 
aguda de la inflamación y evitan la mi-

Tabla 3. Relación entre presión intraocular (PIO) e inicio de terapia antiglaucomatosa: 
datos postoperatorios

Tiempo 
(meses) PIO (mm Hg)

Valores 
mínimos y 
máximos

Número de 
pacientes

Uso de hipotensor 
tópico

Pre 26,4        12-64 22 22
  3 14,1 6-26 22   2
  6 13,4 5-32 17   0
12 17,3 3-34 13   0
36 14,0        12-16   4   2
48 15,5        14-16   4   0
60 11,5 7-16   2   0
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gración rápida de fibroblastos al área del 
daño tisular [10]. Esta teoría merece ser 
explorada en un estudio futuro prospecti-
vo, ya que la teoría al menos permite pre-
decir mayores tasas de éxito en quienes 
reciben antimetabolitos. En el presente 
estudio, vale la pena recalcarlo, todos los 
pacientes recibieron medicación durante 
el procedimiento. 

Dado que la población del presente 
estudio es hispana y que esto ha sido des-
crito representa un factor de riesgo en el 
fracaso de la cirugía filtrante, valdría la 
pena aumentar la población de pacien-
tes en un futuro próximo, para tratar de 
establecer resultados estadísticamente 
significativos para el país y para la re-
gión. Nuevamente, el tamaño de muestra 
limita algunos de los análisis y buena 
parte de las conclusiones. 

Una de las mediciones de efectividad 
de la cirugía, aparte de la llegada a metas 
en PIO, es la disminución en el núme-
ro de medicamentos necesarios para el 
control. 

En cuanto a la medicación preopera-
toria, el número de medicamentos por 
paciente fue de 2,6 en promedio, com-
parado con 0,9 (medicamentos por pa-
ciente) en el postoperatorio tardío, con 
una diferencia de 1,7 (p < 0,0001), lo 
cual marca diferencia en la calidad de 
vida del paciente, no solo por los efectos 
adversos que ocasionan el uso de medi-

camentos tópicos, sino por la facilidad 
en la adherencia con menos medicamen-
tos. Finalmente, es claro que hay impacto 
económico significativo en la reducción 
del número de medicamentos. 

Vale la pena hacer hincapié en que to-
dos los casos de fracaso tenían como mí-
nimo 3 medicamentos antihipertensivos 
antes de la realización de la trabeculec-
tomía, lo cual podría estar directamente 
relacionado con el daño en la arquitectu-
ra normal conjuntival, que altera las célu-
las caliciformes conjuntivales, tanto por 
la estructura química del medicamento 
como por los preservantes que se utilizan 
en los diferentes medicamentos tópicos 
oculares. Estos efectos pueden verse re-
flejados en mayor actividad de cicatriza-
ción y, por ende, en menor efectividad de 
la cirugía a largo plazo [11]. En nuestra 
serie no tuvo significancia estadística por 
el bajo tamaño de la muestra.

En las cifras de PIO en los diferentes 
meses de postoperatorio llama la aten-
ción que la distribución en la mayoría 
de los pacientes en que fracasaron los 
controles de las PIO más elevadas se 
encontraron entre los meses 6 y 12 del 
postoperatorio, como si el fracaso tardío 
dependiera de algún otro factor diferente 
a la fase aguda de la cicatrización, ele-
mento al cual siempre se le ha atribuido 
la gran responsabilidad en cuanto a la 
pérdida de efectividad de la cirugía a 
largo plazo se refiere.
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Conclusiones

La trabeculectomía es un procedimien-
to quirúrgico vigente, útil y seguro, que 
requiere medicación específica durante 
la cirugía para la prevención de cicatri-
zación excesiva. Como lo muestra el pre-
sente estudio, los pacientes se mantienen 
controlados aun muchos meses después 
de la cirugía.

Vale la pena explorar en estudios fu-
turos, e idealmente colaborativos para 
lograr buenos tamaños de muestra, el im-
pacto de la medicación intraquirúrgica 
con antimetabolitos, el efecto de la raza 
mezclada latina, el impacto del número 
de medicamentos prequirúrgicos, ideal-
mente individualizados.

El presente estudio deja ver que la tra-
beculectomía sigue siendo una interven-
ción útil en la prevención del deterioro de 
la visión, de la calidad de vida y de los 
recursos individuales y de la sociedad, 
que causa el glaucoma. 
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