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Itrante en glaucoma consiste, en hacer una fistula que va del interior del ¢
drenar el humor acuoso al espacio subconjuntival, en este espaci
, formando la burbuja filtrante (trabeculectomia) bajando asi la pre

puede encapsularse por cicatrizacion, torndndose elevada, limitada y
fura se reporta un 8.9 % de burbujas encapsuladas post cirugia filtrante.

uja encapsulada conlleva la elevacion de la presion intraocular y dafio 6p
0 que un 26.8% de las burbujas encapsuladas llegaban a requerir cirugia, va qu
dico no era suficiente para bajar la presion intraocular. Pederson y S
1 11% de burbujas encapsuladas post cirugia filtrante, de los cuales en el 69°
controlar la presién intraocular por excision de la pared quistica de la burbuja

niento medico, sin embargo solo el 23% se controlaron por excision con aguja 3
‘medico.

En este estudio se realizo la excisién de la pared quistica de la burbuja filtrante con a
cacién subconjuntival de SFU (evita la cicatrizacion) adyacente a la burbuja

‘Se realizd en el departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, entre los :
a 1999. Comprendié 25 burbujas encapsuladas de 180 operaciones filtrantes, las cu
ntaban presiones intraoculares de 18 o mas mmHg, con o sin tratamiento medica
coma. Se excluyeron los pacientes que no asistieron a sus citas, y paciente con hemorra
espacio subconjuntival.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron edad, sexo, tratamiento médico, pre
intraocular, numero de revision, numero de medicamentos asociados.

Los objetivos del estudio fueron: determinar el promedio de edad y distribucion por s
de los pacientes que presentaron burbujas encapsuladas post cirugia filtrante. - Comp
resultado de la presion intraocular obtenida después de una excision con aguja mas SFU
burbujas encapsuladas post cirugia filtrante en glaucoma en pacientes del departamento
Oftalmologia del Hospital Roosevelt. - Determinar si el resultado obtenido después de

excision con aguja mds 5FU en burbujas encapsuladas post cirugia filtrante en glaucom:
mantiene a través del tiempo.

Anélisis de los datos, los datos se ingresaron en una base de datos elaborada er
programa estadistico Epilnfo, para dar cumplimiento al objetivo primero se utilizo estadis
descriptiva como frecuencias, porcentajes y promedio y desviacién estandar en las varial
numéricas. Para comparar los resultados obtenidos en la presion intraocular a los 2 meses desp
de la excision debido a que la variable es numérica se utilizd el estadistico t para mues
dependientes, utilizando el programa SPSS. Se definié éxito y fracaso se creo una varic

Bt it asim cvia HMarnls eoamsdendn eciie ctesic Srio a1 4% ¥



er si existian diferencias a través del tiempo se utilizo el estadistico d
-petida no paramétrico por el tipo de escala, conocido como Fridman, est



o ‘del Problema

filtrante de glaucoma consiste en hacer una fistula, que va del interior del «
, para drenar el humor acuoso al espacio subconjuntival. En este lug
os vasos, formando la burbuja filtrante. Sin embargo, en el post operatorio (
uede ocurrir que la burbuja filtrante se encapsule, formando una superficie elevad

dios anteriores han demostrado que, en el 8.9% de cirugias filtrantes, oc
capsuladas.’ Ritcher observé que un 26.8% de las burbujas encapsuladas llega
irugia, debido a que el tratamiento médico fue insuficiente para controlar la pr
ar. Pederson y Smith encontraron 11% de burbujas encapsuladas post cirugia filtran
1 69% tenfa éxito en controlar la presion intraocular por excisién de la pared qu
burbuja con aguja y tratamiento médico, sin embargo solo el 23 % se controlarol
con aguja y sin tratamiento médico.’

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt se realizaror
imientos filtrantes durante el afio 1997. Es de interés para el Departament
mologia comprobar si el escindir la pared de la burbuja encapsulada con una aguja o
cacion de SFU subconjuntival es un tratamiento efectivo para disminuir la presién intrao
a que es un procedimiento que se puede realizar en una clinica de consulta externa
a l[ampara de hendidura y a un bajo costo.

I1I. Justificacion

En Guatemala, debido a la situacion socioeconomica que vive el pais, (indice de po
82%, de lo cual el Hospital Roosevelt no es ajeno), le es muy dificil al paciente que pre
burbuja encapsulada post cirugia filtrante continuar con el tratamiento, ya que para €l repre
- considerar :

e El uso de varios medicamentos de alto costo

e Una nueva cirugia con todos los riesgos que esta conlleva

Esto eleva los costos, por lo que la excision con aguja de la pared de la bu
‘encapsulada puede ser una alternativa para estos pacientes, debido a que su costo se redu
valor de una jeringa y a 5 mg de 5FU.



Determinar el promedio de edad y distribucién por,sexo de los pacientes que preser
burbujas quisticas post cirugia filtrante de glaucoma, en el Departamento
Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

2. Comparar el resultado de la presién intraocular obtenida después de una excisién
aguja mas SFU en burbujas quisticas post cirugia filtrante en glaucoma en pacies
del Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt.

" 3. Determinar si el resultado obtenido después de una excisién con aguja mas SFU
burbujas quisticas post cirugia filtrante en glaucoma, se mantiene a través del tiem



fectuar una cirugfa filtrante (fistula del interior al exterior del ojo) se provoca |
ion e inflamacion de ocho elementos diferentes en la herida. La conjuntiva es |
llos. La incision conjuntival puede realizarse con base limbal si el corte se efectia
2] limbo corneo-escleral o con base fornix, si el corte se efectia a nivel del limbo cornec
. Esta incisién conjuntival serd de 8 a 12 mm de longitud, siempre paralela al limt
o-escleral. Este corte conjuntival va unido al corte del Tenon, el cual se encuentra p
de la conjuntiva. Esto completa el primer corte linear. La segunda herida es planar, qu
en la diseccién o separacién del Tenon y la episclera. Esta consiste en separar el Tenc
esclera en el Jugar en el que se va a realizar la fistula filtrante. La tercera herida es linear
te en cortar la insercién del Tenon a la esclera. La cuarta herida incisional es en
lera. La quinta incisién es lineal y consiste en el corte de la mitad del espesor de esclera ¢
na de cuadrado o rectangulo a nivel del limbo corneo-escleral. La sexta herida es planar
e en disecar entre esclera y cornea, realizando un flap esclero-corneal a nivel del limbo. I
herida es lineal y comprende esclera, cornea y malla trabecular, entrando asi al interi
ojo. La octava herida es la incision del iris haciendo un corte de la base del mismo. Esto de
un pasaje de la parte posterior del iris a la cimara anterior del 0jo."

Para que la operacién filtrante o fistulizante funcione debe permanecer sin cicatrizar tan
la herida subtenoniana, como las heridas subconjuntival, escleral y esclero corneal.

" La modulacion de la herida quirtrgica filtrante consiste de tres etapas que se traslapan :
1. inflamacién

2. proliferacién

3. maduracion

Inflamacién : Esta fase se caracteriza por permeabilidad capilar con depésito
fibronectina/fibrina, salida de proteinas del plasma, influjo de globulos rojos, polimorfonucleare
monocitos y plaquetas. La formacién del codgulo aproxima los bordes de la herida. |
fibronectina actiia como matriz a través de la cual las células epiteliales y los fibroblastos pued
‘entrar a la herida. La reaccién inflamatoria es perpetuada por la liberacién de enzim
proteoliticas y otros mediadores (prostaglandinas, leucotrinas, citoquinas y una variedad
factores del crecimiento). La inflamacion se puede inhibir con corticosteroides y antiinflamatori

no esteroideos.

Proliferacién : esta fase se caracteriza por migracion y proliferacion de fibroblastos en la heri
seguida de biosintesis y deposicion de fibronectina, coldgeno y glicosaminoglicanos. Adem:
hay formacién de nuevos vasos. Formando el tejido de granulacién-inhibicién de esta fase, |
fluoropirimidinas en especial el 5-fluorouracilo (5-FU), afectan la fases del ciclo celular durar
el cual la sintesis de DNA toma lugar. La fase de proliferacion se presenta en las primeras 24 a




torias llegando a su pico entre 3 y 5 dias y luego retornando a su linea base haci

Esta continia por meses y hasta afios. Hay contraccion de la herida

| tejido de granulacién. "’

Ja burbuja en una cirugia exitosa de filtracion tiene un tejido conectivo extracelul:
baja densidad que contiene espacios microquisticos para el paso del humor acuos
d debe ser suficientemente porosa y amplia en 4rea para permitir al acuoso pasar a |
 a los capilares de las paredes de la burbuja.!’ Las burbujas funcionantes y fallid:
obre todo en la respuesta del tejido conectivo subepitelial.

a5 : El grosor y la densidad del tejido coldgeno son mayores que los de la conjunti
de las burbujas funcionantes. Las burbujas fallidas son elevadas, con apariencia sl
ala cAmara anterior. Su pared alcanza un grosor hasta de 0.5 mm, comparable al gros
ma de una cornea normal. El liquido puede moverse a través de este tejido y

ento es mucho menor que el tejido conectivo laxo de las burbujas funcionantes.

jjas funcionantes: Tienen tejido conectivo subepitelial laxo y delgado, esta caracteristi
miblemente permite mayor movimiento de fluido a través del tejido hasta su salida.

vez el fluido llega al espacio del tejido conectivo subepitelial dos pasajes son posibles: vas
pguineos o movimiento del fluido a través del epitelio para ir a la lagrima.

notado que las burbujas funcionantes contienen pequefios quistes subconjuntivales a 5 ¢
\ detrés del limbo. Estos espacios parecen ser canales para el paso del humor acuoso.'

Burbuja Filtrante Encapsulada o Quistica

localizadas, con una superficie prominente de vaso
copico. Son domos tensos y brillantes. Ocurren

La pared quistica consiste en lamelas de colag
pared de la burbuja encapsulada pu

Sbn burbujas filtrantes, altamente elevadas,
\una esclerostomia patente al exdmen gonios
\dos a cuatro semanas post cirugia filtrante.
comprimidas con pocas células y sin forro de epitelio. La
ser mas gruesa de 0.5 mm impidiendo el flujo hacia afuera.
La presion intraocular puede frecuentemente estar elevada y asi, dafiar el nervio optico.

El encapsulamiento de las burbujas es algo no deseado, pero el prondstico final de estos pacier

es bueno, en comparacion a los que no tienen burbuja.
Factores de riesgo para desarrollar burbujas encapsuladas ?

Cirugfa previa de la conjuntiva
Uso apropiado de simpaticomiméticos, betabloqueadores, trabeculectomia laser

— L e e ol comens sl

1.
0.



ides topicos: Esto es controversial, ya que hay autores que suspenden los esteroides
agnosticar una burbuja encapsulada. Se ha observado la capacidad de los
costeroides para causar adelgazamiento de las burbujas filtrantes preexistentes. Otros
jos han encontrado engrosamiento de la burbuja filtrante con el uso de
osteroides post operatorios.”
ctomia
flap escleral: Diversos estudios han sugerido que la combinacién de corticosteroides
st operatorios y la forma individual de las suturas en el flap escleral es lo que lleva a los
sultados finales.

amacién provocada por el talco de los guantes quirdrgicos

icaciones mas razonables para la formacion de una burbuja encapsulada o quistica son:
6n de la permeabilidad epiescleral, proliferacion fibroblastica o la propia fisiologia del
uoso. Esta demostrado que el uso de corticosteroides disminuye la incidencia de hifema
gia. Los esteroides topicos son, por lo tanto, de beneficio en los pacientes post operados
alotomia. Por observacién clinica se puede llegar a creer que es debido a una
acion y compresion del Tenon, con sibita elevacion de la presion intraocular.

nclusién, estudios con microscopia electrénica han mostrado que existe un aumento
Ecativo en el nimero de macréfagos, linfocitos, mastocitos y fibroblastos en la conjuntiva y
nsula de Tenon con una disminucién significativa en el nimero de células de globet en
de ojos que han recibido tratamiento por tiempo prolongado previo a cirugia de glaucoma
e llevar al riesgo de cicatrizacion de la burbuja y falla de la filtraci6n. Se han encontrado
pos hialinos en el epitelio conjuntival en ojos tratados con pilocarpina por pocas semanas.
la epinefrina suceden cambios en la conjuntiva, epidermalizacion y ausencia de células de
et con un infiltrado linfocitico y plasma en el tejido conectivo. 8

encia de Burbujas Encapsuladas'*

n estudio de 282 ojos sometidos a procedimientos filtrantes, 25 desarrollaron burbujas
psuladas, o sea un 8.9%. Pederson y Smith encontraron un 11% de burbujas encapsuladas.
tro estudio en el que se revisaron los pacientes de cuatro afios sometidos a cirugfa filtrante
1 centro, encontraron 28 % de incidencia de burbujas encapsuladas.

ejo de las Burbujas encapsuladas

quiere tratamiento tnicamente en los casos en los que la presion intraocular se eleva y pone
esgo de deterioro al nervio 6ptico. Muchos de estos pacientes se logran controlar con
miento médico (como glaucoma de dngulo abierto).!” Si no se controlan con tratamiento
co, se debe hacer un revision con aguja de esta burbuja. Si ésta es fallida debe hacerse una
ién quirdrgica u otra cirugia filtrante.”>* En un estudio de 282 ojos, del 8.9% que
rollaron burbujas encapsuladas, se logrd éxito en 90.9% de los casos con tratamiento
co. Del 9.1% restante, se tuvo éxito al hacer revisién con aguja en 7.1%. Del grupo de

ion con aguja un 92.9% requirieron tratamiento médico de glaucoma para controlar la
e e T acm: mmienn sctiidin ce tiivn ane efectnar cimeia a 35.7% de los pacientes.



o concluye que el tratamiento médico con presion digital sobre el ojo debe usarse c
0 inicial en burbujas encapsuladas y el tratamiento de revisién con aguja
pacientes que no responden a ese tratamiento médico.

n aguja’

en un procedimiento en el que, bajo anestesia local, tras colocar un blefarostato y
hendidura, se coloca solucién salina subconjuntival en el drea vecina a la bu

a. Luego, se introduce una aguja niimero treinta con el bisel hacia la esclera, se

cio de la burbuja y se corta con la aguja la pared del quiste.

ustituir la solucién salina por 5FU o mitomicina (5 mg o 0.5 mg). As{ se inhil

acion de fibroblastos y la biosintesis del colageno y otros materiales extracelul

rson y Smith encontraron un éxito de 69% con revisién con aguja. Unicamente 23°

olaron sin requerir ninglin tratamiento médico.’

bles complicaciones: puede inducir a una respuesta fuerte de fibroblastos, desprendimi

deo, hemorragia, fuga de la burbuja, hipotonia ocular, abrasién corneal, bloqueo por el

ma, perforacion de la burbuja e infecciones.



rios de Exclusion :
acientes que no se presenten a sus citas post-revision
entes que presenten hemorragias en el espacio subconjuntival en el momento de

: pacientes postoperados de cirugia filtrante en el Hospital Roosevelt «
bujas encapsuladas. (en este estudio se entiende por burbuja encapsulada , que e
tada y que su esclerostomia esté patente a la gonioscopia).

odo paciente que presente burbuja encapsulada de septiembre de 1997 a septiembre
e inclusion : pacientes que presenten burbujas encapsuladas post cirugia filtrante «

do o no tratamiento meédico de glaucoma y presenten como minimo presiol
de 18 mmHg.

Definicién Definicién Unidad de Medida | Escala de Medici
Conceptual Operacional
Tratamiento Medicamentos para | Nombres de nominal
medicamentoso que | controlar presién medicamentos usados
recibe el paciente intraocular:
para controlar su Timolol 0.5 mg BID
presion intraocular Betaxolol 0.5 mg
BID
Acetazolamida 250
PO TID
Apraclonidina 0.5 mg
BID
Latanoprost HS
Pilocarpina 2%
QUID
Dorzolamida 2% TID
Tiempo transcurrido | Edad en afios afios numérica
desde el nacimiento | cumplidos anotada en
del paciente hasta el | la papeleta
dia de la medicién
Sexo Género al que Género al que femenino masculino | nominal
| pertenece el pertenece el paciente
individuo
Presion intraocular Presion interna del Presion interna del MmHgen 3 numeérica
ojo ojo determinada con | momentos:
tondmetro de Pre revision
aplanacion 8 dias




Variable Definicién Definicion Unidad de Medida | Escala de Medici
Conceptual Operacional
1 mes
| 2 meses
'Nimero de revision | Niimero de revisiones | Numero de revisiones | nimero de revisiones | numérica
realizadas para a la cirugia filtrante
patentizar cirugia realizadas después de
filtrante la misma
Nimero de Nuamero de namero de numérica
dicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
1ados utilizados para utilizados para
controlar presion controlar presién
intraocular intraocular

Procedimiento :

Uno o dos dias antes de la revisién, se tomard la presién intraocular con el tondémetro
lanacién (Goldman). El dia del procedimiento se tomara la presion intraocular con tonéme
de Goldman posterior a la revisién con aguja. Esta se realizard, en todos los pacientes, de
'_guiente manera:

. Aplicacion de anestesia topica (1 gota en ojo indicado)

. Colocacion de SFU 0.5mg en una jeringa de insulina con aguja nimero 30

. Se colocar al paciente en una lampara de hendidura

. Se inyecta SFU subconjuntival adyacente a la burbuja encapsulada sin penetrarla.

. La aguja entra a la burbuja y se mueve en varias direcciones cortando la pared
quiste.

. Anotar si se expande la burbuja

. Tomar presion intraocular inmediatamente post-revisién con tonémetro de aplanacio

8. Aplicar prednisolona al 1% 1 gota cada 3 horas por 8 dias y luego 3 veces al dia

20 dias.
9. Dar masaje sobre el ojo tres veces al dia

V. ST

~

Plan de Anilisis:

e Los datos se ingresaron en una base datos elaborada en el programa estadist
Epilnfo.

e Para dar cumplimiento al objetivo 1 se utilizé6 estadistica descriptiva, co
frecuencias, porcentajes y promedio y desviacién estindar en las variables numérica

e Para comparar los resultados obtenidos en la presién intraocular 2 meses después
la excisi6n debido a que la variable es numérica se utilizd el estadistico t T
muestras dependientes, utilizando el programa SPSS.



En cuanto a establecer si los resultados de Exito o Fracaso obtenidos en el estud
creé una nueva variable compuesta que llamamos "resultado™ con una escala ord
de la siguiente forma: '

Resultado

Fracaso Presion intraocular no disminuye 5 mmHg

Presion disminuye 5 mmHg o mds y con un numero
Regular de medicamentos asociados mayor que en la
preinsicién

Exito
Presion disminuye 5 mmHg o més y con un numero
Bueno de medicamentos asociados igual que en la
preincision

Presion disminuye 5 mmHg o més y con un numero
Muy bueno |de medicamentos asociados menor que en la
preincision

Presion disminuye 5 mmHg o mas sin medicamento
Excelente | asociado.

e Posteriormente para determinar si existian diferencias a través del tiempo se utili
estadistico andlisis de varianza de medidas repetidas no paramétrico por el tip
escala, conocido como Fridman, este andlisis fue realizado en el programa SPSS.




estudm incluye el andlisis de 25 ojos, a los cuales se les efectud revision de la burbuja
e con aguja e inyeccion de 5 FU, 12 de estos ojos pertenec:an a pacientes del sexo
ino y 13 al sexo femenino, de los cuales 17 corresponden a ojos derechos y 8 eran ojos
rdos.

n respecto a la edad esta oscilo de 22 a 87 afios con un promedio de 63 (62.68) con una
ion estandar de 16.247.

cuanto a los medicamentos utilizados en esta patologia 16 ojos tenian tratamiento previo a
ion (ver tabla No. 1) .

Tabla No. 1

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON EXCISION DE LA PARED DE
BURBUJAS FILTRANTES ENCAPSULADAS POSTCIRUGIA FILTRANTE EN GLAUCOMA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT

Medicamentos Pre revision Post revision
Timolol 10 10
Betaxolol 5 2
Xalatan 3 2
lopidine 2 0
Pilocarpina 0 2
Diamox 1 1
Propine 1 0
Trusopt 1 0

Fuente: Registros Clinicos

Es importante recordar que un ojo puede tener mas de un medicamento.



Grifica No. 1

PRESION INTRAOCULAR PRE REVISION Y DOS MESES DESPUES

LA EXICISION DE LA PARED Y APLICACION DE 5FU EN BURBUJAS FILTRANTES ENCAPSULADAS
POSTCIRUGIA FILTRANTE EN GLAUCOMA

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA HOSPITAL ROOSEVELT

28
264
24+

= 1

204

Presidn Intraocular

—
-

Pre revision 2meses postrevision

Tiempo de medicion

Fuente: Registros Clinicos

Promedio |N |Desv. Stad.
Pre revision 23.60 25 5.32

2 meses 1552 |25 3.31

Post revision

Pre revision — 8.08 25 7.06 IC 95% t gl P
2 meses Alto Bajo

Post revision

11.00 5.16 5719 24 0.000




| Grafica No.2

RESULTADOS SEGUN EXITO O FRACASO DE LA EXCISION DE LA PARED
Y APLICACION DE 5FU EN BURBUJAS FILTRANTES ENCAPSULADAS
POSTCIRUGIA FILTRANTE EN GLAUCOMA
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT

- T
30
= 25
3 20 |
% 15
@ 10
& 5
0
8dias 1mes 2meses
Tiempo de Medicion
| @ Fracaso . OBito regular @ Bito bueno
| L Bxito muy bueno [ Bxto excelente
Fuentes : Registros Clinicos
Resultados Tiempo de Medicion Total a los
2 meses
8 dias 1mes 2 meses
acaso 3 12% |7 28% |6 24% 24%
Regular 1 4% |1 4% |3 12%
76%
(ito Bueno 3 12% |4 4 16%
16%
Muy bueno 0 0 1 4%
Excelente 18 72% |13 52% [11 44%




L. Anilisis y Discusién de Resultados

En el Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt en el periodo comprends
embre de 1,997 a septiembre de 1,999 se realizaron 180 cirugfas filtrantes en paciente ¢
oma, entre estas se documentaron 27 burbujas filtrantes encapsuladas, lo que corresponde
Lo reportado en la literatura es de 9.8 a 11% ; _ La diferencia encontrada, podria asumii
se debe, a que nuestros pacientes tienen iris de color café, que como es de conocimier
eral se inflaman mas que los ojos claros.

A pesar que se¢ documentaron 27 burbujas encapsuladas, se estudiaron solo 25 debidc
que uno presento hemorragia subconjuntival y el otro no colabord.

Respecto a la edad de los pacientes, se encontré que la misma oscilo entre 22 y 87 af
un promedio de 63. En un estudio similar realizado por Pierre y Lederner, la edad osc
entre 24 a 89 afios con un promedio de 78, lo que indica que el promedio de edad para este ti
de patologia en el Departamento de Oftalmologia es menor (15 afios), lo que puede explicar
porque en nuestro medio, la expectativa de vida es de 63 para la mujer y de 57 para los hombres

En cuanto a la distribucién por sexo, 12 es decir el 48% fueron masculinos y 13 o sea
52% femeninos, lo que no evidencia diferencia en la distribucién por sexo. Pierre ¥ Ledern
encontraron una distribucién de 64.5% para el sexo masculino y un 35.5% para el femenino, e
evidencia una diferencia en el comportamiento de lo que encontramos y lo reportado en
literatura.

Los resultados de la Excision de la Pared y aplicacion de 5FU en las 25 burbujas filtrad
encapsuladas, medidos a los 8 dias, 1 mes y 2 meses fueron estables (Fridman: Chicuadrado

1.8200 con un valor de P de 0.4), lo que indica que las diferencias a través del tiempo, no fuer
significativas, por lo que el andlisis se prosigui6, con los resultados obtenidos a los dos meses

En cuanto a la presion intraocular obtenida a los 2 meses y comparada con la obtenida
la prerevisién se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa (t= 5.719 y u
p=0.000) ver grafica No. 1 (falta mas profundidad en esta seccién)

La importancia de este estudio es que se considera como éxito no solo la disminucion
la presidon intraocular sino el efecto de la asociacién de medicamentos en el tratamien
Habiéndose obtenido con esto un 76% de éxito, de los cuales (ver grifica 2) el 44% tuvo 1
éxito excelente, es decir que a los pacientes se les bajo 5 mmHg o més la presion intraocular, s
tratamiento médico asociado. Al compararlo con el estudio realizado por Pederson y Smith
reporto el 69%, lo que indica que nuestro porcentaje de éxito es mayor. Erwin y Stamp
reportaron el 91.6% de éxito de los cuales el 63 % fue sin tratamiento médico, y Shirp reporto
80% de éxito y de estos solo el 21% sin tratamiento médico. Los resultados, tanto de este estud
como los de la literatura, nos evidencian que esta técnica, puede ser una buena opcién para
paciente, ya que tiene un buen porcentaje de éxito, al igual que le disminuye costos y los riesg
de una nueva cirugia.



le los pacientes presento un éxito excelente a los 8 dias, pero al mes fracaso, y en el contr
s dos meses presento un éxito regular, esto pudo haberse debido a que durante el primer m
vo tratamiento médico y habiéndose instaurado en el segundo mes presento de nuevo baja
n intraocular.

ro caso se tuvo éxito excelente a los 8 dias, al mes el control evidenci6 fracaso y a los d
5 se tuvo éxito excelente, este paciente en ningtin momento recibié tratamiento médico, pe
ctico masaje sobre el ojo, lo que probablemente expandi6 la filtracion, evitando que
sta de nuevo la burbuja.

cer caso presento fracaso a los 8 dias por lo que se le agrego un médico y en el control «
resento de nuevo fracaso por lo que se le agrego otro medicamento, en el control de los d
; 1a burbuja no se enquisto por lo que se considero como éxito regular.

>dicamento mas utilizado fue el Timolol que se aplico a diez pacientes, lo que guar
6n con otros estudios donde el mismo medicamento fue utilizado previo a la revisién de
ja quistica, el uso mas frecuente de este medicamento se explica porque logra una baja de
n intraocular mds intensa que los otros y no produce molestias. sistémicas, por
uilibrio hidroelectrolitico. El Betoptic fue el segundo medicamento mas utilizado tiene
a que puede utilizarse en pacientes cardiacos, en los que no se utiliza el Timolol porg
- producir arritmias e infartos del miocardio.

studios efectuados por B. Sherwood, Ginerson, Lynn Millar y Hitchings, tuvieron cor
gos importantes, que el tratamiento medico exhaustivo antes de la cirugia filtrante aumer
nero de células inflamatorias, lo que hace posible que aumente el riesgo de cicatrizacion
buja filtrante .

estudio, de doce de los pacientes que tenian tratamiento médico, siete de ellos dejaron
i cualquier tipo de tratamiento médico y un caso sin tratamiento médico previo necesito
amento para poderse controlar

portante hacer referencia al estudio de Scott y Quigley, en el que se indica de que en caso
jas filtrantes encapsuladas, con presiones intraoculares altas se logra controlar la presi
atamiento médico inicamente, en un alto porcentaje. Nuestro estudio tenia como objetivo
] de la presion intraocular a través de la revision con aguja mas 5FU, sin tratamier
0 0 con el minimo.

~estudio se presentaron dos tipos de complicaciones: en un paciente se presento
licacion de camara anterior estrecha, de la cual se recupero no teniendo ninguna secue
0 paciente después de la excision de la burbuja quistica se presentaron presiones adecuac
1 paciente refirio perdida de la agudeza visual la cual fue de contar dedos a dos metros, ¢
mpo visual de menos de cinco grados. Y una excavacion del disco optico del 100%, lo g

explicarse por la decompresién, y la perdida de fibras nerviosas ( esto ultimo ha si
ado nor la literatura).



L

2.

. Conclusiones

1. Se observd que la excision de la burbuja quistica con aguja mas 5FU bajo la pres

intraocular de forma satisfactoria en un 76%, y del 44% de estos sin necesidad de u
medicamentos.

). El promedio de edad es menor que lo reportado en la literatura (63 afios). En cuanto :

distribuci6n por sexo no se observa ninguna diferencia significativa.

. Los resultados de éxito o fracaso medidos a los 8 dias, 1 y 2 meses se mantiene estable
. Los medicamentos que més se usaron fueron el Timolol y el Betoptic.

. Existen diferencias significativas en cuanto a la presion intraocular Pre revision y 2 me

post revision de los pacientes en el estudio.

X. Recomendaciones

Se debe seguir la evolucion de estos pacientes por periodos mas largos.

Realizar el procedimiento antes de dar tratamiento médico, en el caso de burb
quisticas con presiones intraoculares elevadas.

Por se una alternativa econémica, con una técnica sencilla y con un indice bajc
complicaciones es recomendable que se practique en las clinicas oftalmologicas.

Debe tenerse mucho cuidado con la aplicacion de esta técnica, si el campo visual esta
deteriorado (menor de 5 grados.), y si el nervio Optico se encuentra con un 99% de dafic



XI. Resumen

El estudio de la "Excisién de la Pared y Aplicacion de SFU en.Burbujas Filtrantes Encapsulada
Post cirugia Filtrante en Glaucoma", se efectud en el Departamento de Oftalmologia del Hospi
Roosevelt, durante el periodo de septiembre de 1,997 a septiembre de 1,999.

Los objetivos que se plantearon fueron: 1. Determinar el promedio de edad y distribucion
sexo de los pacientes que presentan burbujas quisticas post cirugia filtrante de glaucoma, er
Departamento de Oftalmologia del Hospital Roosevelt. 2. Comparar el resultado de la pres
intraocular obtenida después de una excision con aguja mds SFU en burbujas quisticas [
cirugia filtrante en glaucoma en pacientes del Departamento de Oftalmologia del Hosp
Roosevelt y 3. Determinar si el resultado obtenido después de una excision con aguja méas SFU
burbujas quisticas post cirugia filtrante en glaucoma se mantiene a través del tiempo.

Los resultados mds importantes obtenidos fueron los siguientes: Se observé que la excision d
burbuja quistica con aguja mas SFU bajo la presion intraocular de forma satisfactoria en un 7¢
y del 48% de estos sin necesidad de usar medicamentos. El promedio de edad es menor que
reportado en la literatura (63 afios). En cuanto a la distribucién por sexo no se observa ning
diferencia significativa. Los resultados de éxito o fracaso medidos a los 8 dias, 1 vy 2 meses
mantiene estables. Los medicamentos que mas se usaron fueron el Timolol y el Betoptic. Y
(ltimo se encontrd, que existen diferencias significativas en cuanto a la presion intraocular
revision y 2 meses post revision de los pacientes en el estudio.
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XIII. Anexo
Boleta de Recoleccion de Datos

Nimero de ficha LT 11 1

Edad —T3 Sexo 1.Masculino 2. Femenino Ojo

Antecedentes

Tratamiento Médico Antiglaucoma

Pre operatorio Postoperatorio
Timolol - =
Betoptic = =
Pilocarpina [J =
Diamox = =
Trusopt - =
Propine = —
Topidine — —

Revision

;Qué ntmero de revisién le toca? E
Presién intraocular en mmHg

Prerevision —— 8 dias CT 1mes =1 2 meses——

Numero de medicamentos asociados

8 dias = 1 mes T 2 meses (B
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