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RESUMEN: Se realiza la revisién de la zona quirdrgica en 94 ojos intervenidos con
trabeculectomia primaria, independientemente del tipo de glaucoma, y con un periodo evoluti-
vo de 3 aiios 0 mas después de realizada la cirugia. Se estudia la presencia y morfologia de la
bula de filtracion con relacion a tamaiio, forma y constitucion, asi como las caracteristicas del
area quirdrgica por estudio gonioscopico, determinando existencia de hendidura de filtracion
subescleral, tejido extraiio en este nivel, permeabilidad de la iridectomia y presencia de sinequias
anteriores. Se concluye que el tiempo de evolucion influyé en el tamaiio de la bula de filtracion,
mientras que la forma se mantuvo igual con predominio de las aplanadas. Los hallazgos en el
nivel del lecho escleral no fueron determinantes en la existencia de la bula filtrante.

Descriptores DeCS: TRABECULECTOMIA; GLAUCOMAcirugia.

Existen diferentes teorias sobre el cional es la piedra angular de toda cirugia
mecanismo de funcionamiento de la filtrante?®
trabeculectomia, ninguna de las cuales esta ~ Otros signos anatdémicos relaciona-
confirmada, pues todas tienen aspectosdos con el funcionamiento de la trabe-
positivos y negativoshecho que se de- culectomia los observamos a la gonios-
muestra mediante la compensacion de un copia del area quirlrgica, en la que, como
ojo trabeculectomizado con ausencia de caracteristica mas llamativa, se hallé una
bulafiltrante o viceversd A pesar de esto,  zona rectangular que se extiende en el nivel
el examen de la bula de filtracion es un del trabéculo escleral, de color blanco
elemento que se tiene en cuenta en losanacarado, que contrasta nitidamente con
pacientes operaddg,a que una bula fun- el resto de los elementos del seno camerular.
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Al frente de ella aparece una iridectomia cuenta el tiempo de operado y el hecho de
periférica, triangular o redonda, segun pre- que se trate de trabeculectomias primarias.
fiera el cirujano. En el fondo de la zona No se ha tenido en cuenta el tipo de glau-
anacarada de la trabeculectomia se obser-coma, y se han excluido del estudio aque-
va una cavidad que continta hacia el inte- llos 0jos que en el momento de realizada
rior de la esclera y que generalmente de- la revision ya tenian otra cirugia posterior
muestra que esta area puede ser una via de la trabeculectomia primaria.
evacuacion del humor acuoso. También en Se realizé la biomicroscopia de la bula
ocasiones, observamos en los extremos la-de filtracion teniendo en cuenta: presen-
terales de la trabeculectomia el conducto cia, tamafio (pequefias, menos de 0,5 cm;
de Schlemm abierto, de manera que si se medianas, entre 0,5y 1 cm y grandes, mas
realizan movimientos anteroposteriores de 1 cm), forma (aplanadas, abultadas y
con el lente, suele fluir sangre en ambos quisticas) y constitucion (subtenonianas,
extremos del conducto hacia la camara an- subconjuntivales y mixtas); asi como exa-
terior. men gonioscopico con lente de Goldman
En algunos casos, también puede en- del area quirdrgica. Observamos la situa-
contrarse el lecho escleral ocupado por cién del lecho escleral, la existencia 0 no
tejido pigmentario o cicatrizal y en oca- de hendidura de filtracion subescleral, la
siones, se observa uno o ambos pilares devisualizacion de tejido extrafio en ese ni-
la iridectomia sinequiados a la linea de vel (tejido fibroso y/o pigmento), el esta-
Schwalbe, encontrandose asi esta zonado de permeabilidad de la iridectomia y la
anacarada retroirideafa. evidencia de sinequias de uno o ambos pi-
Actualmente, con el surgimiento de la lares de la iridectomia a la linea de
biomicroscopia ultrasonica, podemos es- Schwalbe. En el momento del examen se
tudiar el area quirdrgica detalladamente y tomé la presion intraocular con
esclarecernos en los mecanismos de fil- tonometria de aplanacion, relacionando
traciébn posquirlrgicos, pero cuando ésta éstas con el tamafio de la bula de filtra-
no esta a nuestro alcance, por medio de lacion.
lampara de hendidura y el gonioscopio,
también podemos obtener elementos (ti-

les en la valoracion de los pacientes ope- Resultados
rados’
Todo lo anterior nos ha motivado a La diferencia entre la cantidad de

revisar un grupo de nuestros pacientes gjos con bulas de filtracion medianas y
trabeculectomizados, en busqueda de al- grandes es insignificante en relacién con
guna .relacién entre los elementos antes g total de ojos=tudiados (83, de un total
mencionados. de 94 ojos, lo que representa el 88,29 %).
Sin embargo, al relacionarlas con el tiem-
po de operados, si podemos observar una
Meétodos diferencia notable: en el grupo de 3 a 6 afios
de operados (el plazo menor), predomi-
Se realizé un estudio descriptivo en nan las bulas grandes (58,7 %), mientras
94 ojos intervenidos con trabeculectomia que en el grupo de 7 afios y mas de opera-
de 3 0 mas afios de operados. En la selec-dos, predominan las medianas (73,1 %)
cién de los casos s6lo se ha tenido en (tabla 1).
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TABLA 1. Tamafio de la bula de filtracién segun los afios de evolucién

Tamario de la bula

Tiempo Ausentes Pequefias Medianas  Grandes Total
36 2 6 20(29,4%) 40(58,7 %)

7y mas 2 1 19(73,1%) 4(153%) 26

Total 4 7 39 4 A

TABLA 2. Forma de la bula de filtracién segin los afios de evolucién

Forma de la bula

Tiempo Ausente Aplanada Abultada Quistica Total
36 2 56(82,3 %) 10 - 68

7y mas 2 15(57,7 %) 6 3 26
Total 4 71 16 3 A

TABLA 3. Constitucion y forma de la bula de filtracion

Forma
Constitucion Aplanada Abultada Quistica Total
Subtenoniana 65(72,2 %) 1 - 66
Subconjuntival 1 10 2 13
Mixta 4 5 2 1
Total 70 16 4 0
Comparando la forma de la bula de fil- La tabla 5, sobre el estudio gonios-

tracién con el tiempo de evolucion, como  ¢¢pico, muestra que 90 ojos presentaban el
se muestra en la tabla 2, se hace evident€gcpg escleral bien situado, mientras que

qgue las bulas aplanadas predominan en

X de los 4 restantes, en 2 estaba anterior al
ambos grupos (56 y 15, respectivamente). trabécul | oS 2 oi teri
Al relacionar la constitucion y la for- rabecuio y en 10s ofros < 0jos posterior a

ma de la bula de filtracion (tabla 3), se ob- €Sta estructura. De éstos, 3 ojos presentaban

serva un notable predominio de las bula de filtracién, lo que no se hizo evidente

subtenonianas aplanadas en 65 ojos (72,2 %)en el cuarto.

del total de 90 que presentaron bula de fil- En la tabla 6 se sefiala que 66 0jos no

tracion. presentaron alteraciones, tenian el lecho
Al comparar el tamafio de la bula con - ggjera| limpio, al tiempo que 8 ojos o tenian

la presion medlra ocular (tabla 4), encon- ocupado por tejido fibroso. De ellos, 7 pre-
tramos que la mas elevada (25,14 mmHg) se . 9
sentaban bula de filtraciORespecto a la

relaciona con las bulas pequefias, mientras . ) ,
que para las bulas medianas y grandes laPrésencia de pigmento, 2fbs tenian el
media tensional fue de 16,82y 15,29 mmHg, lecho escleral ocupado total o parcialmente
respectivamente. y todos presentaban bula de filtracion.
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TABLA 4. Tamafio de la bula y presion media ocular

Tamafio Po media (mmHg)
Pequena 25,14
Mediana 16,82
Grande 15,29

TABLA 5. Relacion de la situacion del lecho escleral
con la bula de filtracion

Situacion Ojos Con bula Sin bula
Buena* 0 8796,6%)  3(3,3%)
Anterior** 2 1(50,0 %) 1(50,0 %)
Posterior*** 2 2(100 %) -

* A nivel del trabéculo
** Anterior al trabéculo corneal
*** Posterior al trabéculo

TABLA 6. Caracteristicas del lecho escleral. Su re-
lacion con la bula de filtracion

Caracteristica Ojos Con Bula Sin Bula
Limpio 66 63(95,4%)  3(4,5%)
Tejido

fibroso 8 7(875%) 1(12,5%)
Pigmento 20 20(100 %)

TABLA 7. Hendidura de filtracién subescleral. Su
relacion con la bula de filtracion

Hendidura Ojos Con bula Sin bula
Presente  72(76,6%) 71(98,6%) 1(1,3%)
Ausente 22(23,4%) 19(86,3%)  3(13,6%)

Por ultimo (tabla 7), aparecieron 72 ojos
(76,6 %)con hendidura de filtracién

presente la bula de filtracién 19 ojos de
eso0s 22 (86,3 %).

Discusion

Por los resultados obtenidos se infiere
la disminucién del tamafio de las bulas de
filtracion a medida que transcurre el tiempo
y por tanto su posible falfoasi como que
su forma permanece sin cambios, ya que
predominaron las bulas aplanadas en am-
bos grupos estudiados.

El predominio de bulas subtenonianas
aplanadas es a causa de la técnica utilizada
por el cirujano que sutura conjuntiva por
planos.

Se comprueba que mientras mayor es
la bula de filtracién, y por consiguiente
mayor volumen de humor acuoso acumula
proveniente de la caAmara anterior, la cifra
de tensién ocular es més baja.

El mayor porcentaje de ojos con lecho
escleral bien situado esta determinado por
la habilidad del cirujano y su conocimiento
de la anatomia quirurgica, lo que influye en
el éxito de la intervencion, aunque general-
mente mientras esté presente el lecho
escleral puede formarse bula de filtracion,
independientemente de la situacion de éste
y de la presencia de tejido fibroso o de pig-
mento en él.

La presencia de hendidura de filtra-
cion es unelemento importante en la
funcionalidad de la trabeculectomia, cons-
tituyendo una via de escape posterior del
humor acuoso, la cual se forma generalmente
con la cirugi&, pero su ausencia no nece-
sariamente determina fracaso en la interven-
cién quirdrgica y se confirma la formacion
de la bula de filtracidon independiente-

subescleral, mientras que en los 22 ojos mente de la presencia o no de hendidura
restantes (23,4 %) no se observaba; teniande filtracion.
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SUMMARY: A revision was made on surgical area in 94 eyes underwent to primary
trabeculectomy, regardless type of glaucoma and with evolution period of 3 years or more,
after surgery. Authors study presence and morphology of filtering bulla with regard to seze,
shape, and constitution as well as features of surgical area by gonioscopy study, determining
presence of subscleral filtration cleavage, foreign tissue at this level, iridectomy permeability,
and existence of previous synechias. We concludet that evolution time influenced in size of
filtration bulla, while, while shape remained the same, with predominance of flattened ones.
Findings at level of scleral bed weren "t determinat in existence of filtering bulla.

Subject headings: TRABECULECTOMY; GLAUCOMA|[surgery.
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