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RESUMEN

INTRODUCCION: La aplicacion de la microscopia confocal in vivo en la evaluacion de la bula,
después de la cirugia filtrante de glaucoma, permite relacionar las caracteristicas morfolégicas
con la funcién de la bula de filtracién y el tiempo de cirugia. Este estudio se propone describir
los hallazgos de la microscopia confocal en las bula de filtracion funcionales y afuncionales.
METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal; se distribuyeron los pacientes en:
grupo A (83 bulas funcionales) y grupo B (17 bulas afuncionales). Se evaluaron las
caracteristicas clinicas de las bulas de filtracion y la tonometria de aplanacién de Goldman. La
microscopia confocal se realizd a los tres meses de la cirugia con el médulo corneal Rostock
HRT Il. La edad media fue de 63 afios. El sexo femenino correspondi6 al 59 % (n= 49) y el
glaucoma primario de angulo abierto al 80 %. La tension ocular media en las bulas de filtracion
funcionales fue de 14,1 mm Hg y en las bulas afuncionales de 28,8 mm Hg.

RESULTADOS: En las bulas funcionales se encontraron en la microscopia confocal numerosos
microquistes epiteliales, malla estromal porosa similar al colageno, espacios quisticos no
encapsulados, minima vascularizaciéon y ausencia de vasos conjuntivales tortuosos. Las bulas
afuncionales se caracterizaron por la presencia de escasos microquistes epiteliales, estroma
denso e hiperreflectivo, numerosos espacios estromales quisticos encapsulados y vasos
conjuntivales tortuosos.

CONCLUSIONES: La microscopia confocal permite caracterizar una bula filtrante funcional de
una bula afuncional, por lo que su combinaciéon con las caracteristicas clinicas de la bula de
filtracion constituye un criterio importante para evaluar el éxito de la cirugia.

Palabras clave: Microscopia confocal in vivo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of in vivo confocal microscopy to evaluate the bleb after a filtering
surgery of glaucoma allows relating the morphological characteristics to the function of the
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filtering bleb and the time of surgery. This study was aimed at describing the findings of
confocal microscopy in functioning and failing filtering blebs.

METHODS: A longitudinal descriptive study was conducted in which the patients were divided
into two groups : group A (83 functioning blebs) and group B (17 failing blebs). The clinical
characteristics of the filtering blebs together with Goldman”s applanation tonometry were
evaluated. Confocal microscopy was performed three months after the Rostock HRT Il corneal
module surgery. The average age was 63 years. Females predominated with 59% (n= 49) and
GPAA was at 80 %. Mean ocular pressure in the functioning filtering blebs was 14,1 mm Hg and
in the failing blebs was 28,8 mm Hg.

RESULTS: Confocal microscopy showed many epithelial microcysts, porous stromal mesh
similar to collagen, non-encapsulated cystic spaces, minimal vascularization and no twisted
conjunctival vessels.

CONCLUSIONS: In vivo confocal microscopy makes it possible to differentiate a functioning
filtering bleb from a failing bleb so the combination of this microscopy with the clinical
characteristics of the filtering bleb is an important criterion for assessing a successful surgery.

Key words: In vivo confocal microscopy.

INTRODUCCION

La microscopia confocal in vivo constituye una novedosa herramienta diagndstica y de
investigaciéon en el campo de la oftalmologia, que complementa las observaciones de la
biomicroscopia convencional.

Es una exploracion no invasiva, rapida y relativamente sencilla. Su uso se ha generalizado al
estudio de la cérnea, conjuntiva, bula de filtraciéon, pelicula lagrimal, tumores y portadores de
lentes de contacto,’? de manera que se ha hecho imprescindible en la toma de decisiones
acerca de la cirugia del segmento anterior.

Con anterioridad, el éxito de la cirugia de glaucoma se evaluaba mediante la observacion clinica
de la bula de filtracién y la medicidon de la tensién intraocular. Existen pocos trabajos publicados
acerca de su empleo en la evaluacion de la bula después de la cirugia filtrante de glaucoma.
Algunas de las caracteristicas morfoldgicas detectadas por esta técnica parecen relacionarse con
la funcién de la bula de filtracion y el tiempo de la cirugia.® El valor predictivo de estos
hallazgos ha sugerido nuevos estudios que profundicen en la comprensiéon de la funciéon de la
bula de filtracion.

Este estudio nos propusimos describir los hallazgos de la microscopia confocal en las bulas de
filtracion funcionales y afuncionales.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal. La muestra estuvo compuesta por 100 bulas de
filtracion (83 pacientes). Segun las caracteristicas clinicas de la bula de filtracién y la tension
ocular por aplanacion de Goldman, las bulas se clasificaron en funcionales y afuncionales. Los
pacientes fueron distribuidos en dos grupos: grupo A, constituido por 83 bulas funcionales, y el
grupo B, por 17 bulas afuncionales. La evaluacién posoperatoria se realizé después de
transcurridos 7 dias, uno y tres meses después de efectuada la cirugia.

A todos los pacientes se les realizé en cada consulta examen biomicroscépico y tonometria de
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aplanacién de Goldman. La microscopia confocal se realizé a los tres meses de la cirugia con el
Mddulo Corneal Rostock, HRT 11.

Se confecciond una base de datos procesada en el programa estadistico Excel. Los datos se
expresaron en forma de frecuencias absolutas y relativas resumidos en tablas y graficos
confeccionados en Microsoft Excel y Word.

Caracteristicas de la muestra

La edad media fue de 63 afios, con un rango entre 32 y 72 afios. El sexo femenino correspondié
al 59 % (n= 49). Segun su etiologia, los pacientes fueron clasificados en glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA), glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC), glaucoma de tension
normal (GTN) y glaucoma secundario (GS). El mas frecuente fue el GPAA, con 80 %, seguido
del glaucoma secundario con 10 % (fig. 1).

La tension ocular media de las bulas de filtracion funcionales fue de 14,1 mm Hg y en las bulas
afuncionales se encontrd una tensiéon ocular media de 28,8 mm Hg (fig. 2).

RESULTADOS

Entre los hallazgos mas frecuentes en las bulas funcionales al realizar la microscopia confocal
fueron encontrados numerosos microquistes epiteliales en 87,8 % de los casos (fig. 3). El
patron estromal mas frecuente fue la malla estromal porosa similar al colageno en 93,9 %,
espacios quisticos no encapsulados en 79,5 % y minima vascularizacién y ausencia de vasos
estromales tortuosos en todos los pacientes (fig. 4).

En las bulas afuncionales se observaron escasos microquistes epiteliales en 76,4 % de las
bulas, y en las restantes no se encontraron. En 94,1 % de las bulas se observo estroma denso
e hiperreflectivo, y numerosos espacios estromales quisticos encapsulados (fig. 5) en 88,2 %,
ademas de vasos estromales tortuosos en todos los casos (figs. 6 y 7).

Ademas, se observaron células redondas, hiperreflectivas en el estroma de las bulas funcionales
(57,8 %) y afuncionales (64,7 %) en el tercer mes (fig. 8).

DISCUSION

En la microscopia confocal in vivo con el HRT Il y médulo corneal Rostock se encontré que las
bulas de filtracion funcionales se caracterizan por presentar numerosos microquistes epiteliales,
a diferencia de las bulas afuncionales en las que estos son escasos 0 no se observan. Existen
cuatro patrones de malla estromal, y es mas frecuente en las bulas funcionales el patrén de
malla porosa similar al colageno y el predomino de espacios quisticos no encapsulados.

Por el contrario, en las bulas afuncionales se observé en mayor niUmero de casos un patrén
predominante de estroma hiperreflectivo y denso con humerosos espacios quisticos
encapsulados. La vascularizacién y la presencia de vasos tortuosos es caracteristica de las bulas

afuncionales. Seguln resultados de investigaciones de Guthoff R,3 el patrén trabecular o de
malla similar al colageno se observa Ginicamente en las bulas funcionales. Antoine Labbé*
obtuvo en sus investigaciones resultados similares.

En la evaluacion posoperatoria se observaron células redondas hiperreflectivas en el estroma a
los tres meses de la cirugia. Messmer® plantea que estas células pueden ser linfocitos y
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constituyen una respuesta inflamatoria posquirdrgica.

Conclusiones

La microscopia confocal permite caracterizar las bulas filtrantes funcionales y las afuncionales,
por lo que su combinaciéon con las caracteristicas clinicas constituye un criterio importante para
evaluar el éxito de la cirugia.
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