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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de la facotrabeculectomia por dos
vias.
Métodos: Se realiz6 de un estudio preexperimental de tipo antes-después, en el
cual se incluyeron 87 pacientes (87 ojos) con glaucoma primario de angulo
abierto tratados con facotrabeculectomia por dos vias. En ellos se analizaron
variables demogréficas (edad, sexo, color de la piel) y los efectos de la cirugia en
agudeza visual, presion intraocular, numero de medicamentos y complicaciones.
Resultados: La mediana de edad fue de 72, 0 anos, la distribucion por sexo fue
similar y predominaron los pacientes de color de la piel no blanca. La mediana
de presion intraocular preoperatoria y del numero de medicamentos fue de 25,0
mmHg (RI: 22,0-30,0 mmHg) y 3,0 (RI: 3-3), respectivamente. Mientras que en el
posoperatorio (6 meses) la mediana de la presion fue de 15,2 mmHg (RI: 13,2-
17,2 mmHg) y del nimero de medicamentos 0,0 (RI: 0,0-1,0). El éxito completo a
los 6 meses fue del 62, 8 %. La mediana de la agudeza visual sin correccién pasé
de 0,30 (RI: 0, 10-0, 50) en el preoperatorio a 0, 80 (RI: 0, 50-1, 00) en el
1
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posoperatorio. Las complicaciones fueron minimas, siendo el edema macular
quistico la mas frecuente.

Conclusiones: La facotrabeculectomia por dos vias es efectiva para disminuir la
presion intraocular, reducir el numero de medicamentos y lograr la mejoria de la
agudeza visual. Se puede considerar segura por la baja frecuencia en la que se
presentan complicaciones.

Palabras clave: facotrabeculectomia; presiéon intraocular; medicamentos;

agudeza visual; complicaciones.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of phacotrabeculectomy by
two ways.

Methods: A preexperimental before-after study was conducted with 87 patients
(87 eyes) with primary open-angle glaucoma treated with phacotrabeculectomy
by two ways. The patients were analyzed according to demographic variables
(age, sex, skin color), as well as the effects of surgery on visual acuity, intraocular
pressure, number of medications, and complications.

Results: The mean age was 72.0 years, while distribution by sex was similar and
patients with non-white skin color predominated. The median preoperative
intraocular pressure and number of medications were 25.0 mmHg (RI: 22.0-30.0
mmHg) and 3.0 (RI: 3-3), respectively; while the postoperative (6 months) median
pressure was 15.2 mmHg (RI: 13.2-17.2 mmHg) and number of medications was
0.0 (RI: 0.0-1.0). Complete success at six months was 62.8 %. Median
uncorrected visual acuity passed from 0.30 (RI: 0, 10-0, 50) in the preoperative
period to 0.80 (RI: 0, 50-1, 00) in the postoperative period. Complications were
minimal, with cystoid macular edema being the most frequent.

Conclusions: Phacotrabeculectomy by two ways is effective in lowering
intraocular pressure, reducing the number of medications, and achieving
improvement in visual acuity. It can be considered safe due to the low frequency

of complications.

(@) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 g&.!MEB.m Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(2):e1761

Keywords: phacotrabeculectomy; intraocular pressure; medications; visual

acuity; complications.

Recibido: 03/03/2023
Aceptado: 19/03/2023

Introduccion

El glaucoma y la catarata son dos de las enfermedades oculares mas comunes
en el mundo. Desde el siglo pasado se observa un incremento de pacientes con
ambas enfermedades como consecuencia de la expansion demografica y el
envejecimiento poblacional. El glaucoma es la primera causa de ceguera
irreversible en el mundo, su diagndstico oportuno, tratamiento y seguimiento,
pueden ayudar a prevenir estos dafios a causa de esta neuropatia éptica.("-2 Por
otra parte, la catarata, con su elevada prevalencia en la poblacién adulta, es la
principal causa de ceguera reversible en individuos mayores de 45 afios de
edad.®

El glaucoma, en el 2020, fue responsable de la ceguera en 3,6 millones de
individuos de 50 afios o mas de edad [(intervalo de incertidumbre al 95 % (11-95%):
2,8-4,4 millones de casos), solo superado por las cataratas que afectaron a 15,2
millones de casos (1195 %: 12,7-18,0 millones de casos), con la diferencia,
ademas, que en al segundo caso la ceguera puede ser reversible, no asi en el
caso del glaucoma.®

La catarata es una de las enfermedades mas importantes en el campo de estudio
de la oftalmologia, tanto por la disminuciéon de la agudeza visual (AV) que
provoca, como por su prevalencia universal y por su caracter invalidante, con la
consiguiente disminucion de la calidad de vida del paciente. Pero, al mismo
tiempo, se trata de una enfermedad que tiene una recuperacion favorable
mediante el tratamiento adecuado, la cirugia. Se considera que después de la
vacunacion, la cirugia de catarata es la segunda intervencién de salud mas costo-

efectiva que existe.®
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Al estudiar adultos mayores donde coexisten la catarata y el glaucoma es
importante tener en cuenta que la primera puede afectar la capacidad de
evaluacion de la progresion de la enfermedad glaucomatosa, la presion
intraocular (P10), y la efectividad de la cirugia para glaucoma. Por otro lado, la
trabeculectomia y determinados medicamentos topicos empleados en los
pacientes con glaucoma, aumentan de forma significativa el riesgo de
desarrollar catarata.(®

El unico factor de riesgo sobre el cual se puede influir para lograr control de la
enfermedad glaucomatosa es la presion intraocular (P10), por lo que la reduccién
de esta, es el principal objetivo de la terapia en el glaucoma y, con ello, evitar el
dafio que induce sobre el nervio 6ptico y el resto de las estructuras asociadas.
Esta reduccién puede lograrse con medicamentos y cirugia,”) aunque, es mayor
el numero de pacientes tratados con medicamentos que con cirugia. Esta ultima
esta indicada, fundamentalmente, cuando la terapia farmacoldgica falla en Ia
disminucion de la PIO o existe suficiente evidencia que el paciente no tiene
acceso a los medicamentos o no puede cumplir con el tratamiento por
intolerancia a este o cuando hay evidencias de progresién aun cuando la terapia
médica es maxima, entre otras.(®9

La cirugia filtrante en glaucoma, técnica mas utilizada, tiene varias opciones,
pero todas tienen el objetivo de crear un paso directo del humor acuoso hacia el
espacio subconjuntival, que se ira reabsorbiendo de forma pasiva a través de las
venas conjuntivales. La trabeculectomia es la técnica que mas se utiliza, esta
bien estandarizada y por lo general es segura.('0)

A principios de los afios 70 del pasado siglo Bigger y Becker('") observaron que
la PIO disminuia en los pacientes sometidos a una operacion de catarata no
complicada. Estudios posteriores corroboraron este hallazgo y, aiun mas, este
tipo de operacion era capaz de disminuir de forma sostenida la PIO en pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).(12)

En una revisién de la literatura realizada por Friedman y otros,('® en el 2002,
reportaron una consistente reduccion de la PIO de 2-4 mmHg, ya fuera con

facoemulsificacion o con extraccion extracapsular. Si bien se conoce por qué la
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cirugia de catarata disminuye la presion en los pacientes con glaucoma primario
de dangulo cerrado (GPAC) (amplia el angulo de la cdmara anterior y el
movimiento hacia atrds del cuerpo ciliar), no sucede asi en los pacientes con
GPAA, que, aunque el efecto de reduccion de la PIO se ha reportado en varios
estudios, los valores no son significativos, ni se logra en todos los pacientes.(1419
En la actualidad, para los pacientes con catarata y glaucoma existen tres
posibles opciones quirurgicas: la extraccién de la catarata, la realizacion de una
cirugia glaucoma seguida de la extraccion de catarata y la cirugia combinada de
glaucoma y catarata de forma simultanea.('®)

Cuando existen indicaciones para la extraccion de la catarata, pero el glaucoma
esta controlado con medicamentos, el enfoque mds comun ha sido extraer la
catarata y continuar con manejo médico para glaucoma. Ahora, si bien se ha
observado que la PIO se controla con mas facilidad en algunos ojos después de
la extraccion del cristalino, existe un nimero significativo de estos pacientes que
requerira cirugia de glaucoma, solo 3-6 meses después de la extraccion
convencional de la catarata, enfrentandose entonces a un segundo
procedimiento quirdrgico, con sus riesgos, en un tiempo muy cercano a la
primera cirugia.('®)

Cuando la catarata y el glaucoma coexisten, pero no se logra control sobre este
ultimo, ya sea debido a la no adherencia del paciente al tratamiento médico o a
la ineficacia de los colirios administrados para controlar la PIO, con el
consiguiente riesgo de progresién de la enfermedad glaucomatosa, la alternativa
es controlar en un inicio el glaucoma, mediante tratamiento con laser o cirugia
filtrante. En este caso debe considerarse que la terapia médica para el glaucoma
eventualmente puede requerir midticos, los cuales tienden a reducir la AV en
presencia de catarata y, ademas, pueden acelerar la progresion de la catarata. La
terapia quirurgica del glaucoma puede estar asociada a un aumento de la
opacidad del cristalino, especialmente si esta se complica.('®)

Debe considerarse, entonces, que la extraccion de la catarata, después de la

cirugia de glaucoma, aun en presencia de una bula funcional y un buen drenaje,
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puede resultar en una pérdida de vesicula en aproximadamente un 10 % de los
ojos y en una incapacidad para restaurar el control del glaucoma.(1®)

Por estas razones, la tendencia actual es llevar a cabo los dos procedimientos al
mismo tiempo, lo cual constituye uno de los mdas importantes desafios en la
cirugia, la capacidad de resolver dos problemas o mas simultaneamente,
disminuyendo con ello, el estrés del paciente por la cirugia, abaratando los
costos y mejorando la calidad de vida de los pacientes y familiares.(17.18)

En una cirugia combinada de catarata y glaucoma, la técnica para cada
procedimiento permanece sin cambios, excepto las incisiones, ya que la incisién
para cada procedimiento puede realizarse por separado o se combinan, en una
incisién compuesta.('®)

Segin el metaandlisis realizado por Liu y otros.('"9 la eficacia de la
facotrabeculectomia por dos incisiones parece ser superior a la realizada por un
solo sitio. Con ella los niveles de reduccién de la PIO reportados son
significativamente superiores a los observados cuando se realiza la cirugia por
un solo sitio. Pero, ademas, la proporcién de pacientes con una AV de 0,5 o mas,
también es superior, al igual que la proporcidn de pacientes en los cuales se logra
la disminucion de la PIO sin necesidad de utilizar medicamentos hipotensores
adicionales, aunque ninguna de las diferencias encontradas es significativa
desde el punto de vista estadistico. Por otra parte, no se reportan diferencias
entre las dos variantes en cuanto a la frecuencia de efectos adversos. Se ha
sefialado que los mejores resultados de la realizacion de dos incisiones se deben
a que esta variante reduce las cicatrices posoperatorias del colgajo escleral y la
conjuntiva, y mejora los resultados de la cirugia filtrante.(2021)

Por otro lado, vale sefalar, que cuando se compara la trabeculectomia aislada
con la facotrabeculectomia, esta ultima, ademads de reducir la PIO, al comparar
la trabeculectomia aislada con la facotrabeculectomia, logra reducir la P10, carga
de medicamentos hipotensores y mejora AV, pero este proceder no esta excepto
de efectos adversos.

La facotrabeculectomia en comparacion con la extraccion de la catarata o la

trabeculectomia realizadas de manera independiente, tiene mayor riesgo de
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complicaciones, pues en ella pueden confluir las afectaciones observadas en
cada una de estas cirugias de manera independiente, como ya se ha sefialado.
Entre ellas se encuentran, mayor inflamacion, hifema, hipotonia, estrechamiento
de la cdmara anterior, desprendimiento coroideo, entre otras, siendo la hipotonia
la mas frecuente. Sin embargo, debe sefialarse que existen reportes que sefialan
una menor frecuencia de complicaciones con la facotrabeculectomia, con
respecto a la trabeculectomia con o sin facoemulsificacion después, aunque la
evidencia es baja.(??

En un estudio retrospectivo realizado por Chen y otros.(®3 en el cual se analizé la
frecuencia de complicaciones intraoperatorias y posoperatorias en pacientes
con GPAA o GPAC (160 pacientes) tratados primariamente con
facotrabeculectomia con mitomicina C después de 3 afos, encontraron que la
complicacion mas frecuente fue la hipotonia (25,6 %) seguida del hifema (10 %)
y de la disminucién de la profundidad de la cdmara anterior (10 %). El 77 % de
estas complicaciones ocurrieron durante el primer mes después de la cirugia.
Otro estudio realizado por Tan y otros®¥ incluyeron 1262 ojos tratados con
trabeculectomia y facotrabeculectomia con GPAA y GPAC y también
encontraron que la hipotonia con hiperfiltracion fue la complicacién mas
observada (1,8 %), seguida de desgarro de la bula (0,9 %).

La cirugia combinada (Facotrabeculectomia) es una terapia reconocida a nivel
mundial por su efectivo control de la PIO en los pacientes glaucomatosos mal
controlados con terapia topica; aunque existen estudios internacionales sobre
sus resultados, especificamente en Cuba no se ha publicado nada al respecto,
por lo que el objetivo fue evaluar la efectividad y seguridad de la

facotrabeculectomia por dos vias.

Métodos

Se realiz6 una investigacion con disefio preexperimental del tipo preprueba—
posprueba (prueba = cirugia) o antes-después, con un solo grupo; en el cual los
datos fueron recogidos de manera prospectiva y en varios momentos
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(longitudinal). El estudio se realiz6 con pacientes con GPAA, con criterio de
cirugia y que presentaban ademas catarata, que fueron operados por un mismo
cirujano del servicio de Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmologia (ICO)
Ramon Pando Ferrer, en el periodo de diciembre 2018 a mayo 2020 (periodo de
reclutamiento).

Las variables primarias de salida fueron porcentaje de pacientes con presiones
<21 mmhg a los 6 meses, porcentaje de caida de la presion intraocular,
porcentaje de caida de la carga de medicamentos, porcentaje de pacientes con
éxito completo, porcentaje de pacientes con éxito calificado, porcentaje de
pacientes con AVSC posoperatoria 20,5 y frecuencia de complicaciones.

El universo estuvo constituido por los pacientes que acudieron a la consulta de
glaucoma con edad superior a 40 afios, se confirmo diagnéstico de glaucoma 'y
catarata sin ninguna condicién mental que imposibilitara la correcta y completa
evaluacion, sin alteraciones de segmento posterior que requirieran tratamiento.
Ademas, sin la presencia de enfermedades oftalmoldgicas previas que
inhabilitaran el estudio de los pardmetros de interés. (leucomas, queratopatias
bullosas, hifema, rubeosis

La muestra quedé constituida por 87 pacientes (87 ojos), dos pacientes salieron
del estudio por contar con datos insuficientes. Se traté de un muestreo no
probabilistico, en el cual los pacientes ingresaron al estudio de forma
consecutiva y la unidad de analisis fue el ojo, para las variables referentes a la
cirugia; y el paciente para los analisis que incluian aspectos demograficos y
comorbilidades. Se selecciono el ojo al azar cuando la informacién con que se
contaba era la misma, en su defecto se selecciond el ojo con la informaciéon mas
completa. Las variables objeto de la investigacion: edad, sexo, color de la piel,
presencia de comorbilidades sistémicas, porcentaje de caida de la PIO, nimero
de medicamentos para control de la PIO, éxito completo, éxito calificado,
agudeza visual sin correccion (AVSC), mejoria de AV y presencia de
complicacion.

Se considero técnica efectiva cuando el control de la PIO estuvo por debajo de

(PIO < 21TmmHg). Se redujo la carga de medicamento hipotensores en relacién
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con las necesidades previas a la cirugia y mejoré la agudeza visual. La técnica
se consideré segura segun la frecuencia de las complicaciones intra y
posquirurgicas reportadas.

Para el andlisis estadistico se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel
para Windows. El procesamiento estadistico se realizé importando la base a
SPSS 23.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes individuales para variables
cualitativas. Se calcularon medias y desviacién estandar para las variables
cuantitativas. Se realizaron comparaciones de media para muestras
independientes y muestras emparejadas, con t de Student correspondiente en

cada caso.

Resultados

Participaron en el estudio 87 pacientes. La edad promedio fue de 71, 5 afos
(Desviacion estandar(DE) 6, 9 afios). Mas del 95 % de los pacientes incluidos en
el estudio tenian 60 anos o mas de edad. La distribucion por sexo fue bastante
homogénea, los pacientes del sexo masculino constituian el 50,6 % del total,
mientras que los pacientes con un color

de la piel blanco representaban el 47,0 % del grupo estudiado, mas del 80 % de
los pacientes presentaban alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la
hipertension arterial (HTA) (65, 5 %).

La mediana de la PIO preoperatoria fue de 25 mmHg (RI: 22,0-30,0 mmHg), al
mes de la operacion esta fue de 15,1 mmHg (RI: 12,4-18,0 mmHg) y a los 6 meses
de 152 mmHg (RI:13,2-17,2 mmHg). Los valores de las PIO al mes y a los 6
meses fueron diferente de forma significativa del valor preoperatorio, no asi
entre ellas (p = 1,000).

Antes de la cirugia el 73,2 % de los pacientes requeria al menos 3 medicamentos
para el control de la PIO, el 20,7 %, necesito 2 y cuatro pacientes necesitaron 4
medicamentos para el control de la tensiéon ocular. Después de un mes de la
cirugia el 65, 5 % de los pacientes no necesité medicamentos para el control de
la PIO, este porcentaje cayd a un 62,8 % a los 6 meses. En el 62, 8 % se logr6 un
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éxito completo y en el 29, 1 % un éxito calificado. Siete pacientes tenian PIO por
encima de 21 mmhg a los seis meses, incluso con tratamiento, pero la caida de
la P10 fue superior al 20 % respecto a los valores preoperatorios, por tanto, no se
calificé como una operacién fallida en ese momento. No se reportaron por tanto
fallas del tratamiento.

Alos 6 meses de la cirugia se observo que el valor de la mediana de la AVSC se
acercaba a la unidad y la diferencia encontrada con respecto a los valores previo
ala cirugia fue estadisticamente significativa. Después de la cirugia el porcentaje
de ojos con una AVSC mayor o igual a 0, 5 pasé deun 32,2 % a un 85,1 %. La
diferencia encontrada fue estadisticamente significativa.

Los valores del cilindro fueron mas cercanos a 0, 0 después de la cirugia. Se
produjo una disminucion del astigmatismo [-1, 30 D (RI:-2, 00- -0, 75 D) vs. -0, 75
D (RI:-1, 00 - -0,50D)], y esta diferencia fue significativa.

Diecisiete pacientes presentaron algun tipo de complicacién (19, 5 %). Durante
el acto quirdrgico cuatro pacientes presentaron complicaciones
transoperatorias. En todos los casos se tratd de hipertension ocular. En el
posoperatorio 16 pacientes presentaron algun tipo de complicacién, siendo la
mas frecuente el edema macular quistico (4), seguida de la presencia de
membrana prelental (3), desprendimiento coroideo (3), dehiscencia de sutura y
Atalamia (1).

Discusion

La edad promedio de los pacientes fue de 71,5 afios, rango que coincide con los
estudios realizados sobre el tema.(?34 La edad se considera un factor de riesgo
para desarrollar glaucoma y catarata donde la prevalencia aumenta con el
envejecimiento, por tanto, las probabilidades que coincidan en un mismo
individuo se incrementan con la edad.

En cuanto a la proporcion entre pacientes femeninos y masculinos no hubo
diferencia evidente, por esta razon, no se declara cual sexo tendria mayor
probabilidad para desarrollar de manera conjunta ambas enfermedades, similar
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a lo reportado en la literatura internacional.®

Al analizar la composicion étnica de la muestra estudiada, se observa que los
pacientes de piel no blanca (negros, mulatos y mestizos) ocupan el 53,0 % de los
casos, por lo que se puede considerar que este grupo poblacional presenta mas
riesgo de padecer glaucoma primario de angulo abierto, aunque en Cuba un
analisis de este tipo es complejo, por el alto mestizaje de la poblacién, lo cual
coincide con lo encontrado en la literatura internacional.®4 Segun el National
Eye Institute—sponsored Baltimore Eye Survey, el GPAA es mas frecuente,
progresa mas rapidamente y aparece 10 afilos mas temprano en los
afrodescendientes, lo que hace del glaucoma la principal causa de ceguera en
este grupo.®

Mas del 80 % de los pacientes presentaron alguna comorbilidad, siendo la HTA
la mas sobresaliente con un 65,5 %. En un estudio realizado por Carmona Tamayo
y otros, @) en la poblacion cubana, que analiza la forma en que esta envejece,
encontraron que el 80,6 % de los individuos de 60 afios 0 mas padece al menos
una enfermedad cronica y esta proporcion se eleva al 86,9 % en el grupo de 75
afos 0 mas. La HTA es un factor de riesgo para la aparicion del GPAA y asi lo
evidencian estudios internacionales como el meta analisis realizado por Zhao y
otros,?”) quienes reportan que el riesgo relativo de GPAA es 1,16 veces superior
(IC-95 %: 1,0-1,28) para los que tienen HTA.

Con la cirugia se logra una caida importante de la PIO con respecto a la PIO
preoperatoria. El valor de la mediana estuvo alrededor de los 15 mmHg al mes y
alos 6 meses. Cuando se analizan los resultados de la PIO y la diferencia de P10
estos varian de un estudio a otro. Rodriguez y otros@® reportan cifras al mes y a
los 6 meses, inferiores a las de este estudio, importante tener en cuenta que los
valores de PIO preoperatoria de su muestra fueron menores que los aqui
expuesto. Sin embargo, Ting y otros?® encontraron valores mas cercanos a los
obtenidos en la actual investigacion, ya que parten de una PIO promedio pre
cirugia, muy similar 23,1 + 6,4 mmHg), lo que coincide con el estudio de Das y
otros.®9 Estos resultados obtenidos muestran que esta intervencion logra

rangos de valores normales, pero en lo referente a la enfermedad glaucomatosa
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debe tenerse en cuenta que el objetivo va mas alla de la disminucion de la PIO,
se requiere lograr que su valor evite la progresion de la pérdida del campo visual
por lo que reviste vital importancia determinar el valor de presién diana
especifico para cada paciente.(2930)

Algunos autores recomiendan basados en estudios de varios afos, que
mantener presiones oculares por debajo de 15 mmhg logra menor progresién de
la afectacion del campo visual, en particular en aquellos con una neuropatia
glaucomatosa de moderada a grave, tal es el caso de la mayoria de los pacientes
tratados en el presente estudio en el cual se alcanzan estas cifras a los 6 meses
de operado aspecto positivo a destacar.(3"

Se logra una reduccién importante del numero de medicamentos después de la
cirugia al mes y a los 6 meses, resultado similar a los estudios realizados por
diferentes autores como Cardenas y otros.(1®)

El metaanalisis realizado por Jiang y otros®®2 alcanza éxito completo en el 63,5 % y
el éxito calificado en el 92,3 %, en ambos casos estos valores son cercanos a los
reportados en el presente estudio, aunque superiores donde el éxito calificado
fue del 90,8 %.

Esta cirugia mejora significativamente la AVSC en la mayoria de los pacientes se
logra que la misma sea mayor o igual a 0,5. El analisis de los resultados de la
agudeza visual y refractivos es importante pues con la trabeculectomia se
modifican la profundidad de la camara anterior, la curvatura corneal y la longitud
axial, medidas que pueden ser claves en algunas de las formulas utilizadas para
el calculo de la lente y pueden influir en la precision del calculo. Por tanto, se
espera que los resultados refractivos de este tipo de cirugia sean menos
predecibles y precisos, pues a diferencia de la variante secuencial, no hay tiempo
para que se estabilice la trabeculectomia y los resultados refractivos pudieran
ser ligeramente inferiores a los obtenidos con una cirugia secuencial.3)

El edema macular quistico fue la complicacion posoperatoria mas frecuente, la
cual es causa de disminucion de la agudeza visual después de una cirugia de
catarata exitosa. La incidencia de este tipo de complicacion oscila entre un 0, 1-7,0 %

y el pico de incidencia se produce alrededor de la 5 semana después de la
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cirugia.(¥

A partir de los resultados se puede considerar la facotrabeculectomia por dos
vias una técnica efectiva para disminuir la presion intraocular, reducir el numero
de medicamentos y lograr la mejoria de la agudeza visual, siendo segura por la

baja frecuencia en la que se presentan complicaciones.
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