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RESUMEN

Introduccidn: la coexistencia de catarata y glaucoma es muy frecuente en nuestra
practica diaria como oftalmdlogos La cirugia combinada de catarata y glaucoma genera
aun en la actualidad grandes controversias en cuanto a sus resultados.

Objetivo: con el objetivo de evaluar el comportamiento de la evolucidon postoperatoria
de los pacientes operados de glaucoma y catarata que asistieron a la consulta de
glaucoma del Hospital Clinico Quirargico Docente Celia Sanchez Manduley se realizo esta
investigacion en el periodo comprendido desde septiembre-2014 hasta enero-2016.
Método: estudio descriptivo longitudinal, el universo estuvo constituido por 16 pacientes
y un total de 24 ojos, a los que se les realizé una trabeculectomia inicial superior en un
primer tiempo y en el periodo de 3 a 6 meses posteriores fueron intervenidos de

catarata.
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Resultados: el 62,5 % tenia agudeza visual igual o menor de 0.1, todos los operados
mejoraron su agudeza visual, u 83,4 % presentd defectos moderados, un 75 % no
necesitd tratamiento médico y la complicaciéon mas frecuente fue la reaccion inflamatoria
(29,1 %).

Conclusiones: la cirugia de catarata y el glaucoma combinada en dos tiempos permite
una mejoria de la agudeza visual rapida en todos los pacientes, reduce la PIO y la
medicacion postoperatoria y presenta un reducido niamero de complicaciones intra- y
posoperatorias.

Palabras claves: cirugia, catarata, extraccion de catarata, glaucoma.

ABSTRACT

Introduction: the coexistence of cataract and glaucoma is very frequent in our daily
practice as ophthalmologists. The combined surgery of cataract and glaucoma still
generates great controversies regarding its results.

Objective: to evaluate the behaviour of the postoperative evolution of the glaucoma
and cataract surgery patients who attended the glaucoma consultation of the Celia
Sanchez Manduley Clinical Surgical Teaching Hospital, this research was carried out in
the period from September-2014 to January -2016.

Method: longitudinal descriptive study, the universe consisted of 16 patients and a total
of 24 eyes, who underwent an initial superior trabeculectomy in a first time and in the
period of 3 to 6 months later were operated on cataract.

Results: 62.5 % had visual acuity equal to or less than 0.1, all operated improved their
visual acuity, 83.4 % had moderate defects, 75 % did not need medical treatment and
the most frequent complication was the inflammatory reaction (29.1 %).

Conclusions: cataract surgery and combined glaucoma in two stages allows an
improvement of the rapid visual acuity in all patients, reduces IOP and postoperative
medication and presents a reduced number of intra- and postoperative complications.

Key words: surgery, cataract, cataract extraction, glaucoma.

INTRODUCCION

La observancia de la coexistencia de catarata y glaucoma es muy frecuente en nuestra
practica diaria como oftalmdlogos, ya que ambas identidades nosolégicas tienen grandes

probabilidades de coincidir en una época de la vida. *

La cirugia del glaucoma tiene como principal objetivo el controlar la presién intraocular,

que es el unico parametro modificable de una enfermedad crénica, degenerativa y
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lentamente progresiva que conduce a la ceguera irreversible. A pesar de la severidad de
la enfermedad y de lo importante que es para su control mantener una presion
intraocular adecuada, la decisidon quirurgica para el tratamiento del glaucoma se toma
cuando el manejo hipotensor tépico maximo, no es suficiente para conseguir la
obtencion de una presion lo suficientemente baja que garantice al paciente la no
progresion de la enfermedad y, por otro lado. En cuanto a la catarata, la decision
quirargica depende de la limitante visual que tenga el paciente que le impida un

desempefio adecuado en sus actividades habituales. 23

La cirugia combinada de catarata y glaucoma genera aun en la actualidad grandes
controversias en cuanto a sus resultados, aunque en la era moderna, con la
incorporacion de la facoemulsificacion, se ha incrementado la tendencia a utilizar los
procederes simultaneamente. Actualmente existen las siguientes posibilidades de
cirugias combinadas: trabeculectomia inicial superior y en segundo tiempo la
facoemulsificacion por cérnea clara, cirugia extracapsular del cristalino (EECC) +
trabeculectomia misma incisién, cirugia extracapsular de catarata temporal +
trabeculectomia superior, facoemulsificacion + trabeculectomia por la misma via o vias
separadas, esclerectomias profundas no penetrantes o viscocanalostomia +

facoemulsificacion temporal por cérnea clara.

Todas estas posibilidades deben ser indicadas con estudios previos relacionados con el
tipo de glaucoma existente y con el analisis del tipo de catarata presente. Segun el caso,
correspondera elegir una u otra de estas técnicas combinadas para beneficio del

paciente. *

Después de haber sido intervenido quirdrgicamente el paciente, es importante el control
del glaucoma, porque en muchas ocasiones con esta intervencion se resuelven las dos
patologias por lo que la evaluacion de la visiéon, unido a los cambios del campo visual,
son de gran importancia en la bisqueda de la maxima recuperacioén visual con el mejor

control del paciente glaucomatoso. °
Se realiz6 este estudio para evaluar la evolucién posoperatoria de los pacientes operados

de glaucoma y catarata en el Hospital Celia SAnchez Manduley, en el periodo

comprendido desde septiembre / 2011 hasta enero/2013.
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METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal con el objetivo de evaluar la evolucién de
los pacientes operados de glaucoma y catarata que asistieron a la consulta de glaucoma
del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Celia SAnchez Manduley en el periodo

comprendido desde septiembre-2014 hasta enero-2016.

El universo estuvo constituido por 16 pacientes y un total de 24 ojos, a los que se les
realizé una trabeculectomia inicial superior en un primer tiempo y en el periodo de 3 a 6
meses posteriores se intervinieron de catarata a través de la extraccion extracapsular
del cristalino por via temporal con implante de lente intraocular con un seguimiento
minimo de 12 meses, que dieron su consentimiento por escrito, en ausencia de cualquier
otra enfermedad o alteracion oftalmolégica. Se excluyeron los pacientes con
excavaciones de indice copa disco 1.0 o con dafio en el campo visual severo y con

dificultades mentales o de comunicacién que impidieran una cooperacidon adecuada.

Los pacientes se evaluaron en consulta, donde se recogieron los datos generales y otras
variables a estudiar como: edad al momento del diagnéstico, sexo, se les realizé un
examen oftalmolégico completo que incluyd: agudeza visual (AV) y refraccion pre- y
posoperatoria, tonometria de aplanacién, paquimetria, gonioscopia, biometria,
queratometria, biomicroscopia del segmento anterior; fundoscopia, perimetria
computarizada (Octopus) pre- y posoperatoria y se analizaron las principales

complicaciones posoperatorias .

La informacién primaria se recogi6 de las historias clinicas a través de un modelo de
recoleccion de datos. Esta fue procesada mediante el andlisis de frecuencias absolutas y

porcentajes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se constata la distribucion de los ojos de pacientes operados de catarata y
glaucoma, de acuerdo con la agudeza visual preoperatoria (AV) y el indice copa disco de
la excavacion del nervio 6ptico (ICD), se constatoé que 15 de ellos tenian un ICD de la
excavacion entre 0.6 y 0.7, (62.5 %). Del total de ojos estudiados, el 62.5 % tenia

agudeza visual igual o menor de 0.1.
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Tabla 1. Distribuciéon de la muestra segun la AV cc preoperatoria y el ICD.

ICD

AV cori 0.4-0.5 0.6-0.7 0.8-0.9 Total
preoperatoria |\, % No. %  No. %  No. %
0.05-0.07 - - [ a 26.7 | 1 200 | 5 20.8
0.08-0.1 3 75.0 | 3 200 | 4 80.0 | 10 41.7
0.2-0.3 1 25.0 | 8 53.3 | - -1 o 375
Total 4 16.7 | 15 625 | 5 20.8 24 100

La tabla 2 distribuye a los pacientes segun la agudeza visual posoperatoria mejor

corregida con el ICD de la excavacion. Muestra que todos los pacientes operados

mejoraron la agudeza visual: el 66.6 % de ellos (16 ojos) alcanzaron una agudeza visual

igual o mayor de 0.5; el 100 % de los ojos con excavaciones entre 0.4 y 0.5 de ICD
alcanzaron una agudeza visual entre 0.7 y 1.0; el 100 % de los pacientes con
excavaciones entre 0.8 y 0.9 alcanzaron una vision igual o menor a 0.4, lo cual
atribuimos al dafio del nervio 6ptico, no obstante, la consideramos una visién util en

relacion con la anterior.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la AV cc posoperatoria y el ICD.

AV ICD
postoperatoria 0.4-0.5 0.6-0.7 0.8-0.9 Total

No. % No. % No. % No. %

0.1-0.2 - - - - 1 20.0 1 4.1
0.3-0.4 - - 3 20.0 4 80.0 7 29.1
0.5-0.6 - - 8 53.3 - - 8 33.3
0.7-0.8 2 50 3 20.0 - - 5 20.8
0.9-1.0 2 50 1 6.7 - - 3 12.5
Total 4 6.7 15 62.5 5 20.8 24 100

En cuanto a los defectos del campo visual de los pacientes operados en relacion con el

ICD de la excavacion (tabla 3), llegamos a la conclusion de que en 20 de los ojos

estudiados (83.4 %) presentaban defectos moderados independientemente del ICD de la

excavacion. No se describieron los resultados de las perimetrias posquirdrgicas por no

existir variacion en relacién con la anterior.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun los defectos del campo visual.

Defecto del campo visual | 0.4-0.5 0.6-0.7 0.8-0.9 Total
Leve - - 4 16.6 - - 4 16.6
Moderado 4 16.6 | 11 458 | 5 20.9 | 20 83.4

Total 4 16.6 | 15 62.5 | 5 20.9 | 24 100

RPNS-1853

En la tabla 4 constatamos que 15 ojos, (62.5 %) tenian valores normales de presiéon
intraocular (P10) sin tratamiento médico; después de la cirugia los valores de la PIO
disminuyeron y se constaté un nimero de 18 ojos de pacientes operados (75 %) que no

necesitaron el tratamiento médico.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun valores de PIO y la administracion o no de

tratamiento pre y posoperatorio.

Con Tto Sin Tto Con Tto Sin Tto
Valores de la PIO Preoperatorio Postoperatorio
No % No % No % No %
-12 mmHg - - - - - - 3 12.5
12-17 mmHg 1 4.16 13 54.1 2 8.3 12 50
18-21 mmHg 7 29.1 2 8.3 4 16.6 3 12.5
+21 mmHg 1 4.16 - - - - - -
Total 9 37.5 15 62.5 6 25 18 75

Al analizar en la tabla 5 las complicaciones posquirdrgicas tenemos como resultado que
en 16 ojos (66.6 %) no se presentaron complicaciones. De las complicaciones
presentadas la mas frecuente fue la reaccién inflamatoria, diagnosticada en 7 ojos (29.1
%).
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun las complicaciones postquirdrgicas inmediatas

y tardias.
Complicaciones postquirurgicas Inmediatas Tardias Total
No complicaciones - - - - 16 66.6
Complicaciones
Reaccion inflamatoria 7 29.1 - - 7 29.1
Edema de cornea 1 4.1 1 4.1 1 4.1
Hifema 1 4.1 - - 1 4.1
Cicatrizacion de la ampolla de filtracion - - 1 4.1 1 4.1

DISCUSION

Numerosos estudios presentan la cirugia combinada como una buena opcion terapéutica
para el tratamiento en un solo acto quirdrgico de ambas afecciones, consiguiéndose una

mejoria en la AV y en el control tensional. 2

En un principio fue la EECC la que se combinaba con la trabeculectomia. Con el posterior
advenimiento de la facoemulsificacion se vieron las ventajas que reportaba el trabajar con
una pequefia incision, el menor astigmatismo postoperatorio inmediato, asi como una
mayor supervivencia de la ampolla de filtracion. %’

La eleccion de una u otra técnica (validas ambas) depende de los recursos con que cuente

el cirujano, de su experiencia personal y su habito quirdrgico.

La decisidon quirdrgica en el paciente con glaucoma y catarata debe ser muy bien
planeada. Si el glaucoma es avanzado y la catarata no es completa se puede efectuar
primero la cirugia del glaucoma trabeculectomia en el cuadrante superior y luego, en un
segundo momento, la cirugia de catarata en la zona temporal. Después de un exhaustivo
examen oftalmoldgico, debemos analizar con detenimiento el mejor método para tener
la certeza de que la cirugia por medio de la remocion del cristalino cataratoso ayudara a
mejorar la capacidad visual, lo que incide directamente en la calidad de vida del
paciente, y que permitira una mejor visualizacion del nervio 6ptico y del polo posterior
para su seguimiento clinico adecuado. Para ello, debemos analizar con detenimiento
cada uno de los elementos que ofrece el exhaustivo examen oftalmoldgico, se debe tener

muy en cuenta el estado del nervio 6ptico y del campo visual.*™ 8

Los estudios realizados en la poblacion cubana y latina coinciden en la distribuciéon por

edades, esto responde a la frecuencia de apariciéon de cataratas en poblaciones con
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similares caracteristicas socioculturales y econémicas; concuerda, también, con las
estadisticas publicadas por la OMS y las publicadas por Kahn y otros, Lake y Sperduto;
Taylor, Wat y Rosenthal.®

Nuestro estudio ha demostrado que todos nuestros pacientes obtuvieron agudezas
visuales postoperatorias superiores a las previas a la cirugia, demostrando ser una
técnica eficaz y segura, a pesar de los dafios en el nervio éptico y el deterioro en el

campo visual.*’

En las perimetrias posquirdrgicas se consideran como significativas variaciones de
progresion del dafio, aquellas que presentaban una diferencia igual o mayor a 2,5 dB
para el defecto medio (MD) y de 5 dB para la varianza de la pérdida (LV) y que, por lo
tanto, implican empeoramiento por profundizacion del escotoma, aumento del area del
escotoma o aparicion de nuevos escotomas. En todos los casos estudiados se demostré
una mejoria significativa luego de la cirugia de catarata, resultados que coinciden con los
del trabajo publicado por Chen P y Budenz D, quienes demostraron que la extraccion de
catarata en ojos con dafio moderado provoca, frecuentemente, una mejoria significativa

del MD, esto es menos frecuente en ojos con dafio severo o terminal. °

En lo que a la presion intraocular respecta, se define el éxito por una PIO-<20 mmHg sin
deterioro del campo visual y papila, sin tratamiento con inhibidores de la anhidrasa
carbénica orales (IACO). En ninguno de los casos incluidos en el estudio ha sido
necesaria la instauracion de tratamiento médico con IACO u otros hipotensores tras la

cirugia. ’

Las principales complicaciones posoperatorias descritas en la literatura revisada son
hifema, edema, reaccién inflamatoria, desprendimiento coroideo, atalamia, hipotonia,
sinequias posteriores, irregularidad pupilar, sinequias anteriores periféricas, rotura
capsular, descentramiento del implante, captura pupilar, astigmatismo postquirurgico,
fibrosis capsular y alteraciones de la PIO postoperatoria. Los resultados de nuestra
investigacién muestran que solo tuvieron significacién estadistica la reaccion inflamatoria
en el postoperatorio inmediato. Un hecho a destacar es la importancia de la inflamacién

en el postoperatorio de esta cirugia.

Algunos autores como Kosmin publican casi un 30 % de membranas de fibrina tras
cirugia combinada en algunos glaucomas. La inflamacion es el gran enemigo de la
combinada y es responsable de muchas complicaciones: cierre de la trabeculectomia,

opacificacion de la cipsula, sindrome de retraccion capsular, sinequias iris-LIO,
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alteraciones o desplazamiento de la LIO, etc. Un cirujano que opera muchas cataratas y
pocas combinadas, no debe minimizar las complicaciones de la cirugia de glaucoma por
ser quizas la parte menos importante de la combinada, sino valorar que el éxito de su
cirugia se lograra si el paciente ve bien y la trabeculectomia sigue funcionante después

de varios afos. " %12

CONCLUSIONES

1. La cirugia combinada en dos tiempos de la catarata y el glaucoma permite una
mejoria de la agudeza visual rapida en todos los pacientes.

2. La cirugia combinada trabeculectomia, EECC e implante LIO reduce laPIO y la
medicacién postoperatoria en los pacientes con glaucoma y catarata.

3. La cirugia combinada trabeculectomia, EECC e implante LIO en dos tiempos presenta

un reducido nimero de complicaciones intra- y postoperatorias.
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