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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados visuales e hipotensores de la trabeculotomia
gonioasistida modificada y determinar sus complicaciones.

Meétodos: Se realiz6 un estudio analitico de 30 ojos; 15 de ellos (15 pacientes) recibieron
trabeculotomia gonioasistida modificada (grupo caso) y 15 ojos (15 pacientes) recibieron
trabeculectomia con mitomicina C (control historico).

Resultados: Predominaron los pacientes masculinos. La edad promedio del grupo con
trabeculectomia fue 64,2 + 7,3 afios; mientras la del grupo con trabeculotomia
gonioasistida modificada fue 69,9 + 4,8 afios. La agudeza visual mejor corregida media
preoperatoria fue menor en el grupo con trabeculectomia (95 VAR/100-80 vs. 97
VAR/100-90) y la presion intraocular media fue 26,0 mmHg/24,5-30,0) y 25,0

mmHg/22,5-27,0 respectivamente. Todos los pacientes con trabeculectomia recibieron 3
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colirios hipotensores en el preoperatorio, mientras el 53,3 % de los tratados con
trabeculotomia gonioasistida modificada requirieron 3 colirios hipotensores. Al afio, la
agudeza visual mejor corregida media disminuyd6 en el grupo con
trabeculectomia (90VAR/100-75), y se mantuvo en el grupo con trabeculotomia
gonioasistida modificada (97VAR/100-90). En ambos grupos se produjo una caida
significativa de la PIO promedio y mas del 85 % de los casos requiridé uno o ningin
colirio para su control.

Conclusiones: El resultado visual, el poder hipotensor y las complicaciones quirdrgicas
al afio muestran la trabeculotomia gonioasistida modificada como una técnica util y
segura. Se requieren estudios a largo plazo para evaluar su efectividad futura.

Palabras clave: Glaucoma; cirugia; trabeculotomia gonioasistida modificada.

ABSTRACT

Objective: Describe results one year after modified gonioscopy-assisted trabeculotomy.
Methods: An analytical study was conducted of 30 eyes, 15 of which (15 patients)
underwent modified gonioscopy-assisted trabeculotomy (GATTm) (case group), and 15
trabeculotomy with mitomycin C (TBT) (historical control).
Results: Male patients prevailed. Mean age was 64.2 + 7.3 years for the TBT group and
69.9 + 4.8 years for the GATTm group. In the TBT group mean preoperative
best corrected visual acuity was lower (95 VAR/100-80 vs. 97VAR/100-90), whereas
mean intraocular pressure was 26.0 mmHg/24.5-30.0 and 25.0 mmHg/22.5-27.0,
respectively. All TBT patients received 3 hypotensive collyriums preoperative, while
53.3% of the GATTm patients required 3 hypotensive collyriums. At one year, mean
best corrected visual acuity was lower in the TBT group (90VAR/100-75) and remained
the same in the GATTm group (97VAR/100-90). A significant mean intraocular
pressure reduction was observed in both groups and more than 85% of the cases
required either one or no collyrium for their control.

Conclusions: Visual result, hypotensive effect and surgical complications at one
year are evidence that modified gonioscopy-assisted trabeculotomy is a safe,
useful technique. Long-term studies are required to evaluate its future
effectiveness. Key words: Glaucoma; surgery; modified gonioscopy-assisted

trabeculotomy.

(oc) IR Esta obra estd 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

Revista Cubana de Oftalmologia. 2020;33(4)e988

Recibido: 22/06/2020
Aceptado: 29/06/2020

Introduccion

El glaucoma se considera la segunda causa de ceguera en Cuba y en el mundo, luego
de la catarata, donde la hipertensién ocular es el factor de riesgo mayor y
tnico potencialmente modificable.? Cuando no se logra disminuir la presion intraocular
(PIO) con tratamiento médico o l&ser, se debe recurrir a diferentes alternativas
quirurgicas. Desde que Cairns ided la trabeculectomia (TBT) en el afio 1968, la
cirugia filtrante ha experimentado una evolucién sorprendente y se buscan
opciones quirdrgicas mas sencillas, eficaces y con un posoperatorio tranquilo.®4

La trabeculotomia ab interno logra reducir la presion intraocular (P1O) en pacientes con
glaucoma, tanto nifios como adultos. Elimina la resistencia al flujo acuoso al dividir la
red trabecular y las paredes internas del canal de Schlemm. Gracias a que no depende de
la formacion de una ampolla filtrante para la reduccion de la PIO, existe una menor
probabilidad de fallo por fibrosis y de complicaciones tales como atalamia, fuga de
ampollas, maculopatia hipotonica, desprendimiento de coroides y blebitis, que pueden
ocurrir después de la trabeculectomia realizada con agentes antifibréticos.56” Por la
disminucion de la P10 alcanzada con este proceder y la menor invasividad de la superficie
ocular, comenzamos a realizar una técnica modificada de manera aislada o combinada
con facoemulsificacion.

Este estudio tuvo el objetivo de describir los resultados visuales e hipotensores de la

trabeculotomia gonioasistida modificada (GATTm) y determinar sus complicaciones.
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Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico de caso control en 30 ojos (30 pacientes)
que recibieron cirugia filtrante en el Departamento de Glaucoma del Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” entre enero del afio 2018 y enero de 20109.

Se incluyeron los pacientes de 40 afios y mas con glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) descompensado, a pesar de la terapia antiglaucomatosa tépica maxima, y
aquellos que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Se excluyeron los casos con peligro de pérdida visual por presentar dafio muy avanzado
por glaucoma; los casos con TBT previa; los pacientes con catarata y los que presentaron
procesos sépticos oculares. Se les dio salida del estudio a aquellos que no asistieron a las
consultas de seguimiento.

Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: 15 ojos de 15 pacientes
recibieron GATTm (grupo caso) y 15 ojos de 15 pacientes recibieron TBT con
mitomicina C (grupo control). Los grupos se describieron segun las variables
demogréficas edad, sexo y color de la piel (blanco, no blanco). Se estudié la agudeza
visual mejor corregida (AVMC) y la PIO a la semana, a los 3 meses y al afio
posoperatorios, asi como las complicaciones quirargicas a la semana, a los 3 meses v al
afno posoperatorios.

Las complicaciones posquirurgicas se definieron de la siguiente forma: disminucion de
la densidad celular del endotelio corneal (densidad preoperatoria — densidad
posoperatoria); fuga de acuoso a traves de la conjuntiva (signo de Seidel positivo) si se
observd mediante tincién con fluoresceina la salida del humor acuoso en el &rea
quirargica despues de los 7 dias posoperatorios; quiste de Tenon si presentaba ampolla
de filtracion encapsulada, de apariencia quistica, y PIO mayor de 21 mmHg; atalamia si
la cdmara anterior se encontraba mas estrecha que en el preoperatorio; hipema si el nivel
de sangre era visible en la cAmara anterior; uveitis si habia celularidad en la camara

anterior y/o sinequias; desprendimiento coroideo si se observaba atalamia grado IlI
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(segun Spaeth); evidencia de bolson coroideo en el ultrasonido ocular modo B y catarata
si habia disminucion del reflejo rojo naranja de fondo por opacidad del cristalino.

La realizacion de la TBT se efectu6 por dos cirujanos. Para esto se secciond la conjuntiva
anivel del limbo (base fornix), en una extension de las 11 a las 13 horas en sentido horario
con ayuda de una tijera Wescott y una pinza de Adson. La diseccidn del colgajo o escotilla
escleral superficial se realiz6 hasta alcanzar la cornea transparente (el tamafio de 4 x 4
mm, y de 2/3 del espesor escleral). Posteriormente se aplicé mitomicina C (MMC) 0,2 %
durante 3 minutos, se lavé la zona quirargica con 20 mL de solucion salina balanceada
0,9 % y se continuo con paracentesis corneal en posicion de las agujas del reloj a las 3:00.
Se resecO el bloque escleral profundo mediante tijera de Vannas, previa incision en la
camara anterior paralela al limbo, luego de lo cual se realiz6 iridectomia y se cerré la
escotilla escleral mediante puntos sueltos (Vicryl 8.0). Se comprob6 la hermeticidad de
la herida una vez enterrados los puntos, y finalmente se cerrd la conjuntiva con Vicryl
8.0.

Para los casos de GATTm, luego de realizar la desinfeccion con idopovidona 5 % en el
saco conjuntival durante 1 minuto y anestesia topica (lidocaina al 2 %), se crearon las
paracentesis corneales transparentes con un cuchillete (MVR calibre 20; Mani, Japon) de
2:00-3:00 y 9:00-10:00. La anestesia intracameral con lidocaina al 1 % (libre de preservo)
se administrd antes de inyectar el material viscoelastico (hialuronato de sodio al 1,4 %,
Hiluron™ Contacare Ophthalmics & Diagnostics, India). Posteriormente, usando un
gonioprisma Swan-Jacob (Ocular Instruments, Bellevue, WA, EE. UU.), se observo el
angulo y la malla trabecular. Para lograr una buena visualizacion fue importante la
colocacidn correcta de la cabeza del paciente y del microscopio quirdrgico, por lo que se
debid girar la dptica del microscopio 60 grados hacia el cirujano y se le pidio al paciente
que dirigiera la mirada en sentido a la zona a tratar. A continuacién, con tijeras curvas y
pinzas de agarre frontal 23 G endoculares, se resecd un bloque de tejido que incluyd
porciones uveal, corneoescleral y yuxtacanalicular de la malla trabecular, con lo cual se
logré la apertura del canal de Schlemm. Después de aspirar el material viscoelastico, las

paracentesis corneales se cerraron mediante hidratacion del estromal corneal. Finalmente,
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se aplicaron colirios de ciprofloxacina 0,3 % y de prednisolona 0,5 % 3 veces al dia
durante 3-4 semanas del posoperatorio en todos los casos.

Se utilizé la tonometria de contorno dinamico (Pascal®; ziemer ophathalmology). Se
realizd refraccion mediante cartilla logMAR (acronimo del inglés Logarithm of the
Minimum Angle of Resolution) y su expresion en el sistema VAR (acronimo también del
inglés Visual Acuity Rating). La densidad del endotelio corneal se evalué mediante
microscopia endotelial en el micoscopio especular (Konan Medical®).

Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion,
mediante el interrogatorio al paciente y el examen fisico oftalmoldgico. Estos datos
fueron procesados con el software SPSS version 21.0 para Windows. Los resultados se
expresaron en distribucion en frecuencia (nimero y porcentaje), asi como medias y
desviacién estandar. Para el anélisis estadistico se utilizé la prueba t de Student y la
prueba exacta de Fisher.

Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta la firma del consentimiento
informado de cada paciente antes del proceder. A cada uno le fueron explicados los pasos
de la cirugia y sus riesgos. Los datos personales de los participantes no fueron revelados
en el transcurso de la investigacion ni en la elaboracion del informe final. Se respet6 el
deseo individual de no continuar formando parte del estudio en los casos que asi lo
refirieron. Los autores de este trabajo se comprometieron a realizarlo de acuerdo con las
normas cientificas y sin causar dafios a los pacientes antes, durante o después de este,

acorde con lo estipulado en la Declaracion de Helsinki.

Resultados

En la Tabla 1 se analizan las caracteristicas demograficas y clinicas basales de los dos
grupos de pacientes estudiados. Puede observarse que el grupo de pacientes tratados
quirdrgicamente con TBT tiene una edad promedio inferior a la observada en el grupo
tratado con GATTm (64,2 = 7,3 afios vs. 69,9 + 4,8 afios), p= 0,018. En ambos grupos
predominaron los pacientes del sexo masculino. En el grupo tratado con TBT
predominaron los pacientes con color de la piel no blanco (66,7 %), mientras que en el
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otro grupo predominaron los pacientes de piel blanca (60,0 %), aunque no se descarta el
efecto del azar (p=0,272).

Tabla 1 - Distribucion de los grupos segun la edad, el sexo y el color de piel

Variable Grupo control (TBT) Grupo de analisis P
(n=15) (GATTm)
(n=15)
n - n -
Edad (afios) Media DE 64.2/73 69.9/4.8 0.018*

MedianaRI | !° [ 660615680 | 1> [70.0/665-74.5

Min-Max 51,0-78,0 60.0-76.0

Edad (%) = 60 afios 4 26,7 0 0.0 0,100%*
= 60 afios 11 733 15 100

Sexo (%) Masculino 10 66,7 9 60,0 1,000%**
Femenino 5 33.3 ) 40.0

Color de la piel (%) | Blanco 5 333 9 60,0 0,272%=
No blanco 10 656.7 6 40,0

* Prueba t de Student; **Prueba exacta de Fisher.

TBT: Trabeculectomia; GATTm: Trabeculotomia gonioasistida modificada; DE: Desviacion estandar; R1: Rango intercuartilico.
El valor de la media de la PIO preoperatorio fue alrededor 1 mmHg superior en los
pacientes tratados con TBT. En ambos grupos se produjo una caida significativa de los
valores promedios de la P1O con respecto a la PIO preoperatoria. Estos se encontraban
dentro del rango de valores normales. El valor promedio de la PIO posoperatoria en los
pacientes tratados con TBT fue menor en todos los casos (1ra. semana, tercer mes y al
afo), respecto al encontrado en los pacientes tratados con GATTm. La diferencia fue
significativa desde el punto de vista estadistico en la primera semana (p= 0,033) y a los
3 meses (p=0,042), no asi al afio (0,200), donde puede observarse que la diferencia entre
los valores promedios se acorta a mas de la mitad de la observada previamente (Tabla 2).
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Tabla 2 - Presion intraocular preoperatoria en ambos grupos

Técnica Presién intraocular media/DE *
quirdrgica Preoperatoria 1 semana 3 meses 1 afio

TBT (n=15) 26.9/3.9 11.8/5.3 12,9/4.0 13,7/2.9 0.000
GATTm (n=15) 25536 15.4/2.8 16,1/3.2 15,0/2.1 0.000
bFE 0314 0,033 0,042 0,200

*Prueba t de Student para muestras relacionadas. Comparacion entre el valor preoperatorio de la presion intraocular y el valor al
afio. **Prueba t de Student para muestras independientes. Comparacién de los valores de la presién intraocular entre los grupos de
tratamiento.

DE: Desviacion estandar; TBT: Trabeculectomia; GATTm: Trabeculotomia transnuminal asistida por gonoscopia modificada.

En la Tabla 3 se aprecia que todos los pacientes que fueron operados con la técnica TBT
recibian 3 colirios antes de la cirugia, mientras que el 53,3 % de los pacientes tratados
con GATTm requeria de 3 colirios para el control de la P10, y el 20,0 % requeria 4 0 mas.
Después del tratamiento, mas del 85 % de los casos en ambos grupos requirié uno o
ningun colirio para el control de la PIO al afio. En ambos casos las diferencias entre el
numero de colirios antes y después del tratamiento (intragrupo) fueron significativas. Las
diferencias entre los grupos de tratamiento antes y después del tratamiento quirtrgico
(intergrupo) no fueron significativas desde el punto de vista estadistico (p> 0,05).
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Tabla 3 - Numero de colirios hipotensores pre- y posoperatorios en ambos grupos de

tratamiento

Técnica Numero de colirios hipotensores 2 (%) p*
quirdrgica Cantidad Preoperatorios Posoperatorios 1 afo
n %o n %o
TBT 0-1 0 0.0 14 933 0.000
2 0 0.0 1 6.7
3 15 100 0 0.0
4 o mas ] 0.0 0 0.0
GATTm 0-1 1 6.7 13 86.7 0.001
2 3 20,0 2 133
3 8 533 0 0.0
4 0 mas 3 20,0 0 0.0
p* 0,775 0,773

*Prueba t de Student; **Prueba exacta de Fisher.
TBT: Trabeculectomia; GATTm: Trabeculotomia gonioasistida modificada; DE: Desviacion estandar; RI: Rango intercuartilico.

Fuente: Historia clinica.

Por su parte, la Tabla 4 analiza el comportamiento de la AVMC vy de la densidad de
células endoteliales preoperatorias al afio de la cirugia, segln la técnica de tratamiento
quirdrgico empleada. Cuando comparamos los resultados de la AVMC intergrupo, se
puede observar que los valores de la mediana preoperatorios fueron menores en el grupo
tratado con TBT en relacion con el otro grupo (95/100-80 vs. 97/100-90). No se descarta
que la diferencia haya sido al azar. Puede observarse que en ambos grupos el valor de la
mediana de la AVMC previo al tratamiento fue similar al encontrado al afio de la cirugia;
sin embargo, al afio, en el grupo tratado con TBT el valor de la mediana de la AVMC
disminuyé ligeramente, mientras que se mantuvo en el grupo tratado con GATTm
(97/100-90).

(oc) IR Esta obra estd 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

Revista Cubana de Oftalmologia. 2020;33(4)e988

Tabla 4. Comportamiento de la agudeza visual mejor corregida y de la densidad de células
endoteliales en ambos grupos de pacientes

Variable Grupo control Grupo de analisis

(TBT) (n=15) | (GATTm) (n=15)

AVMC pre (VAR) Media/RI 95/100-80 97/100-20
AVMC 1 afio (VAR) Media/ BRI 20/100-75 97/100-90
Densidad de células endoteliales Media DE 2052.0/276.1 2254.2/281.2

{cél'mm?) preoperatoria

Densidad de células endoteliales Media DE 1968,5/329.8 2125.6/282.2
{cel/mm?) »* p* 0,002 p* 0,002
1 afio

*Prueba t de Student para muestras relacionadas. Diferencia entre el valor preoperatorio de la densidad celular y el valor al afio en
cada grupo. **Disminucion de la densidad de las células en ambos grupos de tratamiento después de transcurrir un afio de la cirugia.
TBT: Trabeculectomia; GATTm: Trabeculotomia transnuminal asistida por gonoscopia modificada; AVMC: Agudeza visual mejor

corregida; RI: Rango intercuartilico; DE: Desviacion estandar.

Fuente: Historia clinica.

En cuanto al comportamiento de la densidad de las células endoteliales, puede observarse
que previo a la cirugia la densidad de las células era superior en los pacientes tratados con
GATTm. Igualmente sucedié después de la cirugia, aunque la diferencia no fue
significativa en ninguno de los dos casos. Cuando se realizd el analisis del
comportamiento de la densidad de las células endoteliales pre- y posoperatorio al afio, se
observo una disminucion de la densidad de las células en ambos grupos de tratamiento
después de transcurrir un afio de la cirugia (p= 0,002).

Si bien la reduccion fue mayor en el grupo tratado con GATTm (52,0/RI: 31,0-113,5 vs.
108,0/RI: 52,5-157,5), esta diferencia no fue significativa desde el punto de vista
estadistico (p= 0,202). Solo se reportaron complicaciones a la semana en 5 pacientes,
pertenecientes al grupo tratado con TBT. Estos presentaron hifema, uveitis,
desprendimiento de coroide, atalamia y seidel (6,7 % respectivamente). En este grupo, al
afio, también se reporta un paciente con catarata y otro con quiste de Tenon (6,7 %). En
los casos tratados con GAATmM se reportaron 5 con hifema (33,3 %) en la primera semana
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posoperatoria. No se observaron otras complicaciones durante el resto del seguimiento

posoperatorio (Tabla 5).

Tabla 5 - Complicaciones segln el grupo de tratamiento

Técnica quirirgica Complicaciones posoperatorias (n/%)

24 horas 1 semana 3 meses 1 afio
TBT (n=13)
Hifema 1/6.7 0/0.0 0/0.0 0/0,0
Seidel 1/6.7 0/0.0 0/0.0 0/0,0
Desprendimiento de coroide 1/6.7 0/0.0 0/0.0 0/0,0
Atalamia 1/6.7 0/0.0 0/0.0 0/0,0
Catarata 0/0.0 0/0.0 0/0.0 16,7
Quiste de Tenon 0/0.0 0/0.0 0/0.0 1/6.7

GATTm (n= 15}
Hifema 5333 0/0.0 0/0.0 0/0,0

TBT: Trabeculectomia; GATTm: Trabeculotomia gonioasistida modificada.

Fuente: Historia clinica.

Discusion
La TBT proporciona un adecuado control tensional a corto plazo. En Cuba los estudios
muestran que el control de la PIO, en el rango de 3 a 18 meses posoperatorios, acontece
en el 97 - 100 % de los casos.®® Sin embargo, teniendo en cuenta que su objetivo es
mantener una via de comunicacion para la salida de humor acuoso que perdure en el
tiempo, los propios mecanismos de reparacion tisular protectores del organismo son una
amenaza para su éxito.% La presente investigacion corrobora el poder hipotensor de la
TBT, al ser el grupo donde existié una mayor caida de la P10 respecto a la inicial durante
los primeros meses posoperatorios, aunque esta diferencia de acortd al afio
significativamente al mostrar valores promedios similares de PIO con ambas técnicas

(13,1 £ 5,1 mmHg vs. 10,5 £ 3,7 mmHg), probablemente porque la GATTm no depende
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de una ampolla filtrante para la reduccion de la PIO y se asocia a menor fallo por
fibrosis.)

La GATTm)®2 permite resecar un bloque de tejido que constituye la principal resistencia
a la salida del humor acuoso de manera controlada y sin dafio a las estructuras vecinas, y
crea una comunicacion de dimensiones (3-5 mm) mayores a otros procederes similares
tales como AbiC, GATT, Kahoo Dual Blade, microhook (uLOT), trabectome u otros
dispositivos, como istent, XEN y CYpass .(:3141516.171) En el grupo tratado con esta técnica
la PIO posoperatoria disminuyé al afio en un 39,2 %, lo que concuerda con lo planteado
por Rosenquist™® al informar que las incisiones en la malla trabecular durante 1, 4 y 12
horas eliminaron el 30, el 44 y el 51 %, respectivamente, de la resistencia al flujo. Por su
parte, el uLOT aislado disminuy6 la P10 en el 43 % en los Ultimos 6 meses de evaluacion,
y uLOT combinados con cirugia de catarata disminuyo la PIO en el 28 % a los 9,5
meses.(l3,l4,15)

Varios autores han investigado la pérdida de la visién después de la trabeculectomia. Sin
embargo, es dificil comparar sus resultados, ya que algunos incluyen procedimientos
concomitantes y las definiciones de pérdida severa de vision son diversas. Autores como
Law y otros® sefialan que la disminucion de la vision posoperatoria se relaciona con
complicaciones como maculopatia, inflamacion severa y cataratas. Por su parte,
Francis®? y otros, en una serie de 262 pacientes (301 0jos) sometidos a TBT, encontrd
una pérdida de vision (ya sea leve, moderada o severa) en el 8 % de los ojos, asociado a
complicaciones similares. En el presente estudio, en ambos grupos el valor de la AVMC
previo al tratamiento fue similar a la encontrada al afio de la cirugia; sin embargo, en el
grupo tratado con TBT, la AVMC disminuy6 ligeramente al afio relacionado con la
aparicion de catarata en un paciente, lo que represent6 el 6,7 % de los casos, valores
inferiores a los reportado por el Collaborative Normal- Tension Glaucoma Study Group
(CNTGS),®V el cual mostré una incidencia significativa de catarata en el 38 % de los
casos con TBT y en el 14 % del grupo control (medicacion antiglaucomatosa). Por su
parte, el Tube versus Trabeculectomy Study (TVT Study)?? encontré el 48 % de catarata
en el primer afio posoperatorio de la TBT. En cambio, los valores de la AVMC se

mantuvieron en el grupo tratado con GATTm, relacionado con la menor incidencia de
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complicaciones, en correspondencia con lo reportado por otros autores en pacientes
tratados con cirugias minimamente invasivas similares.®®

Las complicaciones quirurgicas dependen de la realizacién de una técnica quirdrgica
correcta y de los cuidados posoperatorios convenientes. Infante y otros,?® en una serie
de 78 ojos, reportaron 7 pacientes con hipema, 5 casos con desprendimiento coroideo y
atalamia y 4 pacientes con uveitis anterior, las cuales resolvieron con tratamiento medico.
En el presente estudio la casi totalidad de las complicaciones ocurrieron en los primera
semana del posoperatorio en ambos grupos, donde existio mayor nimero de estas en el
grupo tratado con TBT, en el cual también se reporto la presencia de catarata al afio en
un paciente; mientras en el grupo de pacientes tratados con GATTm el hifema (33,3 %)
fue la complicacion reportada durante la primera semana, situacion favorecida por la
vascularizacion de la zona resecada, lo que concuerda con lo planteado por Masaki, ¥ y
Sato®) en sus correspondientes estudios de cirugia angular, donde reportan el hifema
como la més frecuente y evidencian la menor incidencia de complicaciones de este tipo
de tratamiento.

La densidad celular media en Cuba es aproximadamente 2 238 019 cél/mm?, segin lo
reportado por Cardenas Diaz y otros.?® Todos los procedimientos quirdrgicos del
segmento anterior producen pérdida endotelial y alteraciones tanto en la forma como en
el tamafio de las células endoteliales. Son numerosas las publicaciones que analizan las
alteraciones endoteliales tras la cirugia de cataratas, pero muy pocas lo hacen tras la
cirugia del glaucoma. Segin Garcia,?” la disminucion en la densidad celular es de 150
cél/mm? (6,35 %) tras las macrotrabeculectomias; y para Vega Higuera®® es de 3,6 %,
muy por debajo de lo aceptado para la cirugia intraocular convencional (10-15 %). En la
presente investigacion en ambos grupos de tratamiento existié una disminucién de la
densidad de células después de transcurrir un afio de la cirugia (p= 0,002). Si bien la
reduccion fue mayor en el grupo tratado con GATTm, esta diferencia no fue significativa
desde el punto de vista estadistico (p= 0,202), esperable si tenemos en cuenta que se trata
de una cirugia intraocular con utilizacién de mayor cantidad de sustancias y fluidos en
camara anterior que la TBT; pero en ambos grupos dicha pérdida fue menor a la reportada

por varios autores.*2% Algunos refieren la cirugia de glaucoma minimamente invasiva
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(MIGS- Minimally Invasive Glaucoma Surgery), como el Cypass, pero este fue retirado
del mercado precisamente por relacionarse con mas del 30 % de pérdida de células
endoteliales.?

El resultado visual, el poder hipotensor y las complicaciones quirargicas, al afio, muestran
a la GATTm como una técnica segura con un tiempo quirurgico corto, que posibilita la
preservacion conjuntival y escleral, con lo que evita las complicaciones relacionadas con
la formacion de una ampolla de filtracion. Ademas, al no necesitar dispositivos costosos
puede ser realizable en cualquier Servicio de Oftalmologia. Sin embargo, se requieren

estudios a largo plazo para evaluar su efectividad futura.
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