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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados sobre la presión
intraocular (PIO) a corto y medio plazo de la ciru-
gía combinada de facoemulsificación y esclerecto-
mía profunda no perforante (FEPNP) sin implante
escleral ni antimetabolito en el glaucoma de ángulo
abierto, primario y pseudoexfoliativo (GAA).
Métodos: Estudio retrospectivo de quince ojos de
doce pacientes con GAA mal controlado farmaco-
lógicamente con catarata o que, estando bien con-
trolados con medicación, precisaban ser interveni-
dos de catarata. Todos fueron intervenidos de
FEPNP por un mismo cirujano. La PIO postopera-
toria por encima del objetivo preestablecido fue tra-
tada mediante punción de membrana trabéculo-des-
cemética con láser Nd-YAG y/o manipulación de la
ampolla de filtración con mitomicina C. Los princi-
pales parámetros evaluados fueron: PIO pre y pos-
toperatoria, porcentaje de ojos con PIO < 17mmHg,
reducción en número de fármacos hipotensores,
incidencia de complicaciones y agudeza visual
(AV). El seguimiento mediano fue de 12,00 meses
(DE: 0,6) con un rango de 1 a 30 meses.
Resultados:La PIO preoperatoria media era 21,80
(DE: 5,14) y descendió a 14,42 (DE: 2,15) a los 12
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ABSTRACT

Purpose: To examine the short- and medium-term
intraocular pressure (IOP) lowering effects of com-
bined phacoemulsification and non-penetrating
deep sclerectomy without the use of scleral implant
or antifibrotics in open-angle glaucoma (primary
and pseudoexfoliative) and coexisting cataract in
eyes with no known risk factors for bleb failure.
Methods: Retrospective study of 15 eyes of 12
patients with medically uncontrolled open-angle
glaucoma or open-angle glaucoma treated with two
or more drugs and coexisting cataract with no known
risk factors for glaucoma surgery failure. All patients
received combined phacoemulsification and non-
penetrating deep sclerectomy without scleral implant
or antifibrotics performed by the same surgeon. Nd-
YAG perforation of the trabeculodescemetic mem-
brane and/or needling with mitomycin-C was perfor-
med postoperatively for IOP control. Main outcome
measures were postoperative IOP, percentage of eyes
with IOP <17mmHg, complications and final visual
acuity (VA). Median follow-up was 12.0 months
(SD: 0.6) and ranged from 1 to 30 months.
Results: Mean preoperative IOP with medical tre-
atment was 21.80 mmHg (SD: 5.14) and decreased
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INTRODUCCIÓN

La incidencia de GAA aumenta con la edad, lo
que hace que con frecuencia coexista una catarata.
No hay consenso sobre el manejo de estas dos pato-
logías en el tiempo (1), sin embargo cada vez más
cirujanos propugnan la combinación de ambos pro-
cedimientos como técnica que disminuye satisfac-
toriamente los niveles de PIO al tiempo que acelera
la rehabilitación visual y reduce costes al evitar una
segunda cirugía (2,3).

La esclerectomía profunda no perforante
(EPNP), aunque no es superior a la trabeculectomía
en el control de la PIO, reduce las complicaciones
tanto intraoperatorias como postoperatorias, y es en
la actualidad una técnica quirúrgica en expansión
(4-7). El uso de implantes esclerales parece aumen-
tar la filtración y reducir la fibrosis de la ampolla
pero encarece la cirugía, lo que en determinadas
situaciones podría limitar su elección (8).

Los antimetabolitos, moduladores de la respuesta
cicatricial, se emplean en un intento de aumentar la
tasa de éxito, no estando exentos de complicaciones.
La evidencia sugiere un beneficio a favor de la apli-
cación de mitomicina C como coadyuvante en la
cirugía combinada de glaucoma y catarata, especial-
mente en pacientes con alto riesgo de fracaso (9).

Son factores de riesgo conocidos de fracaso de la
cirugía filtrante determinadas enfermedades ocula-
res como las inflamaciones y las cirugías oculares

previas, el uso prolongado de medicación tópica
antiglaucomatosa, la raza negra y la edad joven (9).

En nuestro conocimiento no hay estudios publi-
cados sobre los resultados a corto y medio plazo de
la combinación de facoemulsificacion y EPNP sin
implante escleral ni antimetabolitos en el GAA sin
factores de riesgo conocidos de fracaso de cirugía
filtrante.

SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron pacientes diagnosticados de
GAA (primario o pseudoexfoliativo) con catarata
coexistente, cuya PIO no podía ser controlada ade-
cuadamente con tratamiento farmacológico máxi-
mo (dos o más fármacos hipotensores oculares) o
que debido a la catarata, precisaban ser intervenidos
quirúrgicamente. Todos los casos fueron interveni-
dos de FEPNP sin implante escleral ni antimetabo-
lito por un mismo cirujano, entre noviembre 2001 y
abril 2004 en nuestro centro, siguiendo la técnica
descrita por Mermoud (10). Los criterios de exclu-
sión fueron edad joven, raza negra, enfermedad
inflamatoria ocular, cirugía ocular o láser previo. El
rango de seguimiento fue de 1 a 30 meses, doce de
los quince casos (80%) tuvieron un seguimiento
mínimo de 12 meses.

Los datos recogidos preoperatoriamente incluye-
ron: edad, género, tipo de glaucoma, PIO basal

meses. La media de fármacos hipotensores emplea-
dos en el preoperatorio fue 1,97 (DE: 0,70) y des-
cendió a 0,13 (DE: 0,35) tras cirugía. A los 12
meses, el 80% mantienen PIO< 17 mmHg con una
ganancia media de AV de 2,50 (DE: 1,91) líneas de
Snellen. La complicación postoperatoria más fre-
cuente fue la filtración a través del colgajo conjun-
tival, ocurrida en tres de los quince ojos (20%).
Conclusiones:La FEPNP sin implante ni antimeta-
bolito es una opción efectiva en el manejo del GAA
con catarata en ojos sin factores de riesgo de fraca-
so de cirugía filtrante. Esta técnica reduce significa-
tivamente la PIO así como la necesidad de fármacos
antiglaucomatosos a corto y medio plazo permitien-
do una rápida rehabilitación visual con escasas
complicaciones.

Palabras claves: Esclerectomía profunda sin
implante, facoemulsificación, glaucoma.

to 14.42 mmHg (SD: 2.15) at 12-month visit. Mean
antiglaucoma medication preoperative was 1.93
(SD: 0.70) and was reduced to 0.13 (DE: 0.35) pos-
toperative. At 12-month visit, 80% had an IOP
lower than 17 mmHg with a mean VA gain of 2.50
Snellen lines. Conjuntival wound leakage was the
most frequent complication (20%; 3/15).
Conclusions:Primary combined phacoemulsifica-
tion and non-penetrating deep sclerectomy without
collagen implant or antifibrotics in primary open-
angle glaucoma with coexisting cataract, signifi-
cantly lowers IOP in the short- and medium term in
low-risk cases for glaucoma surgery failure, allo-
wing for rapid visual improvement with a low com-
plication rate (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 93-
100).

Key words: Deep sclerectomy without scleral
implant, phacoemulsification, glaucoma.



(preoperatorio sin tratamiento farmacológico hipo-
tensor) medido con tonómetro de Goldmann, agu-
deza visual mejor corregida (AVMC), número de
fármacos y tiempo de tratamiento tópico preoperato-
rio, PIO preoperatoria (en tratamiento farmacológico)
y daño campimétrico. El campo visual fue analizado
mediante perimetría estática computerizada (progra-
ma 30-2 del Zeiss-Humphrey Systems, Dublín,CA,
Modelo 745i) preoperatoriamente evaluando el daño
glaucomatoso siguiendo la clasificación establecida
por Hodapp, Parish y Anderson (11).

La cirugía fue practicada por un mismo cirujano
bajo anestesia retrobulbar (4 ml de mezcla de bupi-
vacaína 0,5% y lidocaína al 2%) en quince ojos de
doce pacientes. El procedimiento filtrante se realizó
a las 12 horas tras un punto de tracción bajo el mús-
culo recto superior, disección conjuntival base en
fornix, diatermia de vasos sangrantes, disección de
tapete escleral superficial de un tercio de espesor de
5 x 5 mm entrando 1 mm en córnea clara y marca-
do de tapete escleral profundo. A continuación se
procedía a realizar la facoemulsificación del crista-
lino a través de una incisión en córnea clara tempo-
ral en ojos derechos y nasal en ojos izquierdos y,
tras introducir la lente intraocular, se cerraba la
incisión con un punto en cruz de Nylon 10/0. Fina-
lizada la facoemulsificación se procedía al tallado
del tapete escleral profundo, canal de Schlemm y
membrana de Descemet, resecando al final el col-
gajo profundo y realizando la trabeculectomía ab
externo con pinzas de capsulorrexis. En caso de no
observarse suficiente filtración a través de la mem-
brana trabéculo-descemética creada, se «raspaba»
dicha membrana con hemostetas secas con el obje-
to de eliminar fibras de colágeno no visibles que
pudieran quedar y/o crear microtraumatismos que
favorezcan la filtración. El colgajo superficial se
suturaba con dos puntos sueltos de Nylon 10/0 cuya
holgura permitiera introducir bajo el tapete un vis-
coelástico (Viscoat) hasta darle una forma de cúpu-
la. La conjuntiva también se suturaba con puntos
sueltos de Nylon 10/0.

En el postoperatorio, los pacientes fueron trata-
dos con una mezcla de dexametasona y gentamici-
na o cloranfenicol (Colircusi De Icol® o Colircusi
Gentadex®, ALCON) 6 veces al día durante la pri-
mera semana, con pauta descendente a razón de una
gota a la semana hasta su suspensión.

Las visitas postoperatorias se realizaron, como
mínimo, a las 24 horas, a la semana, al mes, cada 3
meses durante el primer año, y cada 6 meses en ade-

lante. En cada visita se recogían los siguientes
datos: AVMC, exploración biomicroscópica, PIO,
número y tipo de fármacos hipotensores e inciden-
cia y severidad de cualquier complicación postope-
ratoria.

Tras una buena respuesta tensional inicial, toda
PIO superior a 18 mmHg en cualquier visita posto-
peratoria fue considerada fracaso por insuficiente
filtración, y tratada con goniopunción con láser Nd-
YAG de la porción anterior de la membrana trabé-
culo-descemética, utilizando lente de Goldmann
y/o manipulación de la ampolla de filtración con
mitomicina C. El intervalo de tiempo entre FEPNP
y cualquier tratamiento posterior fue registrado, así
como los valores de PIO previos y a las 24 horas.

Al incluir en el estudio a pacientes con daño
glaucomatoso avanzado, se definió éxito absoluto a
una PIO < 17 mmHg sin tratamiento médico y éxi-
to relativo a una PIO < 17 mm Hg con o sin trata-
miento médico. Además se evaluaron el número de
casos que lograron mantener una PIO < 21 mmHg
sin medicación y una PIO < 21 mmHg con y sin fár-
macos antiglaucoma para ofrecer resultados compa-
rables con otros estudios.

El análisis estadístico se realizó mediante el pro-
grama SPSS11.0 (SPSS inc., Chicago, Estados Uni-
dos). Los datos cuantitativos de las variables a estu-
dio se presentan como media y desviación estándar
(DE). Se emplea el test estadístico t de Student para
comparar dichas medias. Se considera significación
estadística si p<0,05. Para comparar el número de
fármacos antiglaucoma empleados pre y postopera-
torio se emplea el test no paramétrico de Wilcoxon.
Debido a las diferencias en el seguimiento se reali-
zan curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. El
tiempo de seguimiento se expresa en esta curva
como mediana ± DE.

RESULTADOS

Se incluyen en el estudio quince ojos de doce
pacientes. Cinco ojos correspondían a hombres
(33,3%) y diez ojos a mujeres (66,6%). En diez
casos (66,6%) el diagnóstico fue glaucoma prima-
rio de ángulo abierto (GPAA) y en cinco (33,3%),
glaucoma pseudoexfoliativo (GPX). El rango de
edad osciló entre 69 y 88 años, con una media de
81,07 años (DE: 4,97) (tabla I). El seguimiento
mediano fue de 12,00 meses (DE: 0,62) con un ran-
go entre 1 y 30 meses. El 80% de los casos (doce de
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quince ojos) fueron seguidos durante 1 año, sólo
cuatro de los quince ojos (26,66%) tuvieron un
seguimiento de 18 meses, dos ojos fueron seguidos
durante 2 años y un ojo durante 30 meses. Ningún
paciente dejó de acudir a sus visitas postoperatorias
(tabla II).

Evaluado el grado de daño glaucomatoso, seis de
los quince ojos (40%) presentaban daño moderado
y nueve de los quince ojos (60%) presentaban un
daño severo (tabla I).

La PIO basal media fue de 33,69 mmHg (DE:
10,57). La PIO preoperatoria media fue de 21,80
mmHg (DE: 5,14). El tiempo medio de duración del
tratamiento tópico hipotensor previo a la cirugía fue
de 21,2 meses (DE: 13,34), sólo un paciente (dos
ojos) mantuvo tratamiento preoperatorio durante
más de 3 años. La PIO postoperatoria media a las
24 horas fue de 6,85 mmHg (DE: 7,17), al mes
15,40 mmHg (DE: 3,76), a los 3 meses 15 mmHg
(DE: 3,86), a los 6 meses 13, 76 mmHg (DE: 2,20),
a los 9 meses 14,33 mmHg (DE: 2,42), a los 12
meses 14,42 mmHg (DE: 2,15), a los 18 meses
14,24 mmHg (DE: 2,21), a los 24 meses 16 mmHg
(DE: 1,41), el único paciente cuyo seguimiento fue
de 30 meses presentó una PIO de 17 mmHg en la
última visita (fig. 1). Hubo una reducción estadísti-
camente significativa (p<0,05) entre la PIO posto-
peratoria y la PIO preoperatorio en todas las visitas
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Tabla I. Características demográficas de los casos

Nº de pacientes 12
Nº de ojos 15
Edad (media) 81,07 (DE: 4,97)

(rango) (69-88)
Sexo

Varones 5
Mujeres (*) 7

Tipo de glaucoma
GPAA 10
Pseudoexfoliativo 5

Grado severidad
Leve 0 (0%)
Moderado 6 (40%)
Severo 9 (60%)

PIO basal preoperatorio (mmHg)
(media) 33,69 (DE:10,57)

PIO preoperatorio en tratamiento 
(mmHg) (media) 21,80 (DE:4,14)

AV preoperatorio 
(media)(**) 0,37 (DE: 0,11)

Nº fármacos preoperatorio 1,93 (DE:0,7)
(rango) (1-4)

*: en 3 mujeres fueron incluidos ambos ojos en el estudio; **: exclui-
dos 3 ojos con AV no cuantificables (2 ojos = movimiento de manos,
1 ojo = cuenta dedos).

Tabla II. Resultados tensionales y seguimiento

N PIO (mmHg) Reducción media PIO P
vs PIO preop.

PIO basal 15 33,69 (DE: 10,57)
PIO ttº preop. 15 21,80 (DE: 5,14)
PIO posop.

1 día 15 6,85 (DE: 7,17) 15,30 (DE: 8,06) <0,01
1 mes 15 15,40 (DE: 3,76) 6,40 (DE: 5,70) <0,01
3 mes 14 15 (DE: 3,86) 6,28 (DE: 6,95)
6 mes 13 13,77 (DE: 2,20) 6,46 (DE: 4,05) <0,01
9 mes 12 14,33 (DE: 2,42) 6,16 (DE: 5,16)

12 mes 12 14,42 (DE: 2,15) 5,75 (DE: 4,43) <0,01
18 mes 4 14,24 (DE: 2,21) 4,50 (DE: 3,31)
24 mes 2 16 (DE: 1,41) 2 (DE: 2,82)
30 mes 1 17 0 (DE: 0)

PIO ttº preop.: presión intraocular preoperatorio con tratamiento; PIO posop.: presión intraocular posoperatoria.

Fig. 1: Evolución de la PIO postoperatoria.



hasta la visita del mes 12, no pudiendo sacar con-
clusiones más allá de este periodo.

La media de fármacos hipotensores preoperato-
rios fue 1,93 (DE: 0,70; rango: 1-3) que se redujo a
una media de 0,13 (DE: 0,35) a los 12 meses de la
cirugía con una reducción estadísticamente signifi-
cativa del número de fármacos empleados en todas
las visitas postoperatorias (p<0,05). Sólo dos ojos
precisaron tratamiento hipotensor para mantener
PIO por debajo de 17 mmHg, el primero a las 6
semanas como tratamiento médico de un quiste de
tenon y el segundo caso a los 12 meses.

Según la curva de supervivencia de Kaplan-
Meier, se obtuvo éxito tanto absoluto como relativo
(PIO <17mmHg sin tratamiento y PIO <17 mmHg
con y sin tratamiento) en el 86,61% y 80% a los 6 y
12 meses de seguimiento respectivamente. En estos
períodos, las cifras no varían si consideramos éxito
como PIO <21 mmHg. Dado que el tiempo media-
no de seguimiento es de 12 meses, no podemos
sacar conclusiones por el momento más allá de este
periodo (fig. 2).

La goniopunción con láser Nd-YAG de la mem-
brana trabéculo-descemética fue practicada en cua-
tro casos (26,66%), al mes, dos ojos y a los 4 y 9
meses los otros dos ojos, uno de los cuales requirió
además manipulación de la ampolla de filtración
con mitomicina C a los 3 meses de la goniopunción.

La PIO media previa a la goniopunción fue de
20mmHg (rango: 18-24), y tras el láser de 14,5
mmHg (rango: 13-18) siendo el descenso medio de
5,5 mmHg. En nuestra serie se puede considerar
exitosa la goniopunción en tres de los cuatro ojos
tratados (75%), ya que un caso sólo obtuvo un des-
censo de 1 mmHg.

Entre las complicaciones intraoperatorias se
encontraron una desinserción del espolón escleral y
una rotura de la cápsula posterior. La complicación
postoperatoria más frecuente fue la filtración a tra-
vés del colgajo conjuntival (fenómeno de Seidel)
que ocurrió en el 20% (3/15), todos ellos resuelto
con lente de contacto terapéutica. Otras complica-
ciones postoperatorias fueron un caso de hipotala-
mia, un resto de núcleo retenido inadvertidamente
en cámara anterior que precisó su extracción qui-
rúrgica y el desarrollo de un quiste de tenon a las 6
semanas de la intervención y que en el momento de
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Fig. 2: Curva de supervivencia de Kaplan-Meier. Éxito
absoluto (PIO < 17 mmHg sin tratamiento).

Fig. 3: «Buena» ampolla de filtración a los 12 meses.

Fig. 4: Ampolla de filtración «plana» o «en regresión»
a los 12 meses. 



escribir este artículo (5 meses) sigue en tratamiento
con un fármaco. No hubo ningún caso de hifema,
reacción inflamatoria severa, blebitis, endoftalmitis,
desprendimiento coroideo ni de retina.

La AV prequirúrgica media, al excluir los tres
ojos con visiones no cuantificables [dos ojos con
movimientos de mano (MM) y un ojo con cuenta
dedos (CD)], fue de 0,37 (DE: 0,11). La AV final
media fue de 0,58 (DE: 0,18) con un rango que va
de 0,25 a 0,9. La ganancia media en líneas de Sne-
llen al final del seguimiento fue de 2,50 (DE: 1,91)
con un 57,1% de casos (ocho de catorce ojos) que
mejoran ≥ 2 líneas de Snellen.

DISCUSIÓN

La cirugía filtrante no perforante no supera a la
trabeculectomía convencional en términos de
reducción de PIO, sin embargo minimiza la inci-
dencia de complicaciones facilitando el manejo
ambulatorio durante el postoperatorio inmediato,
con buenos resultados tensionales (7,12-16). El uso
de implantes esclerales intenta mejorar los resulta-
dos (2,5,12,17) no sin un aumento significativo del
coste, lo que en ocasiones limita su aplicación.

La cirugía de glaucoma suele ser poco gratifican-
te para los pacientes al no verse acompañado de una
mejoría de agudeza visual, pues éstos perciben
como único beneficio la reducción de la medicación
hipotensora. Asociando la facoemulsificación del
cristalino opaco se logran resultados tensionales
satisfactorios además de una rápida rehabilitación
visual (15) aunque no existe consenso respecto al
momento óptimo de su realización (1). La evidencia
parece respaldar el uso de antimetabolitos en la
cirugía combinada de catarata y glaucoma pues
muchos autores la consideran en sí misma factor de
riesgo de fracaso, no estando su uso exento de com-
plicaciones (9).

Presentamos los resultados preliminares de la
FEPNP sin implante escleral ni antimetabolito
como tratamiento del GAA, primario y pseudoexfo-
liativo, en pacientes mal controlados farmacológi-
camente o que estando en tratamiento medicamen-
toso precisaban ser intervenidos de catarata. A
excepción de dos ojos, un paciente, que había sido
tratado con medicación tópica durante más de 3
años, nuestros casos no presentaban factores de
riesgo de fracaso de cirugía filtrante añadidos a la
cirugía combinada en sí.

En nuestro estudio se observa un descenso signi-
ficativo de la PIO tras la cirugía. La reducción
media de la PIO con respecto a la preoperatoria a
los 6 y 12 fue de 6,46 mmHg (DE: 4,05) y 5,75
mmHg (DE: 4,43) (tabla II). Comparando con otros
autores, Gianoli en sus resultados de FEPNP con
implante de colágeno consigue una PIO media de
11,9 mmHg (DE: 3,6) a los 6 meses y de 13,9
mmHg (DE: 4,7) a los 12 meses (14), mientras que
Muñoz-Negrete en un estudio retrospectivo de 39
ojos intervenidos mediante FEPNP con implante de
ácido hialurónico reticulado, a partir de una PIO
media prequirúrgica de 23,1 mmHg (DE: 8,9) logra
una reducción media de PIO de 8,63 a los 6 meses
y de 6,88 a los 12 meses, con una PIO media pos-
toperatoria a los 12 meses de 15,66 (DE: 4,03) (3).

Como ya se ha apuntado durante el análisis de los
resultados, se decidió establecer como criterio de
éxito una PIO objetivo < 17 mmHg dado que en
nuestra casuística se incluyen hasta un 60% de
casos con daño glaucomatoso severo, alcanzando
según la curva de Kaplan-Meier, el éxito tanto abso-
luto como relativo en el 80% de los casos a los 12
meses.

Según los criterios clásicos tanto de éxito absolu-
to como relativo (PIO < 21 mmHg sin tratamiento y
PIO < 21 mmHg con y sin tratamiento), se obtiene
el mismo resultado al año, un 80% de éxito quirúr-
gico. En comparación con otros estudios, Gianoli
(14) obtiene éxito absoluto en el 59% y éxito relati-
vo en el 88% de los pacientes a los 12 meses, y
Muñoz-Negrete (3) describe un 67,6% de éxito
absoluto y 94,1% de éxito relativo a los 12 meses.

Con respecto a la reducción en fármacos hipoten-
sores, el 93,33% de nuestros casos a los 6 meses y el
86,66% a los 12 meses se mantenían libres de trata-
miento, pero se debe recordar que esta cifra se verá
previsiblemente reducida cuando se dispongan de
los datos de seguimiento al año de los quince casos,
ya que de momento sólo se disponen datos de doce
pacientes. Estos resultados son comparables al
84,2% y 71,9% sin tratamiento a los 6 y 12 meses
respectivamente publicados por Muñoz-Negrete (3).

La goniopunción con láser Nd-YAG de la mem-
brana trabéculo-descemética fue realizada en el
26,66% de los pacientes, porcentaje que se sitúa
dentro del rango descrito por otros autores, Mer-
moud la realiza en el 41% de los casos (8), Shaa-
rawy en el 46% (5), Manelli en el 24,2% (18), Sán-
chez en el 15% (17) y El-Sayyad en el 10,3% (7).
El intervalo tras la cirugía fue variable, 1, 4 y 9
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meses, comparables al intervalo descrito en la lite-
ratura (5,7,8,14,17,18). La PIO media antes de la
goniopunción era de 20 mmHg (DE: 2,70) y la PIO
media posterior fue de 14,66 mmHg (DE: 2,88), lo
que supone un descenso medio de 5,5 mmHg, cifras
similares a las series de otros autores que oscilan
entre 4 y 9,7 mmHg de descenso tensional medio
(18). La tasa de éxito inmediato fue del 75%, tres
pacientes lograron controlar su tensión intraocular
tras la goniopunción y uno de ellos, el que conside-
ramos fracaso, precisó revisión con aguja y mitomi-
cina C de la ampolla de filtración. Los buenos resul-
tados de la goniopunción son avalados por otros
autores con altas tasas de éxito inmediato, así Mer-
moud describe un 83% de éxito (8). Sin embargo
existe un porcentaje de casos que requieren revisión
posterior de la ampolla para mantener el control
tensional, Manelli precisó «needling» en el 12,1%
de los casos y revisión quirúrgica en el 6,1% (18),
El-Sayyad realiza inyecciones subconjuntivales de
5-fluouracilo en el 43,6% de los pacientes (7).

Respecto a la AV corregida, se logró una ganan-
cia media en líneas de Snellen de 2,50 (DE: 1,51),
con una mejoría ≥ 2 líneas de Snellen en un 57,1%
de los ojos. La mejoría visual no suele producirse
durante la primera semana postoperatoria debido a
edema corneal, hipotalamia, suturas apretadas entre
otras causas, estabilizándose a partir del mes. En
nuestro estudio, la AV media preoperatorio fue de
0,37 (DE: 0,11) y al final del seguimiento fue de
0,58 (DE: 0,18), comparable con las encontradas
por Gianoli (14) que describe una mejoría de AV de
0,18 preoperatoria a 0,5 tras cirugía y Muñoz-
Negrete (3) que pasa de una AV corregida preope-
ratorio de 0,38 a una AV al año de 0,66.

No se produjeron complicaciones intraoperatorias
severas. La complicación postoperatoria más fre-
cuente fue la filtración a través del colgajo conjunti-
val (20%) a diferencia de las encontradas por
Muñoz-Negrete (3) que describe la reacción infla-
matoria severa (7,7%) e hifema (5,1%) como las
más frecuentes. El resto de complicaciones postope-
ratorias fueron raras. No hubo ningún caso de hife-
ma, reacción inflamatoria severa, blebitis, endoftal-
mitis, desprendimiento coroideo ni de retina.

No hemos encontrado estudios sobre los resulta-
dos a corto y medio plazo de la combinación de
FEPNP sin implante escleral ni antimetabolito en el
GAA sin factores de riesgo conocidos de fracaso. A
pesar de las limitaciones de nuestro estudio deriva-
das del carácter retrospectivo, reducida casuística,

diferencias en el tiempo de seguimiento y ausencia
de grupo control tanto con implante escleral como
con antimetabolitos, nuestros resultados reflejados
en cuanto a control de PIO, reducción de fármacos,
rehabilitación visual y ausencia de complicaciones
severas, nos hacen reflexionar sobre la necesidad de
asociar implante escleral o antimetabolitos en este
grupo de pacientes. Estudios futuros más amplios,
con mayor seguimiento y grupo control nos ayuda-
rán a definir esta técnica de cirugía combinada.
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