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CONTROL TENSIONAL A CORTO Y MEDIO PLAZO DE
FACOESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PERFORANTE
SIN IMPLANTE ESCLERAL NI ANTIMETABOLITO

SHORT- AND MEDIUM-TERM INTRAOCULAR PRESSURE
LOWERING EFFECTS OF COMBINED PHACOEMULSIFICATION
AND NON-PENETRATING DEEP SCLERECTOMY WITHOUT
SCLERAL IMPLANT OR ANTIFIBROTICS

MORENO-LOPEZ M, PEREZ-ALVAREZ M}

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Evaluar los resultados sobre la presionPurpose: To examine the short- and medium-tern
intraocular (PIO) a corto y medio plazo de la ciru-intraocular pressure (IOP) lowering effects of com
gia combinada de facoemulsificacion y esclerectobined phacoemulsification and non-penetratin
mia profunda no perforante (FEPNP) sin implantedeep sclerectomy without the use of scleral implau
escleral ni antimetabolito en el glaucoma de angulor antifibrotics in open-angle glaucoma (priman
abierto, primario y pseudoexfoliativo (GAA). and pseudoexfoliative) and coexisting cataract i
Métodos: Estudio retrospectivo de quince ojos deeyes with no known risk factors for bleb failure.
doce pacientes con GAA mal controlado farmaco-Methods: Retrospective study of 15 eyes of 12
l6gicamente con catarata o que, estando bien colpatients with medically uncontrolled open-angle
trolados con medicacion, precisaban ser interveniglaucoma or open-angle glaucoma treated with tw
dos de catarata. Todos fueron intervenidos dor more drugs and coexisting cataract with no know
FEPNP por un mismo cirujano. La PIO postopera-isk factors for glaucoma surgery failure. All patient:
toria por encima del objetivo preestablecido fue trarreceived combined phacoemulsification and nor
tada mediante puncién de membrana trabéculo-dejpenetrating deep sclerectomy without scleral implai
cemética con laser Nd-YAG y/o manipulacion de laor antifibrotics performed by the same surgeon. N
ampolla de filtracién con mitomicina C. Los princi- YAG perforation of the trabeculodescemetic merr
pales parametros evaluados fueron: PIO pre y posrane and/or needling with mitomycin-C was perfor
toperatoria, porcentaje de ojos con PIO < 17mmHgmed postoperatively for IOP control. Main outcom
reduccién en numero de farmacos hipotensoresmeasures were postoperative IOP, percentage of e
incidencia de complicaciones y agudeza visuawith IOP <17mmHg, complications and final visual
(AV). El seguimiento mediano fue de 12,00 mesesacuity (VA). Median follow-up was 12.0 months
(DE: 0,6) con un rango de 1 a 30 meses. (SD: 0.6) and ranged from 1 to 30 months.
Resultados:La PIO preoperatoria media era 21,80 Results: Mean preoperative IOP with medical tre-
(DE: 5,14) y descendi6 a 14,42 (DE: 2,15) a los 1zatment was 21.80 mmHg (SD: 5.14) and decreas
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meses. La media de farmacos hipotensores empleto 14.42 mmHg (SD: 2.15) at 12-month visit. Mear
dos en el preoperatorio fue 1,97 (DE: 0,70) y desantiglaucoma medication preoperative was 1.9
cendi6 a 0,13 (DE: 0,35) tras cirugia. A los 12(SD: 0.70) and was reduced to 0.13 (DE: 0.35) po
meses, el 80% mantienen PIO< 17 mmHg con untoperative. At 12-month visit, 80% had an IOF
ganancia media de AV de 2,50 (DE: 1,91) lineas ddower than 17 mmHg with a mean VA gain of 2.5C
Snellen. La complicaciéon postoperatoria mas fre-Snellen lines. Conjuntival wound leakage was th
cuente fue la filtracion a través del colgajo conjun-most frequent complication (20%; 3/15).

tival, ocurrida en tres de los quince ojos (20%).  Conclusions: Primary combined phacoemulsifica-
Conclusiones:La FEPNP sin implante ni antimeta- tion and non-penetrating deep sclerectomy withot
bolito es una opcion efectiva en el manejo del GAAcollagen implant or antifibrotics in primary open-
con catarata en ojos sin factores de riesgo de fracangle glaucoma with coexisting cataract, signifi
so de cirugia filtrante. Esta técnica reduce significacantly lowers IOP in the short- and medium term i
tivamente la PIO asi como la necesidad de farmaccdow-risk cases for glaucoma surgery failure, allo
antiglaucomatosos a corto y medio plazo permitienwing for rapid visual improvement with a low com-
do una rapida rehabilitacion visual con escasaplication ratg{Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 93-
complicaciones. 100).

Palabras claves: Esclerectomia profunda sin Key words: Deep sclerectomy without scleral
implante, facoemulsificacion, glaucoma. implant, phacoemulsification, glaucoma.

INTRODUCCION previas, el uso prolongado de medicacion topic
antiglaucomatosa, la raza negra y la edad joven (!
La incidencia de GAA aumenta con la edad, lo En nuestro conocimiento no hay estudios publ
que hace que con frecuencia coexista una catarateados sobre los resultados a corto y medio plazo
No hay consenso sobre el manejo de estas dos paté-combinacion de facoemulsificacion y EPNP sil
logias en el tiempo (1), sin embargo cada vez mainplante escleral ni antimetabolitos en el GAA sir
cirujanos propugnan la combinacion de ambos profactores de riesgo conocidos de fracaso de ciruc
cedimientos como técnica que disminuye satisfacfiltrante.
toriamente los niveles de PIO al tiempo que acelera
la rehabilitacion visual y reduce costes al evitar una ;
segunda cirugia (2,3). SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
La esclerectomia profunda no perforante
(EPNP), aunque no es superior a la trabeculectomia Se seleccionaron pacientes diagnosticados
en el control de la PIO, reduce las complicacione$GAA (primario o pseudoexfoliativo) con catarates
tanto intraoperatorias como postoperatorias, y es etoexistente, cuya PIO no podia ser controlada ac
la actualidad una técnica quirdrgica en expansiomuadamente con tratamiento farmacol6gico max
(4-7). El uso de implantes esclerales parece aumemo (dos o mas farmacos hipotensores oculares)
tar la filtracion y reducir la fibrosis de la ampolla que debido a la catarata, precisaban ser intervenic
pero encarece la cirugia, lo que en determinadaguirdrgicamente. Todos los casos fueron interven
situaciones podria limitar su eleccion (8). dos de FEPNP sin implante escleral ni antimetab
Los antimetabolitos, moduladores de la respuesthto por un mismo cirujano, entre noviembre 2001
cicatricial, se emplean en un intento de aumentar labril 2004 en nuestro centro, siguiendo la técnic
tasa de éxito, no estando exentos de complicacionedescrita por Mermoud (10). Los criterios de exclu
La evidencia sugiere un beneficio a favor de la aplision fueron edad joven, raza negra, enfermed:
cacion de mitomicina C como coadyuvante en lainflamatoria ocular, cirugia ocular o laser previo. E
cirugia combinada de glaucoma y catarata, especialango de seguimiento fue de 1 a 30 meses, doce
mente en pacientes con alto riesgo de fracaso (9). los quince casos (80%) tuvieron un seguimient
Son factores de riesgo conocidos de fracaso de lainimo de 12 meses.
cirugia filtrante determinadas enfermedades ocula- Los datos recogidos preoperatoriamente incluyt
res como las inflamaciones y las cirugias oculareson: edad, género, tipo de glaucoma, PIO bas
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(preoperatorio sin tratamiento farmacologico hipo-lante. En cada visita se recogian los siguient
tensor) medido con tonémetro de Goldmann, agudatos: AVMC, exploracion biomicroscopica, PIO.
deza visual mejor corregida (AVMC), numero de numero y tipo de farmacos hipotensores e incide
farmacos y tiempo de tratamiento topico preoperatoeia y severidad de cualquier complicacién postop:
rio, P1O preoperatoria (en tratamiento farmacolégicoyatoria.
y dafio campimétrico. El campo visual fue analizado Tras una buena respuesta tensional inicial, tor
mediante perimetria estatica computerizada (prograR10 superior a 18 mmHg en cualquier visita postc
ma 30-2 del Zeiss-Humphrey Systems, Dublin,CA peratoria fue considerada fracaso por insuficien
Modelo 745i) preoperatoriamente evaluando el dafidiltracién, y tratada con goniopuncién con laser N
glaucomatoso siguiendo la clasificacion establecid&’AG de la porcion anterior de la membrana trabe
por Hodapp, Parish y Anderson (11). culo-descemética, utilizando lente de Goldman
La cirugia fue practicada por un mismo cirujanoy/o manipulacion de la ampolla de filtracién cor
bajo anestesia retrobulbar (4 ml de mezcla de bupmitomicina C. El intervalo de tiempo entre FEPNF
vacaina 0,5% y lidocaina al 2%) en quince ojos dg cualquier tratamiento posterior fue registrado, a
doce pacientes. El procedimiento filtrante se realiz&omo los valores de PIO previos y a las 24 horas
alas 12 horas tras un punto de traccion bajo el mas- Al incluir en el estudio a pacientes con dafi
culo recto superior, diseccién conjuntival base erglaucomatoso avanzado, se definié éxito absolutc
fornix, diatermia de vasos sangrantes, diseccion dena PIO < 17 mmHg sin tratamiento médico y éxi
tapete escleral superficial de un tercio de espesor de relativo a una PIO < 17 mm Hg con o sin trate
5 x 5 mm entrando 1 mm en cérnea clara y marcamiento médico. Ademas se evaluaron el nimero
do de tapete escleral profundo. A continuacion seasos que lograron mantener una PIO < 21 mmt
procedia a realizar la facoemulsificacion del crista-sin medicacién y una PIO < 21 mmHg con y sin fai
lino a través de una incision en cérnea clara tempamacos antiglaucoma para ofrecer resultados comy
ral en ojos derechos y nasal en ojos izquierdos yables con otros estudios.
tras introducir la lente intraocular, se cerraba la El andlisis estadistico se realiz6 mediante el pr
incisién con un punto en cruz de Nylon 10/0. Fina-grama SPSS11.0 (SPSS inc., Chicago, Estados U
lizada la facoemulsificacion se procedia al talladodos). Los datos cuantitativos de las variables a es
del tapete escleral profundo, canal de Schlemm dio se presentan como media y desviacion estant
membrana de Descemet, resecando al final el co[DE). Se emplea el test estadistico t de Student pi
gajo profundo y realizando la trabeculectomia alcomparar dichas medias. Se considera significaci
externo con pinzas de capsulorrexis. En caso de nestadistica si p<0,05. Para comparar el nimero
observarse suficiente filtracion a través de la memfarmacos antiglaucoma empleados pre y postope
brana trabéculo-descemética creada, se «raspabtorio se emplea el test no paramétrico de Wilcoxo
dicha membrana con hemostetas secas con el objpebido a las diferencias en el seguimiento se res
to de eliminar fibras de colageno no visibles quezan curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. |
pudieran quedar y/o crear microtraumatismos quéiempo de seguimiento se expresa en esta cul
favorezcan la filtracion. El colgajo superficial se como mediana * DE.
suturaba con dos puntos sueltos de Nylon 10/0 cuya
holgura permitiera introducir bajo el tapete un vis-

coelastico (Viscoat) hasta darle una forma de cupu- RESULTADOS
la. La conjuntiva también se suturaba con puntos
sueltos de Nylon 10/0. Se incluyen en el estudio quince ojos de doc

En el postoperatorio, los pacientes fueron tratapacientes. Cinco ojos correspondian a hombr
dos con una mezcla de dexametasona y gentamiqi33,3%) y diez ojos a mujeres (66,6%). En die
na o cloranfenicol (Colircusi De 1®lo Colircusi  casos (66,6%) el diagndstico fue glaucoma prim:
Gentade®, ALCON) 6 veces al dia durante la pri- rio de angulo abierto (GPAA) y en cinco (33,3%)
mera semana, con pauta descendente a razon de ylaucoma pseudoexfoliativo (GPX). El rango d
gota a la semana hasta su suspension. edad oscil6 entre 69 y 88 afios, con una media

Las visitas postoperatorias se realizaron, com®1,07 afios (DE: 4,97) (tabla 1). El seguimient
minimo, a las 24 horas, a la semana, al mes, cadandediano fue de 12,00 meses (DE: 0,62) con un re
meses durante el primer afio, y cada 6 meses en adgy entre 1y 30 meses. EI 80% de los casos (doce
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Tabla |. Caracteristicas demogréficas de los casos

N° de pacientes

N° de ojos

Edad (media)
(rango)

Sexo
Varones
Mujeres (*)

Tipo de glaucoma
GPAA
Pseudoexfoliativo

Grado severidad
Leve
Moderado
Severo

PIO basal preoperatorio (mmHg)
(media)

PIO preoperatorio en tratamiento
(mmHg) (media)

AV preoperatorio
(media)(**)

N° farmacos preoperatorio
(rango)

12

15

81,07 (DE: 4,97)
(69-88)

5

7
10

5

0 (0%)

6 (40%)

9 (60%)
33,69 (DE:10,57)
21,80 (DE:4,14)
0,37 (DE: 0,11)

1,93 (DE:0,7)
(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).

quince ojos) fueron seguidos durante 1 afo, sol
cuatro de los quince ojos (26,66%) tuvieron un
seguimiento de 18 meses, dos 0jos fueron seguidc

La PIO basal media fue de 33,69 mmHg (DE
10,57). La PIO preoperatoria media fue de 21,8
mmHg (DE: 5,14). El tiempo medio de duracion de
tratamiento topico hipotensor previo a la cirugia fu
de 21,2 meses (DE: 13,34), s6lo un paciente (d
0jos) mantuvo tratamiento preoperatorio durant
mas de 3 afos. La PIO postoperatoria media a |
24 horas fue de 6,85 mmHg (DE: 7,17), al me
15,40 mmHg (DE: 3,76), a los 3 meses 15 mmH
(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 1
meses 14,42 mmHg (DE: 2,15), a los 18 mest
14,24 mmHg (DE: 2,21), a los 24 meses 16 mmH
(DE: 1,41), el Unico paciente cuyo seguimiento fu
de 30 meses present6 una PIO de 17 mmHg en
Gltima visita (fig. 1). Hubo una reduccion estadisti
camente significativa (p<0,05) entre la PIO postc
peratoria y la PIO preoperatorio en todas las visite

Evabicidn FI0 g o gbaiia

durante 2 afios y un ojo durante 30 meses. Ningu =¥

paciente dejé de acudir a sus visitas postoperatoric
(tabla 11).

Evaluado el grado de dafio glaucomatoso, seis ¢
los quince ojos (40%) presentaban dafio moderad
y nueve de los quince ojos (60%) presentaban u
dafio severo (tabla I).

Tabla Il. Resultados tensionales y seguimiento

Tmpo e svolecion : -
n

Fig. 1: Evolucion de la PIO postoperatoria.

N PIO (mmHg) Reduccién media PIO P
vs PIO preop.
PIO basal 15 33,69 (DE: 10,57)
PIO tt° preop. 15 21,80 (DE: 5,14)
P10 posop.
1 dia 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 tt° preop.: presion intraocular preoperatorio con tratamiento; PIO

96

posop.: presion intraocular posoperatoria.
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hasta la visita del mes 12, no pudiendo sacar co
clusiones mas alla de este periodo.

La media de farmacos hipotensores preoperatg
rios fue 1,93 (DE: 0,70; rango: 1-3) que se redujo :
una media de 0,13 (DE: 0,35) a los 12 meses de
cirugia con una reduccion estadisticamente signifi
cativa del numero de farmacos empleados en tod
las visitas postoperatorias (p<0,05). So6lo dos ojo
precisaron tratamiento hipotensor para mantene
PIO por debajo de 17 mmHg, el primero a las §
semanas como tratamiento médico de un quiste @
tenon y el segundo caso a los 12 meses.

Segun la curva de supervivencia de Kaplan
Meier, se obtuvo éxito tanto absoluto como relativoFig. 3: «Buena» ampolla de filtracion a los 12 meses.
(PIO <17mmHg sin tratamiento y PIO <17 mmHg
con y sin tratamiento) en el 86,61% y 80% a los 6 '
12 meses de seguimiento ,respgctlvar_nente. En ,es.tagmmHg (rango: 18-24), y tras el laser de 14,
periodos, las cifras no varian si consideramos exitQ

como PIO <21 mmHg. Dado que el tiempo media—5 gn';:?rn(lr_'agngE:nlgjegs)t;eggr?eeggessggzocrgﬁgg)e‘
no de seguimiento es de 12 meses, no podemq itosa la goniopuncion en tres de los cuatro oj

r conclusion r el momento mas alla .
sacar conclusiones por el momento mas alla de es atados (75%), ya que un caso so6lo obtuvo un de

periodo (fig. 2).
. ., . censo de 1 mmHg.
La goniopuncion con laser Nd-YAG de la mem- Entre las complicaciones intraoperatorias s

brana trabéculo-descemética fue practicada en cua- : - )
. ncontraron un insercion del 6N ler
tro casos (26,66%), al mes, dos ojos y a los 4y contraron una desinsercion del espolon esclers

meses los otros dos ojos, uno de los cuales requiri ha rotura de la capsula posterior. La complicacic
! . o, ’ , . postoperatoria mas frecuente fue la filtracion a tri
ademas manipulacion de la ampolla de flltraC|on'9 P ‘

L : .- veés del colgajo conjuntival (fendbmeno de Seide
con mitomicina C a los 3 meses de la gon|opunC|onque ocurrié en el 20% (3/15), todos ellos resuell
con lente de contacto terapéutica. Otras complic

ciones postoperatorias fueron un caso de hipota

PIO media previa a la goniopuncién fue d

Funcidn de supervivencia mia, un resto de nicleo retenido inadvertidamen
12 en camara anterior que precisé su extraccion q
rdrgica y el desarrollo de un quiste de tenon a las

" semanas de la intervencion y que en el momento

a 12 23 L s] Al

T_ESTADD

Fig. 2: Curva de supervivencia de Kaplan-Meier. Exito Fig. 4: Ampolla de filtracién «plana» o «en regresion»
absoluto (PIO < 17 mmHg sin tratamiento). a los 12 meses.
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escribir este articulo (5 meses) sigue en tratamiento En nuestro estudio se observa un descenso sig
con un farmaco. No hubo ningun caso de hifemaficativo de la PIO tras la cirugia. La reducciér
reaccion inflamatoria severa, blebitis, endoftalmitis,media de la PIO con respecto a la preoperatoria
desprendimiento coroideo ni de retina. los 6 y 12 fue de 6,46 mmHg (DE: 4,05) y 5,7¢
La AV prequirtrgica media, al excluir los tres mmHg (DE: 4,43) (tabla Il). Comparando con otro:
0jos con visiones no cuantificables [dos ojos cormautores, Gianoli en sus resultados de FEPNP ¢
movimientos de mano (MM) y un ojo con cuentaimplante de coldgeno consigue una PIO media (
dedos (CD)], fue de 0,37 (DE: 0,11). La AV final 11,9 mmHg (DE: 3,6) a los 6 meses y de 13,
media fue de 0,58 (DE: 0,18) con un rango que vanmHg (DE: 4,7) a los 12 meses (14), mientras qt
de 0,25 a 0,9. La ganancia media en lineas de Snbtufioz-Negrete en un estudio retrospectivo de &
llen al final del seguimiento fue de 2,50 (DE: 1,91)ojos intervenidos mediante FEPNP con implante ¢
con un 57,1% de casos (ocho de catorce ojos) guicido hialurénico reticulado, a partir de una PIC
mejoran> 2 lineas de Snellen. media prequirtrgica de 23,1 mmHg (DE: 8,9) logr:
una reduccion media de PIO de 8,63 a los 6 mes

y de 6,88 a los 12 meses, con una PIO media pc

DISCUSION toperatoria a los 12 meses de 15,66 (DE: 4,03) (¢

Como ya se ha apuntado durante el analisis de |

La cirugia filtrante no perforante no supera a larésultados, se decidio establecer como criterio
trabeculectomia convencional en términos dexito una PIO objetivo < 17 mmHg dado que el
reduccién de PIO, sin embargo minimiza la inci-nuestra casuistica se incluyen hasta un 60%
dencia de complicaciones facilitando el manejocasos con dafio glaucomatoso severo, alcanzar
ambulatorio durante el postoperatorio inmediatoSegun la curva de Kaplan-Meier, el éxito tanto abs:
con buenos resultados tensionales (7,12-16). El udgto como relativo en el 80% de los casos a los !
de implantes esclerales intenta mejorar los resultaNeses.
dos (2,5,12,17) no sin un aumento significativo del Segun los criterios clasicos tanto de éxito absoll
coste, lo que en ocasiones limita su aplicacion.  to como relativo (PIO <21 mmHg sin tratamiento )

La cirugia de glaucoma suele ser poco gratificanP!O < 21 mmHg con y sin tratamiento), se obtien
te para los pacientes al no verse acompafiado de ugkmismo resultado al afio, un 80% de éxito quirdl
mejona de agudeza visual, pues éstos permbe@iCO En comparacmn con otros estudios, Gianc
como Unico beneficio la reduccién de la medicacior(14) obtiene éxito absoluto en el 59% y éxito relati
hipotensora. Asociando la facoemulsificacién delvo en el 88% de los pacientes a los 12 meses,
cristalino opaco se logran resultados tensionalebluiioz-Negrete (3) describe un 67,6% de éxit
satisfactorios ademéas de una rapida rehabilitacioabsoluto y 94,1% de éxito relativo a los 12 meses
visual (15) aunque no existe consenso respecto al Con respecto a la reduccion en farmacos hipote
momento 6ptimo de su realizacion (1). La evidencigsores, el 93,33% de nuestros casos a los 6 meses
parece respaldar el uso de antimetabolitos en 186,66% a los 12 meses se mantenian libres de tre
cirugia combinada de catarata y glaucoma pueBiento, pero se debe recordar que esta cifra se v
muchos autores la consideran en si misma factor d¢evisiblemente reducida cuando se dispongan
riesgo de fracaso, no estando su uso exento de com@s datos de seguimiento al afio de los quince cas
plicaciones (9). ya que de momento solo se disponen datos de dc

Presentamos los resultados preliminares de |Racientes. Estos resultados son comparables
FEPNP sin implante escleral ni antimetabolito84,2% Yy 71,9% sin tratamiento a los 6 y 12 mest
como tratamiento del GAA, primario y pseudoexfo- respectivamente publicados por Mufioz-Negrete (=
liativo, en pacientes mal controlados farmacol6gi- La goniopuncién con laser Nd-YAG de la mem:-
camente o que estando en tratamiento medicamehrana trabéculo-descemetica fue realizada en
toso precisaban ser intervenidos de catarata. &6,66% de los pacientes, porcentaje que se sit
excepcion de dos ojos, un paciente, que habia sidégntro del rango descrito por otros autores, Me
tratado con medicacion topica durante mas de 8woud la realiza en el 41% de los casos (8), Shs
afios, nuestros casos no presentaban factores tRwy en el 46% (5), Manelli en el 24,2% (18), San

riesgo de fracaso de cirugia filtrante afiadidos a Ighez en el 15% (17) y El-Sayyad en el 10,3% (7
cirugia combinada en si. El intervalo tras la cirugia fue variable, 1, 4 y ¢
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meses, comparables al intervalo descrito en la litediferencias en el tiempo de seguimiento y ausenc
ratura (5,7,8,14,17,18). La PIO media antes de lae grupo control tanto con implante escleral corr
goniopuncion era de 20 mmHg (DE: 2,70) y la PIOcon antimetabolitos, nuestros resultados reflejad
media posterior fue de 14,66 mmHg (DE: 2,88), loen cuanto a control de PIO, reduccion de farmacc
que supone un descenso medio de 5,5 mmHg, cifraghabilitacion visual y ausencia de complicacione
similares a las series de otros autores que oscilaseveras, nos hacen reflexionar sobre la necesidac
entre 4 y 9,7 mmHg de descenso tensional mediasociar implante escleral o antimetabolitos en es
(18). La tasa de éxito inmediato fue del 75%, tregrupo de pacientes. Estudios futuros mas amplic
pacientes lograron controlar su tensién intraoculacon mayor seguimiento y grupo control nos ayud:

tras la goniopuncién y uno de ellos, el que consideran a definir esta técnica de cirugia combinada.

ramos fracaso, preciso revision con aguja y mitomi-
cina C de la ampolla de filtracién. Los buenos resul-
tados de la goniopuncién son avalados por otros
autores con altas tasas de éxito inmediato, asi Mer-
moud describe un 83% de éxito (8). Sin embargol.
existe un porcentaje de casos que requieren revisiér}
posterior de la ampolla para mantener el control
tensional, Manelli precis6 «needling» en el 12,1%
de los casos y revision quirurgica en el 6,1% (18),
El-Sayyad realiza inyecciones subconjuntivales de3-
5-fluouracilo en el 43,6% de los pacientes (7).

Respecto a la AV corregida, se logré una ganan-
cia media en lineas de Snellen de 2,50 (DE: 1,51) 4.
con una mejoria 2 lineas de Snellen en un 57,1%
de los ojos. La mejoria visual no suele producirse
durante la primera semana postoperatoria debido
edema corneal, hipotalamia, suturas apretadas entre
otras causas, estabilizdndose 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 mejoria de AV de
0,18 preoperatoria a 0,5 tras cirugia y Mufioz- 7.
Negrete (3) que pasa de una AV corregida preope-
ratorio de 0,38 a una AV al afo de 0,66.

No se produjeron complicaciones intraoperatorias g
severas. La complicacion postoperatoria mas fre-
cuente fue la filtracion a través del colgajo conjunti-
val (20%) a diferencia de las encontradas por
Mufioz-Negrete (3) que describe la reaccion infla-
matoria severa (7,7%) e hifema (5,1%) como las.
mas frecuentes. El resto de complicaciones postope-
ratorias fueron raras. No hubo ninglin caso de hifell.
ma, reaccion 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 combinacién dets.
FEPNP sin implante escleral ni antimetabolito en el
GAA sin factores de riesgo conocidos de fracaso. A
pesar de las limitaciones de nuestro estudio derivag,
das del caracter retrospectivo, reducida casuistica,
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