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LONG-TERM TENSIONAL RESULTS AFTER TRABECULECTOMY.
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PREVIOUS MEDICAL TREATMENT
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar a largo plazo los resultados ten-
sionales de la trabeculectomia en pacientes sin fac-
tores de riesgo previo y comparacién segun tipo de
glaucoma y tratamiento médico previo.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de
965 casos intervenidos de trabeculectomia simple
sin factores de riesgo previos. Seguimiento de 3 a
20 afios. Los datos se recogieron al dia siguiente,
semana, al mes, 3, 6 meses y cada afio después de
la intervencion hasta la dltima exploracién realiza-
da. Se incluyeron pacientes con glaucoma primario
de 4dngulo abierto (GPAA) (671 ojos), pseudoexfo-
liativo (GPSX) (156 ojos), y crénico de angulo
cerrado (GCAC) (138 ojos). Definimos éxito abso-
luto: presion intraocular (PIO) <21 mm Hg sin tra-
tamiento médico y éxito relativo: PIO <21 mm Hg
sin tratamiento médico o con 1 6 2 colirios (princi-
pios activos).

Resultados: La presion intraocular media se man-
tuvo entre 15 y 17 mm Hg. El descenso tensional
medio se encontrd entre 8,87 y 10,57 mm Hg. El
porcentaje de descenso medio se cifré entre un
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate long-term intraocular pres-
sure results after trabeculectomy in low risk patients.
Therefore differences among glaucoma type and
previous medical treatment will be evaluated.
Methods: A retrospective follow-up study, ranging
between 3 and 20 years, was carried out on 965 tra-
beculectomy surgeries without any surgical- failure
factor.

Follow-up was carried-out one day, one week, one
month, three months, six months and annually after
surgery until the last visit. Primary open angle
(POAG) (671eyes), pseudoexfoliative (PSXG) (156
eyes) and chronic closure angle glaucomas (CCAG)
(138 eyes) were included. IOP under 21 Hg mm
without medical treatment was considered absolute
success, relative success included those eyes with
pressures under 21 and one or two daily antiglauco-
matous drops.

Results: Mean IOP ranged between 15 and 17 Hg
mm. Mean IOP decreased from 30.7 to 37.4%.
Relative success ten years after surgery was better
in POAG; whereas absolute success resulted to be

Comunicacién presentada en el LXXX Congreso de la S.E.O. (Cordoba 2004).

Correspondencia:

Soffa Ferndndez Larripa

Avda. Alcalde Gomez Laguna, 22, esc. 1.* 2A
50009 Zaragoza

Espafia

E-mail: sflarripa@yahoo.es



FERNANDEZ S, et al.

30,70% y un 37,40%. El éxito relativo a los 10 afios
fue mejor para el GPAA y el éxito absoluto fue
similar para el GPAA y GPSX en el mismo tiempo.
El grupo de pacientes que menor nimero de colirios
se administraba antes de la cirugia fue el que pre-
sentd un mayor éxito relativo y absoluto.

Conclusion: La trabeculectomia simple es una téc-
nica quirdrgica eficaz en el control tensional a largo
plazo, mostrando una mejor resultado en pacientes
con GPAA y con menor tratamiento médico previo.

Palabras clave: Presion intraocular, glaucoma pri-
mario de angulo abierto, glaucoma pseudoexfoliati-
vo, glaucoma crénico de angulo cerrado, trabecu-
lectomfa.

similar in POAG and PSXG. The group of patients
less treated before surgery showed greater rate of
absolute and relative success.

Conclusions: Trabeculectomy alone is an efficient
technique in long-term tensional control for uncom-
plicated eyes. The group of patients less treated
before surgery and POAG showed greater rate suc-
cess (Arch Soc Esp Oftalmol 2009; 84: 345-352).

Key words: Intraocular pressure, primary open
angle glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma, chro-
nic closure angle glaucoma, trabeculectomy.

INTRODUCCION

El glaucoma constituye una de las principales
causas de ceguera legal irreversible en todo el mun-
do. Es la 2.* causa de pérdida visual en enfermos
mayores de 40 afios en el mundo occidental (1).

La unica alternativa para evitar la progresion en
la enfermedad glaucomatosa, es realizar un diag-
néstico precoz y un adecuado seguimiento y trata-
miento, teniendo un papel fundamental el trata-
miento quirdrgico.

La técnica de la trabeculectomia, ampliamente
utilizada en los udltimos afios para el tratamiento
quirtrgico de diversos tipos de glaucoma, se consi-
dera una técnica de fécil realizacién, que ofrece
buenos resultados y presenta un minimo nimero de
complicaciones oculares.

La mayoria de estudios realizados sobre los
resultados de esta técnica muestran un tiempo de
seguimiento < 5 afios y un nimero de casos estudia-
dos inferior a 450. De aqui deriva la necesidad del
presente estudio, planteado para evaluar los resulta-
dos a medio y largo plazo en un importante nimero
de pacientes de la técnica quirdrgica antiglaucoma-
tosa mds utilizada.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal de pacientes sometidos a trabeculecto-
mia simple sin antimitéticos. Esta intervencién fue
realizada como primera cirugia de esta enfermedad
en el periodo comprendido entre los afios 1975-

2000, los datos se revisaron hasta principios del
2003 (1).

Todas las intervenciones fueron realizadas en
nuestro centro de trabajo, por médicos adjuntos a la
Unidad de Glaucoma y médicos residentes en for-
macion.

Los criterios de inclusiéon del estudio fueron:
glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA),
pseudoexfoliativo (GPSX), crénico de 4ngulo
cerrado (GCAC), edad > 18 afios, cirugias primarias
de glaucoma y consecutivas.

Fueron excluidos aquellos pacientes que presen-
taban algun tipo de glaucoma o factor de riesgo que
implicase el uso de antimitéticos (glaucoma neo-
vascular, traumaético, raza negra, etc.), pacientes con
defectos del nervio 6ptico y/o del campo visual
debido a una enfermedad ocular no glaucomatosa, u
otra enfermedad sistémica y los pacientes con ante-
cedente de cirugia ocular previa.

Los datos del seguimiento postoperatorio se
recogieron al dia siguiente, a la semana, 1 mes, 3
meses, 6 meses y cada afio después de la trabeculec-
tomia hasta la dltima exploracién realizada.

Los criterios de éxito (control) de PIO fueron:
éxito relativo: PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional o con 1 6 2 colirios y
éxito absoluto: PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional (2,3).

Todos los datos fueron recogidos mediante una
base de datos creada en el programa FileMaker ver-
sién 6.0 (FileMaker Inc. EEUU, 2002) y procesados
estadisticamente mediante el paquete estadistico
SPSS versién 11.0 (SPSS Inc. EEUU, 2001). El
estudio longitudinal de evolucién de los grupos,
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segln los criterios de fracaso y éxito previamente
establecidos, se realizé mediante curvas de supervi-
vencia de Kaplan-Meier, y la comparacion entre las
mismas mediante anélisis de Log Rango. Para todos
los andlisis se utilizaron intervalos de confianza del
95% de modo que un nivel de p<0,05 fue conside-
rado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra estudiada fue de 965 ojos que corres-
pondieron a 638 pacientes. El tiempo de seguimien-
to medio fue de 7,5 afios, con un rango entre 3 y 20
afios (mediana=7). En la distribucién por sexos se
observé un mayor nimero de pacientes del sexo
femenino (52%). La edad media al inicio del estu-
dio (fecha de cirugia de glaucoma) fue de 66,80 DE
10,5 afios. El rango se situd entre 22 y 92 afios. Res-
pecto a la distribucién en grupos seguin tratamiento
previo, los grupos mds numeroso fueron el de 2
(427 ojos) y 3 colirios (426 ojos). El grupo sin tra-
tamiento previo fue de 8 ojos y el de tratamiento
tépico y oral de 70 ojos. El tipo de glaucoma maés
frecuente entre los ojos estudiados correspondi6 al
GPAA con un 69,5% (671 ojos). El glaucoma
menos frecuente fue el GCAC 14,3%(138 ojos) y
los ojos con GPSX fueron un 16,2% (156 ojos).

Las PIO medias a lo largo del estudio se mantie-
nen entre 15 y 17 mm Hg, excepto al final del segui-
miento (afio 20), donde la media aumenta hasta
18,50 DE 2,51 mm Hg (fig. 1).
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Fig. 1: Presion intraocular (PIO) media (mm Hg) a lo
largo del estudio.

El porcentaje de descenso tensional varia de un
30,70% hasta un 37,40%, coincidiendo el porcenta-
je mas alto al igual que el descenso medio en los
anos 9 y 10 postcirugia (fig. 2).

Mediante la realizacién del andlisis de supervi-
vencia acumulada de Kaplan-Meier, se observa un
control de PIO <21 mm Hg sin tratamiento o con 1
6 2 colirios (éxito relativo) al afio de cirugia de un
99,3%, a los 5 afos 90,6%, 76,7% a los 10 afios,
70,1% a los 15 afios, manteniendo una superviven-
cia a los 20 afios de un 45,9% (fig. 3).

La figura 4 compara el control de la PIO con éxi-
to relativo de los 3 tipos de glaucoma estudiados.
Las curvas de supervivencia muestran diferencias
significativas en relacién al tipo de glaucoma (p
< 0,05).

A los 5 afios de evolucion el control era similar
en los 3 tipos de glaucoma, a los 10 afios el control
era ligeramente mayor en el GPAA y partir de los
15 afios de evolucidn hasta el final del estudio un
control de la PIO ligeramente mayor en el GPSX.

La comparacion entre los grupos fue estadistica-
mente significativa entre el GPAA y el GPSX y
también entre el GPAA y el GCAC (p < 0,05). No
se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el GPSX y el GCAC.

Las diferencias en el control de la PIO con éxito
relativo a lo largo del estudio entre los distintos gru-
pos de tratamiento antes de la cirugia (fig. 5), son
muy significativas (p < 0,001) mostrando un mejor
control de la PIO en el grupo de tratamiento de 0 6
1 colirio hasta los 15 afios de evolucion (97,8%).
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Fig. 2: Porcentaje (%) de descenso de PIO a lo largo del
estudio.
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Fig. 3: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional o con 1 6 2 colirios (éxito
relativo).

El grupo que peor control de la PIO mostré fue el
que se administraba maximo tratamiento para el
control tensional, con una supervivencia a los 10
afios y 15 afios por debajo del 50%. Este ultimo gru-
po mostrd siempre una curva de supervivencia que
evoluciond peor que las demds en los distintos gru-
pos de tratamiento.

La comparacién entre los grupos de tratamientos
entre si, presentd diferencias estadisticamente sig-
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Fig. 4: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional o con 1 6 2 colirios (éxito
relativo) segtin tipo de glaucoma.
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Fig. 5: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional o con 1 6 2 colirios (éxito
relativo) segiin niimero de colirios previos a la cirugia.

nificativas entre todos ellos sin excepcion.

El control de la PIO con éxito absoluto (PIO <21
sin tratamiento) a lo largo del estudio mostré una
probabilidad del 98,7% al afio de seguimiento,
82,4% a los 5 anos, 53,9% a los 10 anos, 40,3% a
los 15 afos y del 16,1% a los 20 aios (fig. 6).
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Fig. 6: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional (éxito absoluto).
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En la figura 7 se observa la comparacién del con-
trol de la PIO con éxito absoluto para los 3 tipos de
glaucomas estudiados.

A los 5 afios los tres tipos de glaucoma presenta-
ban una supervivencia superior al 80%. A los 10 afios
el GPSX y el GPAA presentaban una supervivencia
similar. El mejor control de la PIO a los 20 afios fue
para el GPSX, con un 59,5%. El GPAA mostré a los
20 afios una supervivencia de un 14,7%.

La relacién entre el control de la PIO con éxito
absoluto y el tipo de glaucoma fue altamente signi-
ficativa p < 0,001. E1 GCAC fue el tipo de glauco-
ma que peor control de la PIO con éxito absoluto
obtuvo, con una supervivencia a los 15 afos del
16,6%. La comparacién entre grupos mostré dife-
rencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
entre ellos, y altamente significativos (p < 0,001)
entre el GPSX y el GCAC.

El control de la PIO en los distintos grupos de
tratamiento demuestra una muy alta significacién
estadistica (p< 0,001), con un mayor control de la
PIO en el grupo que se administraba 0 6 1 colirio
hasta los 15 afios de evolucién. A los 20 afos la
mejor supervivencia la obtuvo el grupo de 2 colirios
frente al de 3 o mds colirios. A partir de los 15 afios
no existen datos del grupo de tratamiento de 0 6 1
colirio (fig. 8).

Las diferencias no fueron significativas para la
comparacion entre el grupo de tratamiento topico y
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Fig. 7: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional (éxito absoluto) segiin los
distintos tipos de glaucoma.
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Fig. 8: Control de PIO < 21 mm Hg sin tratamiento
médico hipotensor adicional (éxito absoluto) segiin
nimero de colirios antes de la cirugia.

oral con el grupo de 2 colirios y el de 3 o mas. Para
el resto de grupos las diferencias fueron estadistica-
mente significativas.

DISCUSION

Para poder realizar una comparacién mas fiable
entre los distintos articulos revisados, decidimos
dividir la discusion del control de PIO en 3 aparta-
dos, dependiendo del tiempo de seguimiento tras la
cirugia. La mayoria de los trabajos publicados rela-
tan un tiempo de seguimiento alrededor de los 5
afios (4-9). Otros un tiempo de seguimiento de 10
anos (10-13) y 3 autores con mds de 10 afios de
seguimiento (2,14,15).

Respecto al control de PIO a los 5 afios de segui-
miento, Zaidi et al (4) consiguen un control tensio-
nal del 80% de los casos estudiados y un 69,4% de
control de PIO sin tratamiento. El porcentaje de
control obtenido es inferior al nuestro, pero hay que
sefalar que este autor introdujo en el estudio glau-
comas neovasculares con peor control de la PIO
postoperatorio, demostrado y confirmado por otros
estudios (5).

Destaca el trabajo publicado por Mills et al (5)
que realizé uno de los estudios donde mds casuisti-
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ca se ha analizado, con 444 ojos. El seguimiento de
estos pacientes fue de 1 a 7 afios mostrando, un con-
trol tensional del 80% y de un 71,9% sin tratamien-
to adicional. Este porcentaje sélo incluye GPAA,
GCAC y glaucoma de angulo cerrado. Por otra par-
te D’Ermo et al (8) obtuvieron un control tensional
del 80% con o sin tratamiento y de un 71,1% sin
tratamiento adicional. Estos resultados junto con
los de Mills (5) son ligeramente inferiores a los de
nuestro trabajo, posiblemente por la inclusién de
glaucomas de peor prondstico como los secundarios
que no fueron considerados por nuestra parte.

Uno de los trabajos recientemente publicados es
el de Ehrnrooth et al (6), en el ano 2002. Este autor
realizé un seguimiento de 138 ojos con GPAA y
GPSX. El control tensional dista de manera llama-
tiva con nuestros resultados, ya que el éxito relativo
se situd en un 42% y el éxito absoluto con un 40%.
Pensamos que estos resultados se justifican por el
alto porcentaje de casos de GPSX incluidos, con un
57% de todos los ojos examinados.

En cuanto al control de PIO a los 10 afios de
seguimiento Nouri et al (10) encontraron una pro-
babilidad acumulada de control de PIO con o sin
tratamiento a los 9 afos del 75%. En 1985 Garcia
Sénchez (11) incluy6 el control de PIO dentro de un
criterio mas complejo para definir el control de la
enfermedad glaucomatosa. El porcentaje de control
alcanzado a los 7 afios fue del 80,2% y del 65% sin
tratamiento afiadido para el control tensional.

Otro de los autores que introdujo el concepto de
control de enfermedad glaucomatosa fue Tornqvist
et al (13) en 1991, quien realizé un estudio en 277
ojos que incluia varios tipos de glaucoma, entre
ellos GPSX. El resultado de este control a los 10
afios fue del 77% de los casos, 42% sin tratamien-
to. Los porcentajes de control de PIO con o sin tra-
tamiento adicional tanto de Garcia Sanchez (11)
como los de Tornqvist (13), son ligeramente infe-
riores a los obtenidos por nosotros (87,2%), debido
posiblemente al criterio mds estricto utilizado por
estos autores, no solo en el control de PIO en el
caso de Tornqvist (13), sino también en la inclusién
del control de pardmetros como la progresion del
campo visual y nervio dptico.

Respecto al control de PIO en mas de 10 afios de
seguimiento el estudio de Molteno et al (2) que se
realiz6 en 1999 es uno de los mejores trabajos para
poder comparar sus resultados con nuestro estudio,
ya que tienen una serie de caracteristicas en comun:
los casos incluidos en este estudio pertenecian a 3

tipos de glaucoma: 69,5% GPAA, 17,3% GPSX'y
13,2% GCAC, el tiempo de seguimiento fue de 1 a
19 afios, el analisis estadistico se realiz6 mediante
curvas de supervivencia de Kaplan-Meier, los crite-
rios para el control de PIO, la edad media de la
poblacidn, el rango de edad més frecuente asi como
el sexo de la poblacién examinada. El pardmetro
diferenciador fue el nimero de casos seguidos, ya
que en el caso de Molteno (2) fue de 289 ojos y en
nuestro estudio de 965.

La probabilidad de control de PIO con y sin tra-
tamiento fue del 85% a los 15 afios de evolucion. En
nuestro trabajo fue del 70,1% a los 15 afios y del
45,9% a los 20 afios de seguimiento. Esta diferencia
se podria justificar por el criterio mds estricto a la
hora de definir el control de PIO con tratamiento en
el andlisis de supervivencia. Nosotros sélo inclui-
mos a los pacientes que se administraban 1 6 2 coli-
rios; el resto de pacientes con tratamiento no formé
parte del porcentaje de éxito.

Por otra parte, Parc et al (14) incluyeron en el
estudio aparte de GPAA y GPSX, otros tipos de
glaucoma como neovasculares, pigmentarios y
juveniles. El control de PIO a los 20 afios de evolu-
cion se cifrd en este trabajo en un 62%.

Popovic et al (15), consiguieron un porcentaje de
control de PIO del 90% con o sin tratamiento y un
61% sin tratamiento. Estas cifras fueron el resulta-
do de un estudio realizado sobre 75 ojos con varios
tipos de glaucoma, con un alto porcentaje de glau-
coma congénito (41%) y de GPSX (41%).

Respecto al control tensional entre distintos tipos
de glaucoma en la literatura existe controversia, en
algunos estudios obtuvieron un mejor control de la
PIO en GPSX a los 5 afios y sin tratamiento médi-
co adicional (13), otros encontraron un control de la
PIO con o sin tratamiento similar en GPAA y GPSX
(6). Mills (5) presenté un mejor control de la PIO
con y sin tratamiento en el GPAA. En un ultimo
estudio publicado en 2005 (16) se expuso la no
influencia del tipo de glaucoma en el porcentaje de
éxito tensional final.

La mayoria de los estudios publicados reflejan el
peor control tensional en pacientes con tratamiento
antiglaucomatoso maximo previo a la cirugia
(16,17).

La trabeculectomia es una técnica quirdrgica efi-
caz en el control tensional de los enfermos de glau-
coma a largo plazo, mostrando un mejor resultado
en los pacientes con menor tratamiento médico pre-
vio a la cirugia.

350 ARCH SOC ESP OFTALMOL 2009; 84: 345-352



Resultados tensionales tras trabeculectomia

D’Ermo F, Bonomi L, Doro D. A critical analysis of the
long-term results of trabeculectomy. Am J Ophthalmol
1979; 88: 829-835.

. Honrubia FM, Pueyo M, Pablo LE, Torron C, Gomez ML.
Eficacia de la trabeculectomia tras trabeculoplastia ldser

En cuanto al tipo de glaucoma, el GPAA fue el 8.
que obtuvo mejor control de la PIO hasta los 15
afios de seguimiento y el GPSX en el periodo com- 9
prendido entre 15 y los 20 afios.
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