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Resumen

BJETIVO : Describir los diferentes tipos de glaucoma infantil

examinados y tratados en la Fundacion Oftalmoldgica de

Santander (FOS8 ) - Bucaramanga, COLOMBIA - su

presertacion clinica, y evaluar los resultados quirdrgicos
de las diferentes técnicas uiilizadas : trabeculotomia , trabeculectomia
v la combinacion de trabeculotomia con trabeculectomia .

DISENO : Se realizé una revision retrospectiva y descriptiva de todos
los casos de glaucoma infantil atendidos en la FOS entre Enero de
1994 y Enero de 1999, se analizaron los diferentes tipos de glavcoma
infantil, cuadro clinico de presentacion y sus resultados quirdrgicos.

PARTICIPANTES : 50 ojos de 34 pacientes fueron incluidos en este
estudio, 23 ojos (46%) tenian Glaucoma congénifo primario , 7 ojos
{16% ) tenian Glaucoma juvenil , 6 ojos (12%) tenian Glaucomas
asociados a otras anomalias congénitas , 12 ojos (29.2%) tenian glau-
coma secundario .

INTERVENCIONES : Las cirugias realizadas fueron trabeculotomia 27
ojos (54%), trabeculectornia con mitomicina en 13 ojos ( 26%),
trabeculotomia con frabeculectomia 5 ojos (10%) y otras 5 gjos (10%)

MEDIDAS DE LOS RESULTADOS : motivo de consulta, edad de
consulta, edad de cirugia, Hpo de glaucoma, presion intraccular
preoperatoria y postoperatoria, agudezas visuales, éxito del tratamiento
quirtdrgico empleado y complicaciones.

RESULTADOS: Entre los principales motivos de consulta se encontré
que la opacidad corneal estaba presente en el 21% de los pacientes;
otros como el lagrimeo , la fotofobia y disminucion de la agudeza vi-
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sual se encontraron en el 11.8%. Las edades de consulta
y cirugia fueron en promedio 20.7 y 25.4 meses
respectivamente, en los casos de Glaucoma congénito
primario; 165.6 y 165.6 meses para Glaucoma juvenil; 20
v 22 meses para Glaucomas asociados a olras anomalias
congénitas y 83.6 y 84 meses para Glaucomas
secundarios. El promedio de la presidn intraocular (PIO)
global se redujo de un nivel preoperatorio de 30 mm de
Hg a 16.5 mm de Hg postoperatoriamente , con una
presién menor de 21 mm de Hg en el 72% de los pacientes.
Agudezas Visuales mayores de 20/60 se alcanzaron en
el 50% de los pacientes verbales. La probabifidad de éxito
de la frabeculotornia como tinico procedimiento en el con-
trol de la PIO, con o sin tratamiento adicional, fue del 63.2
% en el grupo de glaucoma congénito, 60% en el glau-
coma juvenil, 100% en los glaucomas asociados a ofras
anormalidades. La probabilidad de éxito de la
trabeculectomia como tnico procedimiento en el control
de fa PIO con o sin medicacion fue del 100% en glau-
coma juvenil, 50% en glaucomas asociados a otras
anomalias congénitas; 55.6 % en Jos glaucomas
secundarios.

La probabilidad de éxito de la combinacién de
trabecufectomia con trabeculotomia fue de 100% en los
glaucomas congeénifos, y del 100% en los secundarios.
Las complicaciones en general fueron raras .

CONCLUSIONES : La edad tardia de constilta en nuestro
medio hace que los resultados en cuanto a mejoria visual
no sean los deseados. Los mejores resultados se
alcanzaron con Glaucoma congénito primario
probablemente debido a su mds temprana edad de
consulta.

La combinacion de trabeculotomia con frabeculectomia
pueden dar mejores resultados con menores
complicaciones y pudiera llegar a ser el tratamiento de
primera eleccion en nuestra poblacion.

Palabras clave

Glaucomas: infantil, congénito, juvenil, asociado a ofras
anormalidades congénitas y secundarios, Presién in-
traocular, Trabeculotomfa, Trabeculectomia.

INTRODUCCION

El glaucoma pediatrico acompafia a un diverso grupo de
enfermedades relativamente raras con una variedad en
su presentacion clinica. Tiene una incidencia reportada
en estudios europeos de 1: 12.500 nacidos vivos y es el
responsable de aproximadamente el 4% de los casos de
ceguera en Europa occidentai'.
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Se han descrito multiples clasificaciones ds! glaucoma
pediatrico, lo cual se ha prestado a controversia. Algunos
autores lo dividen en dos grupos: Glaucoma del desarrollo
(que incluye €l congénito primario y los asociados) y Glau-
coma secundario. Hoskins, lo divide en congénito
(presente desde antes del nacimiento), infantil (aparicion
desde el primer mes hasta los 2 afios) y juvenil (en mayores
de 2 afiosy*® (Fig. 1).

A

Figura 1. Apari;ancia de un paclente con glaucoma.

En el presente trabajo se utilizd la clasificacion de Shaffer-
Weiss del Glaucoma pediatrico, quien lo divide en tres
grupos: Glaucoma primario (que incluye los Glaucomas
congénito y juvenil}, Glaucoma asociado a otras anomalias
conhgénitas (Aniridia, Sindrome de Sturge Weber, Neurofi-
bromatosis tipo 1, Homogistinuria, Rubeola) y Glaucomas
secundarios (Retinopatia de la prematuridad, tumores,
inflamacién, trauma, xantogranuloma juvenil)*s.

El manejo de esta patologia es esencialmente quirlrgico
y es determinante instaurar un tratamiento precoz para
lograr un buen resultado visual. El objetivo de la cirugia
es normalizar la presién intraocular sin necesidad de
tratamiento médico antiglaucomatoso. La cirugia clasica
es la goniotomia, pero en la actualidad esta tendencia
parece estar cambiando hacia el uso de otras cirugias
como la trabeculotomia primaria®?. En nuestro medio ésta
liltima, ha sido el procedimiento de eleccién, debido a
que la mayoria de los pacientes con glaucoma congénito
en el area de influencia de nuestro centro consultan
tardiamente, presentando una enfermedad avanzada,
muchos de ellos con una importante opacidad de medios
por edema corneal, lo cual impide la realizacion de una
goniotomia.

Por otra parte, varios estudios publicados recientemente
han concluido que la tasa de éxito de la combinacion de
trabecuiotomia con trabeculectomia es semejante o mayor
que la trabeculotomia o la goniotomia como
procedimientos Unicos, ya que provee una doble via de
salida del humor acuoso: una de la caAmara anterior al
canal de Schlemm, y la otra directamente de la camara
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anterior al espacio subconjuntival, a través de un ostium

protegido. Esta cirugia no requiere transparencia corneal
a9

El objetivo del presente estudio fue definir el
comportamiento epidemiclégico y clinico del Glaucoma
congénito en nuestro medio, informacién hasta ahora
inexistente. Se describen los diferentes tipos de Glaucoma
infantil en nuestra poblacién, sus caracteristicas clinicas,
y se evaluan los resultados quirdrgicos de las diferentes
técnicas utilizadas: trabeculotomia, trabeculectomia y la
combinacion de trabeculotomia con trabeculectomia.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé una revision retrospectiva de todos los pacientes
con diagnéstico de Glaucoma pediatrico, a quienes se les
practicd cirugia en la Fundacion Oftalmolégica de
Santander (Bucaramanga, Colombia) entre Enero de
1994 y Enero de 1999, con un control postoperatorio
minimo de 3 meses, encontrando un total de 50 pacientes/
72 ojos.

Las histerias clinicas fueron revisadas para obtener la
siguiente informacién: Motivo de consulta, edad de
consulta, edad de cirugia, tipo de glaucoma infantil,
presién intraocular (P1O) pre y postoperatoria, tipe de
cirugia realizada, agudeza visual (AV) en notacién de
Snellen {en pacientes verbales), éxito quirdrgico,
tratamiento quirdrgico adicional y complicacicnes. Se
excluyeron 16 pacientes cuyas historias clinicas no
contenian los datos requeridos.

A los pacientes a quienes por su edad y colaboracion no
se les pudo examinar en lampara de hendidura {(con
tonémetro de aplanacién de Goldman), se les practicd un
examen bajo anestesia general (con tonémetro de
aplanacién de Perkins), para la confirmacién del
diagndstico y seguimiento postoperatorio. Este
procedimiento incluyo:

1. Examen del segmento anterior con medicidn del
diametro corneal.

2. Medida de la PIO con tondmetrc de aplanacion de
Perkins, en la fase de induccion de la anestesia
inhalatoria.

3. Valoracién del angulo camerular (esto no se hizo
rutinariamente)

4. Examen de fondo de ojo para evaluar la excavacién
del nervio optico y ancrmalidades retinianas.

CRITERIOS DE EXITO:

Con el fin de evaluar el resultado quirdrgico, se
establecieron para este estudio los siguientes criterios,
que son un concenso de los conceptos aceptados
actualmente 8.
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1. Luego de un procedimiento quirdrgico Gnico, PIO final
menor O igual a 21 mmHg sin tratamiento médico
adicional.

s Exito completo

2. No progresion de la excavacion del disco optico.

* Exito relativo

1. Luego de un procedimiento quirdrgico unico, PIO final
menor ¢ igual a 21 mmig, recibiendo tratamiento
médico adicional.

2. No progresion de la excavacion del disco dptico.

* Falla
1. PIO mayor de 21 mm de Hg .
2. Necesidad de cirugia adicional.

3. Progresion de la excavacion.

TECNICAS QUIRURGICAS

* Trabeculotomia (TCQO)

Esta técnica incluyd la realizacién de un flap de conjuntiva
y Tenon, con la posterior diseccién de un flap de esclera
de aproximadamente 50% del espesor. Luego se practicd
una incisidon central hasta encontrar el canal de Schlemm;
se introdujo entonces, una de las ramas del trabeculétomo
en el canal en el lado izquierdo y se rotd dentro de la
camara anterior. El mismo procedimiento se practicé con
el trabeculétomo dirigido hacia el lado derecho. En total
alrededor de 1002 a 120° de malla trabecular fue incidida
con esta técnica (Fig. 2).

* Trabeculectomia(TCE)

Esta técnica incluyd la realizacion de un flap de conjuntiva
y Tenon de base limbo, seguida de la realizacion del flap
escleral, y luego de la reseccidn de tejido corneal
periférico y/o trabécuio utilizando el punch de Kelly-
Descemet. Finalmente se realizé una iridectomia
periférica. Cuando se utilizé un antimetabolito como la
mitomicina, éste se aplicd en una esponja quirlrgica a la
esclera, antes del taltado del flap escleral, por un periodo
de 3 minutos. Luego se lavd con 60 ml de suero fisioldgico.
Para efectos de este trabajo cuando se aplicé mitomicina
el procedimiento se denomind Trabeculectomia Ampliada
(TCEA).

Vol. 2 Ndmero 4 - Abril de 1999



MED{INAR

L/V\/\/\Arﬁculos Originales

* Trabeculotomia combinada con trabecuilectomia
{TCO +TCE)

En este procedimiento se practicd inicialmente la
identificacién del Schlemm vy la trabeculotomia, seguida
de la trabeculectomia de la manera ya descrita.

RESULTADOS

Un total de 34 pacientes fueron finalmente incluidos en ei
estudio, 20 hombres (59%) y 14 mujeres (41%); 16
pacientes (47%) tenian compromisc de ambos ojos y 18
pacientes (52%) de solo uno.

7. Motive de consulta

La opacidad corneana fue el principal motivo de consdilta,
encontrandose en el 26.4 % de los pacientes. Otros fueron:
Lagrimeo, fotofobia y disminucion de la AV, con un
porcentaje cada uno del 11,8%. En los dos casos de
Xantogranuloma juvenil observados, el hifema fue el
motivo de consulta. Un 26.4 % de los casos correspondian
a pacientes remitidos con diagnodstico de glaucoma, dos
de los casos remitidos, tenian diagndstico erréneo de
obstruccion de via lagrimal (ambos con una cirugia de
sondeo lagrimal previa) (Tabla 1).

Tabla 1. Motivo de consulta.

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTES %

Opacidad corneal 9 26.4
Lagrimeo 4 11.8
Fotofobia 4 11.8
Disminucion de la AV 4 1.8
Qjo rojo 2 5.9
Hifema 2 58
Otros {remitidos) 9 26.4
Total 34 100
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Figura 2. Técnica quirirgica de Trabeculotomia ( Tomado de Ophthalmology 1998;105:974)

2. Tipos de glaucoma pediatrico, edad promedio de
consulta y cirugia

De a cuerdo a la clasificacion de Shaffer-Weiss, El Glau-
coma primario fue el tipo encontrado con mas frecuencia
(58.8%); dentro de este grupo, 15 pacientes, 6 hombres
{40%) y 9 mujeres (60%) tenian G. Primaric congénito y 5
pacientes G. Juvenil. Dentro del primer grupo (G. Primario
congénito), 7 pacientes tenian compromiso de un ojo
(46%) y 8 pacientes compromisc de ambos ojos {54%).

El Glaucoma asociado a otras anomalias congénitas se
presentd en 4 pacientes: 3 casos de rubeola congénita y
un caso de Sindrome de Lowe. EI G. Secundario se
presentd en 10 pacientes: 3 casos secundarios a cirugia
de catarata, 2 casos de trauma, 2 casos debidos a
Xantogranuloma juvenil, 2 casocs por retinopatia de la
prematuridad (ROP), y un caso de Glaucoma facolitico (
Tabla 2 ).

Como caractereristica importante, el 12% de los pacientes
tenian antecedentes familiares de glaucoma.

Tabla 2. Tipos de giaucoma pediatrico, edad de consulta

Edad Edad
TIPQ DE GLAUCOMA Pacientes Ojos{ % | promedio | Promedio
de consulta | de consulta
(meses) (Meses)
PRIMARIO | Congéniio 15 23158.8| 20.7 25.4
Juvenil 5 8 165.6 165.6
ASOCIADOS | Rubecla 3 7 (12 20 22
A OTRAS S. Lowe 1
ANOMALIAS
CONGENITAS
SECUNDA- | Cirugia de
RIOS catarata 3 12 112
Trauma 2 108 108
Xantogranu-
loma
Juvenil 2 12 (29.2 1.5 1.5
ROP 2 18.5 20
Facolitico 1 16.8 168
Total 34 | 50 100




MEDUNAB

3. Presion intraocular:

El promedio de PIO preoperatoria para todos los grupos
fue de 30 mmHg, con un rango entre 24 a 50. El promedio
PIO postoperataria fue de 16.5 mmHg con un rango entre
5y 45. Una PIO inferirora 21 mmHg se alcanzd en el 72%
de los pacientes.

La PIO fue mas dificil de controlar en Glaucomas
secundarios a retinopatia de la prematuridad y posterior
a cirugia de catarata (Tabla 3).

Tabla 3. Promedio de presion Intraocular pre y
postquirdrgica

TIPO DE GLAUCOMA | Promedio de PIO | Promedio de PIO

Congénito primario 26.27 15.6
Juvenil 30.6 18
Asociados otras

anomalias 24 11
Secundarios 26.38 191

4. Tipos de cirugia

La trabeculotomia se realizd en 29 ojos (58%),
correspondientes a 19 pacientes. La trabeculectomia
ampliada, es decir con el usc de mitomicina, se llevé a
cabo en 16 ojos (32%) de 12 pacientes y la combinacion
de trabeculotomia con trabeculectomia en 5 ojos (10%)
de 3 pacientes.

E! promedic de seguimientc postoperatorio fué de 18
meses con un rango entre 4 vy 108.

Tabla 4. Tipos de cirugia.
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5. Agudeza Visual postoperatoria

Se les realizé toma de AV con cartilla de Snellen a 23 ojos
(46 % de la poblacién), debido a que la mayorfa de los
pacientes con Glaucoma pediatrico pertenecen al grupo
preverbal, por lo tanto las respuestas de fijacion y
seguimiento se pueden realizar, mas que la foma de la
agudeza visual .

De este grupo, el 50 % (12 ojos) alcanzd una AV de Snellen
mayor de 20/60, el 48 % se encontro en &l rango de 20/
200 a visién de bultos (10 ojos) (Tabla 5).

Tabla 5. Agudeza Visual por grupos de pacientes.

TIPQ DE GLAUCOMA N2DE PAC. CON AV MEJOR DE 20/60
G. congénito primario 6
G. juvenil 6

G. asociados a otras

anomalias congénitas 1
G. secundarios 1
Total 14

TIPO DE GLAUCOMA CIRUGIA INICIAL CIRUGIA ADICIONAL.
Tipo Pctes | ojos Tipo Petes| Ojo
Congénito
PRIMARIO TCO 13 19 TCO 2| 4
TCO-TCE| 2 4 TCEA 111
TCO 2 5 TCEA 111
Juvenil | TCEA 3 3 TP 111
ASOCIADOS TCO 2 3 RF 1
TCEA 2 4 CC+vB| 1 i
SECUNDARIOS TCO 2 2 RF 1 1
TCEA 7 9 cC 1 1
TCO-TCE| 1 1 RP+V+L| 1 i
TOTALES TCO 19 29 10 | 12
TCEA 12 16
TCO-TCE| 3 5

RF: Revision de fistula
CC: Cicloeristerapia
VB: Valvula de Baerveldt
V: Vitrectomla
L:Lensectomla

RP: Retinopexia

TCO: Trabeculotomia

TCEA: Trabeculectomia Ampliada
TCO-TCE: Trabeculotomia combinada con
Trabeculectomia

Los mejores resultados visuales se encontraron en el
grupo de G. Congénito primario y las peotes agudezas
visuales postquirdrgicas en pacientes verbales. Estas
ultimas se distribuyeron asi: En un paciente con G.
secundario por retinopatia de la prematuridad, se encontré
AV de no percepcion de luz (NPL). En 3 pacientes con G.
secundario a cirugia de catarata, se encontré un ojo con
AV de percepcion de luz (PL)} y cuatro ojos con AV de 20/
400. En un paciente con G. asociado a catarata se encontrd
AV de PL y bulios en dos ojos. Por Ultimo, un paciente con
G. secundario a trauma, presentd un 0jo con AV de cuenta
dedos en el cual se encontrd ademas atrofia optica.

6. Exito quirdrgico

Se practicaron 29 trabeculotomias como primera
intervencion. De manera global el porcentaje de éxito de
la trabeculotomia como procedimiento quirlrgico (nico,
en el control de la PIC, con o sin tratamiento médico
adicional, fue del 65.5 % (19 ojos). Las cirugias
combinadas de TCO+TCE lograron ¢l control de la PIO en
los cinco cases en gque se practicd (100 %). De 16 TCE
ampliadas practicadas, 10 (62.5 %} lograron el control de
la PIO como Unica cirugia (Fig. 3).

En las tablas 6 a 9 se presentan los datos de éxito
quirtirgico de acuerdo a los diferentes grupos de glauco-
mas.

Vol. 2 Numero 4 - Abril de 1999
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Figura 3. Postoperatorio de trabeculotomia aumentada.
{ Tomado de Ophthalmology 1998;105:974)

Tabla 6. Exito quinirgico —Glaucoma congénito

. Exito Exito Tolal Exit Fallas Total
Tépo completo relativo | Quirirgicos Fallas
@
Cirugia |Ojos [ % | Ojos| % | Ojos | % | Ojos | % |Ojos| %
TCO 5" 126.3
12 [63.2 | O 12 |63.2 | 2* |10.5] 7 (368
TCO+
TCE 4 100 0 4 100 00 0
* Requirieron Segundo Procedimientc  ** P10 no controlada
Tabla 7. Exito quirirgico — Glaucoma juvenil
Ti Exito Exito Total Exitos | Fallas Total
dzo completo reigtivo | Quinirgicos Fallas
Cirugla Ofos|% |Ojos| % |Ojps| % |[Ojos| % |Ojos| %
Trabeculotomia| 1|20 | 2 | 40| 3 | 60 | 2"| 40| 2| 40
Trabeculectomia
’Ampllada 1133 2 (868 3100 0| 0|0 0

* Regquirieron Segundo Procedimiento

Tabla 8. Exito quirtrgico — Glaucoma asociado anomalias

congénitas
Tino Exito Exito Total Exit Fallag Total
dF; completo | relativo | Quinirgicos Fallas
Cirugia Ojos|[% |Ojos| % |Olos| % |Ojos| % [Ojos| %
Trabeculotomia | 3 [100| 0 3 (100 o) O0fO0fO
Trabeculectomfa
Ampliada 1125 i 25| 2 50| 2| 50| 2 | 50

" Requirieron Segundo Procedimiento
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Tabla 9. Exito quirurgico — Glaucoma secundario

T Exito Extto Total Exitos |  Fallas Total
dzo completo relativo | Guirdrgicos Fallas
Cirugia Ojos| % | Olos| % |[Olos | % |Ojos| % |Olos| %
Trabeculotomia 1| 50 1 50 |1** |50 | 1| 50
Trabeculectomia 3" [33.3
Ampliada 5 |55.6 5 | 566(1" |11 4 (444
Trabeculotomia+
Trabeculectomia (] 111001 1 [ 1000 | O 0] 0

* Requirieron Segundo Procedimiento  ** P10 no controlada

7. Tratamiento quirdrgico adicional

Tratamientos quirtirgicos adicionales con el fin de controlar
la PIO en casos refractivos fueron realizados en 12 ojos
{24%) asi: Una nueva trabeculotomia fue realizada en 4
ojos; trabeculectomia en 2 ojos; la revision de fistula en 2
ojos; la ciclocrioterapia en dos ojos; el implante de valvula
de Baerveldt en un o0jo; lensectomia vitrectomia y
retinopexia en un ojo con diagndstico de RPO .

8. Complicaciones postoperatorias

Se presentd desprendimiento de retina exudativo en un
caso de G. secundario facolitico en el cual se, practicd
faguectomia extracapsular + Vitrectomia anterior +
Trabeculectomia ampliada. La retina finalmente se aplicd,
pero la vision final fue de 20/400.

En un paciente con Xantrogranuloma juvenil, se presento
hifema persistente luego de la trabeculotomia, pero
finalmente se resolvio.

Un caso de G. congénito con trabeculectomia ampliada
presentd hipotonia persistente, la cual fue manejada
satisfactoriamente con la aplicacidén de sangre en la
ampolla.

Es importante anotar que el uso de mitomicina en las
trabeculectomias ampliadas no se asocid a otras
complicaciones adicionales

DISCUSION

El Glaucoma pediatrico representa la tercera causa de
ceguera en la poblacién infantil y es causa de dafio
anatémico, el cual se caracteriza por un incremento
anormal en el crecimiento ocular por adelgazamiento de
las capas externas e internas, opacificacion de la carnea,
catarata y lesiones severas en el nervio 6ptico.
Adicionalmente, esta patologia origina alteraciones
refractivas, principalmente miopias altas y astigmatis-
mos'°.

El mas frecuente de los Glaucomas pediatricos es el
Congénito primario; lo cual concuerda con lo reportado
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en esta serie, en la que el 44.1 % de los casos se
clasificaron dentro de este grupo. Le siguieron el Gilau-
coma secundario (29.3%), el Glaucoma juvenil (14.7%) y
el Glaucoma asociado a otras anomalias congénitas
{12%).

Taylor', reporta que mas del 50% de los casos de Glau-
coma congénito se asocian a una trabeculodisgenesia
aislada, no asociada a otras anormalidades del desarrollo
ocular. Esto corresponderia en nuestra serie al grupo de
pacientes con Glaucoma congénito primario en los cuales
a través del examen del angulo se demostré la anomalia
de este, sin encontrarse ofras alteraciones oculares.

El Glaucoma congénito primario es una entidad
esporadica en la mayoria de los casos, pero hasta un 30
% puede ser heredado de forma autosémica recesiva y
debe ser diferenciado del Glaucoma juvenil, de herencia
autosdémica dominante, el cual esta ligado al brazo corto
del cromosoma 1 '. En nuestro estudio habia evidencia
de antecedentes familiares claros de glaucoma congénito
primario @n cuatro pacientes.

De acuerdo a la literatura', el 70% de los casos de G.
congénito primario son bilaterales [o cual contrasta con
nuestro estudio, en el cual la bilateralidad solo se observd
en el 47%.

Richter 2 ha propuesto que el diagnéstico de glaucoma
se debe basar no solo en la PIO (presiones mayotes de
21 mm Hg) si no también en los hallazgos de la clinica
relacionados con la elevacion de la presion ocular y en la
documentacion de la trabeculodisgenesia en el examen
del angulo. Excavaciocnes mayores a 0.3 deben
considerarse sospechosas (Fig. 4). A diferencia del adulto,
la excavacion patolégica del nific tiende a ser redonda y
central con tendencia a agrandarse concéntricaments;
esto se debe a la presencia de diferentes mecanismos de
dafio del nervio optico. Con el control adecuado y rapido
de la presion intraocular se puede obtener disminucion
de la excavacion 7, lo cual se explica por la elasticidad de
la esclera, y no por algun tipo de regeneracion neuronal.
En esta serie encontramos evidencia de disminucion de
la excavacion en dos casos.

Figura 4. Excavacién glaucomatosa congénita mayor de
0.3. (Tomado de American Academic of Ophthalmalogy. 1997.15(5).
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El principal motivo de consulta fue la opacidad corneana
y en segundo lugar la epifora. Esto Gltimo, alerta sobre la
importancia de realizar una cuidadosa evaluacién de
cualquier caso de lagrimeo o epifora en nifios, para
descartar la presencia de glaucoma. En dos de los casos
reportados en esta serie, la presencia de este sintoma
llevd a los oftalmdlogos tratantes a un diagndstico errado
de patologia de via lagrimal, e inclusive fueron remitidos
a nuestra institucién con ese diaghéstico

En igual sentido, es fundamental que los médicos no
oftalmélogos que manejen nifios estén atentos ante la
presencia de hallazgos como disminucion del reflejo rojo
retiniano por opacidad de la cdrnea, asimetria en el
tamanfo corneal, o sintomas como fotofobia y epifora. Esto
les permitira realizar una remisiéon temprana de los
pacientes con sospecha de glaucoma.

El resultado visual en Glaucoma pediatrico depende de
la edad de consulta y cirugia', debido a la lesion
progresiva del nervio optico, a la generacion del dafio
anatémico permanante y a la ambliopia asociada. En
nuestra poblacidn, el estado socioecondmico bajo y
asociado a esto, la dificultad en el acceso a los servicios
de salud, es uno de los factores gue influye en la demora
en el diagnostico; ya que estos pacientes consultan de
una manera tardia, con una enfermedad avanzada, lo
que influye negativamente en los resultados finales de
agudezas visuales, a pesar de que la rata de éxito de las
cirugias sea buena.

Los peores resultados visuales fueron encontrados en
glaucomas secundarios especialmente a ROP, trauma vy
a cirugia de cataratas. Igualmente, en éstos fue mas dificil
controlar la PIO y necesitaron mas de un procedimiento
quirdrgico.

Como se menciond anteriormente, el menejo del glau-
coma pediatrico es fundamentalmente quirdrgico, pero
se puede realizar un manejo médico con hipotensores
oculares para disminuir el dafio preoperatorio y reducir el
edema corneal antes de la cirugia. La medicacién también
puede utilizarse postoperatoriamente en casos en que la
P1O no este controlada adecuadamente.

El uso de inhibidores de la anhidrasa carbénica esta
limitado por los efectos colaterales que presentan ", pero
su utilidad en el manejo de esta patologia radica en su
capacidad de disminuir PlOentre el 14 a 24 %, en dosis
de 10 mg/kg de peso dividido en 2 a 4 dosis. Si se
administran por via oral reducen la PIO en un 19 %, y su
aplicacion topica la disminuye en un 13 %. En esta serie,
se observd una reduccion del 36% de la PIO inicial cuando
se uso acetazolamida con betablogqueadores tépicos.

Con respecto a los procedimientos guirlrgicos, ya desde
fines del siglo pasado, De Vicentiis sugirié la incisién de
las estructuras de la camara anterior, pero las primeras
incisiones se realizaron en la Descemet o en el cuerpo
ciliar mas que en el trabécuio. Otto Barkan perfecciond el
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procedimiento de Goniotomfa en 1938 ™y la
trabeculctomia fue introducida por Burian vy Allen
posteriormente 5.

Para la gonictomia se han reportado tasas de éxito entre
el 73% y el 92 % '&'7; sin embargo si los sintomas y signos
estan presentes desde el nacimiento o por encima de los
24 meses, la tasa de éxito se reduce a un valor cercano al
30%. En contraste, cuando se realiza uno o dos
procedimientos en pacientes entre uno y 24 meses, la
tasa de éxito reportada ha sido hasta del 90%%.

Shaffer y Hoskinsm '® sugirieron que cuando el glau-
coma se presenta al nacimiento, indica que el desarrollo
embrionario se detuvo tempranamente, lo cual resulta en
alteraciones mas profundas. En pacientes mayores de
24 meses es conocido que la malla trabecular llega a ser
menos celular y con mas tejido colageno, lo que explica
el pobre resultade de la goniotomia a esta edad. En el
presente estudio no se le realizé goniotomia a ningun
paciente.

El otro procedimiento quirdrgico utilizado en glaucoma
pediatrico es la trabeculotomia, y fue esta la cirugia
realizada con mayor frecuencia en la serie presentada en
este articulo. Con respecto a este procedimiento, Ander-
son y cols ¥ notaron que tanto la goniotomia como la
trabeculotomia eran iguaimente efectivos y seguros, pero
que la trabeculotomia tiene la ventaja en casos de
opacidad corneana, en donde el angulo no puede ser
visualizado lo suficientemente bien comce para que permita
la realizacion de una goniotomia. Algunos autores
proponen que la trabeculotomia es técnicamente mas
precisa, y mas facil de aprender por el oftaimdlogo?', con
tasas de éxito equivalentes o inclusive mas altas que la
goniotomia.

Llama la atencion que el porcentaje de éxito de la
trabeculotomia en esta serie (65.5 %) es menor que el
reportado por la mayoria de los autores, la cual varia en-
tre el 73 y el 80%%, aunque se han reportado resultados
menos favorables en casos de glaucomas avanzados &,
factor que pudo ser determinante en el porcentaje de éxito
reportade aqui.

En cuanto a la trabeculectomia, la mayoria de los autores
estan de acuerdo en que no es el procedimiento de
eleccion inicial en glaucoma congénito, debido a la baja
tasa de éxito en nifios menores 2. Las tasas de éxito
reportadas variandel 84 al 87% 2525, Al-Hazmi ¥ encontrg,
utilizando mitomicina C, un éxito del 85% en nifos mayores
de 4 afios, mientras que este valor se disminuyd al 50%
en menores de 6 meses, con un aumento de la posibifidad
de complicaciones {microfiltraciones, hipotonia, camara
panda e infecciones de la ampolla y endoftalmitis) en este
grupo.

En nuestro estudio |a Trabeculectomia con mitomicina C
fue utilizada en la mayoria de casos de glaucoma
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secundario (v.gr. trauma y secundarios a cirugia de
catarata congénita) asi como en glaucoma juvenil y
asociado a otras anomalias congénitas, perc no en casos
de glaucoma congénito. La tasa de éxito de la
Trabeculectomia como procedimiento Unico varié de
acuerdo al grupo: 50% en glaucomas asociados a otras
anomalias congénitas, 62.5% en glaucomas secundarios
y 100% en glaucoma juvenil.

Por otra parte, Mandal 8- un autor hindd- propuso como
tratamiento de primera eileccién la realizacion de
trabeculotomia con trabeculectomia, porque la mayoria
de sus pacientes no eran aptos para la goniotomia inicial
por el estado avanzado de la enfermedad vy la presencia
de edema corneal. Las tasas de éxito reportadas por él,
fueron del 94.4%, 90% y 81 % para el glaucoma congénito,
infantil y juvenil respectivamente.

Otros investigadores han publicado éxitos comparables
con la técnica combinada en glaucoma infantil 22 y en
casos de glaucomas secundarios, como en el Sturge
Weber ®.

En esta serie la combinacién de trabeculotomia con
trabeculectomia, tuvo una excelente tasa de éxito: 4 ojos
(80 %) éxito completo vy 1 ojo (20%) éxito relativo. Esto
nos sugiere que pudiera ser el tratamiento de primera
eleccion en nuestra poblacion, perc debido al escaso
namero de pacientes y el aln corto seguimiento de este
procedimiento, se requieren mas estudios poder concluir
al respecto.

Otros tratamientos propuestos en caso de que los
anteriores fallen, son los implantes de drenaje y
procedimientos ciclodestructivos. En trabajos como el de
Faran %, se informa una tasa de éxito para la
ciclocrioterapia del 30 % independiente del tipo de cirugia
y si habian sido o no operados. Se han reportado
complicaciones tales como catarata, hipotonia, ptisis bulbi
y desprendimiento de retina 3'.

En nuestro estudio se realizaron 2 ciclocrioterapias de
casos refractarios: un caso de glaucoma secundario a
cirugia de catarata congénita no controlado a pesar de
tratamiento con trabeculectomia, que finalmente ilegé a
ptisis bulbi; y el segundo caso de glaucoma secundario a
retinopatia de la prematuridad, el cual tampoco se controld
a pesar del tratamiento ciclodestructivo.

Finalmente es imporante resaltar que el tratamiento del
glaucoma en el grupo infantil no solamente depende del
control quirdrgico de la presion intraocular sino en gran
proporcion de las medidas de rehabilitacidon
postoperatorias, las cuales permitirdn un desarroilo vi-
sual adecuado. Esto implica basicamente ia correcion
optica y la realizacién de terapias oclusivas para el manejo
de la ambliopia. Esta tltima se presenta como
consecuencia del edema, opacidad corneal, defectos
refractivos y estrabismo concurrentes °.
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