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PALABRAS CLAVE Resumen

Astigmatismo Objetivo: Determinar el astigmatismo corneal que se induce en pacientes postoperados de
inducido; facoemulsificacion con implante de lente intraocular y trabeculectomia.
Facotrabeculectomia; Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes operados por un mismo cirujano, se evaluaron los
Glaucoma; cambios en las queratometrias a los 6 meses y al aio mediante analisis escalar y vectorial.
Cambios Resultados: Se incluyeron en el estudio a 28 pacientes, 4 (14.3%) varones y 24 (85.7%) mujeres.
queratométricos; La media de edad fue de 75.6 anos (£6.8). En la evaluacion de astigmatismos corneales pre-
Analisis vectorial; quirdrgicos se encontraron: 64.3% de los pacientes con astigmatismo contra la regla, 28.6% con
Cirugia astigmatismo con la regla y 7.1% con astigmatismo oblicuo. En el analisis escalar el astigma-

tismo quirdrgico inducido a los 6 meses fue -0.437 dioptrias (D) (+0.35) y al ano fue -0.434 D
(£0.43). Tanto a los 6 meses, como al ano el valor maximo de astigmatismo inducido fue -1.5
D. Mediante analisis vectorial la media del astigmatismo quirirgicamente inducido fue -0.83
D (£0.73) a 81.07° a los 6 meses y -0.86 D (+0.71) a 89.3° al afio. Los valores maximos de
astigmatismo inducido fueron -2.83 y -2.26 a los 6 meses y al aio, respectivamente. Se observo
que se indujo un cambio del astigmatismo con la regla.

Conclusiones: Los cambios detectados en la curvatura corneal posteriores a la cirugia de facoe-
mulsificacion con microincision y trabeculectomia, por diferentes puertos corresponden a casi
una D queratométrica de cambio con direccion a la incision de la trabeculectomia.
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C. Prado-Larrea et al.

Induced astigmatism in patients following microincisional
phacoemulsification +intraocular lens + trabeculectomy

Objective: To determine the corneal astigmatism induced in patients after phacoemulsification
with intraocular lens implantation and trabeculectomy. Keratometric changes were measured
with an automated keratometer, patients were evaluated for a period of one year follow-up.

Methods: Observational retrospective study. Changes in keratometry were evaluated at 6
months and 1 year using scalar and vector analysis. All surgeries were performed by the same

Results: 28 patients were included in this study, 4 (14.3%) men and 24 (85.7%) women. The
mean age was 75.6 years (+6.8). Preoperative evaluation of corneal astigmatism revealed that
64.3% against-therule, 28.6% of patients had a with-the-rule, and 7.1% had an oblique astigma-
tism. In the scalar analysis, surgical induced astigmatism at 6 months was -0.437 diopters (D)
(+0.35) and -0.434 D at 1 year (£+0.43). Both at 6 months and 1 year, the maximum value of
induced astigmatism was -1.5 D. Through vector analysis, the average of the surgically induced
astigmatism was -0.83 D (£0.73) and the axis was 81.07° at 6 months and -0.86 D (+0.71) and
the axis was 89.3° at 1 year. The maximum values of induced astigmatism were -2.83 and -2.26

Conclusions: The changes detected in astigmatism following microincisional phacoemulsifica-
tion and trabeculectomy correspond to about one diopter keratometric change the direction of

© 2015 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Sociedad Mexicana de
Oftalmologia, A.C. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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at 6 months and 1 year respectively.
the incision trabeculectomy.
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La trabeculectomia es el procedimiento quirdrgico de elec-
cion en los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto que presentan progresion pese al tratamiento
médico'. Un alto porcentaje de estos pacientes presentan
catarata, como consecuencia de su grupo etario y uso de
medicamentos hipotensores. Los procedimientos filtrantes
por si mismos aumentan de forma importante el riesgo de
catarata y su progresion, por lo que son especialmente can-
didatos a un procedimiento quir(rgico combinado?.

La trabeculectomia produce cambios en la curvatura
corneal ocasionando alteraciones en la agudeza visual, prin-
cipalmente en las primeras semanas postoperatorias®. En
estudios realizados con topografias corneales se ha encon-
trado que las alteraciones en la curvatura corneal originan
un astigmatismo con la regla“. Se desconoce la causa exacta
de estas modificaciones, pero varios mecanismos han sido
propuestos. Hugkulstone® postula que dichos cambios pue-
den deberse a la porcion posterior de la herida quirirgica de
la trabeculectomia y al soporte del colgajo escleral. Cunliffe
et al.? consideran que tras la remocion de tejido por debajo
del colgajo escleral, al suturarlo nuevamente, se aproxima
el borde corneal de la trabeculectomia al borde escleral,
produciéndose un ligero hundimiento del borde corneal que
se encuentra sin soporte. Rosen et al.* propusieron que la
causa de la modificacion corneal, es una contraccion de la
esclera en el meridiano de la cirugia relacionada con el
uso del electrocauterio. Claridge et al.® sugieren que unas
suturas tensas en el colgajo escleral, podrian originar un
astigmatismo con la regla de la misma forma que en la ciru-
gia de catarata.

Con relacion a la duracion del astigmatismo, se ha repor-
tado que la curvatura corneal vertical regresa a los valores
preoperatorios tras 2 meses’, sin embargo, otros estudios
demuestran cambios en la topografia corneal durante al
menos 12 meses®.

Objetivo

Tras constatar las modificaciones refractivas que se
producen después de la trabeculectomia, este estudio
tiene como objetivo evaluar el astigmatismo inducido
en pacientes postoperados de facoemulsificacion +lente
intraocular + trabeculectomia, con técnicas actuales de
microincision para facoemulsificacion.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes ope-
rados por un mismo cirujano (RCD) de facoemulsificacion
con microincision + lente intraocular + trabeculectomia, en
el periodo comprendido entre el 2010 y el 2013 en la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México. Se inclu-
yeron los pacientes con glaucoma primario de angulo
abierto, con dafno leve a moderado seglin desviacion
media, con datos de progresion, pese a terapia médica
maxima, sin antecedentes de cirugia intraocular, sin enfer-
medad concomitante en retina o cornea y con presencia
de catarata que afecte significativamente la agudeza
visual.

Todos los pacientes contaban con una historia oftalmo-
logica completa preoperatoria que incluyé medicion de la
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agudeza visual corregida con cartilla de Snellen, toma de
presion intraocular con tonometro de Goldman, revision
de segmento anterior, gonioscopia y nervio 6ptico, campos
visuales 24-2, analizador de Humphrey® (Carl Zeiss Meditec)
y queratometrias obtenidas con autorrefractor.

El procedimiento quirlrgico fue realizado siguiendo la
técnica convencional de facoemulsificacion + lente intrao-
cular + trabeculectomia. Se realiza un colgajo conjuntival
del meridiano de las x al de las 1, seguido de un colgajo
escleral de espesor parcial de 3 x 5mm en el meridiano
de las xi. Se realiza una herida auto-sellante en cornea
clara en el meridiano xi de 2.2 mm y un puerto accesorio
en MI, se realiza facoemulsificacion del nucleo, a continua-
cion se coloca la lente en bolsa, se hidratan los puertos
y se pone un punto con nylon 10-0 en cornea por debajo
del colgajo escleral, seguidamente se penetra a camara
anterior, se extrae un bloque corneal y se realiza una iridec-
tomia periférica. El colgajo escleral se sutura con 2 puntos
con nylon 10-0, y la conjuntiva y Tenon se suturan con 2
puntos de nylon 10-0. Los pacientes fueron manejados pos-
quirtrgicamente con un régimen de esteroides y antibioticos
topicos.

Se realizo un registro posquirurgico de la agudeza visual,
y los valores de las queratometrias a los 6 y 12 meses,
evaluando el astigmatismo queratométrico y refractivo
generado, asi como el eje. Asi mismo se realizé un analisis
escalar y vectorial.

Analisis escalar

El astigmatismo se calculé como la diferencia de las medidas
queratométricas en valores absolutos. Los cambios fueron
obtenidos restando el valor preoperatorio a las medidas en
cada control postoperatorio.

Analisis vectorial

Se utilizd un programa para el calculo del astigmatismo
quirtrgicamente inducido. El calculo del astigmatismo se
basa en la teoria de que la combinacion de 2 esferoci-
lindros cruzados producen un tercer esferocilindro, es asi
como se obtiene un vector del cilindro inducido para cada
ojo.

Astigmatismo post-operatorio 6 meses (K)

Astigmatismo post-operatorio 12 meses (K)
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Astigmatismo queratométrico: A) Preoperatorio. B) Seis meses del postoperatorio. C) Doce meses del postoperatorio.

Resultados

Se incluyeron en el estudio a 28 pacientes, 4 varones
(14.3%) y 24 mujeres (85.7%). La media de edad fue de
75.6 (+6.81) anos y de agudeza visual 0.79 (£ 0.76) LogMAR.
En la evaluacion de astigmatismos corneales prequirdrgicos
se encontraron: 64.3% de los pacientes con astigmatismo
contra la regla, 28.6% con astigmatismo con la reglay 7.1%
con astigmatismo oblicuo. La media del astigmatismo que-
ratométrico prequirdrgico fue 0.87 dioptrias (4 0.44) y del
equivalente esférico prequirrgico -0.70 dioptrias (4-2.34).

La media de la agudeza visual a los 6 meses y al afo fue
0.35 (£0.44) y 0.43 (+0.54) LogMAR, respectivamente. La
media del astigmatismo queratométrico fue -1.09 dioptrias
(£0.62)y -1.25 dioptrias (+0.71) a los 6 meses y al aio, res-
pectivamente (fig. 1). El equivalente esférico a los 6 meses
fue -0.40 dioptrias (+0.86) y al afo 1.42 dioptrias (+1.71).

En el analisis escalar el astigmatismo quirdrgico inducido
a los 6 meses fue de —-0.437 dioptrias (+0.35) y al afo fue de
-0.434 dioptrias (+0.43). Tanto a los 6 meses, como al afo,
el valor maximo de astigmatismo inducido fue -1.5 dioptrias
y el valor minimo 0 dioptrias (fig. 2).

Mediante analisis vectorial, la media del astigmatismo
quirtrgicamente inducido a los 6 meses fue -0.83 dioptrias
(£0.73) a 81.07° y al ano -0.86 (+0.71) dioptrias a 89.30°.
Los valores maximos de astigmatismo inducido fueron -2.83
y -2.26, y los valores minimos fueron 0y 0.13 dioptrias a los
6 meses y al ano, respectivamente.

Discusion

Actualmente existe una mayor tendencia a realizar trabe-
culectomia de forma temprana en el paciente con glaucoma
primario de angulo abierto, por lo que el impacto de la
cirugia en el pronostico visual debe ser cuidadosamente
evaluado®.

En estudios previos, mediante analisis vectorial, Vernon
et al.” encontraron una media del astigmatismo quirurgi-
camente inducido por trabeculectomia de 0.38 dioptrias a
los 3 meses. Rosen et al.* reportaron un astigmatismo indu-
cido por trabeculectomia de -1.24 dioptrias a los 3 meses.
En nuestro estudio el astigmatismo inducido por facotrabe-
culectomia fue menor, con una media de -0.83 dioptrias y
-0.86 dioptrias a los 6 meses y al ano, respectivamente. Si
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Astigmatismo quirurgico inducido 6 meses (K)
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Figura 2  Astigmatismo quirdrgicamente inducido: A) Seis meses del postoperatorio. B) Doce meses del postoperatorio.

comparamos estos valores con los obtenidos mediante anali-
sis escalar (-0.43 dioptrias a los 6 meses y al afo) podemos
constatar que el analisis vectorial nos da una medida mas
real de la magnitud del astigmatismo quirGrgicamente indu-
cido, ya que toma en cuenta tanto el valor como su eje.

Tras la realizacion de la trabeculectomia se producen
cambios en la curvatura corneal que afectan la agudeza
visual y el estado refractivo final. Egrilmez et al.? reporta-
ron una reduccion en el radio corneal vertical que resulta de
un cambio con la regla del astigmatismo corneal, principal-
mente en el periodo postoperatorio temprano (3 meses), sin
embargo, a los 6 meses postoperatorios se produjo un cam-
bio contra la regla. En nuestro estudio tanto a los 6 meses
como al ano se indujo un astigmatismo contra la regla, es
decir hacia la incision de la trabeculectomia.

Conclusiones

Los cambios detectados en la curvatura corneal posteriores
a la cirugia de facoemulsificacion con microincision y tra-
beculectomia, por diferentes puertos corresponden a casi
una dioptria queratométrica de cambio con direccién a la
incision de la trabeculectomia.

Se indujo un astigmatismo de 0.437 dioptrias en prome-
dio a los 6 meses y de 0.434 dioptrias al ano, lo que no
representa un cambio intolerable funcionalmente hablando
para nuestros pacientes a pesar de la localizacion y caracte-
risticas de la cirugia filtrante, que induce un astigmatismo
contra la regla.

La evaluacion preoperatoria de las caracteristicas del
astigmatismo del paciente puede ser (til para considerar
ademas el posible resultado refractivo, y considerar las
zonas de localizacion de una trabeculectomia, sin olvidar
que el éxito de la filtracion y evitar las complicaciones sera
la prioridad en estos pacientes.
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