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APLICACION DE LA TECNICA QUIRURGICA DE TRABECULE,CTOMfA
PARA EL TRATAMIENTO DEL AUMENTO DE LA PRESION
INTRAOCULAR EN CANINOS

Juan Carlos Lau-Choleén G.!, Victor Fernandez A.%, Diego Diaz C.2y
Julio Olano Vargas®

ABSTRACT

The present study is an adjustment of the surgical technique of trabeculectomy for
the treatment of the canine glaucoma. Five dogs of varios breeds, age and sex with
clinical history of glaucoma were used. The surgical technique of trabeculectomy
facilitated a new path for the drainage of the aqueous humor. The results indicate that the
trabeculectomy is en easy and reliable option for the resolution of the high introcular

pressure in dogs.
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RESUMEN

El presente trabajo es una adaptaci6n de la técnica quirtirgica de trabeculectomia
para el tratamiento del glaucoma canino. Para tal fin se utilizaron 5 caninos de distintos
sexos, razas y edades, y con una historia clinica de glaucoma. Se empled la técnica
quirtirgica de trabeculectomia, la cual consiste en crear una nueva via de drenaje del
humor acuoso. Los hallazgos mostraron en todos los casos una importante disminucién
de la presion intraocular (P<0.01). Se demostré que la trabeculectomia es una alternativa,
répida y confiable para el tratamiento resolutivo de la presién intraocular en caninos.
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INTRODUCCION

El glaucoma es el aumento de la pre-
sién intraocular por encima de la presién com-
patible con la funcién normal. Esté incluido
en el grupo de enfermedades que manifies-
tan en comun un nivel incrementado de pre-
sién intraocular originando dafio tisular por le-
siones en el nervio éptico (Morgan, 1999). En
la mayorfa de los casos el glaucoma es cau-
sado por obstruccién o estenosis de las vias
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de salida del humor acuoso provocando de-
terioro de la vision. El glaucoma es una de
las causas mds frecuentes de ceguera en el
canino (Slatter, 1992).

La trabeculectomia es una técnica qui-
rirgica utilizada ampliamente en humanos
para disminuir la presién intraocular (Boyd,
1993). Por tal motivo, el objetivo del presente
trabajo fue evaluar esta técnica en la resolu-
cién del aumento de la presién intraocular ob-
servada en el glaucoma canino.
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MATERIALES Y METODOS

Lugar y Animales

El presente estudio se llevo a cabo en
la Clinica de Animales Menores de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos. Para la
ejecucion del presente estudio se utilizaron 5
caninos de diferentes sexos, razas y edades,
que en la evaluacién clinica oftalmolégica re-
sultaron con diagnéstico definitivo de glauco-
ma. Los casos fueron registrados entre los
meses de febrero del 2000 hasta mayo del
2001.

Preparacion del Paciente
a) Premedicacion

Se suministré antibiéticos de amplio
espectro (cloranfenicol al 1%), por un lapso
de 3 dias antes de la intervenci6n quirtirgica
a fin de reducir la posibilidad de infeccién
postoperatoria (Severin, 1991). Ademds, se
administré timolol al 0.5% durante el mismo
periodo para reducir la produccién del humor
acuoso (Wilkie y Latimer, 1991).

b) Preparacion prequiriirgica

Los pacientes se prepararon de la mis-
ma manera que para cualquier otro procedi-
miento quirtirgico oftalmoldgico. Se utilizé un
tranquilizante por via endovenosa (maleato
de acepromacina al 1%).

Se limpié profundamente la piel con
solucién fisiolégica estéril y se desinfectaron
los parpados con una solucién diluida de
iodoforo (Severin, 1991). Se administraron
gotas anestésicas oftdlmicas (propacaina al
0.5%) y posteriormente ofloxacino al 5%
(Cator et al., 2001). Asimismo, se administré
monitol al 20% via endovenosa para dismi-
nuir la presién intraocular del ojo a intervenir
(Dugan et al., 1989; Herrera, 1998).
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c) Anestesia

Para realizar éste procedimiento qui-
rurgico se utilizé anestesia general (Ketamina
al 50% por via endovenosa) (Severin, 1991;
Magrane, 1971).

Método Quirurgico

La fijacién de los parpados se hizo con
un espéculo de alambre. Se cubrié al pacien-
te con pafios y campos para cirugia ocular.
La técnica quirtirgica fue como sigue (Boyd,
1993):

*  Se hizo un colgajo conjuntival con base
foérnix de 10 mm de longitud en el limbo
con una tijera de mayo pequefia. Se hizo
una diseccién atraumadtica entre la con-
juntiva, la epiesclera y la esclera hasta 5
mm detras del limbo (Fig. 1).

¢ La superficie escleral se limpid y se rea-
1iz6 un colgajo escleral de 3 mm x 3 mm
en el drea desnuda de la esclera. Estos
cortes se unieron por una incisién de 3
mm de longitud en el limbo, lo cual ase-
gura que las lineas de sutura conjuntival
y escleral se encuentren separadas (Fig.
2). El grosor del colgajo escleral se esti-
mo por las incisiones posteriores, permi-
tiendo un colgajo escleral de igual gro-
sor. El colgajo es la mitad del grosor de
la esclera.

*  Seprocedié a delinear con bisturi un trian-
gulo equildtero de superficie y de
trabéculo de 2 mm de lado, en la esclera
profunda al colgajo escleral, extendién-
dose anteriormente al limbo quiriirgico
(Fig. 3).

* Se realizé la incisién anterior al limbo,
extendiéndose hacia la cdmara anterior.
Con una tijera de Vannas se disecé cui-
dadosamente y la incisién anterior se com-
pleté extendiéndose a lo largo de los la-
dos sin perder la cimara anterior. Este
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colgajo se removié por una incisién pos-
terior justo en el tejido trabecular, el cual
comenzd a ser dirigido hacia atras con

las pinzas (Fig. 4).

* Con una pinza de iris se ingresa a la cd-
mara anterior y se extrae cuidadosamente
una pequefia porcién de iris por la venta-

na escleral (Fig. 5).

* Seefectu6 una iridectomia a través de la

ventana escleral (Fig. 6).

Fig. 3. Incisi6n del colgajo escleral profundo
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Una vez que el colgajo escleral externo
de grosor parcial se recolocé dentro del
lecho escleral, se hicieron de 2 a 4 suturas
de nylon o vicryl 8-O en el colgajo escleral
(Fig. 7).

Posteriormente se efectud el cierre
conjuntival con suturas adicionales de
nylon o vicryl 8-0 (Fig. 8).

Al retirar el blefarostato, se logré apre-
ciar la formacién de una vesicula filtrante.

Fig. 4. Extraccién del colgajo escleral profundo

(trabeculectomia)
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Fig. 5. Ingreso a la camara anterior

Fig. 7. Sutura del colgajo escleral

Manejo Postoperatorio

Luego de la cirugia, se administraron
antibidticos tépicos (cloranfenicol), 3 veces
al dia, por un lapso no menor de 7 dias
(Severin, 1991). Se evitaron los vendajes del
ojo porque presionaban el globo ocular y eran
incémodos para el animal.

Diseiio Experimental y Analisis
Estadistico

El disefio metodolégico se basé en el
seguimiento secuencial de cada paciente du-
rante el tiempo de recuperacién post-
operatorioy el registro individual de cada uno.
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Fig. 8. Sutura de la conjuntiva

Se realiz6 la medicién de la presién intraocular
dos horas antes y tres meses después de ha-
ber realizado la técnica quiridrgica de
trabeculectomia. Ademas, se realizaron exa-
menes oftalmolégicos dos dias antes y tres
meses después de realizada la técnica qui-
rargica para evaluar las estructuras y
funcionalidad de los ojos intervenidos. Estos
exdmenes consistian en la evaluacién de la
visualizacién del fondo de ojo, ausencia de
edema de la cémea y contraccién de la pupila.

- Para el anélisis estadistico se utiliz6 la

prueba de “t” de Student para variables pa-
readas dependientes.
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Resurtapos

En la evaluacién previa a la interven-
cién quirdrgica, el paciente N° 5 present6 fon-
do de ojo “ausente”, es decir, no se lograron
observar las estructuras oculares internas. En
todos los casos se aprecié edema comeal,
aunque de menor gravedad en los pacientes
N° 1y N° 2. Se observ6 midriasis en todos
los casos (Cuadro 1).

La presion intraocular de los ojos
glaucomatosos de los pacientes a los que se les

realizé la técnica quirtirgica de trabeculectomia
presentaron disminucién de sus valores pato-
légicos a valores normales después de 3 me-
ses de realizada la técnica quirtirgica (Cua-
dro 2).

Ninguno de los pacientes presentd
complicaciones postquirtirgicas. Luego de
tres meses, se pudo observar las estructuras
del fonde de 0jo, el didmetro pupilar y la es-
tructura corneal en condiciones normales, ex-
cepto en el paciente N° 3, que present$ un
leve edema corneal (Cuadro 1).

Cuadro 1. Evaluacion del fondo de ojo, cérnea y pupila antes de la intervencién quirdrgica

. Fondo de Ojo Cémea Pupila
Paciente
Antes Después Antes Después Antes Después
1 P P + - M -
2 P P + - M .-
3 P P ++ + M -
4 P P ++ - M -
5 A P ++ - M -

A: Ausente; P: Presente; -: Normal; +: Edema leve; ++: Edema moderado; M: Midriasis

Cuadro 2. Diferencias de la presién intraocular (mm Hg) en caninos, dos horas antes y tres
horas después de realizar la técnica quirtirgica de trabeculectomia

Presion Intraocular

Paciente Pre operatoria Post operatoria Diferencia
1 34.5 18.6 15.9 (p<0.01)
2 55.0 242 30.8 (p<0.01)
3 78.6 28.0 50.6 (p<0.01)
4 433 23.8 19.5 (p<0.01)
5 68.0 26.0 425 (p<0.01)
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Discusion

Los animales en estudio presentaron
uno o varios de los signos de la patologia
estudiada, los cuales fueron corroborados me-
diante la tonometria instrumental para el diag-
ndstico definitivo del glaucoma (Magrane,
1971; Slatter, 1992; Morgan, 1999; Peterson-
Jones y Crispin, 1999).

Los valores obtenidos en los ojos de
los pacientes con diagndstico de glaucoma
que fueron intervenidos quirdrgicamente, se
encontraron por encima del rango normal de
valores de presién intraocular (Magrane,
1971; Munger, 1998; Morgan, 1999; Severin,
1991; Peterson-Jones y Crispin, 1999).

Para el procedimiento quirdrgico de
trabeculectomia, cabe resaltar la importan-
cia de la anestesia topica de la cérnea antes
de proceder a la cirugia oftalmoldgica. La so-
lucién de propacaina al 0.5% es una de las
mads usadas y brinda suficiente analgesia. Por
otro lado, la anestesia general para los pro-
cedimientos quirtirgicos oftalmoldgicos es la
que mejores resultados ha brindado
(Magrane,1971).

En la técnica quirtrgica cabe, resaltar
el colgajo escleral con base limbo para lograr
una mejor exposicién y visualizacién del cam-
po operatorio, facilitando la diseccién del col-
gajo escleral en la cérnea (Boyd, 1993).

El cuadro clinico de los pacientes
glaucomatosos evoluciond a valores clinicos
normales, sin importar la presion intraocular
elevada que habia antes de la cirugia.

Todos los animales presentaron ede-
ma corneal antes de realizar la técnica qui-
rirgica, concordando con lo sefialado por
Slatter (1992). El paciente N° 3 fue al tinico
que se le encontré un edema moderado en la
cérnea y que luego de la cirugia llegé a man-
tener un edema leve. Sin embargo, los otros
signos clinicos del glaucoma desaparecieron.
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CONCLUSIONES

* Latécnica quirirgica de trabeculectomia
es sencilla y constituye una nueva alter-
nativa confiable y muy ftil para la reso-
lucién del glaucoma canino.

* Lapresion intraocular disminuy a valo-
res clinicamente normales dentro de los
tres meses de realizada la intervencion
quirdrgica.
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