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EL MITO DE LA OPERACION FILTRANTE EN EL GLAUCOMA®*

AxToN10 Torres EsTrRADA
Académico de nimero

Ei glaucoma es un padecimiento que depende principalmente de causas
generales, S
Se inicia por brotes hipertensivos mas o menos fugaces, intensos y
espaciados. Esto acontece durante un periodo de tiempo variable en el
cual los sintomas son exclusivamente funcionales y por lo tanto reversibles
(glucoma funcional, segin la clasificacién de Torres Estrada).
Posteriormente, por la persistencia, la repeticién y la intensidad de los
brotes hipertensivos, se engendran de una manera gradual lesiones dege-
nerativas de los tejidos, y se afecta de una manera particular, y méis o
menos prematura, el aparato de filtracidn del ojo. (Glaucoma crénico
simple, segiin la clasificacién universalmente admitida, o principio de la
fase del glaucoma degenerativo, segiin la clasificacidn de Torres Estrada).
Para la mejor comprensién del tema que me propongo desarrollar,
me veo en Ja necesidad de sefialar algunos de los puntos mas importantes
de la anatomia y fisiclogia del aparato de filtracién del ojo. {Figs. 1y 2.}
Normalmente dicho aparato esta constituido por un tejido trabecular
espongioso, formando espacios lacunares comunicados entre si v reves-
tidos por endotelio, que es la continuacién del que reviste la superficie
del iris v la cara posterior de la cérnea. Los espacios desembocan en cierto
niimero de . canaliculos que son aferentes a un canal colector, el canal
de Schiemm. Este canal es un espacio anular, comprendido en el espesor
de la esclera vy situado atris del limbo esclerocorneal. Sus paredes estan
constituidas en su mitad externa por tejido de la esclera. La interna, que
es membranosa, estd formada por la prolongacién de las fibras del tenddn
del misculo ciliar. Estos elementos constituyen una membrana que se
inserta, hacia atrds, en el espolén escleral y adelante en el borde de la
canaladura que forma la pared externa del canal. Mas adelante se con-
tinGa con el tejido que mas tarde se transforma en la limitante posterior
de la cérhea o membrana de Descemet. l.a pared membrancsa del ca-

bl Tx;abajo reglamentario eido en la sesion del 11 de mayo de 1955,
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nal de Schlemm esti revestida por endotelio hacia la cavidad del canal,
Y €n su cara externa, que al mismo tiempo forma parte del ingulo irido-
corneal de la cdmara anterior, por el tejido trabecular. Este tejido ocupa
el vértice del dngulo iridocorneal, y por lo tanto reviste la raiz del iris,
las inserciones del cuerpo ciliar, el vértice del angulo iridiocorneal, y la
pared membranosa del canal de Schlemm (Fig. 3).

De este canal emergen cierto nimero de canaliculos eferentes que
vierten su contenido acuoso al sistema venoso de la red vascular al tejido
uveal. Algunos de estos vasos regresan al tejide uveal. Otros, como las
venas acuosas de Ascher perforan la esclera y se confunden después con
la circulacién de retorno extraocular. Esta disposicién anatémica permite
que el acuoso, engendrado en el cuerpo ciliar, pase de la cimara poste-
rior a la anterior, y de alli, impelido por la presién a que se encuentra
sometido, 18.8 mm. Hg. segiin mediciones manométricas verificadas por
mi) * fuerza los espacios trabeculares y los canales aferentes del canal de
Schlemm hasta llegar finalmente al sistema venoso (Fig. 4).

Es un hecho comprobado en la actualidad que, entre las causas locales
mas frecuentes del glaucoma, se encuentra la oclusién de los orificios de
entrada de los espacios trabeculares: por detritus de celdillas pigmenta-
rias emigradas de la dvea; por detritus de la descamacién de la cipsula
cristalineana; asi como por fibrina y demés productos inflamatorios del
proceso degencrativo del glaucoma. Finalmente, a este fendémeno pasivo
de oclusién de los espacios trabeculares, viene a sumarse otro activo, que
es debido al procese inflamatorio despertado por la presencia en el tra-
béculo de los detritus celulares antes sefialados. Mas adelante, este mismo
proceso determina sinequias, !a soldadura de la raiz det iris a la cérnea
y finalmente, el bloqueo del ingulo iridocorneal, la atrofia y la degene-
racién completa del aparato de filtracién, (Figs. 5 v 6-A, By C).

Estas lesiones anatomopatolégicas evidencian de una manera clara
«omo el glaucoma resulta ser, al final de cuentas, un proceso de uveitis de
evoluciéon mis o menos térpida en el que predominan las lesiones degene-
rativas. Esta es la razén por la que me he pronunciado contra la designa-
cién clasica del glaucoma crénico simple que supone la ausencia de tales
lesiones. .

En vista de la marcha gradual y lenta de las lesiones degenerativas del
glaucoma, resulta imposible desligar las causas generales y las lesiones
anatomopatolégicas para establecer su diagnéstico, su grado de evolucién,
asi como para normar el tratamiento adecuado.

* Las mediciones se verificaron en individuos que iban a sufrir una intervencién
quirirgica, catarata o glaucoma, como tiempo preliminar de la operacién.
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La clinica, afortunadamente, proporciona datos suficientes que per-
miten relacionar algunos de los sintomas con el grado de evolucién de
las lesiones glaucomatosas, haciendo posible establecer con bastante pre-
cisiébn un deslinde clinico para saber hasta qué punto el glaucoma puede
ser tratado por una terapéutica médica local y general combinada; cuan-
dao dicho tratamiento resulta ser impotente por si solo, y amerita asociarse
a una intervencién quirargica y, finalmente, permite precisar cuando este
iltimo resulta inoportuno e incapaz de normalizar la tensidén ocular.

Un glaucoma es del dominio médico cuando: por efecto de los mib-
ticos la tensién ocular se conserva nermal v aun inferior a la normal;
cuando los brotes hipertensivos se hacen menos frecuentes y menos inten-
sos; cuando las alteraciones del campo visual no progresan y antes bien
tienden a normalizarse y a conservar éste normal; cuando la visién se
conserva integra; cuando la excavacidn glaucomatosa de la papila, apenas
en formacién, no progresa y a veces puede disminuir o desaparecer (me
refiero a la excavacién per rechazamiento en masa de la papila, que ad-
quiere las formas de vidrio de reloj o el grado mdas avanzado en forma de
taza). Todos estos sintomas corresponden al glaucoma funcional y al
de las primeras fases del glaucoma degenerativo. Es decir, a los comien-
zos del galucoma crénico simple.

Eil glaucoma entra en los dominios de la cirugia cuando concurren
sintomas tales como: la imposibilidad de que los midticos normalicen la
tensién ocular y que mas bien se mantenga elevada; por ¢l hecho de que
el campo visual permanezca estable, o tienda a reducirse en vez de me-
jorar; cuando se observe la acentuacién de las lesiones de la papila; cuan-
do puedan ser visibles las lesiones degenerativas de la dvea y demais tejidos
del ojo por medio de la biomicroscopia y la gonioscopia; y a veces tam-
bién por las alteraciones de la vision.

Finalmente, un glaucoma estd fuera de los recurses quirdrgicos cuande
se observan sintomas como: el blogueo absoluto del 4ngulo de filtracién;
la existencia de lesiones degenerativas avanzadas del iris v de los demas
tejidos del ojo; la reduccién excesiva del campo wvisual; la hipertensién
exagerada; la disminucién acentuada de la visién; la existencia de delores
oculares y otros sintomas de mis o menos importancia. La sintomatologia
en la mayoria de estos casos corresponde a la degeneracién y atrofia del
aparato de filtracién y, por lo tanto, a la imposibilidad de que éste recu-
pere su funcién.

Después de lo anteriormente expuesto, cabe puntualizar que existe
la posibilidad de hacer intervenciones quirirgicas que permitan el resta-
blecimiento de la derivacién fisiolégica del acuoso. De esta manera obra-
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rian: la iridectomnfa en los glaucomas congestivos de dngulo iridocorneal
estrecho; la goniotomia propuesta por De Vicentis y ahora divulgada
por Barkan y, finalmente, la Ciclodidlisis de Heine y la hemiciclodis-
lisis propuesta por mi. Estas tres Gltimas operaciones restablecen la deri-
vacién fisiolégica del acuoso, porque actian abriendo el canal de
Schlemm y el tejido trabecular obstruido en sus orificios que comunican
con la ciAmara anterior y porque, estando estos espacios y canales reves.
tidos de endotelio, pueden permanecer abiertos después de la intervencién.
Al mismo tiempo sefialaré que, si los espacios trabeculares han desapa-
recido por un estado muy avanzado de las lesiones degenerativas, la ciclo-
didlisis no tendra ningin efecto y estard contraindicada, (Fig. 1, 2 y 3).

La anatomia y la fisiologia del aparato de filtracién en sus detalles
mis intimos son conocimientos relativamente recientes Yy muy posteriores
a la época en que se inicio la cirugia del glaucoma. Por esta falla se pu-
sieron en practica procedimientos muy ajenos a estas bases anatomofi-
siolégicas, y se llevaron a cabo operaciones de efimeros resultados para
dar una salida artificial al acuoso retenido.

Las primeras operaciones que se practicaron para combatir €l glau-
coma fueron las paracentesis y la iridectomia. Esta dltima fue ideada por
Von Graeffe el afio de 1856, quien la practicaba tanto en las formas
agudas como en las crénicas del glaucoma. Mas tarde Weker pudo ob-
servar que la iridectomia proporcionaba mejores resultados cuando- se
formaba una cicatriz hectatica, que él calificé de filtrante, Esta obser-
vacién le sugiri6 hacer una intervencién metédica para obtener de una
manera constante dicha cicatriz, alefando la incisién uno o dos milimetros
atras del limbo esclerocorneal, operacién que denominé esclerotomia, o
iridoesclerotomia cuando se hacia juntamente con la iridectomia.

Desde entonces en la mente de los oftalmélogos de esa época, y toda-
via en la de los contemporineos, ha germinado la idea de crear vias
artificiales para la derivacién del humor acuoso.

Fue el eminente oftalmélogo francés E. Lagrange quien ideé y meto-
dizé una de las mds importantes operaciones de esta indole, a la que
denominé iridoesclerectomia, que no es mas que una modificacién de Ia
esclerotomia de Weker. La operacién de Lagrange consiste en resecar una
porcion de la esclera en la herida operatoria. _

Sin embargo, pronto se tuvo el desencanto de que la operacién de La-
grange ne podia dar resultados definitivos, porque con el tiempo se resta-
blecia la hipertensién, v continuaba ol glaucoma su marcha progresiva
hasta determinar la ceguera.

Tratando de remediar estos fracasos, que se atribuyeron a la ficil ci-
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catrizacién de la herida, Elhot en el ano de 1909, tuvo la u:lea. de resecar
" la porcién de esclera por medio de un trépano. :

Tanto este autor, como Lagrange, creadores vy divulgadores de las
operaciones fistulizantes, jamis pensaron en obtener resultados definitivos.
Tan es asi que Elliot, cuando dio a conocer la trepanacién, la calificé de
una operacién “para el alivio del glaucoma”. Sefialaba las ventajas
de una mayor dificuitad en cicatrizar la herida y la posibilidad de repetir
la operacién tantas veces como fuera necesario; a medida que se fueran
cicatrizando las practicadas con anterioridad, y aun si fuera preciso hasta
formar una corona de trepanaciones en el limbo esclerocorneal.

No obstante el criterio justo de Elliot y de Lagrange, las operaciones
fistulizantes se han aceptado universalmente con la falsa idea de que po-
drian proporcionar resultados permanentes, olvidando que el glaucoma
es un padecimiento de causas generales que deben atenderse con toda
oportunidad. Y el error ha llegado al extreme de haber creado operacio-
nes tan absurdas como la irideincleisis, que pretende formar un tinel entre
dos porciones del iris enclavadas en la cicatrizacién. Como si este artificio
no estuviera sometido a las leyes de la cicatrizacién, y como si el encla-
vamiento del iris no fuera de por st un motivo com(n v corriente de glau-
coma secundarie, y aun de oftalmia simpdtica.

La evacuacién del acucso por estas operaciones es comparable a la
evacuacién de un derrame peritoneal por medio de la paracentesis, que
pudiera ser debide a una cirrosis hepitica, a una cardiopatia, o un cincer
abdominal. ¥ de la misma manera que esta operacién en nada puede
influir sobre las causas que determinan el-derrame ascitico, asi las opera-
ciones filtrantes en nada pueden influir sobre las causas que determinan
el glaucoma.

Corrcborando la falta de bases cientificas de estas intervenciones, de-
hemos recordar una ley de patologia general, relativa a la cicatrizacion
de las cavidades y é6rganos huecos que han recibide una lesién en sus
paredes. Segiin esta ley, todas las cavidades tienden por si mismas a reparar
Ia lesién; esto acontece con las meninges, la béveda cranecal, el vientre, la
vejiga, el intestino, la vesicula biliar, los vasos sanguineos, etc. También
es necesario recordar que esta reparacién se hace a expensas de la proli-
feracién del tejido conjuntive fibroso y que la cicatriz esti revestida del
epitelio, la mucosa, o el endotelio correspondiente, segin se trate del érga-
no lesionado.

Ademaés, nunca se ha dado el caso de que una cicatriz de esta natu-
raleza adquicra un poder filtrante, lo que causaria muy graves trastornos;
y antes bien, resulta ser un punto mas resistente de las paredes, que el resto
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catrizacidn de la herida, Elhot en el afio de 1909, tuvo la’ 1dca. de resecar
" la porcidn de esclera por medio de un trépano.

Tanto este autor, come Lagrange, creadores y divulgadores de las
operaciones fistulizantes, jamés pensaron en obtener resultados definitivos.
Tan es asi que Elliot, cuando dio a conocer la trepanacién, la calificé de
una operacién “para el alivio del glaucoma”. Sefialaba las ventajas
de una mayor dificultad en cicatrizar la herida y la posibilidad de repetir
la operacién tantas veces como fuera necesario; a medida que se fueran
cicatrizando las practicadas con anterioridad, v aun si fuera preciso hasta
formar una corona de trepanaciones en el limbo esclerocorneal

No obstante el criterio justo de Elliot y de Lagrange, las operaciones
fistulizantes se han aceptado universalmente con la falsa idea de que po-
drian proporcionar resultados permanentes, olvidando que el glaucoma
es un padecimiento de causas generales que deben atenderse con toda
oportunidad. Y el error ha llegado al extremo de haber creado operacio-
nes tan ahsurdas como la irideincleisis, que preiende formar un tinel entre
dos porciones del iris enclavadas en la cicatrizacién. Como si este artificio
no estuviera sometido a las leyes de la cicatrizacién, y como si el encla-
vamiento del iris no fuera de por si un motivo comiin y corriente de glau-
coma secundario, y aun de oftalmia simpitica.

La evacuacién del acuoso por estas operaciones es comparable a la
evacuacién de un derrame peritoneal por medio de ia paracentesis, que
pudiera ser debido a una cirrosis hepatica, a una cardiopatia, o un cancer
abdominal. Y de la misma manera que esta operacién en nada puede
influir sobre las causas que determinan el derrame ascitico, ast las opera-
ciones filtrantes en nada pueden influir sobre las causas que determinan
el glaucoma.

Corrohorando ja falta de bases cientificas de cstas intervenciones, de-
bemos recordar una ley de patelogia general, relativa a la cicatrizacién
de las cavidades y é6rganos huecos que han recibido una lesibn en sus
paredes. Segiin esta ley, todas las cavidades tienden por si mismas a reparar
la lesién; esto acontece con las meninges, la béveda crancal, el vientre, la
vejiga, ¢l intestino, la vesicula biliar, los vasos sanguineos, ctc. También
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epitelio, la mucosa, o el endotelio correspondlente, segln se trate del érga-
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raleza adquicra un poder filtrante, lo que causaria muy graves trastornos;
y antes bien, resulta ser un punto més resistente de las paredes, que el resto
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de ellas en donde no ha habido lesién alguna. En tratindose del ojo, donde
la esclera est4 constituida por tejido conjuntivo fibreso, 1a reparacién de
una lesién en ella serd mas facil de realizarse.

De lo anterior se desprende que el concepto de la cicatriz filtrante
amerita una completa rectificacién con respecto a ideas y términos. Lo
que el cirujano obtiene después de hacer una pretendida operacién fil-
trante no es mas que una cicatriz ectitica, que puede ser mas o menos
voluminosa, de paredes més o menos gruesas y transparentes; pero de nin-
guna manera con un poder filtrante,

Tampoco esta pretendida cicatriz filtrante es una fistula, y los términos
de operacién fistulizante o de cicatriz fistulizante, que también se han
venido empleando, son doblemente viciosos. En efecto, una fistula es un
conducto que comunica con una cavidad como la vejiga, la vesicula biliar,
cl intestino, etc. Las paredes del conducto estan formadas por tejido con-

" juntivo fibroso y se hallan revestidas en parte o en totalidad, por tejido
epitelial y en parte por tejido fungoso en un estado de proceso inflama-
torio y séptico.

La cidmara anterior del ojo, a consecuencia de una ticera, y otra lesidén
de la cérnea, puede dar lugar a la formacién de una fistula por donde
puede manar constantemente el humor acuoso. Este padecimiento es de
pronéstico grave para ¢l ojo y tiene como tratamiento principal el aviva-
miento de los bordes de la fistula para destruir el revestimiento epitelial
que los recubre.

El estudio anatomopatolégico de una pretendida cicatriz filtrante de-
muestra que estd constituida por tres capas: una externa, formada por la
conjuntiva mas o menos engrosada; una media, de espesor variable, for-
mada a expensas del tejido conjuntivo fibroso de la esclera; y una interna,
formada por el endotelio corneal y en parte por el endotelio que reviste
los procesos ciliares. Estos endotelios se continfian y se confunden el uno
con el otro, pero se pueden identificar perfectamente en el examen de
los cortes histoldgicos, Como se ve, basta el solo hecho de existir un reves-
timiento endotelial en la cicatriz ectitica para afirmar rotundamente su
impermeabilidad (Figs. 8, 9, 10 y 11).

Precisamente por la impermeabilidad del endotelio de la cérnea esta
membrana conserva su fransparencia y su integridad. En cambio, conoce-
mos perfectamente bien los trastornos a que estd expuesta cuando sufre Ia
infiltracién del acuoso por una efraccién del endotelio, lesién que puede
ser debida a un traumatismo ¢ a una causa inflamatoria.

Los médicos antiguos trataban la anasarca por escarificaciones en la
piel de los miembros edematizados, y por estas pequefias heridas manaba



. 1. Corte del segimento anterior del ojo. () Cor-
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Fra. 2. Aparato de filtracién del ejo. Q) Cor-
nea, 8CH) Canal de Schlemm con su pared es-
cleral. 8)-E} Espolon escleral, PM) Pared mem-
branosa del canal de Schlemm formada por [ibras
del tendén del misculo ciliar (M) y por el tejide
trabecular (T). Dicho tejido reviste el angule
iridocorneal desde la raiz del iris hasta el anillo
de Schwalbe.
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Fie. 5. Depésitos en ol dngulo de fil-
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descamacion de la capsula cristalineana,
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Fie, 6. A} Espacios trabeculares obs-
truidos en la superficie por detritus cc-
lulares. H) Degeneracion hislina de las
capas superficiales del tejido trabecu-
lar. Las profundus $) de este tejido v
el canal de Schlemm pueden permanc-
ver todavia permeables. lo que permiti-
ria la posibilidad de restablecer la per-
meabilidad del aparato de [iltracidén por
medio e una goniotomia o una ciclo-
dialisis. B} Grado avanzado de las le-
siones del tejide trabecular que deter-
wminan ¢l bloquee del dngulo iridocor-
neal, €} lLesiones mds avanzadas con
la atrofia del aparato de filtracidn. in-
cluyendo el canal de Schlemm.
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Fiz, 71), Aparate de filtracion atn sano, La
obstruccién y degeneracion del tejido trabecu-
lar (T) se limita a la superficie (D}. A) Bre-
cha comunicante con el canal de Schlemm
(5C) que podria restablecer la derivacién fi-
sioldgica del acuoso. 2} El aparato de filtra-
cion acusa lesiones degenerativas avanzadas:
pero la permeabilidad del canal de Schlemm
y de las capas mas profuandas del tejido tra-
becular {R). podriun permitir el restableci-
micnto de la derivacidn fisiologica del acuose
a traves de la brecha (A). Dada la extensién
de la porcién degencrada del tejido trabecu-
lar {D), la brecha podria cicatrizar, determi-
nando un fracase operatorio tardio. 3} Apa-
rato de filtracidn atrofiado vy degenerado. FEl
canal de Schlemm {8C) esti perdido. Hay.
ademds, bloquee del dngulo iridecorneal por
la soldadura de la raiz del iris a la cornea.
Imposible de hacer el restablecimicnto de la
derivacion fisiolégica del acuocso, Cualquiera
otra intervencién seria seguida de fracaso,



Fa. 8. Estructura de una pretendida
cicatriz filtrante. A) Capa externa for-
mada por la conjuntiva, B) Pared fi-
brosa formada por tcjide conjuntivo ci-
catrizal, ) Pared interna formada por
el endotelio que reviste el cucrpo cliar
¥y el de la membrana de Descomet. Mi-
vrofotografia de una preparacién del Dr.
Brittain Pavne.

Fie. 9. Proliferacion excesiva de]l tejida cicatrizal cn un
caso de trepanacion de Elliot. Cortesia del Dr. Brittain
Payne,



Fig, 11. Corte de un ojo perdido
por trepanacion de Elliot con forma-
cion de cieatriz compacta, Ademds se
ha desarrollado una iridociclitis, No-
tese que cl aparato de filtracidn no
ustd degenerade y que la indicacidn
operatoria de este cuso hubiera sido
una ciclodiilisis. Clortesia del Dr. Brit-
tain Payne.

Fro. 10. Corte gue demuestra la for-

macion de una cicatriz voluminosa en

un caso de iridencleisis. Cortesia del Dr.
Brittain Payne.

hedaa

. Fiz. 13, Goniopunciéon de Scheie. La
Fig, 12, Esquema de De Voe que operacion abre la pared membranosa del
indica cdmo en Jos Casos favurab_]es canal de Schlemmn y también la pared ex-
de la '-‘F“_’m"-‘f’m de Elliot la her_‘d“ \erna  por transformacién. La herida de
escleral cicatriza y permancee abier- esta Gltirma cieatriza y en cambio la de}
ta Ja brecha practicada a través del canal de Schlemm permanece abierta,

aparato e filtracion,



Fic. 14. Gonioscopia seguan Dr
Voe, que demuestra la cicatrizacion
absoluta de la herida oporatoria ce-
rrando el pretendido tinel de cana-
lizacién en la iridincleisis, entre los
dos enclavamientos del iris. Sin em-

hargo, permanece ablerta Ia brecha Fic. 13. Goniotomin de Barkan. El an-
practicada z través del aparato de anlo iridocorneal se wisualiza por medin
filtracién. de un vidrio de contacto especial.

Tic. 16, Lsquema de Barkan que indica cdémo la gonio-
tomia abre la pared membranosa del canal de Schlemm.
y la comunicacién queda abicrta gracias al endetelio que
reviste el canal de Schlernm v los espacios trabeculares,



Fre, 17. Esquema que indica ln manera como la ciclo-
didlisis vestablece la permeabilidad perdida del aparato
de filtracion. 1} Espacio supracoreidee  abierto  des-
pués de haber desinsertado el tendén del miscule ci-
liar (M) del espolén escleral (E1. 23 Canal de Schlemm.
(T) Tejide trabecular. 3) Comumcacion del canal de
Schlemm y de los espacios trabeculares con la cdmari
anterior, despuds de haber rasgado la pared membra-
nosa del canal. incluyendo los espacios trabecnlares.

Fi:. 18, Hemiciclodilisis scgin técnica de Torres Es-

trada, La espatula roma acodada lateralmente de un

dngule de 135° desinscrta ¢l tenddén del misculo ciliar.

Después entra al canal de Schlemm y desgarra su pared

membranosa en una cxtension de media circunferencia
de las inserciones del cucrpo ciliar,




P

Fig, 19. Esquema que indica las ventajas de hacer

lu desinsercién del cuerpe ciliar con la téenicn de In

ciclodidlisis, que cvita Ia imprecisién v las difienlta-
des propias de la goniotomia.
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algo de la serocidad que los hinchaba; pero Gnicamente por el tiempo que
tardaban en cicatrizar. )

En los vegetales, los explotadores de productos agricolas, tales como las
resinas, la miel de maple, el hule, el chicle, etc., hacen incisiones en la
corteza de los arboles por las que manan los liquidos que han de recolec-
tar; pero ésto es mientras cicatrizan las heridas practicadas en la corteza
de los arboles. .

8i se observan con cuidade los fendémences que siguen en los dias con-
secutives a una operacién de Elliot u otra semejante, se verd que en un
‘principio el humor acuoso derramado debajo de la conjuntiva y de la cip-
sula de Tenon forma un edema amplio y difuso; después éste se reduce
y se hace de bordes netos; mas tarde se sigue reduciendo progresivamen-
te v se transforma en vesicula; finalmente ésta alcanza dimesiones lige-
ramente mayores que las de la trepanacién y se hace ectitica. Puede
permanecer indefinidamente asi, o puede sufrir el engrosamiento de sus
paredes, o desaparecer por completo. Este proceso de limitacién a la sa-
lida del acuoso se verifica por la proliferacién del tejido conjuntive fibroso
como una defensa de los tejidos en su labor de cicatrizacién.

La verdad es que las operaciones filirantes no han correspondido a los
propdsitos para que fueron creadas, porque su efecte es mas o menos
efimero v se puede medir por el tiempe que tarda en ser reparada la
lesibn provocada en la envoltura escleral. Prueba de ello es que todas las
modificaciones aportadas para mejorar los resultados, desde Lagrange
hasta los cirujanos contemporineos, como Arruga y Berens, han consis-
tido en agrandar cada vez mds la porcidon de tejido escleral por resecar.

No soy el tnico oftalméloge que ha venide negando el poder filtrante
de las operaciones llamadas fistulizantes, citaré entre otros a Brittain
Payne, Uribe Troncoso, A. G. de Voe, Barkan, M. M. Amat, Wheler,
Weekers y un gran ndimero de oftalmélogos europeos, entre ellos el pro-
fesor Sourdile quien, en el sirnposium del glaucoma habido en el XVII
Congreso Internacional de Oftalmologia, celebrado en septiembre de 1954
en New York, sostuvo que no habia operaciones filtrantes.

En contra de esta negacién se ha venido argumentando que en algunos

" casos dichas operaciones pueden detener la evolucidn del glaucoma y que
muchos pacientes conservan su visién por algunos afios, gracias a estas
intervenciones.

Es cierto que algunas veces las operaciones fistulizantes han propor-
cionado buenos resultados, pero éstos son en una minoria que hace con-
traste con una mayoria aplastante de los malos resultados, por regla gene-
ral estas apreciaciones son prematuras y sin contar gue con el transcurso
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del tiempo, los resultados mds satisfactorios también pueden convertirse
en malos.

Ademis de todos los inconvenientes sefialados, estas operaciones estan
propensas a graves complicaciones tardias por la facilidad de que una
infeccién extraocular invada a las membranas internas del ojo, y por su
indole agresiva y mutilante, el cirujano casi siempre las ejecuta tardia-
mente, lo que aumenta la ineficacia de elias.

Para explicar la baja de la tensién en el glaucoma que éstas y otras
operaciones, como la ciclodiatermia, determinan en los pacientes, algunos
de los autores que no accptan ¢l poder filtrante de las fistulizantes, han
invocado para explicar el fenémeno: el traumatismo operatorio, irastornos
neurovasculares, la hipofuncién del cuerpe ciliar y algunas otras causas
Inas.

Por mi parte considero que el hecho debe tener una explicaciéon dife-
rente a las sefialadas; pero de ninguna manera a la formacidén de una
cicatriz filtrante.

Al estudiar un grupo considerable de pacientes que han sido benefi-
ciados por las operaciones fistulizantes, he podide reunir datos tan impor-
tantes como los siguientes: a) Que son aquellos que demuestran haber
sufrido una operacién correctamente ejecutada, y que la trepanacién abar-
ca precisamente el limbo esclerocorneal. b} Que la operacién sc ha prac-
ticado con bastante oportunidad, a juzgar por el buen estado en que se
conserven los tejidos.

Al mismo tiempo, estudiando los individuos en quienes las operaciones
han fracasado, he podido reunir los siguientes datos:

a) Han sido defectuosamente practicadas, casi siempre por haber
hecho la trepanacién adelante o atris del limbo esclerocorneal. En esta
ltima forma, generalmente estd cicatrizada de manera que es dificil cono-
cer el lugar donde se hizo la trepanacién, o pucde estar convertida en una
ectasia escleral con enclavamiento del tejido uveal mas o menos desor-
ganizado.

b) La operacién se ha practicado iardiamente, a juzgar por el estado
avanzado de degeneracién de los tejidos, lo cual a su vez ha sido motivo
de diversas complicaciones.

¢) Frecucntementc se ha encontrado una catarata traumdtica y el
blogueo de la cimara anterior.

Al resumir el resultado de estas observaciones se llega a la conclusién
de que los enfermos se benefician por una operacién fistulizante: a) cuando
se ha pratcicado con toda oportunidad, y b) cuando precisamente se ha
hecho en el limbo esclerocorneal
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En los casos en que las operaciones filtrantes han beneficiade a los
pacientes, cabe hacer un paralelo entre las que restablecen la derivacién
fisioldgica del acuoso.

Desde luego se ve que la trayectoria de la incision y de la reseccién
escleral, es a través del canal de Schlemm y de los espacios trabeculares,
con lo cual una operacidon fistulizante puede provocar inadvertidamente
el restablecimiento de la derivacién fisiolégica del acuoso al abrir el apa-
rato de filtracion del ojo mas o menos obstruido.

El estudio genioscépico en dichos pacientes apoya esta tesis demos-
trando en la mayoria de los casos la cicatrizacion de la herida operatoria:
pero también demuestra, con bastante claridad, cémo estas operaciones
establecen una comunicacién con el tejido trabecular y con el canal de
Schlemm, y ¢omo esta comunicacién permanece abierta, por las razones
antes sefialadas. Citaré, a este propdsito, los interesantes trabajos de A. G.
de Voe, de Barkan, asi como los de Scheie acerca de la gonopuncién (Figs.
12, 13 y 14},

Ahora bien, si el resultado de una operacidn filtrante cualquiera es el
restablecimiento de la derivacién fisiolégica del acuoso considero més légico
y mas quir(rgico practicar una operaciéon que deliberadamente vaya o
abrir ¢l canal de Schlernm v los espacios trabeculares, y no que ésto resulte
por casualidad.

Este tipo de operaciones son la ciclodidlisis y la goniotomia, que en
realidad son la misma cosa, con la diferencia de que la primera abre el
canal de Schlemnm al separar la esclera y la coroides, desgarranda al
mismo tiempo la parcd membranosa del canal y el tejido trabecular por
raedio de Ia espitula roma. La goniotomia ataca este tejido y ¢l canal
por el dngulo iridocorneal. La ciclodidlisis me parece mas fAci!, mas se-
gura v puede hacerse en una media circunferencia de la insercién del
tendén del muscule ciliar v aun algo mas, lo que asegura el éxito de la
operacion, més que haciendo una pequefia desinsercién. A esta modifi-
cacién 2 la ciclodialisis, la he denominado hemiciclodidlisis y la practico
con una espitula roma acodada hacia un lado en un 4ngulo de 135°
(Figs. 15, 16, 17, 18 v 19).

Otro tipo de goniotomia es la goniopuncién propuesta por Scheie para
el glaucoma infantil, operacién que ha sido considerada como fistulizante
por su autor, debido a que los primeros dias permite la salida del humor
acuoso al espacio subconjuntival, pero lo cierto es que la herida escleral
cicatriza, v permanece abierta [a del tejide trabecular v Ia del canal de
Schlemm. '

Esta manera de ver las cosas explicaria la manera cémo actiian otras
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operaciones como la esclerotomia de Wecker, que practiqué en los comien-
zos de mi carrera oftalmolégica, asi como la operacién de Lagrange. En-
tonces tuve la impresién de que ambas me proporcionaban mejores resul-
tados que la trepanacién de Elliot, cosa que ahora creo posible en vista
de la mayor extension de la herida operatoria y que precisamente pasa a
la cdmara anterior abriendo el canal de Schlemm.

Al principio de este trabajo he asentado que si las lesiones degenera-
tivas del aparato de filtracién no han producido la atrofia del tejido tra-
becular, cabe hacer intervenciones que permitan el restablecimiento de la
derivacién fisiolégica del acuoso. Esta idea se ha vigorizado en mi desde
hace tiempo, y es por esto que en citedra v en trabajos anteriores he
manifestado que todas las intervenciones antiglaucomatosas deben reposar
en este principio fundamental.

Al resumir todo lo anteriormente expuesto manifestaré: que el poder
filtrante de las operaciones llamadas fistulizantes o filtrantes es un mito;
que no tienen un equivalente en el reino animal ni en el vegetal; que se
fundan en principios contranaturales; que si en realidad algunos enfermos
resultan beneficiados con ellas, se debe a causas distintas y no a la pre-
tendida accién filtrante de las cicatrices obtenidas, porque en realidad, son
simples cicatrices ectiticas, que se forman asi debido a que el proceso
de reparacién de la lesién practicada en la pared fibrosa del ojo, se veri-
fica en un estado de hipertensién del érgano.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. El glaucoma es un padecimiento degenerativo de causa general que se inicia
por un periode de trastornos funcionales.

2.  El glaucoma ya constituide, glaucoma crénico simple, es un proceso de desinte-
gracién de los tejidos oculares que en el fondo resulta ser un proceso infla-
matorio de evolucién térpida.

3. Las lesiones degenerativas afectan prematuramente el aparato de filtracibn.
Posteriormente, de su intensidad, extensién y del tiempo de su desarrollo de-
pende el porvenir del ojo.

4. La oportunidad, las indicaciones y contraindicaciones de las operaciones anti-
glaucomatosas deben ajustarse a las condiciones en que se encuentren las le-
siones del aparato de filtracidn.

3. Existen intervenciones guirirgicas gue restablecen la derivacién fisiclogica del
humor acuoso. Esta debe ser la norma a que debe sujetarse la cirugia del
glaucoma,

6. Las operaciones llamadas filtrantes o fistulizantes proporciondn una cicatriz
ectitica, pero de ninguna manera filtrante, Sus paredes estdn formadas por
tejido conjuntive fibroso y revestidas de endotelio que la hacen irmpermeable.
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7. Los buenos resultados obtenidos por las operaciones filtrantes deben atri-
buirse a otras causas que no sean la inhibicién del proceso de cicatrizacidn.

8. La explicacién mds satisfactoria de este fendmeno seria la posibilidad de que
las operaciones filtrantes restablezcan la derivacién fisioldgica del acuoso,
abriendo el canal de Schlemm y el tejidoe trabecular obstruide.

9. La gonioscopia en los pacientes beneficiados por una intervencién quirirgica
vigoriza este método de pensar.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Glaucoma is a degenerative disease from a general cause, which beging with
a period of functional disorders,

2. Well-established glaucoma, simple chronic glaucoma, is a process of desinte-
gration of ocular tissues, and really is nothing more than an inflammatory,
slowly evolutioning process.

3. Degenerative lesions affect early the filtration apparatus. The future of the
eye depends on their intensity, extension and time of development.

4. The moment, indications and counterindications of antiglaucomatous opera-
tions depend on the conditions in which the filtration apparatus is.

5. There are surgical procedures which reestablish the physiological channeling
of the aqueous liquid. Such is the norm to which surgery of glaucoma should
be submitted,

6. The so-called filtering or fistulizing operations leave an ectatic, but in no
way, filtering, scar. Its walls are formed by fibrous connective iissue and they
are lined by an epithelium which renders it impermeable,

7. Good results obtained with filtering operations should be attributed to other
causes but inhibition of the cicatrization process.

8. The better explanation of this phenomenon would be that the filtering ope-
ration would reéstablish the physiological chaunel of agueous humor, through
the opening of Schlemm’s channe] and the obstructed trabecular tissue.

9. Gonioscopy in patients who have been improved by a surgical intervention
strengthens sech a viewpoint.
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