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Resumen

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia de una
técnica de trabeculectomia modificada con la asis-
tencia de polipropileno.

Materiales y métodos: Estudio clinico multicén-
trico prospectivo de una serie de casos de pacien-
tes con glaucoma crénico de angulo abierto en
quienes se utilizé una técnica de trabeculectomia
que utiliza una sutura de polipropileno en forma
de letra omega para generar un efecto “espaciador”
en la ampolla. La eficacia se evalu6 analizando el
descenso de la presion intraocular y de las drogas
hipotensoras utilizadas, antes y a los tres meses
de la cirugfa. Se considerd éxito cuando la PIO se
redujo en mas de un 20% del preoperatorio con
disminucidn de uno o mas farmacos antihiperten-
sivos.

Resultados: Se incluyeron 56 ojos, en los cuales la
PIO media fue de 30,2 + 10,1 mmHg (18-54) en
el preoperatorio y de 13,4 + 3, mmHg (7-22) en el
postoperatorio, alcanzando una disminucién me-
dia de 16,8 + 9,4 mmHg (7-44) tres meses después
de la cirugia (p<0,001). El valor medio del por-
centaje de descenso de la PIO fue de 55,6 + 13,1%
(29,1-86,3). En todos los casos fue alcanzado el cri-
terio de éxito. Respecto de la seguridad se encontrd
la extrusion de la sutura de polipropileno en 1 caso
(un mes tras la cirugia) y en 2 ojos se determind
la presencia de Seidel (resuelto mediante sutura de
nylon 9.0, 10 dias después de la cirugia).

e2l14



Oftalmologia Clinica y Experimental

Conclusiones: La técnica de trabeculectomia mo-
dificada, asistida con sutura de polipropileno dis-
minuye eficazmente la PIO en ojos con glaucoma
de angulo abierto.

Palabras clave: trabeculectomia, polipropileno,
trabeculectomia modificada, glaucoma, cirugia de
glaucoma.

Trabeculectomy-assisted by
polypropylene suture: safety and
efficacy clinical study

Abstract

Objective: To evaluate the safety and efficacy of
a modified trabeculectomy technique using poly-
propylene.

Methods: Prospective multicenter clinical study of
a case series of patients with chronic open-angle
glaucoma in whom a trabeculectomy technique
using a polypropylene suture in the shape of an
omega letter was used to generate a “spacer” effect
in the bleb. Efficacy was evaluated by analyzing the
decrease in intraocular pressure (IOP) and the hy-
potensive drugs used, before and three months af-
ter surgery. Success was considered when IOP was
reduced by more than 20% of preoperative IOP,
with a decrease in one or more antihypertensive
drugs.

Results: Fifty-six eyes were included, in which
mean IOP was 30.2 + 10.1 mmHg (18-54) preop-
eratively and 13.4 +3, mmHg (7-22) postoperative-
ly, reaching a mean decrease of 16.8 + 9.4 mmHg
(7-44) three months after surgery (p<0.001). The
mean value of the percentage of IOP decrease was
55.6 = 13.1% (29.1-86.3). In all cases, the success
criterion was reached. Regarding safety, extrusion
of the polypropylene suture was found in 1 case
(one month after surgery), and in 2 eyes the pres-
ence of seidel was determined, (resolved by nylon
9.0 suture 10 days after surgery).

Conclusions: The modified trabeculectomy tech-
nique assisted with polypropylene suture effective-
ly lowers IOP in eyes with open-angle glaucoma.
Keywords: trabeculectomy, polypropylene, modi-
fied trabeculectomy, glaucoma, glaucoma surgery.
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Trabeculectomia assistida por
polipropileno: estudo clinico de sequranca
e eficacia

Resumo

Objetivos: Avaliar a seguranca e eficacia de uma téc-
nica modificada de trabeculectomia assistida por po-
lipropileno.

Materiais e métodos: Estudo clinico multicéntrico
prospectivo de uma série de casos de pacientes com
glaucoma cronico de angulo aberto nos quais foi utili-
zada técnica de trabeculectomia que utiliza sutura de
polipropileno em formato de letra 6mega para gerar
efeito “espacador” na bolha. A eficacia foi avaliada pela
analise da diminui¢ao da pressao intraocular e dos me-
dicamentos hipotensores utilizados, antes e trés meses
apds a cirurgia. Foi considerado sucesso quando a PIO
foi reduzida em mais de 20% desde o pré-operatorio
com redu¢do de um ou mais medicamentos anti-hi-
pertensivos.

Resultados: foram incluidos 56 olhos, nos quais a PIO
média foi de 30,2 = 10,1 mmHg (18-54) no pré-ope-
ratério e 13,4 + 3 mmHg (7-22) no pés-operatério,
atingindo uma diminui¢do média de 16,8 + 9,4 mmHg
(7-44) trés meses ap0s a cirurgia (p<0,001). O valor
médio do percentual de diminuicao da PIO foi de 55,6
+ 13,1% (29,1-86,3). Em todos os casos o critério de
sucesso foi alcangado. Quanto a seguranga, foi encon-
trada extrusdo da sutura de polipropileno em 1 caso
(um més apos a cirurgia) e a presenca de Seidel foi de-
terminada em 2 olhos (resolvida com sutura de nailon
9.0, 10 dias apds a cirurgia).

Conclusées: A técnica de trabeculectomia modifica-
da, assistida com sutura de polipropileno, reduz efe-
tivamente a PIO em olhos com glaucoma de angulo
aberto.

Palavras-chave: trabeculectomia, polipropileno, tra-
beculectomia modificada, glaucoma, cirurgia de glau-
coma.

Introduccion

La técnica de la trabeculectomia para el glau-
coma sigue vigente y es una de las mds utilizadas a
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nivel mundial'?, pero como toda cirugia tiene sus
limitaciones y complicaciones. En relacion con
su pérdida de eficacia, uno de los motivos radica
en el proceso cicatricial que finalmente termina
eliminando el espacio de drenaje creado mediante
la cirugia, incluso a pesar de la gran mejoria que
se obtuvo con la introduccién del uso de farmacos
moduladores de la cicatrizaciéon, como la mito-
micina C (MMC) o el 5-fluorouracilo (5-FU)*>.

El Dr. Yamane desarrolld una técnica en la cual
utiliza una sutura de polipropileno (Prolene) para
fijar la lente intraocular en casos con soporte cap-
sular ausente o deficitario®, creando con recursos
simples una solucion accesible a la mayorias de
los cirujanos para resolver un problema quirtr-
gico potencialmente muy importante. En su téc-
nica, dilata con calor los extremos de las hapticas
de polipropileno de las lentes de 3 piezas, gene-
rando una especie de bridas o pestana (flange)
que le permiten dejarlas atrapadas en un canal
escleral. Su técnica se populariz6 y también ha
tenido adaptaciones de otros médicos, como el
Dr. Valvecchia, quien introdujo la creacién de un
tallado de bolsas o bolsillos intraesclerales para
alojar estas bridas de las hapticas’.

En nuestro caso, nos planteamos la hipotesis
de utilizar parte de esos conceptos pero aplicados
para la resolucion de otro problema quirudrgico.
En ese contexto, desarrollamos una técnica de
trabeculectomia modificada mediante la utiliza-
cion de una sutura de polipropileno que se agrega
sobre el lecho quirtrgico con el fin de que actte
como un espaciador y barrera mecanica que con-
trarreste la cicatrizacion del canal escleral y del
espacio subconjuntival de la ampolla, para que de
esta forma se logre evitar o disminuir una de las
causas mas frecuentes de fracaso de la trabeculec-
tomia. El objetivo del presente estudio es realizar
el reporte inicial de seguridad y eficacia de una
serie de casos con tres meses de seguimiento.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio clinico prospectivo, mul-
ticéntrico, no aleatorizado de una serie de casos
que incluy6 pacientes con glaucoma de angulo
abierto operados mediante una técnica de tra-

beculectomia modificada entre abril de 2022 y
julio de 2023 en diferentes clinicas oftalmoldgicas
de la provincia de Santa Fe, Argentina: 1) Grupo
Laser Vision, 2) Centro Oftalmolégico Rosario, 3)
CEO Rosario, 4) Centro Oftalmolégico Casilda,
5) Centro de Ojos Santa Rosa (San Lorenzo). Los
autores del presente trabajo se responsabilizaron
como investigadores de explicar la técnica a los
pacientes diciéndoles que la realizarian como
parte de un estudio en el que se utilizaron mate-
riales aprobados para el uso quirurgico oftalmico.
Se les solicitd su aceptacion mediante la firma
de un consentimiento informado. El comité de
docencia de la institucion evalu6 el protocolo y
aspectos regulatorios para aprobar la realizacion
del estudio, donde los médicos participantes se
comprometieron a actuar acorde con los linea-
mientos presentes en la declaracion de Helsinki.

Los principales parametros evaluados fueron
la presion intraocular (PIO) y la cantidad de far-
macos hipotensores topicos utilizados antes de la
cirugia y 90 dias después de ella.

Para evaluar la eficacia se tuvieron en cuenta
dos parametros principales: la PIO (medida
mediante tonometria de Goldmann tres veces
consecutivas y se registr6 la media) y el nimero
de farmacos reductores de la PIO utilizados en
cada caso. Para evaluar si el tratamiento habia
tenido éxito o no debia alcanzarse al menos uno
de los siguientes objetivos: una reduccion de la
PIO superior al 20% en comparacion con el valor
basal, 0 una disminucién de uno o mas farmacos
hipotensores con una PIO objetivo estable. La
reduccion de la PIO se calculé en mmHg y tam-
bién como porcentaje del cambio de la PIO en
comparacion con el valor basal durante el segui-
miento. La necesidad de un tratamiento sisté-
mico complementario con acetazolamida para
conseguir el objetivo de PIO también se consi-
derd un resultado secundario. La seguridad se
evalud analizando la presencia de potenciales
complicaciones y sus caracteristicas en los dife-
rentes momentos (intraquirtrgicos y postopera-
torios). Los pacientes tuvieron un seguimiento
postoperatorio a los siguientes tiempos: 1, 2, 7,
14y 30 dias, 2, 3, 6,9y 12 meses tras la cirugia. El
reporte del presente estudio analizé y evalud los
resultados obtenidos en el primer trimestre como

e216



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446  Volumen 17 « Niimero 2 * Junio 2024

=)

/( )\

Figura 1. Esquema diseniado para mostrar la forma en la que se realiza la sutura (A) y como permanece (B) parte del trayecto de polipropileno

dentro del colgajo o tapa escleral.

parte del informe inicial de la investigacion. Para
comparar la disminucion entre los valores previos
y posteriores a la cirugia, dentro de cada grupo se
utilizo el test t de Student para muestras pareadas.
Si los pacientes tenian cataratas, se realizd una
faco-trabeculectomia (facotrabe) empleando esta
técnica. Se evalud también cuantos casos habian
sido de trabeculectomia solo o de facotrabe para
detectar posibles diferencias en seguridad para
ambas situaciones.

En cuanto a la técnica quirurgica, en todos los
casos la realizé un unico cirujano (FA.G.M.).
Brevemente, se coloca una sutura de polipro-
pileno 6.0 con la forma de la letra omega con
tres puntos de anclaje en la esclera, con el fin de
obtener una funcién de espaciamiento mecanico
(tig. 1a). En los extremos inferiores hay 2 bri-
das enterradas a ambos lados del colgajo escleral
en la esclera y un trayecto intraescleral superior
delante del recto superior de insercion. Parte del
trayecto de polipropileno permanece dentro del
colgajo o tapa escleral (fig. 1b). En la figura 2 se
observa una serie de fotos de la etapa mas rele-

vante de esta técnica quirargica que utiliza poli-
propileno 6.0.

En la figura 3 se muestra que al realizar una
maniobra de ligera compresion palpebral se
puede verificar el correcto funcionamiento de la
ampolla.

Resultados

Se incluyeron 56 ojos de 56 pacientes en quie-
nes la PIO media fue de 30,2 + 10,1 mmHg (18-
54) en el preoperatorio y de 13,4 + 3 mmHg
(7-22) en el postoperatorio (fig. 4), alcan-
zando una disminucién media de 16,9 + 9,4
mmHg (7-44) tres meses después de la cirugia
(p<0,001), como se representa en la figura 3. En
cuanto a la cantidad de farmacos hipotensores
(tig. 5), en el preoperatorio fue de 3,4 + 0,5 (3-4)
y disminuyé en el postoperatorio a 0,7 + 1,1
(0-3). Considerando el porcentaje de descenso
de la PIO, en todos los casos se alcanzd el cri-
terio de éxito (fig. 6), donde el valor medio del
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sutura de polipropileno 6.0 en forma de letra omega, cauterizando los extremos para dejarlos insertados en los bolsillos esclerales, para finalmente
cerrar la tapa escleral donde parte del trayecto de polipropileno dentro del colgajo o tapa escleral.

Figura 3. Aspecto del postoperatorio a los 7 dias de una cirugia de trabeculectomia modificada con polipropileno donde se muestra que al realizar
una maniobra de ligera compresion palpebral se verifica el correcto funcionamiento de la ampolla.
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Figura 4. Valor medio de la presién intraocular antes y tres meses tras
la trabeculectomia modificada, asistida mediante polipropileno.

Figura 5. Cantidad de drogas utilizadas antes y a los tres meses de la
trabeculectomia asistida por polipropileno.
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Figura 6. Porcentaje de descenso de la presién intraocular en 56 ojos operados tres meses tras haber sido operados mediante la técnica de

trabeculectomia modificada.

porcentaje de descenso de la PIO fue de 55,6 +
13,1% (29,1-86,3).

Del total de ojos, 29 fueron faco-trabes y 27
fueron solamente trabeculectomias. Respecto de
la seguridad, como complicaciones postoperato-
rias se encontrd 1 ojo la extrusion de la sutura de
polipropileno (un mes después de la cirugia en
0jo que tenia sdlo trabeculectomia) y en 2 ojos se
determind la presencia de Seidel, que se resolvid
mediante sutura de nylon 9.0 (10 dias después de

la cirugia), donde ambos ojos fueron operados
sélo de trabeculectomia.

Discusion

Si bien existen diferentes modificaciones rea-
lizadas a la técnica de la trabeculectomia con
la finalidad de mejorar su eficacia®'?, hasta el
momento no se habian reportado técnicas como
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la presentada en este trabajo. Este es un estudio
inicial y preliminar a tres meses y estos pacien-
tes se encuentran en un seguimiento y control
programado a un afio para poder realmente eva-
luar su seguridad y eficacia, aunque los resultados
observados resultan prometedores.

El control significativo de la PIO con esta téc-
nica se interpreta y se suma a una serie de poten-
ciales ventajas como la de ser una técnica accesi-
ble en cuanto a recursos que estan generalmente
disponibles y son accesibles a la mayoria de los
cirujanos oculares, que a su vez tienen un bajo
coste. Asimismo, para aquellos casos en los que
se considere la realizacion de masajes postope-
ratorios, los autores tienen la percepcion de que
se puede lograr ain un mejor control de la PIO
(algo que esta actualmente en estudio). Un dato
extra es que el grosor y la via de sutura pueden
modificarse dando lugar a futuras evoluciones
y adaptaciones de esta técnica en casos especia-
les. Pero también debemos mencionar algunas
potenciales desventajas: se requiere de un mayor
tiempo intraoperatorio, mayor espacio quirtrgico
y se debe considerar que se agrega e introduce
un elemento extrafio de cierto grosor dentro de
la ampolla —ademads de una curva de aprendi-
zaje—, aunque en principio no deberia ser de
mayor complejidad para un cirujano oftalmdlogo.

En la serie presentada so6lo se han conside-
rado pacientes con glaucoma croénico de angulo
abierto, pero en otra linea de estudio nuestro
grupo esta evaluando esta técnica en casos de
glaucoma neovascular utilizando polipropileno
5.0. Es importante comentar que en este informe
se han analizado de forma conjunta ojos operados
solo de trabe y ojos con facotrabe sin discriminar,
ya que el principal objetivo del estudio fue eva-
luar la eficacia y se confirmé que esto se obtuvo
en cada caso en particular (fig. 3). Es parte de un
futuro andlisis considerar potenciales diferencias
hipotensoras de esta técnica entre ojos con faco-
trabe y s6lo con la asistencia de polipropileno 6.0.

Si bien una fortaleza de esta investigacion es
la ausencia de estudios similares previamente
publicados —lo que destaca su originalidad—,
tiene la limitacion de que se trata de una serie
de casos operados por un unico cirujano, lo que
si bien por un lado aporta consistencia respecto

de la reproducibilidad interna de la técnica, no
permite evaluar el desempefio de la ella en manos
de diferentes cirujanos. Pero el presente estudio
es necesario para generar evidencia, constatar
aspectos de seguridad y poder posteriormente
comprobar los resultados con otros profesionales.
Algo interesante a destacar es que se trata de un
estudio multicéntrico en el que se han operado
pacientes en diferentes quir6fanos de la provincia
de Santa Fe, lo que resulta otro dato adicional a
favor de la simplicidad de implementacién de la
técnica que no requiere de mayor complejidad
de recursos.

Conclusiones

La técnica de trabeculectomia modificada asis-
tida con sutura de polipropileno disminuye efi-
cazmente la PIO en ojos con glaucoma de angulo
abierto. Deberan evaluarse la eficacia y la segu-
ridad a largo plazo, los criterios de indicacién
especificos y sus posibles contraindicaciones para
lo que se necesitan mas estudios. Asimismo, otros
cirujanos deberan confirmar la reproducibilidad
de esta técnica.

Referencias

1. Singh K, Sherwood MB, Pasquale LR. Tra-
beculectomy must survive! Ophthalmol Glauco-
ma 2021; 4: 1-2.

2. Pham AH, Lees R, Gutkind NE. A brief re-
view of historical and current trends in trabe-
culectomy. Int Ophthalmol Clin 2023; 63: 61-92.

3. Kalarn S, Le T, Rhee DJ. The role of trabecu-
lectomy in the era of minimally invasive glaucoma
surgery. Curr Opin Ophthalmol 2022; 33: 112-118.

4. Thomas RE, Crichton A, Thomas BC. Anti-
metabolites in cataract surgery to prevent failu-
re of a previous trabeculectomy. Cochrane Data-
base Syst Rev 2014; 2014: CD010627.

5.Qin ZX, Ying X, Han Q et al. Outcomes
and risk factors for failure of trabeculectomy
in glaucomatous patients in Southwest China:
a 325 eyes analysis. Int ] Ophthalmol 2023; 16:
367-374.

€220



Oftalmologia Clinica y Experimental

6. Yamane S, Inoue M, Arakawa A, Kadonosono
K. Sutureless 27-gauge needle-guided intrascleral
intraocular lens implantation with lamellar scle-
ral dissection. Ophthalmology 2014; 121: 61-66.

7. Valvecchia G, Navarro P. Técnica de Yamane
modificada. En: FacoElche [en linea]. Elche, Es-
pana, 2019. Disponible en: https://www.facoel-
che.com/tecnica-yamane-modificada/

8. Zhou M, Wang W, Huang W, Zhang X. Tra-
beculectomy with versus without releasable sutu-
res for glaucoma: a meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Ophthalmol 2014; 14: 41.

9. Al-Haddad CE, Abdulaal M, Al-Moujahed
A et al. Fornix-Based Versus Limbal-Based

e221

* ISSNe 2718-7446 * Volumen 17 * Nimero 2 * Junio 2024

Conjunctival Trabeculectomy Flaps for Glauco-
ma: Findings From a Cochrane Systematic Re-
view. Am ] Ophthalmol 2017; 174: 33-41.

10. King AJ, Hudson J, TAGS Study Group et al.
Primary trabeculectomy for advanced glauco-
ma: pragmatic multicentre randomised contro-
lled trial (TAGS). BM] 2021; 373: n1014.

11. Wang X, Khan R, Coleman A. Device-mo-
dified trabeculectomy for glaucoma. Cochrane
Database Syst Rev 2015; 2015: CD010472.

12. Kaplowitz K, Bussel II, Honkanen R et al.
Review and meta-analysis of ab-interno tra-
beculectomy outcomes. Br ] Ophthalmol 2016;
100: 594-600.



