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RESUMEN

Introduccién: La facotrabeculectomia es un procedimiento quirurgico combinado para el
tratamiento simultaneo de la catarata y el glaucoma. Aunque eficaz, puede inducir modificaciones
en la curvatura corneal que afectan la calidad visual postoperatoria.

Objetivo: Describir el astigmatismo corneal inducido posfacotrabeculectomia.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal realizado en 82 ojos de 82 pacientes sometidos a
facotrabeculectomia por 2 vias. Se evaluaron la agudeza visual mejor corregida, astigmatismo
vectorial, inducido y refractivo al mes, 6 y 12 meses postoperatorios. Los datos se analizaron con

SPSS 25.0 utilizando estadistica descriptiva y pruebas de significacion. Las variables cuantitativas
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se resumen con medias, desviacion estandar o mediana, y las variables cualitativas en frecuencias
y porcentajes.

Resultados: La agudeza visual mejord de manera significativa tras la cirugia. El astigmatismo
posoperatorio predomin6 a favor de la regla (84,1 %), diferente al preoperatorio en el que
predominaba el astigmatismo contra la regla (65,9 %, p= 0,000). El astigmatismo corneal inducido
promedio fue inferior a una dioptria, con significacion estadistica al mes y 6 meses. No se encontrd
relacion significativa entre el astigmatismo refractivo y la agudeza visual mejor corregida
posoperatoria.

Conclusiones: La facotrabeculectomia por dos vias facilita una recuperacion visual estable al
inducir un astigmatismo corneal menor a una dioptria, con predominio vectorial a favor de la regla.

Palabras claves: astigmatismo; catarata; facotrabeculectomia; glaucoma.

ABSTRACT

Introduction: Phacotrabeculectomy is a combined surgical procedure for the simultaneous
treatment of cataracts and glaucoma. Although effective, it can induce changes in corneal curvature
that affect postoperative visual quality.

Objective: To describe post-phacotrabeculectomy-induced corneal astigmatism.

Methods: A prospective, longitudinal study was conducted in 82 eyes of 82 patients who
underwent two-way phacotrabeculectomy. Best-corrected visual acuity, vector, induced, and
refractive astigmatism were assessed at one, six, and twelve months postoperatively. Data were
analyzed with SPSS 25.0 using descriptive statistics and significance tests. Quantitative variables
are summarized as means, standard deviations, or medians, and qualitative variables as frequencies
and percentages.

Results: Visual acuity improved significantly after surgery. Postoperative astigmatism was more
with-the-rule (84.1%), unlike the preoperative astigmatism, where against-the-rule astigmatism
was more prevalent (65.9%, p = 0.000). The average induced corneal astigmatism was less than
one diopter, with statistical significance at 1 and 6 months. No significant relationship was found

between refractive astigmatism and postoperative best-corrected visual acuity.
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Conclusions: Two-way phacotrabeculectomy facilitates stable visual recovery by inducing corneal
astigmatism of less than one diopter, with a vector-based predominance in favor of the rule.

Keywords: astigmatism; cataract; glaucoma; phacotrabeculectomy.

Recibido: 02/04/2025
Aprobado: 08/12/2025

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional conlleva una mayor coexistencia de enfermedades cronicas que
afectan la calidad de vida de quienes las padecen. La catarata y el glaucoma se reconoce como la
primera y segunda causa de ceguera, respectivamente. Ambas enfermedades aparecen a partir de
la quinta década de vida, lo que provoca discapacidad significativa y complejiza el tratamiento. (!
En Cuba, con una esperanza de vida promedio de 77,9 afios, segtn estudios actuales, > ambas
enfermedades afectan entre un 2 y un 4 % de la poblacion.

Estas enfermedades causan déficit visual de diversos grados, pérdida de sensibilidad al contraste
y deterioro de la estereopsis;® ademads, propician que un niimero mayor de pacientes necesiten
extraer el cristalino y realizar cirugia filtrante para controlar la progresion del glaucoma, por lo que
la facotrabeculectomia (FACO-TBT) es una opcion. Esta cirugia ofrece beneficios como
recuperacion visual temprana, menor riesgo posoperatorio de aumento de presion intraocular
(PIO), mejor control del glaucoma, disminucion de los costos hospitalarios, el nimero de veces
paciente/salon, posibilidad de sepsis y complicaciones anestésicas. ® Como desventaja, la FACO-
TBT puede inducir astigmatismo posoperatorio, lo que repercute en los resultados visuales.

El astigmatismo, desde el punto de vista Optico es el defecto de superficie de un lente, que hace
converger desigualmente los rayos de luz y se deforma la imagen. Desde la perspectiva refractiva,

en el ojo seria un defecto en la curvatura de sus medios refringentes, que impide la convergencia
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de los rayos en un solo foco. &7 Suele estar presente desde el nacimiento o puede ser inducido por
cirugias oculares. Su sintoma habitual es la vision borrosa a cualquier distancia.

Realizar procedimientos incisionales, corneales o esclerales, resulta en la relajacion del eje incidido
y el aumento de curvatura del eje ortogonal. En el caso de la facotrabeculectomia el astigmatismo
que se induce puede deberse a factores como”"® la arquitectura, debido a la profundidad, nimero
de planos y valvulacion de las incisiones, que modulan la estanqueidad y, por ende, el efecto
astigmatico generado en las incisiones corneales; las sustancias modificadoras de la cicatrizacion,
como antimetabolitos, que pueden modificar el cierre de la herida quirargica; la orientacion, pues
las incisiones posicionadas en el meridiano vertical (75° - 115°) suelen inducir mayor astigmatismo,
debido al efecto de la gravedad y el parpadeo; el tamafio, ya que una incision produce mayor efecto
astigmatico cuanto mayor sea su longitud; la distancia respecto al eje visual, pues una incision
tendrd menor efecto astigmatico cuanto mas alejada esta del centro 6ptico, por tanto, las incisiones
esclerales induciran menos astigmatismo que las limbares y estas, menos que las corneales; la
cicatrizacion desigual, que puede provocar una curvatura irregular en la superficie corneal y que
resulta en una vision distorsionada; la disminucion significativa de la PIO puede provocar cambios
en la forma corneal; y la respuesta inflamatoria postoperatoria, que puede causar edema corneal y
llevar a una curvatura irregular de la cérnea.®!%1!

Aunque la cirugia combinada tiene como objetivo principal el control de la PIO, para retardar la
progresion de la enfermedad glaucomatosa y mejorar la AV, puede inducir astigmatismo
posquirdrgico con resultados visuales no esperados.

El objetivo de esta investigacion es describir el astigmatismo corneal inducido

posfacotrabeculectomia.

METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo, de serie de casos prospectiva, en pacientes con glaucoma primario

de angulo abierto y catarata, con criterio para facotrabeculectomia, que asistieron al Departamento
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de Glaucoma del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, entre enero de 2020 a
junio de 2024.
Sujetos
El grupo de estudio quedé conformado por todos los pacientes mayores de 40 afios, de nacionalidad
cubana, con diagndstico de catarata y glaucoma primario de angulo abierto, en cualquier estadio,
cifras de PI1O entre 21 y 35 mmHg, con tratamiento farmacoldgico, que fueron operados por técnica
de FACO-TBT. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de otra enfermedad ocular o cirugia
ocular previa, y en quienes no fue confiable el examen fisico oftalmoldgico. Los criterios de salida
incluyeron a pacientes con complicaciones transoperatorias en la cirugia de catarata, que
impidieron continuar el procedimiento quirdrgico para el glaucoma, quienes se ausentaron a 2 o
mas consultas de seguimiento, o los que abandonaron el estudio.
Resultaron 82 ojos, de 82 pacientes.
Variables
Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo y color de la piel.
Mejor agudeza visual corregida (MAVC); mejor agudeza visual corregida posoperatoria
(MAVCp); queratometria; astigmatismo vectorial; astigmatismo inducido por cirugia (SIA); y
astigmatismo refractivo. Se midieron en el preoperatorio, y en el posoperatorio, al mes, 6 y 12
meses.
Procedimientos
Las cirugias y evaluaciones clinicas se realizaron por un mismo cirujano, con méas de 10 afios de
experiencia. Se considero el ojo afectado con criterio quirargico como unidad de analisis.
A todos los pacientes se les realizé interrogatorio y examen oftalmoldgico completo. Para
determinar la normalidad del segmento anterior se utilizd la biomicroscopia con lampara de
hendidura; para definir la profundidad del angulo de la cAmara anterior, la gonioscopia con lente
de Goldmann; la biomicroscopia de polo posterior en lampara de hendidura con lente de 90 D, para
evaluar el disco Optico y la capa de fibras nerviosa de la retina. Se utilizé el tondmetro de aplanacién

de Goldmann para obtener los valores de PIO y unidad de refraccion NIDEK con optotipos de
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Snellen para determinar la AV. El campo visual se obtuvo mediante un equipo Octopus 101 (Haag-
Streit).

Las cirugias se realizaron de forma ambulatoria, de la siguiente manera: se comenzo la TBT con la

diseccion del colgajo conjuntival de base férnix con las tijeras (Westcott) desde las 11 a las 13 h,
cauterizarizacion de los vasos sangrantes y delimitacion del colgajo escleral superficial base -
limbo de 4 x 4 mm y 2/3 de grosor. Se colocé esponja de MMC 0,1 % (3 min) se realiz6 lavado
profuso de la zona y se colocan suturas previas con dos puntos de seda absorbible 8 - 0.
Seguidamente se procedio a realizar la cirugia de catarata, mediante facoemulsificacion por técnica
de facochop (con equipo NIDEK 7000). Se empled 15 % de energia ultrasonica, 350 mmHg de
vacio y 28 cm 3 min de flujo, mediante una incisién corneal principal de 2,2 mm de ancho en
posicion temporal (9-10 h); se aspiraron los restos corticales con técnica bimanual por las
paracentesis auxiliares (2 y 9 h). Se inyect6 material viscoelastico y se implant6 el lente intraocular
(Ocuflex; Care Group Sight solution LLP, India). A continuacién, se coloc6é pilocarpina
intracameral, se demarco y resecé el blogue escleral profundo, que incluye la porciéon cdrneo-
trabéculo- escleral (3 x 2 mm). Se realizo la iridectomia periférica con tijera de Vannas, se cerro el
colgajo escleral superficial y el conjuntival, y luego se aspird el material viscoelastico; se reformd
la cdmara anterior con solucion salina balanceada y aire, se hidrataron las paracentesis corneales.
Procesamiento
Los datos se recopilaron en una planilla disefiada para la investigacion y se procesaron con IBM-
SPSS Statistics version 25.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas,
y medias con desviacion estandar para las cuantitativas. La asociacion entre variables se evaluo
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson cuando fueron continuas y cumplieron el
supuesto de normalidad. Se utilizd la correlacion de Spearman para las variables ordinales o
ausencia de normalidad. Se consider6 un nivel de significacion de o= 0,05.
Aspectos bioéticos

La investigacion se realizd segln los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.!? Se
aprobé por el Departamento de Glaucoma, el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico del

Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer".
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RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la muestra sobresalieron los pacientes entre 70-79
afios de edad con 43 (52,4 %); promedio de 72,4 + 5,6 afios, minimo de 62 y maximo de 82 afios.
La distribucion por sexos mostréd mayoria del femenino con el 52,4 % (n= 43) y respecto al color
de la piel, predominaron los no blancos con 43 (52,4 %).

A partir del mes de operados, existié mejoria significativa de la MAVC, que aumentd con respecto
al preoperatorio (0,6 + 0,3 D) y se mantuvo estable durante todos los momentos evaluados con

medianas de 1,0+ 0,3 D, 1,0£0,2D, 1,0+ 0,2Dy 1,0£0,2 D al mes; 6 y 12 meses (tabla 1).

Tabla 1 - Valores de agudeza visual mejor corregida en los diferentes momentos evaluados

Frecuencia
Variable Momentos evaluados
82 ojos

Mediana + RI 0,60 £0,3
Preoperatorio

Min, max 0,05; 1,0

Mediana + RI 0,9+0,3
1 mes

Min, max 0,1; 1,0

MAVC

Mediana + RI 0,9+0,2
6 meses

Min, max 0,1; 1,0

Mediana + RI 1,0+0,2
12 meses

Min, max 0,1; 1,0

MAVC: mejor agudeza visual corregida.

El astigmatismo vectorial preoperatorio que predominé fue contra la regla con 54 (65,9 %) y en el
posoperatorio, con la regla, en 69 (84,1 %), resultados significativos desde el punto de vista

estadistico (tabla 2).
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Tabla 2 - Comparacion entre el tipo de astigmatismo vectorial preoperatorio y posoperatorio

Preoperatorio | Postoperatorio
Tipo astigmatismo vectorial P
n % n %
Contra la regla 54 65,9 10 12,2
Con la regla 22 26,8 69 84,1 0,000
Oblicuo 6 7,3 3 3,7
Total 82 100 82 100 -

Los valores promedios de astigmatismo corneal inducido fueron por debajo de una dioptria, con
significacion estadistica al mes y los 6 meses y estables durante los diferentes momentos evaluados

con promedios de 0,93 £ 0,79 D, 0,88 + 0,61 D, 0,77 £ 0,50 D al 1; 6 y 12 meses con tendencia a

la disminucién (tabla 3).

Tabla 3 - Valores de astigmatismo corneal inducido posoperatorio en los diferentes momentos evaluados

Queratometria Queratometria Astigmatismo
Momentos preoperatorio posoperatorio corneal inducido
Y
evaluados Media + DE Media = DE Media = DE
(Min; max) (Min; max) (Min; max)
0,85 +0,70 0,93 +0,79 (0,13;
1 mes 0,652
(0,10; 4,27 5,98)
1,78 £1,00 0,90 +0,77 0,88 0,61 (0,10;
6 meses 0,961
(0,40; 5,03) (0,15; 4,59) 4,25)
0,01 £0,93 0,77 +0,50
12 meses 0,002
(0,23; 5,49) (0,005 3,08)

La MAVCp en relacion con el astigmatismo refractivo, mostrd que el 65,9 % de los ojos tuvo buena
AV (0,6-1,0 D) y de ellos el 54,9 % un bajo astigmatismo refractivo (1,25 D). E1 81,7 % de los ojos

tuvo astigmatismo bajo. No se observo relacion de significativa entre los valores de MAVCp y el

astigmatismo refractivo (tabla 4).
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Tabla 4 — Asociacion entre la mejor agudeza visual corregida posoperatoria con el astigmatismo refractivo

Astigmatismo refractivo
Total
MAVCp Bajo Medio Alto

n (%) n (%) n (%) n (%)
Buena 47 (54,9) 6(7,3) 1(L,2) 54 (65,9)
Regular 16 (20,7) 2(2,4) 2(2,4) 20 (24,4)

Mala 4(7,3) 2(2,2) 2(2,4) 89,7
Total 67 (81,7) 10 (12,2) 5(6,1) 100 (100)

X%=9,169. p= 0,057. MAVCp - Buena:0,6-1,0; Regular: 0,3-0,5; Mala: inferior a 0,3
Astigmatismo refractivo dioptrias bajo: < a 1,25 D, Medio:1,50-2,75 D,>a 3 D.

DISCUSION

La coexistencia de catarata y glaucoma a partir del envejecimiento poblacional, ha puesto las
opciones de cirugias combinadas como alternativas a la soluciéon de ambas enfermedades. Estas
alternativas de tratamiento, en Cuba adquieren una mirada intencional, a partir de que, en la ultima
década el acceso a los colirios hipotensores oculares se ha visto significativamente afectado debido
al bloqueo econdmico, comercial y financiero. Esta situaciéon ha hecho dificil mantener Ila
continuidad del tratamiento farmacoldgico a lo largo del tiempo necesario, para evitar la progresion
del glaucoma. La FACO-TBT se presenta como una alternativa viable, que podria ser utilizada con
mayor frecuencia. Se hace necesario hacerla de forma precisa, para evitar complicaciones, como
el astigmatismo, que puede influir de manera negativa en la calidad visual. Esta técnica, referencia
entre las que utilizan este abordaje, puede ser realizada por una via (se utiliza la misma entrada a
la camara anterior por debajo del tapete escleral externo), y en 2 vias (la TBT se realiza en hora 12
y la facoemulsificacion por cornea clara en sector temporal).(®!1?)

Ante la necesidad de combinar ambas técnicas, seria recomendable realizar incisiones
independientes, posicionando la de la facoemulsificaciéon en el meridiano ortogonal al de la
localizacién de la trabeculectomia, con el objetivo de neutralizar o minimizar el cambio

astigmatico.
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En la serie estudiada predomind el grupo etario entre 70 y 79 afios, con un discreto predominio del
sexo femenino y pacientes no blancos. Estos resultados guardan similitud con estudios
internacionales, como el metaanélisis de Kaliardas A y otros,'*) que muestra un incremento lineal
de la enfermedad con la edad y predominio femenino. De igual manera, el presente estudio coincide
con los hallazgos de Hamid Sy otros'> quienes analizaron la efectividad del cribado de glaucoma
en diferentes poblaciones del Reino Unido, en cuanto a edad, sexo y color de piel. También
presentan caracteristicas demograficas semejantes los resultados reportados por Stein JD y otros.!®)
En Cuba, estudios recientes, como los de Gonzdlez FYF y otros,'” Sinchez L y otros® ofrecen
resultados comparables a los obtenidos en esta investigacion.

La AV es un factor trascendente para el individuo en el desarrollo del trabajo, las actividades de la
vida cotidiana e incluso las relaciones sociales; una pérdida sustancial de la AV se traduce en
deterioro marcado de la funcionalidad. Los resultados de esta serie mostraron una importante
recuperacion de la agudeza visual tras la FACO-TBT en los diferentes momentos evaluados, similar
a estudios nacionales publicados por Cdrdenas D'y otros, !*) que informan mejoria de la AVMC
preoperatoria de 0,58 a posoperatoria de 0,73; también similar con el de Sdnchez L y otros ©® en el
cual la mediana de la AVMC, pasa de 0,30 preoperatoria a 0,80 posoperatoria.

Resultados internacionales reportan mejoria de la AV pos FACO-TBT mucho mas relacionada con
la sustitucion del cristalino, que con la cirugia para el glaucoma: Andini EA y otros '® y Arimura
Sy otros 19 reportan resultados similares a la presente investigacion. Este resultado muestra la
capacidad y efectividad de la cirugia combinada, para devolver la funcionalidad visual en pacientes
seleccionados de forma adecuada.

Segun el grado y tipo de astigmatismo, cuando no se corrige, puede provocar fatiga visual, cefaleas,
mala vision nocturna y dificultad para enfocar, cuando se mira a un punto fijo o se esta expuesto a
pantallas.”®¥ Cuando la medida es de 1,5 D o0 mas se necesita correccion para tener una vision clara,
ya que la curvatura irregular provoca que el ojo sea incapaz de obtener imagenes enfocadas
mediante la acomodacion, ni variando la distancia a los objetos.(”’ El astigmatismo inducido en la

presente investigacion se encontrd por debajo de 1,5 D.
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Maheshwari D'y otros,?® Chan HHL y otros®V confirman que la FACO-TBT, produce cambios en

la curvatura corneal que alteran la AV en las primeras semanas posperatorias, debido a que provoca
un aumento de la curvatura del radio corneal a lo largo del meridiano vertical, lo que induce
astigmatismo con la regla o reduce cualquier astigmatismo preoperatorio contra la regla,
comportamiento similar a los resultados de esta investigacion. Senthil Sy otros,*? en su estudio
evaluaron el astigmatismo inducido después de la FACO-TBT y describen que el astigmatismo
contra la regla se incrementa, pero se estabiliza a los tres meses, sin afectar de manera importante
la vision del paciente, resultados con los que concuerda el presente estudio.

Por su parte Chan HHL y otros®" determinaron que el astigmatismo inducido al realizar solo la
trabeculectomia, disminuia la AV en el posoperatorio inmediato. Por lo tanto, aconsejan prescribir
correccion definitiva a los 3 meses posquirdrgicos, resultado con el que se coincide a partir de la
estabilidad de la AV en esta investigacion, en igual periodo que el referido por el autor.

Las causas especificas del astigmatismo que se induce con la FACO- TBT, no se ha esclarecido. Se
proponen hipotesis sobre el efecto de las suturas, la cauterizacion, los masajes a la ampolla de
filtracion en el posoperatorio, entre otras.® Al realizar dos técnicas diferentes de forma simultanea,
se puede inferir que el proceso de recuperacion refractiva puede ser mas lento, lo que explicaria
que, en diferentes momentos evaluados, se observan modificaciones en cuanto al astigmatismo
inducido. Algunos estudios plantean un aumento del astigmatismo a favor de la regla, de hasta 2,5
dioptrias reversibles, aunque pueden prolongarse con el uso de antimetabolitos.®**Y De igual
manera se comportaron los resultados en este estudio.

Al comparar los resultados de la presente investigacion con otros estudios!®2%2? se coincide en
que, al ser menos de 1,50 D el astigmatismo que se induce, los resultados en cuanto a la AV no
guardan relacion con este. Es importante sefialar que, en los pacientes con glaucoma, la agudeza
visual puede estar influenciada por la gravedad del dafio glaucomatoso, que puede ser un sesgo
para los resultados, que no se tuvo en cuenta en los pacientes intervenidos.?>

La facotrabeculectomia por dos vias permite la recuperacion de la agudeza visual mejor corregida,
con estabilidad refractiva, al inducir astigmatismo menor de una dioptria, con predominio vectorial

a favor de la regla.
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