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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma congénito primario de angulo abierto, es una enfermedad rara que
aparece clinicamente aislada; es de tratamiento complejo y prondéstico visual reservado.

Objetivo: Detallar el tratamiento quirargico en un lactante de 3 meses de un glaucoma congeénito
primario de &ngulo abierto.

Caso Clinico: Lactante masculino de 3 meses que es traido porque la madre nota que hace
alrededor de un mes el nifio tiene los ojos azules y se encuentra muy lloroso. Al examen fisico se
detecta blefaroespasmo, lagrimeo y edema corneal que no permite ver las estructuras intraoculares.
Se le diagnostica un glaucoma congénito y se le indica Cosopt, pero la madre refiere que se pone
peor con este tratamiento por lo que se decide su cirugia combinada de trabeculotomia y

trabeculectomia, con evolucion satisfactoria.
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Conclusiones: El tratamiento quirdrgico es una alternativa en lactantes con glaucoma congénito
primario de angulo abierto que no responden al tratamiento médico inicial.

Palabras clave: cirugia filtrante; glaucoma de angulo abierto; lactantes.

ABSTRACT

Introduction: Primary congenital open-angle glaucoma is a rare disease that appears clinically
isolated, with complex treatment and a reserved visual prognosis.

Objective: To detail the surgical treatment of a 3-month-old infant with primary congenital open-
angle glaucoma.

Clinical Case: A 3-month-old male infant was brought to the hospital because his mother noticed
that the child had blue eyes and was very tearful for about a month. Physical examination revealed
blepharospasm, tearing, and corneal edema that obscured the intraocular structures. The child was
diagnosed with congenital glaucoma and prescribed Cosopt. However, the mother reported that her
condition worsened with this treatment, so combined trabeculotomy and trabeculectomy were
performed, with satisfactory outcome.

Conclusions: Surgical treatment is an alternative for infants with primary congenital open-angle
glaucoma who do not respond to initial medical treatment.

Keywords: filtering surgery; infants; open-angle glaucoma.
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INTRODUCCION

El glaucoma congénito primario de angulo abierto (GCP), es la forma mas comun de glaucoma del

desarrollo y ocurre en aproximadamente 1 en 10 000 nacidos vivos.?
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Si no se realiza un tratamiento oportuno y adecuado lleva a un deterioro grave de todo el globo

ocular, lo que provoca marcada pérdida de vision. Mas del 75 % de los 0jos con esta afeccion tienen
control de la presion intraocular con cirugias de angulo y el 60 % logra una agudeza visual superior
a 20/60.%) Es bilateral en aproximadamente 2 de cada 3 casos y predomina en varones. Se
denomina congénito siempre que el diagnostico se realize dentro de los 3 primeros meses de vida.®
Es un cuadro caracterizado por la elevacion de la presion intraocular y existencia de anomalias en
el desarrollo embrionario de las estructuras del angulo iridocorneal, no asociado a otras anomalias
oculares o sistémicas.”” Esta elevacion de la presion intraocular en los primeros meses o afios de
vida produce una distension de la esclera que es menos rigida a esa edad y se traduce en cambios
graves e irreversibles en las estructuras oculares, como el nervio éptico y el globo ocular.®

La etiologia del GCP es desconocida. Inicialmente Barkan propuso la presencia de una fina
membrana imperforada que cubre el &ngulo camerular y bloguea el flujo de salida. Se proponen
multiples teorias al respecto, pero una de las mas destacadas es la presencia de una anomalia en el
desarrollo de los tejidos del angulo de la camara anterior, derivados de las células de la cresta
neural, lo que conduce a la obstruccion del flujo de salida del humor acuoso por uno o0 mas
mecanismos.®

Los casos de glaucoma congénito primario son esporadicos hasta en un 90 %; cerca del 10 %
restante, tiene una herencia autosémica recesiva con penetrancia incompleta, lo que precisa la
presencia del gen en ambos progenitores (portadores) para que se exprese la enfermedad y, aun asi,
el grado de expresion puede ser variable.®

El glaucoma congénito primario se presenta tipicamente en el periodo neonatal o infantil con la
triada clasica de buftalmo, fotofobia, blefarospasmo, a lo que se puede asociar megalocornea, con
diametro superior a 12 mm, epifora, edema corneal, miopia, astigmatismo irregular, estrabismo, y
ambliopia.*>®

Se confirma mediante una serie de pruebas que precisan de sedacidn bajo anestesia: medida de los
didmetros corneales, determinacion de la presion intraocular (P10) > 21 mmHg, exploracion del

segmento anterior y gonioscopial” mediante lentes especificas de Goldman, Koeppe, Ritch y la de
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Worst, que es la méds empleada, ya que da una visualizacion del angulo, igual a como seré
observado al momento de la cirugia.®
El objetivo del presente trabajo es detallar el tratamiento quirdrgico en un lactante de 3 meses de

un glaucoma congénito primario de angulo abierto.

CASO CLINICO

Lactante masculino, de tez negra y 3 meses de edad, con antecedentes personales de parto eutdcico,
a término, con buen peso; sin uso de medicamentos por parte de la madre durante la gestacion.
Acudio a la consulta del Centro Oftalmoldgico de Luanda IONA en Angola, porque la madre,

alrededor de 1 mes antes, notd que el nifio tiene los ojos azules y se encuentra muy lloroso (Fig. 1).

Fig. 1 — Lactante de 3 meses con color azul de los ojos, que aparecio 1 mes antes la consulta.

Al examen fisico se constatd blefaroespasmo, lagrimeo, edema corneal que no permite ver las
estructuras intraoculares. Con la biomicroscopia se aprecié aumento del diametro corneal y del
limbo corneoescleral. No se pudo realizar tonometria y gonioscopia, por el edema corneal.

Se diagnosticé presuntivamente un glaucoma congénito y se le indicé Cosopt colirio, una gota cada
12 horas. Se le indic6 ultrasonografia, que informo no presentar alteracion del vitreo ni la retina.
A pesar de esta conducta la madre acudié nuevamente, porque el nifio se encontraba irritable y lo
notaba peor, por lo que se decidi6 coordinar para tratamiento quirdrgico.

Se ingresd y previo a la cirugia se tratd con manitol i.v. cada 4 horas; luego de 24 horas con medidas
antiedema se realizo la operacion, con una técnica quirargica combinada de trabeculotomia y
trabeculectomia, lo que posibilité que se rompieran las sinequias del angulo. Todo el proceder se
abord6 con anestesia general.
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Se evalud a las 24 horas (mejoro el edema corneal); a los 4 dias (Fig. 2) y a los 15 dias (Fig. 3), y

la evolucién fue satisfactoria.

Fig. 2 - Evolucion 4 dias después de realizada la operacion.

Fig. 2 - Evolucién 15 dias después de realizada la operacion.

Consideraciones éticas
Los familiares del paciente firmaron el consentimiento informado, que autoriza a publicar el caso,

sin incluir elementos de identidad personal.

COMENTARIOS

El glaucoma en la edad pediatrica es una enfermedad ocular, de etiologia multifactorial y naturaleza
compleja, que se caracteriza por el aumento de la PIO y dafio progresivo de diferentes estructuras
oculares, entre ellas el nervio optico. Es considerado como una de las principales causas de ceguera
en los nifios, solo superada por la retinopatia del prematuro.®*)

Su prevalencia es baja, en comparacion con otros tipos de glaucoma, pero su impacto sobre la
calidad de vida y el desarrollo visual es devastador, al causar entre el 4 y el 18 % de ceguera infantil,
especialmente si no se realiza su diagndstico y manejo precoz.®

En los glaucomas pediatricos, el tratamiento médico en general, se implementa para reducir
temporalmente la presién ocular, hasta que llegue el momento de la cirugia. Pero en algunas
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oportunidades puede ser utilizado como terapia a largo plazo, como ocurre en algunos casos de

glaucoma secundario y en pacientes operados, que no controlan la P10 luego de la cirugia.® Entre
las drogas utilizadas en el glaucoma infantil, inicialmente se menciona a los inhibidores de la
anhidrasa carbénica de uso topico, como la dorzolamida al 2 % y la brinzolamida al 1 %.**?
Excepcionalmente se pueden utilizar inhibidores de la anhidrasa carbonica v.0. como la
acetazolamida, 10-20 mg/kg/dia, dividido en 3 0 4 dosis y methazolamida, 5-10 mg/kg/dia. Los
betabloqueantes (timolol o equivalentes) pueden ser utilizados topicamente, usualmente aplicado
en bajas concentraciones (0,25 %) para comenzar. Los analogos de las prostaglandinas, como el
latanoprost al 0,005 %, travoprost al 0,004 % y el bimatoprost al 0,03 %, también demuestran ser
eficaces en la reduccion de la P10, aunque no se recomiendan cuando existe inflamacion ocular.®?)
El tratamiento para el glaucoma primario en la infancia suele ser dificil y es principalmente
quirdrgico, incluso en ocasiones requiere varias intervenciones antes de lograr el control de la
P10.® Aunque los medicamentos también juegan un papel importante para los pacientes, antes y
después de la cirugia. Giiémez-Graniel MF y otros® en su serie plantean que 4/5 partes de los
pacientes con glaucoma requirieron de tratamiento quirurgico y la principal intervencion realizada
es la trabeculotomia y la trabeculectomia, lo que coincide con la técnica combinada que se aplicd
en este paciente. Estos procedimientos se describen como las alternativas mas Utiles para el
tratamiento inicial en el glaucoma congénito no complicado. Otra conducta que se puede realizar
es el implante de valvula de Ahmed.®

En las Gltimas décadas han surgido alternativas, que modifican a las técnicas ya existentes, como
la combinacion de trabeculotomia con trabeculectomia, la trabeculotomia 360°, el uso de la clasica
trabeculectomia con modificaciones para promover una mejor evolucion, tales como el uso de
antimetabolitos, o el cambio al realizar la apertura conjuntivo-capsular, con base de fondo de saco
conjuntival, para fomentar una apertura mas difusa y posterior. Los implantes valvulados surgieron
como una alternativa en el manejo de casos dificiles o refractarios.*?

El tratamiento quirdrgico es una alternativa en lactantes con glaucoma congénito primario de

angulo abierto que no responden al tratamiento médico inicial.
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