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RESUMEN
El propósito de este trabajo es dar a conocer la historia de la cirugía del glaucoma, repa-
sando cada una de las principales técnicas quirúrgicas utilizadas.
En el siglo XIX, a partir de la primera técnica quirúrgica propuesta por Von Graefe, la 
paracentesis, comienza el desarrollo de múltiples propuestas que incluyen la iridecto-
mia, la esclerectomía anterior y técnicas que aumentaban la filtración del humor acuoso, 
como la iridencleisis, la ciclodiálisis o la trepanación escleral. Dado que todas ellas 
presentaban notables complicaciones, el desarrollo continuó hasta 1961, cuando surge 
una de las cirugías vigentes en la actualidad: la trabeculectomía. Veinte años después, 
Zimmermann propone la esclerectomía profunda no perforante. A partir de ahí, se han 
desarrollado múltiples implantes y dispositivos de drenaje, convirtiendo la cirugía del 
glaucoma en un procedimiento de mayor éxito.
Palabras clave: Glaucoma, Presión intraocular, Cirugía, Esclerectomía, Goniotomía, 
Dispositivos de drenaje.

ABSTRACT
The main goal of this article is to acknowledge the history of glaucoma surgery going 
through its most popular techniques.
The first technique created by Von Graefe in the XIX century, the paracentesis, marks the 
begining of the development of many different surgical techniques such as iridectomy, 
anterior sclerectomy and other ones which try to improve the aqueous humor filtration 
such as iridencleisis, ciclodialysis or scleral trepanation. Since all of them caused some 
medical complications, the glaucoma surgical technique kept evolving until 1961, when 
trabeculectomy was born and stablished as one of the main techniques currently used. 
Twenty years later, in 1981, Zimmermann developed the non-penetrating deep sclerec-
tomy. From that day on, several implants and drainage devices have been designed be-
coming glaucoma surgery a major success procedure nowadays.
Keywords: Glaucoma, intraocular pressure, surgery, sclerectomy, goniotomy, drainage 
devices.
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INTRODUCCIÓN

El glaucoma es la segunda causa de ceguera a nivel mundial y una de las causas más 
frecuentes de baja visión (1).

Característicamente, está enfermedad siempre ha estado rodeada de misterio y grandes 
dificultades para su comprensión, convirtiéndose durante siglos en un enigma (2).

Algunos autores consideran que los avances históricos del glaucoma y sus posibilida-
des terapéuticas pueden dividirse en 3 períodos históricos (3):

1.  La primera etapa corresponde a La Antigüedad (400 a.C.-1600 d.C.), donde el tér-
mino glaucoma era desconocido, confundiéndose de forma continua con las cata-
ratas. La primera vez que se habla del término glaukosis se remonta a la escuela 
hipocrática en un texto del Corpus hipocraticum, definiéndolo como un cambio de 
coloración en la pupila. Más tarde (siglo XX) se comprobaría que esta definición 
corresponde a la catarata y no al glaucoma.

    Celsio y Galeno (siglos I-II) son los primeros en diferenciar los dos términos, consi-
derando la catarata tratable y el glaucoma no. Maimónides (siglo XII) es el primero 
en afirmar que en ocasiones existe un exceso de líquido en el ojo y propone la pa-
racentesis como tratamiento (3).

2.  Ya en el siglo XIII Sams-ad-Din describe por primera vez los síntomas del glauco-
ma agudo: dolor hemicraneal, postración y vómitos (2,3).

    El segundo período sería la era premoderna (1600-1850), donde se va definiendo 
la enfermedad. Hasta este momento, el pensamiento médico generalizado está cen-
trado en el cristalino como lugar donde se forman las imágenes del ojo y epicentro 
de la visión, y en la teoría de los humores como causantes de cualquier enferme-
dad. El astrónomo Johannes Kepler (siglos XVI-XVIII) es el primero que habla 
de la refracción y afirma que las imágenes se forman en la retina, posicionando al 
cristalino como una simple parte del complejo proceso de la visión (4). También 
Fortunatus Plemp (siglo XVII) relaciona el glaucoma con una transformación del 
humor de todo el ojo (y no sólo del cristalino) en color azul (2,3). Será Richard Ba-
nister, oculista itinerante, en 1622 el primero que afirme que el glaucoma no tiene 
que ver con el color de la pupila, si 
no con la induración y el aumento 
de presión del globo ocular (3); así 
diferencia catarata curable («gut-
ta obscura») de catarata incurable 
(«gutta serena») (fig. 1). En esta úl-
tima describe la existencia de un ojo 
más sólido y duro, con ausencia de 
percepción de luz y pupila inmóvil, 
aunque su obra no tendrá ninguna 
relevancia social (5).

    Poco a poco se van descubriendo 
algunos signos que ayudan a dife-
renciar las dos patologías y ya en 
1796 el médico de La Corona, Juan 
Naval, define el glaucoma como en-

Figura 1: Tratado de enfermedades de los ojos y 
los párpados, escrito por Richard Banister, donde 
habla por primera vez del aumento de presión del 
globo ocular.
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fermedad del ojo que, sin daño manifiesto, priva al ojo de la vista, y lo denomina 
«gota serena», un nombre que hace referencia a la claridad del ojo, diferenciándolo 
así de la turbidez característica de la catarata (5).

3.  La tercera etapa corresponde a la era moderna (a partir de 1850). Se caracteriza por 
la invención del oftalmoscopio por Von Helmholtz (que permite describir el aspecto 
de la papila glaucomatosa) (fig. 2) y del gonioscopio por Salzmann. William Mac-
kenzie (1791-1868) y Frans Cornelis Donders (1818-1889) definen por primera vez 
el término «glaucoma simple» como un aumento de la presión intraocular y ausencia 
de síntomas inflamatorios y proponen la punción del vítreo como tratamiento (1,3).

Una vez definidos algunos de los aspectos básicos del glaucoma, poco a poco co-
mienzan a aparecer los primeros abordajes terapéuticos, convirtiendo el glaucoma en una 
enfermedad tratable por primera vez.

CIRUGÍA FILTRANTE

Albrecht von Graefe (1828-1870), uno de los oftalmólogos más prestigiosos de 
Europa en el siglo XIX, describe la paracentesis como primer tratamiento para dismi-
nuir la presión del ojo, aunque pronto se daría cuenta de que el efecto era transitorio 
y se producían recidivas en todos los casos (1). En 1852 Graefe tiene que tratar a un 
paciente que padece iritis crónica bilateral; uno de los ojos se encuentra en ptisis y el 
otro ojo presenta sinequias posteriores en toda 
su circunferencia. Decide entonces intervenir el 
iris con el objetivo de crear una nueva pupila 
artificial, y al hacerlo, descubre un aumento de 
la cámara anterior y un descenso de la presión 
intraocular. Realizó varios estudios en animales 
sanos observando que aquellos con iridectomía 
presentaban siempre menor presión intraocular 
(mediante tonometría digital) que aquellos sin 
iridectomía, y apareció así, en 1857, el primer 
tratamiento revolucionario del glaucoma: la iri-
dectomía (1,2) (fig. 3).

Figura 2: Oftalmoscopio inventado por el 
médico y fisiólogo alemán Hermann Von 
Helmholtz en 1851, basado en el uso de es-
pejos y una lente condensador.

Figura 3: Técnica de iridectomía pro-
puesta por Albrecht Von Graefe.
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Graefe perfecciona la técnica y la describe en profundidad: la realización de una inci-
sión escleral y otra limbo-corneal, la extensión que debía tener la iridectomía y la forma 
correcta de drenar el humor acuoso para no provocar un hemovítreo (4); sin embrago, 
se declara incapaz de explicar por qué está técnica es recomendable en el glaucoma in-
flamatorio pero no tiene tan buenos resultados en el glaucoma crónico (6,7). Habrá que 
esperar hasta la aparición del gonioscopio de la mano de Salzsmann (1862-1954) para 
poder estudiar el ángulo y llegar a la conclusión de que la iridectomía sólo mejorará los 
glaucomas de ángulo cerrado (3).

La tonometría digital fue el método utilizado para medir la presión intraocular hasta el 
siglo XIX, cuando Weber (1867) y Maklakoff (1885) revelan la tonometría por aplana-
ción, aunque el diseño definitivo del tonómetro de aplanación no llegaría hasta 1954 de 
la mano de Goldmann (1,8).

Posteriormente, ya avanzado el siglo XIX, empiezan a proponerse nuevas técnicas 
quirúrgicas para tratar el glaucoma crónico.

Louis de Wecker (1832-1906) es considerado el pa-
dre de la cirugía filtrante al definir la esclerotomía an-
terior con cicatriz filtrante. Este autor defiende que es 
la incisión en la esclerótica lo que disminuye la presión 
intraocular, y comprueba que aquellos pacientes en los 
que la cicatrización de la cirugía era incompleta tenían 
cifras más bajas de presión intraocular (9). Lagrange 
en 1906 también describe la esclerectomía asociada 
siempre a iridectomía (10).

Bajo esta influencia, H. Herbert en 1903 diseñó 
una técnica basada en la creación de una «trampilla» 
esclerocorneal subconjuntival, aunque sin mucho 
éxito (1).

Holth propuso, en 1906, la iridencleisis 
(fig. 4): una sección del iris por la mitad y 
un atrapamiento del mismo entre la escle-
ra y la conjuntiva, que presentó frecuentes 
complicaciones infecciosas y abundantes 
casos de oftalmía simpática (11).

En 1909, en la misma línea, Borthen 
describe la iridotasis, en la cual se extraía 
el borde pupilar a través de una incisión es-
cleral y se anclaba a esclera, cubierto por 
conjuntiva (12).

La técnica filtrante que se hizo más 
popular fue ideada por Elliot en 1909 
y consistía en realizar una trepanación 
esclerocorneal creando así una fístula 
subconjuntival hacia la circulación sisté-
mica (fig. 5). Esta cirugía fue aceptada 
durante años por sus resultados relativa-
mente buenos (13).

Figura 4: Iridencleisis propuesta por 
Soren Holth en 1921.

Figura 5: Técnica de trepanación esclerocor-
neal propuesta por el oftalmólogo británico Ro-
bert Henry Elliot en 1909.
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En 1958, H. G. Scheie propone la trepanación escleral térmica, una innovación res-
pecto a la técnica anterior que consistía en crear una incisión limbar y cauterizar el labio 
posterior de la misma para crear así una fístula, pero la desprotección de la herida produjo 
complicaciones que obligaron a buscar técnicas basadas en la formación de fístulas pro-
tegidas (14).

Así llegamos a 1968, cuando John E. Cairns habla de la trabeculectomía, una técnica 
ya descrita previamente en 1939 por Sugar, que consistía en el tallado de un flap escle-
rocorneal y la excisión de un fragmento del canal del Schlemm, acompañado o no de iri-
dectomía (1). Aunque se han añadido algunas innovaciones, la trabeculectomía continúa 
siendo a día de hoy el gold standard de la cirugía filtrante del glaucoma.

También merece mención especial Krasnov, el cual propone en 1960 una nueva téc-
nica, la Sinusotomía (fig. 6), que consiste en la extirpación de un fragmento de esclera 
superior y recubrimiento posterior del canal de Schlemm con conjuntiva (15). Más tarde 
este procedimiento sería mejorado por Zimmermman en 1984, añadiendo la eliminación 
de la pared interna del canal de Schlemm. Aunque esta técnica no consiguió gran popu-
laridad en un primer momento por su complejidad y la escasez de medios, alcanzó gran 
difusión a partir de 1990, tras las mejoras propuestas por Fyodorov y Koslov (cobertura 
con lengüeta escleral y pelado de la pared externa del canal de Schlemm), convirtiéndose 
en la técnica precursora de la actual esclerectomía profunda no perforante (1,3).

CIRUGÍA SOBRE EL ÁNGULO

La primera aproximación a la cirugía sobre el ángulo iridocorneal data de 1892, cuan-
do el italiano De Vicentiis propone una incisión sobre el ángulo iridiano con el objetivo de 
abrir el canal de Schlemm, pero la técnica no tuvo éxito debido a las grandes dificultades 
técnicas que entrañaba.

En 1905, Heine propuso la ciclodiálisis, una técnica que buscaba comunicar la cámara 
anterior con el espacio supracoroideo, con el fin de evitar las complicaciones del abordaje 
externo, pero sus resultados eran altamente impredecibles (3) (fig. 7).

Años más tarde, entre 1936 y 1938, el oftalmólogo estadounidense Otto Barkan facili-
ta la realización de procedimientos sobre el ángulo utilizando un abordaje interno a través 
de la cámara anterior, gracias al uso de una lente de contacto corneal, que junto con tran-

Figura 6: Sinusotomía propuesta por el 
ruso M. M. Krasnov en 1960. El número 3 
corresponde al espacio creado tras la extrac-
ción de un fragmento de esclera superior.
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siluminación intensa permitía visualizar 
el ángulo y realizar una goniotomía más 
precisa de 90° a 120° (16).

Con el paso del tiempo se comprobó 
que esta técnica alcanzaba sus mayores 
tasas de éxito en el tratamiento de glau-
comas congénitos.

DISPOSITIVOS DE DRENAJE

En 1906, Roller y Moreau utilizaron 
crin de caballo colocada en una para-
centesis como método de drenaje de un 
hipopion, y posteriormente decidieron 
utilizarlo también en dos pacientes con 
glaucoma para drenar el humor acuoso. 
A partir de ese momento, se han utiliza-
do múltiples sustancias a modo de dis-
positivos de drenaje, como sustancias viscoelásticas, membrana amniótica, parches de 
esclera, seda, catgut, lentes de contacto, oro, platino,… (3).

Ya en el año 1858, George Critchett se plantea la posibilidad de colocar una especie de 
válvula de drenaje en la incisión escleral propuesta por Graefe, con la finalidad de crear 
una fístula que no se cierre y que la salida de humor acuoso se produzca de forma más 
progresiva (2).

Uribe Troncoso (1867-1959) comenzó a colocar placas de manganeso que se exten-
dían desde la herida escleral hasta la cámara anterior pasando por debajo del cuerpo ciliar, 
impidiendo así el cierre de la fístula; sin embargo, el roce continuo con el cuerpo ciliar 

producía importantes inflamaciones que con-
llevaron el abandono de la técnica (3) (fig. 8).

Una vez popularizada la trabeculectomía, 
Kozlov es el primero que se decide a colocar 
un implante de colágeno debajo del tapete es-
cleral con el fin de mejorar el drenaje de humor 
acuoso y la duración de la fístula (3).

Sin embargo, hacia 1960, se observa que al-
gunos fallos de la cirugía de glaucoma se pro-
ducían precisamente por la fibrosis secundaria 
a estos dispositivos. Tras este hallazgo histo-
lógico, Antonio Molteno diseña un dispositivo 
canulado de silicona unido a un plato cóncavo 
de polietileno que se coloca en el espacio sub-
conjuntival, permitiendo así el paso de humor 
acuoso por la luz del tubo, a pesar de la fibro-
sis. Posteriormente, Baerveldt también diseña 
un nuevo sistema de drenaje sin restricción al 

Figura 7: Ciclodiálisis propuesta por el oftalmó-
logo alemán Leopold Heine en 1905. La letra B 
muestra la comunicación de la cámara anterior 
con el espacio supracoroideo.

Figura 8: Colocación de barras de manga-
neso en la fístula por Uribe Troncoso.
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flujo de salida, pero pronto aparecen complicaciones como el difícil control del flujo de 
salida y la hipotonía. Para intentar dar solución a estos inconvenientes, en la década de 
los 90, el doctor Mateen A. Ahmed diseña el primer dispositivo de drenaje valvulado, aún 
utilizado en nuestros días (17).

CONCLUSIÓN

El glaucoma siempre ha sido una entidad rodeada de misterio y desconocimiento, in-
cluso en nuestros días no podemos llegar a explicar con exactitud su fisiopatología. Los 
primeros tratamientos quirúrgicos para esta patología datan de hace relativamente poco 
tiempo, menos de 200 años. A lo largo de este tiempo han ido evolucionando, los resul-
tados de las cirugías son cada vez mejores, y se van diseñando dispositivos de drenaje 
cada vez más sofisticados; sin embargo, los principios de las técnicas quirúrgicas que se 
empleaban en el siglo XIX se mantienen como base de las cirugías de nuestros días.
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