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HISTORIA, 

Lo1 conceptos lnlclales de lo que era. un Glaucom1 

loovaacular (co•o actual•ente se le conoce) fueron con­
fu101, 7a que ~o so.contaba con •'todo• exploratorios - · 
co•o 1 bio•lcro1cop(a, tono•etr(a, gonio1copla 1 etc. y 

por· 010. H .le deno•ln6 de diferente• for•a1. 
,In 1166, 1e efectu6 el pri•er reporte de lo que p~ 

do lloce.r sido un Gl.uco•a Neova~cular de1pué1 de una -­
.Oc lusi•• de Vena Central de 11 Retina (OVCR), Otr11 de! 

• cripcio•e1 fueron re1ll1ad11 por P11en1techer en 1171 y 

Filk en 1196, l 

ruo lflUI en 1921 quien dio 111 b1101 an1t6•lc11 -

para di•1•01tic1rlo. In 1937, Kura rolaclon6 101 hall•! 
101 1o•io1c6pico1 con e1ta entidad. 

I• lo dio diferente no•enclotura dependiendo de -­
cada autor, co•o 1•1 1i1uionte1 1 

Glauco•• Tro•b6tico. 

- Glauco•• Con1e1tivo. 
- Glauco•• lo•orr,aico. 
- Glauco•• dol Diob6tico. 
- Glauco•• lo•orr,alco loovo1culor. 

- Glauco•• lo•olltlco. 1 

I• ltU, llohs lo bouti16 con el no•bro actual doa 
Glauco•• loovoacular. 
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DEFINICION1 

Actual•ente, 1e considera al Glauco•• neova1cular 
co•o au•ento a~entuado de la pre1i6n intraucular p~r la 
pre1encla de va101 de neoformact6n en el 'naulo e1cler! 
cornoal, que junto con el de1arrollo de una •e•brana -­
flbrova1culer, obetruyen el drenaje del hu•or acuo10 -­
por la •alla trabecular. 2 La.noova1cularl1act6n del •n-

"' aulo va precell&da do a launa a lteraci&n en el ••1••Ho -
poltorlor, 

CUADllO CL UU CO, 
La fa1e inicial del Glauco•• Meova1cular, 01t• ••­

da por un auoonto •• lo peroeabilidad de 101 vo101 en -
el oar1•• pupilor, 01to 1olaoonto 01 lletoctallo por ••-­

•io •• la fluoron1&01r~ffa del 111•1nto anterior y •• -
pro•uco ua. acuaulac&6n ••l •e•io de contre1te en 101 -

••••• altera•••• tollavCa a la bloatcro1cop(a no 1er•• -
v&1ibl01 i·o1 vaaoa •• neofórmacl6n ó son ten ••l1•4IH -
quo paaao i•advert&••• 1obro todo en lrl1 •uy pia•••t•-

•••• 
Po1tar&oraonte con le 16apara de hendt•ura 1e po -

•r•n ••centrar poqu1lo1 ovlllo1 de vaao1 o •tlatocl6n -
~~ cap&laro1 en el oaraon pupilar, que pollr'n ob1erv1r­
H coa. aran au••nto para no confunda r 101 con acúau,101 -
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de pl1••nto. Sl el e1tudlo •• reall1a con un lente de -
co•tacto, la pre1l6n que •• ejerce puedo hacer que di1-
•lnuJa la 1an1r• en 101 c1pll1re1 y oo ob1erv1r1e, 

Una vo1 lolclado al proceso de noova1cul1rl11cl6n 
dude al •ar1on pupt lar 2,J 10 ut hndtn 101 v1101 en -­
for•• radiada en la 1uperfict1 del irl1 hacia el 'n1ulo, 
·•uido• variar an t•••fto J 1ro1or, 1er rectos o tortuo -
101 coo 1oa1to•o1l1 cerc1 del collarote, pero con pocas 
•~lo••• •• la porct6n •odia del lrl1 y dirl1tdo1 hacia 
la .. 111 trallocu.lar atrav111ndo el cuerpo ciliar, al -­
_llaaar 1· la •alla uabocular .. blfurcH •• •HtlplH -
.r• ... q•• 10 1na1to••••• con r•••• do otro• c1pll1re1 -
••·-•••lor•icl6•, en •ato •o•••to puedo ••latir •u•onto 
d~.le pre1l•• intraocular, pero al '•1ulo •• eocuo11tra 
alllarto. 11 •••••to da l• pra1t6n lntraocul1r depender' 
•• lo ca•tldad do va101 •• ~l ••1ulo y da 101 cuadr~n -
tea aloctado1, •••• J• ••lite co•pro•llo on la flclll -
dad de ·1all'da del acuOIOo 

. Con al ti•••• 11 do1arr9ll1 une •••llron1 flbrov11-
cular a lo larao d1 101 v1101 de neofor•aci6n rodtele1, 
qui al co•tr11r11_, lleco que 101 v1101 tiren del •n1ulo 
~ 4al 01tro•• lrldl1ao, 11to for•• 1lnequl11 por cierre 
••1ular. lotcl1l•••t• puedan ••latir •l•oqul11 en al1u­
••• P.••toe o cuadronto1 poro al final coal11c1n for•111-
do ••• oll1tr•ccl•• anaular total • 

. ·La. traccl6• do la •••lira•• noova1cular 'roduco ec­

tr•Pa.Í ••••• .. q•• ••••U hacll 11 cu14lranu afectado --­
éti'la••c:'t1davh no h1J e torro u1ular total y H 1oaera-.... . . .. 
ltla •••••• la1 1&•oqula1 aatortoro1 pertf6rtc11 abar -
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can los cuatro cuadrantes. 
En la etapa final las uniones iridocorneale1 tota­

h1 no dejan observar por gonio1coph hs estructura1 ª! 
1ulare1 J e1 patognomónic1 la i•a1en en crem1llera del 
'naulo, la rubeo1h lrtdta re•anente es leve con alguno• 
va101 a1por,dlco1 que van hacia el 'ngulo. Aunado a lo 
anterior hay 1u•anto i•portante de la presión intraocu­
lar qua oca1tona dolor ocul1r inten10, ede•a corneal Y! 
rlabla, dtlatact•• pupilar 1 oc11ional•ente hife•• por 
fr11lltdad capilar. 

11 tla•po de avoluct6n hacia 11 clarra an1ular to­
t1l •• variable, pueden 1er d(a1, •••ana1 o 1101 a ;ar­
ttr del Inicio da la rubae111 iridl1, ta•bt•n e1 po1i -
ble qua ol procaao •• dataaaa en cualquier f11a. In P! 
ciantaa q•• han tenido OVCI •• pre1enta en for•a ••• r1 
pida qua en otro• ca1e1, pero 111 fa1e1 de 11 evoluct•n 
n1turol da l1 enfar•aded 1oa i1ual11. 

Cualquier ceu10 prodi1pon1nt1 de Cl1uco•a leova1~1 
11r no naca1ario•aata llav1 al ojo • un1 n1ova1cul1rl•! 
ci•n del ••1•ento a•terior, por aja•plo, paciente• con 
ratlnopat&a dtab•tlco prollfaratlva na nece1arla•a•t1 -
1la11a a u11 Glauco•• laovaac'ular o en caao de pre11nter 
rullaoell lrldi1° no obllt•torlHHU llaaan· 1 1up11 U­

nela1 da ••t• a11tlded, pu11 •• puede detener al proc110 
en cuelquler 11tad(o 1 por 110 111 dlfar1nt11 11tod&1tt 

c11 da U•U•i••t• puad•• urllr •• for,•1 l•por~••t~~· -



PATOLOGIA, 

Aunque no ee lle&• • une conclusión determinante -
parece ••r que loe eetudio• reali•.•doe en ojo• enucle•­
doa indican que h•J tor•a de deter•inar une diferencia 
entre el Glauco•• Neovescular producido por OVCR 1 1• -
retinopetle diebftica proliferatiwa, le pri•ere da ve,• 

aoa ••• tortuoeo• 1 en1ur1itedo• 1 en la ••aund• h•J Y! 
cuoliaaci6n por 1lic61eno en el epitelio pia•entado -­
••l irla , pero •• •uJ eutil aeta diferenciación. 

·• In toraa a•n•r•l loe veeoa •• encuentran en le au-
. pertich __ enterior del irle, con 11 Ueapo una aHbren• 
fl,ro•aeeular •• •••arrolla • lo ler10 de 1ato1 vaeoa, 
La eontraeeí6n de ••ta aeabrana •• en tora• radiada pr! 
•uciendo una dietorel6n de la pupila ••pujando 11 epit! 
llo pl1aentarlo •obre el borde de la pupila hacia la •• 
cara anteelor del irle (ectropion uv1ae), lata 1ctropion 
uweae •ieapra •• acoapafta de un cierre anaular en el -· 
aiaao aeri•iano. A la vea qua ee produce el cierre an12 
lar~ el lrU H IÍ•puJado -hacia la llnH de lchwalbe ·­
,oc_lu1•••0_ totalHnta el Anaulo por t•Jido tlbro10. 

11 en•otelio corneal pu••• extender•• hacia el An• 
aulo toraand• un~peeudo-Anaulo qua puede contundirno• -
paneaado •• •u• el Anaulo ••t• abierto. 

Cuan•• la• einequi•• eon aur antiaua• ha1 una di••! 
nuc&tn.acentuada de loe veeoe de naotoraaci6n 1. puedan 
••r &nwle&bl•• • le 1onioecopla, eeo taabi•n fUlda con • 
tund&rnoe. 

Claro eata que el eea••nto poeterlor eutrlrA con al 
au•anto de la preei6n intraocular 1 loe c••bio• ine1pee! 
tloee •• l• papila ll•a•r irreaediableaent1 • la atrofie. 

5 



ETIOPATOGENIA, 

La •ayorla de los autores 1,2 concluyen en que •• n!. 

ce1it• un factor intraocular en segmento posterior que -

condicione la aparición de la rubeosis iridis y poate -­

riormente del Glauco•• Meov•scular. 

A continu•ción 1e •encionan y describen 111 causas 

••• l•port•nte1 y frecuente• 1 

l.- letinop•tl• Di•bética. Es la pri•era causa de -

Glauco•• Meov11cul•r. Se pre1enta ••• frecuente•ente en 
pacientes cuya1 edades estAn cercanas a 101 60 1fto1, se 

con1Lder1 la tercera causa de ceguera en E1tado1 Unldo1. 

Sola•ente el S% de 101 paciente• cnn di1bete1 llega a -­

Glauco•• Meov11cul1r, 1in ••bario, to•ando en cuenta la 

cantidad de paciente• dlabético1 a nivel •undi•l ocupa -

el pri•er lu1ar dentro de las cau111 predi1ponente1. 

Ta•bi'n dentro de e•t• entidad hay que hacer •en 
ci6n de que e1 frecuante en la retinopat(a proliferatlva 

(601) y rara en la no proliferativa (17\), 

Paree• 1er que la aparici6n del glauco•a neov11cu -

lar e1t• relacionado con el tie•po de evolucl6n de la -­
dl1bete1, en el grupo de pa~lente1 con lS aloa de pade -

cerla 1e pre1ent1 en un 14. % y •ayore1 de 20 alo1 ha•t• 
un 60t , t:l porcentaje de Glauco•a lleov11cular e.n e1to1 -

paciente• ha au•entado en las ~ltim11 d'cadas por el me­
jor pro~61tlco de vida que tienen esto1-pac!1nte1 en ba­

se • 101 avanc,s •édico1 en el trata•iento de la diabe -
.tea.Z 

De1afortun1da•ente es casi inevitable que 101 pa --
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ciente• diabético• que presentan Glaucoma neovascular en 

un ojo lo preaenten poateriormente en el otro. 

2.- ovca o une ra••· Hay do• tipor. cllnicos : el i,!! 

qu6•lco y el ao laqué•lco. El pri•ero presenta un 60% de 

probebilidad de rubeoat1 iridi1 y po1teriormente Glauco­

•• Meoveacular y el segundo solamente preaenta la alter! 

cl6a •• et·ti. A partir del •o•ento en que aparece la -

rub•••l• iridl• haata la preeentaci6n de un Glauco•• Ne~ 
vaecular bien establecido pueden pa1ar dla1 a me1e1 pero 

lo ••ecfrecuente Is que ocurra dentro de 101 tr11 pri•e­

roa M•••, por lo que •• ha l la•ado "Glauco•• de lo• 

cien ~ ••• ~ •. Sin e•bargo se de1criben caso1 en que se ha 

preeoatado alo1 después de la lesión en la Retina. 

11 i•portante valorar si el paciente no tenla un -­

alaucoma cr6alco de Anaulo abierto, pue1 •• de todo1 co­

••cld• •u• tienen ••• probabilldade1 de ~re1entai una -­
oc lual6• da veaa retlneana por lo que no hay qua de1cui­

dar el ojo contralateral. 

Sl bten la oclu1l6n d• una r••• veao11 •• ••• fre -

cueate ••• la ceatral •• la retina, ion poco• lo• repor­

tad•• •• , ... •• llaya pre1entado aleuco•• neo.va1culu. 

I• ••••ldora a la OVCI 11 1e1unda ceu•• ••• frecuen 
ta do Ola•c .. a leova1cular. 

J.- Je•preadl•lanto de letlna.2 se con1idera 11 ter­

cera s•••• de Glauco•• Neova1cul1r. Se ••nclona que --­
llaata u• 10\ de loa paciente• qúe tienen un DÍ1prendl•le! 

te •• loti•• aatlauo pueden ll•a•r • pre1entarlo, por -
••fuato •u• le frecuancla de pre1enuci6a enaloba 1 to• 
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da1 la1 enttdadea que pueden producir Desprendimiento de 
Retina (DI) y por e10 1u alta incidencia. 

4:- Vitrecto•la. !1 una co•pllcaci6n frecuente la -
aparlctón de Glauco•• Neovaacular después de efectuar -­
vitrecto•la en pacientes diabéticos, principalmente si -
se necesitó extraer el cristalino para poder efectuarla. 
Aunque le• e1tadl1tlce1 no ion •uy preci1a1 •• aenciona 
ua 1 \ de lacldencla de Glauco•• Meov11cul1r sl •• re1 -

''ª' ~ol1eenta vltrecto•l• y 11 ae extrajo el crl1tellno 
ade•h H e len el porcenUJ• (U\), 

~.- Clru1la de C1t1reta. la peclente1 con altera -­
ct6n do retina proextstente prtncipal•ente en retlnopa -
tl1. dtebétlca prollferatlva, el 1lauco•• neovascular --­
puede •••••tarde 12 a IS\ del porcentaje ya eatablecldo, 
t•~ lo••••• iaportante une valoración periódica.do••­
t~• paetoiltH prhcipalaenu 1t .. previa•enta • la ctruala 
JI teaCaa rulleoah htdta. 

•·- Ollatrucct6a da la Arteria Central de la letina. 
(OACI), ll Claucoaa •eovaaculer 11 •enoa frecuente en 

••te arupo de pacle•t••· •e•o• del )~ de 101 ca101 lo 
pre1enta, •• praau•• •ue 11 l••u••l• total de la retina 
•• factor ieportente, por lo •u• no •• forae neova1cula­
rl1aci6n en •ea•ento anterior, ••• adalaate ~• •anclona­
''• 111 teorCaa raapactlva1 11 f1ctor anaiobl••tlc• •u• 

•• llbera •• la r.et lna. 

1 •• lnfor••••••• •u• ocluyan.la arteria cár6tUa.Pu! 
••• ,so•uclr Glauco•• Maova1cular por ia l•••••l• reti• 

••••• •u• •• pra•uca, 1fortu•••••••t• son •uy rar1a ---
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dichas enfe•edades, ya qu·e la totalidad de 101 pacien -
tea que las presentan llegan a padecer uv Glauco111a Neova.!!. 

cu lar. 

1.- Retinoblaato•a,Casi un 60 l de 101 pacientes -­
lleaan a Glauco•• Neova1cular por infiltraci6n del tu•or 
en 101 va101, que lleva a una hipoxia retiaeana y sub1e­

cuente•ent1. a un Glauco•• Neovaecular. 

9.- "alano•• de Corolde1. De un l~ e JO\ de 101 pa­
ctenta ll11an a Glauco•• Neovascular por i1ual11 caract~ 

~l•ttcaa que .en el retlnobla1to••· 

10.- Otras entidad•• que 11 •••clonan co•o predllP! 
nente1 de un Glauco•• Neovascular ion 1 

- fistula carotldea-cavernoaa. 

- Arterttta de célula• 1t1ant••· 

- lnfer••d•d de lal••· 
- lafer••dad de Coat1. 

Plbroplasla retrocrlataltaeana. 
- Penhtencia de vttreo prl•arlo.J·· 
- D111n1raci6n vitreorretineaaa. 

- Glauco•• cr6ntco. 
- Uv1itl1 cr6nlca. 

- lndoftal•itia. 

- Oftal•la ai•p•ttca. 

la 1948, Nichael1on ya hablaba de un factor vaaofot 

•attvo que era producido por la retlaa ' que •Jti•vlllte 
la for•acl6n de nuevos va101. 

. 9 



A•hton en t9S4 •tncionó que la hipoxia retineana -­
era la cau•a principal de la formación de esta substan-­
cia J que al difundir•• haci1 el se¡mento anterior pro­
ducla nuevo1 va•o• en el iri1. 

Aunque e•t• factor an1iobl,1tico ha sido objeto de 
••tudio por parto do •ucho1 lnvo1tl¡adore1 5•6 no ha pod!, 
•o tdoattftcar10, ••croe que 111 pro1t11landina1 (PG),­

pr&actpal•••t• la PG-lt •• capas de producir n1ova1cula­
rlaact6n 1 , ••to 1 nivel experiaental, también •acró(a -
10• activado• pueden producir prolif1r1clón microva1cu -

la~ ·~~ la pro•ucct6a do PG,. •ln ••bar10 1 ha•t• ~l •o••! 
to to•••'• oot6 en 01tudlo. Los que 101tton1n 11ta tao -

rfa ea '•••• •• que experi••ntal••nte di••inuy1 11 n10-
waaculori1acl6n corne1l con el u•o de indo•etacina (inh! 
llt•or •• PG). Ta•lll4n ••nciona11 al1uno1 autoroa que en -
ol crlacall•• 'ª' ala~• factor do inhlbici6n de~ f1ctor 
a111&0,l••tlco ' por ••• al quitarlo au•tnta la pre1enta­
ci6a •• Glauco•• loov••cular on pactt•t•• prodtapueatoa, 
al• 1•b•r10, otro• autor•• ••ncionan que •• por la alt•-

· ractfa de la llarrera natural dtl diafraa•• 1ónula-cri•t! 
Uao. I• la qua 91 colnct••• la ••1orh dt los i11vuti1,t 
••roo .11 que la Hpolla rottnoaao produce el factor an--

1&•1-.a&co •uo H dlfuado bulo ol hu•or acuou lloaaado 

prt .. rá~ato a lo• ••••• del ••raen pupilar a11ta1 quo al 
'ª'"'º·por lo ... la noova1cular1lacifa H pr .. uco prl•! 

,. ·~,··· .... . 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 
Debido al •u•ento de la presi6n intraocular, dolor 

ocular y ede•a de córnea el principal diLgnóatico dife -

reacial e• el glaucoma agudo de bloqueo anaular. Aunque 
la gonioacopla no ••puede realizar en la •ayorta de los 
ca101 por el ed••a de la córnea, 11 ob1arvación de vasos 

da naofor•aci6a en irle' noa da la pauta, claro que la -­
hiatorla cllnica ta•bi6n ea i•portante y por 1upue1to el 

e•a•en del ojo coatralateral para da1c1rtar '•1ulo eatr! 
cho 'o retinopat(a diab6tica. 

la•bi6n otra, entidad que debe descartarse •• cicli­

ti• haterocr6•ica con 1lauco•a1 el ojo no •• encuentra -
bipar6•ico, es un ,ojo "frlo" en co•paraci6n coa el <llau-, 
co•a naova1cular. Se pueden observar fino• vaaoa a nivel 

••1ular paro no tienen la1 caractert1tica1 da 101 vaso• 
del <llauca•• Maovaacular. 

Se dalle hacer dla1a6atlco diferencial ta•bl6n con -
los v•••• illatado1 en caso da un proceso iafla•atorio 
qua no tl•••• la• caractarl1tica1 de 101 de naovaacular! 
laci6n y ljua da11paracan con traU•hnto, ••t hf la•etorlo, 

•11unoa autora1 ••nclona• otro di11n61tlco iiferancial -

t¡ue •• ol do 1lauco•a, por cUulaa fantaHH por el hlf•­

•• que •• puaia, producir •• al Gl~uca•a, neovascular paro 
laa c6lule1 f1at1•••• ••• bien producan un paaudohlpo -­
pi6a de color kaki. 
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ESTUDIOS ESPECIALIZADOS, 

l,- Tono•etrl•. En est•dlos inici•le;, cuando l• f! 

beo•i• iridis no ha lleg•do al ángulo, la presión intr•­

ocul•r puede ser nora•l, a •edida que se presenten l•• -
ainequl•• •n1ulares la presión podrá auaentar dependien­

do de la extensión de la• •l••a• hasta lle1ar a prealo -

n•• de 60 •• de H1 o •'• 1i hay cierre anaular total. 

2.- lio•lcroacop(a. Se busc•rán lo• d•to1 ya ••1cr! 
toa de neov••culariz•ción iridlana, ectropion uveae, •d! 

•a corneal y conae•tión •lata. 

3.- Gonlo1cop(a, !• pará•etro lmport•nte no solo c2 
ao una ayuda en el dla1nó1tlco sino como un factor pro -
n61tico de tratamiento an base a los avances en el uao ~ 

del U•er .. que u ••nclonar' •a• adelante. !• l•peratlv• 
buscar va101 de neofor•acl6n a nivel anaular, exten1i6e 
de 1lnequla1 y •e•brana flbrova1cular. 

4.- Oftal•o1copla •. le1ulta dificil reali1arla ,.r -

laa alteraciones corneale1 y cri1tallnaana1 pro•uc1•a1 -
por al •u•anto de la pre1i6~ intraocular y ade•61 por ~-
101 ca•blo1. retlneanoa co•o en la retlnopat(a dlab,tica 
proliferatlva, pero ae caao de poderla efectuar, 11 ••b• 

•atorar al estado de la papila y al r11to da la r1tl••·· 

~.- Pluoran1lo1raf(1, !1 un estudio ba1tanta re -­
e.lente y puede urvlr a la vea que dlagnht leo co•o pro­
n61tlco, 11 utlllaa de dos forma• 1 f luoran1lo1raf(a de 
41.loa va101 lrldlano• y fluoro•etrla del v(tr10. 
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Los vasos iridianos, al igual que los de la retina, 

no son permeable1 a la Cluoresceina e~ condiciones norm! 

les, en caso de alteración capilar se producrir' fuaa 

del •edio de contraste y se considerar' este fen6•eno -­

co•o la fa1e inicial de una rubeosis iridis y q~e no es 

detectable por biomicró1cop(a. El segundo estudio •e ba-

' 1a tambi'n en una alteraci6n de la barrera endotelial -­

vascular y se aide la cantidad de f luore1ce(na inyectada 

en co•paraci6n con la observada en el v(treo, •• ha ob--
1ervado que e1 frecuente la fu1a del medio de contraste 

en paciente• con diabete1 que todav(a no presenta una r! 

tinopath. 

TRATAMIENTOS, 

1.- Trataaiento M'dico. El uso de la pilocarpina y 

otro1 •i6tico1, a diferencia del ca10 de 1laucoaa conve! 

clonal, ee bastante lialtado ya que puede auaentar la -­

con1e1ti6n vascular, dolor y condicionar lesi6n de 101 -

va101 neoforaado1 provocando un hife•a. 

La epinefrina taabi'n tiene 1u1 liaitacioae• ya que 

au•anta la con1e1ti6n y diaainuye poco la pre1i6n intrag, 

cular. 

El t l•olol puede di••lnulr teapora,laente la pr11l6n 

lntra~cular pero dar un falso sentido de 1e1urt•a•, ya -

que la• alteraciones an1ulare1 ••1u1r•n su curae aatural. 

Los lnhlbidores de la anhi•rasa carb6nica •11alnu--
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yen la preaión lntraocular pero tienen el mismo Inconve­

niente que el ti•olol. 

Loa a1ente1 hi~ero1•Ótlco1 no pueden ser repetidos 

tan frecuente•ente co•o se necesitan y tienen el lnconv! 
nlente entea meclonado para el tlmolol y los lnhlbidores 

de la anhidra•• carbónica. 

Al1uno1 autore1 r·ecom lendan e ic lop lég leos y este ro! 

dea para dit•inuir la sinto•atologla. 

En tér•lno1 1•nerale1 1e con1ider1 que el trata•le~ 

to•Uicopued• ser de ayuda en etap111 lnlclale1 pero no 

detienen la evolución natural da la en~ermedad, por lo -

q~e tienen un u10 bastante li•ltado. 

2.- Pa11retinofotocoa1ulaclón. Ha ruultado de baa -

taat• ayuda en etapas l11lclale1 ya que dlt•lnuye conald! 

rabl•••nt• el desarrollo de rubeoals lridl1 convirtiendo 
' 

laa 1ona1 de hlpo•l• retineana en anó1lca11 y dls~lnuyo -
la poalbllldad de producción del factor an1io1énlco, ln­

cluao an1uno1 autorea •encionan la re1re1ión de la rub•! 
1l1 lrldla lnclpienta. 

J.- Clclofotoco11ulaclón. Todavía ••t' en proceao -

de lnve1tl1acl6n paro •• han reportado al1uno1 ca101 en 

101 qua •• loara controlar la pre1lón intraocular lo 1u­
f lci1ate para eli•lnar el dolor ocular. 

4,- Clclodiater•ia. Trata•iento que h~ caldo en 

d11u1a por 11u1 co•p llcac ione1 pero que puede ,nr u'na al­

ternativa. 

\.- Llaer. Ha aido uno de 101 trata•ientoa •I• re -
clent11 paro en etapaa lnlclalee.cuando los v110~ den•! 



formación son incipientes y no comprometen en forma im--

·portante al ángulo. Haciendo disparos a los troncos pri~ 

cipales se busca que sellen y no aporten s1ngre a las r! 

mificaciones que comprometen al ángulo, sin e•bargo, si 

continúa la producción retineana del factor angiogénicq 

resulta Inútil por lo que se hace aunado a una panretin~ 

fotocoagulación. Todavla está en estudio el resultado a 

·~l•rao p lea o. 

6.- Cirugla. Se ha intentado todo tipo de clrug(a_ 

"para dls•inuir la presión intraocular 8 , las que han da-

do alao de resultado son las filtrante•, pero la •a,or(a 

de la veces falla por la lesión • al1ún vaso neofor•ado 

que produce hif e•• i•portente o por neova1culari1aci6n -

conjuntival u ob1trucci6n del colaajo escleral, ade•á1 1 

no eli•lna la esti•ulación vaaofor•ativa por lo que los 

re1ultados han sido desalentadore1. El i•plante de los -

tubos de Krupin-Denver en una trabeculecto•I• •edificada 

parece 1er una elternativa que debe ser to••d• ea cuenta~~ 
A pesar de todos los trata•ientos ea •lni•o el Pº! 

centaje de paciente• que loar• salvarse de la ~eauera 

~una vea e1tablec,do el cuadr~ de Glauco•• Neovascular ' 

••• bien est•n avocados a dis•inuir las •ole1tia1 ocula­

re1 del paciente, princip•l•ente el dolor y •antener un 

o jo co111111h ica•ente aceptable. 

Antl1uaaente era casi Inevitable que debido al do­

lor tln lnten8o el paciente irreaediable•ente fuera obj! 

to de una enucleación, actual•ente ade•á1. de 101 trata -

•lento1 'ª •enclonados sa cuenta con la alcoholiaación -

orbitaria, que no 1i1•pre da buenos resultados, ' la ci­

clocriot•rapla. co•o tretamiento1 del Glauco•• Neovascu -

lar a.van1ado •. 
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CICLOCRIOTERAPIA, 
SI bien ya se habla pensado en la utltizaci6n del­

fr(o para dis•inu1r la presi6n intraocular por medio de 

la de•trucclón de los procesos cillare11, fue con. la apa­

rici6n del crio-bi•tur{ ideado por el Dr.lrvlng Cooper -
que •e pudo realizar .este propósito,ll 

La ciclorioterapia fue iniciada por Bietti en 19~oll 

•in ••bario, inlcial•ente no tuvo mucha aceptación. De -
loeth la utilla6 en paciente• con 1lauco•a pero no e1pe­

cUica•ente pau el Neovaicular, 13 Pue ha1ta 1972 con lo• 

e1tudio• de Goldsteln e lde que se planteó co•o posibi ll­

da• para dls•lnulr la pretión intraocular y al dolor oc! 

lar e• pacíeate• con Glauco•• Neova•cular. Desde enton -
ces hasta la fecha han 1ido vario• 101 e1tudio1 realiaa­

•01 para deter•l•ar la eficacia de e1te tratamiento en -

el control de la presión intraocular en el Glauco•• l~o­
va1cular avanaado.• 

Lo •ue se busca con la clclocrioterapia e1 destruir 

las c•lula1 de 101 proce101 cillare1 en forma indolora -

por deshi•ratación y choque tér•ico alterando las moléc! 

la1 lipo-protelca1 de la •e•brana celular y destruir las 

e1tr•ctura1 lnterna1 por la foreacl6n de cri•tale• de 

hiel~.' de1balance electrol(tico. 

E• u• trata•lento be1tante fácil de reali1ar, no • 

re,ulere ·incl1l6n conjuntlval o 1scleral y·tltn• pocas -

co•pitcaclone1. Hay dos tipo• de aparato• cr\01éntco• 1 

en 101 que el refrl1erante e•tá incluido, y por lo tanto 

•o haJ e1cape de 1a• o liquido al1uno, •on el Linde ' el 
crlofeco; y en 101 que se utiliaa un •i1te•e abierto co­

•o ••• l•~ de lellov1 1', de A•oih ' de Kravlc1. 
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Los mas utilizados en nuestro medio son los de si~ 

t••• bierto, 
Dependiendo de los diferentes estudio• realizados 

101 re1ultado1 ion variables; algunos mencionan un 30 ~ 

de ••ito mientras que otros hablan de cifras hasta de 

96\. El pro•edio de porcentaje de éxito oscila cerca de 

un 70 \ considerando co•o tal al control de 11 presión -

intraocular lo suficiente co•o para di••inulr la •into•! 
to loa'• del pac lente. t,1s,1e,11,1s,1t 

Seaún 101 datos e1tad,stlco1 101 parím1tro1 de ev! 

luacl6n de 111 t•cnlc11 son 1 Te•peratura de -10·1 -aooc 
duracl6n d~ cuando •eno1 60 111undo1, •n dos cuadrante• 

o 1•• 180°, •l menos 6 1pllcacione1 de l.~ a 4 ••del 
li•bo e1cl1rocorneal y con un l¡pl1 de crlo de 2,!> •m de 

dU•atro 1•. Para 101rar los ••jore1 result1do1, hay aut! 

r11 •ue difieren en 101 valor11 de e1to1 parímetro1 piro 

1e·ba 101rado det•r•inar 1n ba1e • e1tudio1 anato•oflsio 
~H -

161ico1 ' que para loarar te•p•raturu de -~ • -l !>•e en 

101 proce101 cili1re1 •• nece1ario reunir 111 caract•r'! 
tlc11 ant11 ••nclonadas!' 

11 conveniente anall11r 101 efectos oculares col•· 

teral11 ya que e• un trata•l1nto ba1tant• •1re1ivo y pr! 

duce •ole1tl•1 i•portantes al paciente en 101 pri••ro1 -
d(a1 po1terlore1 • l• aplicacl6n de la cic~ocrioterapia. 

Cau1a una alteraci6n en la barrera be•1ro-acuo11 -

produciendo blper••l• del lrl1, •io1l1, au•e•to da prot! 

ln11 en el bu•or acuoso y eleva h pre1l6il lntr1ocuhr • 
1• 111 dos prl•1ro1 d(11 po1terlore1 a le aplicecl6n de 

clcl1criot1r1pla, por lo qui 1e puede 1u•1ntar el dolor 

ocular, ade•h produce bipere•l• y que.•01 la conjuntlva l, 
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alteract6n corneel &l el halo de frlo la toca, hlfema en 
al1uno1 casos, •in ••bario, las •ole1tta1 dl1•lnuyen con 
trata•l~nto afttlnfla•atorlo y ctclopl,1tco1, una co•pl! 
cact6n te•lda •• la hlpotonfa ocular que lleve a 11 ptl-

. ah bulbt. 

En al1uno1 caeos ee nece1lt1r'n v1rt11 •••iones de 
ctclocrloterapla, en otraa _la alcoholt11ct6n orbitaria y 
en ••' poca1 la eftucleaci6n o eviacerect6n por no poder 
controlar la prea!6n y coattauar coa dolor intenso. 

18 



O B J E T 1 V O S , 



!valuact•• •• 101 ra1ulta•o1 •• la 
ctclocrtoterapta co•o trata•l•nto 
del Glauce•• leova1cular avanaado 
•• acuer•o coa la tfcntc• a•pleada 
••.el Dapart••••to da Clauco•a ••l 
IHpttal Oftal•ol61tco •• luH'tra 
lolora •• le .LH. 
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MA.TERIAL Y NETODO.S, 



Fue un e1tudlo reall,ado de marzo de 1981 a mayo -
•• 1915, con 1e9ul•iento mlni~o de 3 meses. Se co•para -
ron la1 pre1ione1 lnlclale1, a los 8 dlas de1pu'• de la' 
clclecrioterapla y 1e pro•edlaron la1 pre1iones de los -

••• 'ltl•o1 •e•••• 
fueron 126 paciente• 1 

29 en 1911 Tabla 
31 en 1982 Tlbla 11 

29 en 1983 Tabla 111 

23 en 1984 Tabla lY 

u en 1915 Tabla V 

TMAL 126 (Gr U lea A) 

·.L9i ••d•etrot uc'tlhadOI fueron a 

Dlaanhtlco. 
(eau1e ••l Glauco•• Meova1cular) 

- lleao. 
- 4Jo le1lonado. 
- Aau•••• w11u11. 
- Stnto•atolo9!1. 
- rretl6• tatreocular tntclal. 
- Preet6n intraocular ~ 101 1 dfa1. 

de la ciclocrtoterapta. · 

- Pre1l6n Intraocular ft•at. 
- Tra•a•tento nece1ltado. 
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De 126 pacientes 1 

- 95 (75.4\) tenlan retinopat[a diabética proliCeratlva 
50 (31.l\) eran •ujeres y 4) (37.l~) eran hombres. 

- 15 (12.0\) con oclusión de vena central de la retina. 

10 ( l.O\) •ujere1 y ; (4.0\) ho•bres. 

- 1 ( 5.0\) de1prendl•lento de retina antlauo. 

2 t,l\) •ujeres y > (l.7\) ho•bres. 

- l o.9\) glauco•• congénito. 1 •ujer. 
- 1 6.7\) no e1pecl(lcado1. 5 (4.0\) •ujere1, l (2.7\) 

hoebre1. <1réllce 1), 

- ti pacleate1 (ueroa le•enlno1 (51\) y 51 ••1cullno1 -

(47\). <aréllca e). 

- S7 ojos •erecho1 (45.2\) y 69 l1qulerdo1 (54.1\). 

<ar"lca 0). 
- 11 •JH no perclh(an lua (69.1\) y ll perclblan lua -

oo .. 2u. 
Casi te•o1 101 paclente1 pre1entaron dolor ocular lato! 

10 coa lrradtacl6n a he•lcr6neo lp1llateral y e•e•a co! 

aeal de •o•erado • inten10. 

La Presión Intraocular fue •e 45 • 70 ... to•ado -

por oplanoclón con el ton6•etro de Gold••nn. 11 pro•edto 

•• preol6n l•trooculor fue de 62.7 .. ••• 
La t6cnlco utlll••d• fuo 1 Ano1te1l• local con te­

tracalna t'óplco, lnyecc lón ru.robulllar ele alloc·.Cna al -

n. y o',ulao1lo coa la técnico ele Van Llat lechat, 

La uatdod e•pleacla lue la de A•olh (C02). le utl­

ll16 el l'pla do crlo-retlnopexla •e 2.5 •• do '1é•etro, 

a l • ••l ll•bo esclorocorlieol dlrecta•ente sobre con • 
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junti'va sostenido en esa po1ición .dura~t• S.O H&undos a 

partir del •o•ento en que 1e alcan1ó la te•p•ratura de 

-7o0 c. Se efectuaron a aplicacion•• repartidas en 101 4 

c uadrante1, 

De1pué1 del procedl•lento se aplicó una 1oluclón 

de ho•atropina al 2\ y unaüento antlbl6tico-•1terolde, 

•• ocluyó el ojo por 41 hor••· E1ta ••dicación 1e con -
tinuó utili1anclo durante l a 4 •••1na1 con la lo•atrop! 

ne cada 12 hora1 y iota• de antiblótlco-e1teroide cua -

tro vece1 11 dh. Los paclent•• fueron e•••inaclo1 a la1 

48 bora1 po1trat1•iento pero •• le1 to•6 la pre1i6n in­

traocular cada 2 •e•e• y dependiendo del ca10 (evolu -­
ci6n) la1 citas y trata•iento1 vari1ron. 

Se con1ider6 re1uelto el ca10 cuando la pre1i6n -

intraocular di1•inuy6 lo 1uficionte para que el ojo no 

fuera cloloro10 y. cle1apareciera el •el••• o fuera •lni•o, 

clero que el control del dolor fue el par••etro ••• l•­
portante. 



TABLA 1. 

flCHA IOlllRE DX SEXO OJO a.v. PIOl PIOI PIOf U. FIUL. 

06-03-11 JLC llOP 11 CID IPL 10 lO 2& CICLOCRIOTERAPIA 
17-03-11 AWJ llOP 11 01 Pl 16 25 11 CICLOCRIOTERlPIA 
02-04-11 CHi llOP f 01 Pl 70 16 lO CICLOCRI01ERAPIA 
Ot-04-11 AIC OVCI f • IPL 14 10 16 CICLOCll01ERAP.U 
05-05-11 &Gii .. F • IPL •• 30 32 CICLOCllOJ[RlPIA 
21-05-11 COI .. F 01 PL 'º 31 34 CICLOCRI01ERlPU 
26-05-11 .. OfCI F 01 . lfl IO 20 41 cmocuomam ( 2 l 
26-05-11 V&& ove• F 01 .. L 70 22 12 CICLOCUotmm 
Ot-Ol-11 llllA llOP 11 ao lfl 45 25 21 CICLOCll01EIAPIA 

. Ot-06-11 HJ ... F ao .. L 70 11 22 CICLOCllOlllAPIA 
11-06-11 VIII GC r OI llPL IO 70 60 EVISCIHCIW 
23-01-11 ... llOP F ao llPL 70 30 40 CICLOCllOtll .. U Y tl, 
16-07~11 .. Dll F 01 PL IO 20 30 CICLOCllOUIAPU 
30-07-11 M -11 01 IPL 51 17 25 CICLOCllOUUPU 
04-0t-ll .. DllA F 01 IPL 50 15 20 CICLOClllOTHAPIA. 
30-0MI IN& .. F • IPL 10 60 50 CICLOCIHtlR .. U (Z) 
13-0t-11 JH ROP 11 01 IPL IO Zl 20 CICLOCllOtllaPU 
1'-0t-11 ... llOP r 01 Pl 50 06 ~ 1'11SIS. 
22-01-11 UI llOP 11 ao IPL 70 " 12 CICLOClll1llaPIA 
01-10-11 VIII ove• , 01 IPL 50 30 u CICLOCllOHlaPIA 
ot-10-11 ... llOP F 01· IPL H 21 2• CICloCltotlRAPIA 
Ol-lo-11 .,,. ll1IP 11 01 IPL IO 2l 11 CIClOCll01lllAPIA 
11-11-11 LIL • • • Pl 50 11 .. CICLIClllHWIA 
,._11-11 cis llliP F • Pl. H 10 02 PTISIS 
Ol-i2-ll - DIA • 01 IPL 60 15 n CICLICllOHWIA 
Ol-12-11 Clt • 11 .. IPL 70 '° JO CICLOCllOHIAPIA 
10-12-11 ' CM • ; 01 IPL " l3 21 CICL .. lltlWIA' 
11-11-11 "" • • • PL 91 n 11 CICL•llfl!llPll 
11-11-11 "° • F • IPL . IO .. JI CICLICllllllWll ·. 
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TABLA 11. 

FECHA. llOllPE Ol suo OJO . •v. PIOI PIOI PllW U, f!Hl. 

05-01-12- --• 01 IPl 10 20 25 CICLOllOUIAl'll 
OZ-OZ-12 • • • 01 .,l . .. J9 46 CICLOCllOURIPll (2) 
OMZ-12 Ull .. •• 01 llPl 45 14 11 CIClOCllOTUIPll 
ZMl-11 º" OIA • 00 IPt. 63 25 21 CIClOCRIOTOlP ll 
'o•-OJ-11 Jll IOP • 01 Pl 70 12 15 CICLOCRIOUHPU 
05-03-11 m 1( • 00 llPI. ., 11 u CIClOCllOUllPI• 
18-03-11 NC llOI' F 01 •l 60 ll 40 CICLOCUOUll•IA Y T. 1 
ll-OJ-11 JTI . IOP F 00 Pl 51 40 JI CICLOCHOUll•IA 
IMMI -.llDP , 01 •l 70 JO 14 CIClOCllOUllPIA 
~ °"ª -, . oli Pl .. 21 .. CICLOCRIOUaa.1a 
1~- J. llGP • 00 •l 61 2J u CIClOCRIOt{ .. PIA Y TI. .... ..., ICI .. • 01 •l 63 25 11 c.ICLOCRIOTWP.u 
2G-OWI .. • , 

" Pl 70 50 50 CIC,latRIOUlíAPIA (2) 
01-Gl-ll HI .. • 00 IPl 50 oe Ol PTISIS 
11-11-11 l .. OWCR • 11 .... 41 10 14 C ICLOCllOTlllPU 
OM0-11 JCI .. , or .... •• 15 21 CIClOCllOflla.IA ......, m • • 00 Pl 17 JO JI CICLOCRIOTlllPU ' U. ........ FCll -, 01 llPl .. 23 26 CICLOCRIOHiilPll 
15-ll-U All, .. • • .... IO 25 •• CIClOCllOfHAPU 

"~" -• , 01 .... 51 21 15 CICLIClllUWIA ,......,. ., -• • .... .. ll u CIClOCllOUWIA ... ,.., • • , • " 51 .. Jt CICLOCllOUla.IA Y 11, ... ,.., ,. Ita , 11 .... .. JI • CICLIClllllWIA 
1•-11-11 .. • , • .... 13 zo 11 CIC\OCllllllPll 
IMMI .. • , .. .... 11 JI 5l CICl.OCllOflHPIÁ 121 
11-11-11 "' -, 11 .... s. 10 u CICLOCllOURml 
IMÍ-11 ,;.. OWCI • ID llPl IO JI 20 CICLOCllOUUPU ........ ISI • • 01 Pl .. J7 u CICllCllOUllPIA ' TI • 
IMÍ-ll CM ltcl , ID IPI. .. " $1 cmltl.1111w1a 121 ........ ., • , 11 .... 11 21 24 CICl•lllllllPll ,....., -• • 11 .... 7t 11 " CICLIClllllWll 
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TABLA 111 • 

FICll. -ox. SllO OJO av. PIOI P!OB P!Of TX. FINAL. 

21-01..P .. -, 01 •PL 60 24 21 CICLOCAIOllRAP JA , ....... .. .. , 00 Pl 51 18 20 CICLOCRIOHRAPU 
tl-13-11 Jll -• 01 JIPt. tz •5 " CICLOCR!OllAAPIA Y IX. ... ,... - .. , 01 IPl 70 50 50 CICLOC•IOHRAPU ( 2) 
lMMl -ove• " 00 Pl 51 21 11 CICLOClllOHIAPIA 
u....u •• "°' ' F 01 llPl 52 111 23 CICLOClllOlllllPU 
114-11 --, 01 .. L 6l 19 30 CICLOClllOlllllPIA 
2MMI IJC .. , 01 Pl 61 15 26 ClCLOClllOftlAPU ....... --" 00 IPL 10 31 43 CICLOC•IOllRAPIA Y H 
lMMI ,. - F 00 PL 51 10 1• CICLOCR!OllAAPU 
2MMI ICC -, 01 IPL 70 29 3• CICLOClllOftHPU 
l...01 ... .... · OICI • 00 JIPI. .. 'º 5• CICLOClllOJ[HPIA (2) 
IM1..P en • , 00 PL ll 11 23 CICLOCRIOllRlPU ... , ... .. • • 00 llPl 69 14 21 CICLOCRIOUllAPU 
21-DMI .. .. , . 01 PL 54 12 03 "151$ 
JMMa -• , 01 Pl •• 25 12 CICLOClllOURlPIA 
IMMI • •.. , 'Oll JIPI. IO 20 lt CICLOCllOH•APIA ........ ,. .. , • IPL 11 23 21 CICLOC•IOtHAPIA 
IJ-l ..... - •et • ., PL 13 ll H CICLOCllOtlHPIA 
11.1 .... ... .. • 01 IPL .. 41 •• CJCLOCUOtlHPIA Y n . 
ll-IMJ ... .. • el: PL 91 OI ll CICLOCllOtHAPIA 
11-IMI .. • • 01 PL 70 24 n CICLICllOHHPIA 
11-ll..P -• , 01 IPL H 17 2' CICLOCllltllAPIA 
ll-11.U "' • • 01 IPL 17 H 30 CICLOClllHIAPIA 
11.u ... 1 , .. • • 01 IPL SI ll 22 CICLOCllOHIAPIA 
11-11-ta ca .. F • PL 70 53 91 CICLOCllOlllAPIA (2) 
•1Mi • • f 01 IPL S• 1• 11 CICLICllllllAPll 
i~u.a ,.. • • 01 IPl .. 12 20 CICLOCllOlllAPll 
11-11..P llC .. , ao IPL 11 ll 21 CiCLllUIOtHAPIA 



TABLA IV, 

FlClll, - DI, SUD OJD av. PIOl PIOI PIOf TI, FIUL, 
0.-01-... JVC .. 11 DO .. L IO ll ZI CICLOCllOtHAPIA 
lMl-M IJt -· , 01 llPl H ll 2D CICLOCllOTlWIA 
IMW. TIC .. , 01 Pl 10 50 51 CICLOClllOtH•IA ( 2) 
2MW. su .. , DO •l .. .. ll CICLOCllOHWIA 
OS-°'""6 .. DIA 11 01 PL .. 25 26 ClCLOCllDTll•IA 
Ol-OM6 111 -• OD IPI. ~ 11 .. CICLOCllDHl•ta ....... ,. ll , OD .L SI 2l JO CICLOCllOTllAPIA ........ lDS IOI' F 01 .L .. '° " CICLOCllOU.APIA Y ti, ,....... Jll DIA • 01 Pl SS 25 21 CICLOClllOTlAAPIA ,....... FU - 11 01 PL '° 30 21 CICLO CllOtuPIA 
2Ml-M JLJ .. 11 • .... 50 10 l3 CICLOCllOUl•IA 
lM7-M 111 ove• , 01 •L .. 20 JO CICLOCllOUIAPIA 
U-07_.. IUi -• 01 PL .. l• 25 CICl.ICllOtlt•IA 
12-07-M ..., ll F OD •L .. 2l •a CICLOCllDHWIA ' ti, 
IM7_.. ICC - 11 OD IPI. .. ll 2• CICLOCllOHH•IA 
21-07 .... ... •• • 01 .L 11 12 .. CICLOCllOHWIA 
Zl-07-M .. - 11 • PL 50 20 JI CICLICllOHWIA 
21-t7 .... HE - 11 OD .L 70 50 IO CICLOCllOHl .. IA CJl 
OI ...... ,. OVCI , 01 •l H 10 l7 CICLOCllDHl .. 11 
07 ...... lfl -, 01 . •L .. OI l2 CICLOClllHl•IA 
07 ...... 1•. - 11 01 •l 6l l7 23 CICLDllHWIA 
17 ...... - .. 11 • .... 71 21 27 CICLICllOHWIA ........ Dll -, ti IPI. • 11 .. 2l CICLOCllltlWIA 
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TABLA v. 

0:1-01-15 AFI. ... • ., PL .. u 11 CICLOCRlOTERAPlA 
12·11·15 ,. - ' 01 IPL 51 90 5Z CICLOCllOTlllPH (2) 
U-03-15 l• -• ., PL " H 20 CICLOCllOHIAPll 
21-0MS , .. - • 01 IPL 13 10 16 ClCLOCllOHllPH 
IMMI flC ... • 01 IPL 70 20 23 ClCLOCllOflWll 
IMJ-11 - IOP • 01 llPL 57 36 '2 CICLOCllOtlllPll Y U, 
OMW5 .. ... F 01 IPL 54 19 21 ClCLOCllOtlllPH 
M-0.-15 - ... F 00 IPL 60 18 16 CICLOCRlOTlllPH 
02-ot-15 ... .,, F 01 PL 51 12 2~ CICLOCllOllWIA 
OMl-81 L• IOP 11 00 IPL 11 n 30 CICLOClllllllPH 
08-0MI - IOP F 01 IPL 14 17 22 CICLICll"IWIA 
OMM5 Cll RD9 F 00 IPL JO 14 11 CICL«lllHWll 
21-0S.15 CH IOP F 01 IPL H u 11 CICHClllllWll 
21-0MI IAt ..,, • ID IPL .. 20 u CICLIClllYIWll 

DI, • DllllOIUCO, 
AV •• MllllUI VlllM&. 
PIOl· PllSIM Ht~Aocuu• 111c11L. 
PI•• PRESIOI l!ltlAOCUUI I LOS 1 DIAS, 
Pllf• NfSlDI lllRAOCULAI FINAL, 
U, FllAL • tllfAlllllYO FllAL •. · •n•"•• OlAIUlCA PIOLIFEllllVA. 
MI • ÍCLdl• DI VlU ClltllL oc LA •mu. 
•·. ~ •••1111110 DI •mu 11111111. 
• ... 11Nc1m&D1 • 

. IC • ILMICW c-•no. 
CICLlcillHWIA Y tx, • 1 SISIM DI CICUICllltlllPll Y HWlllHlO lllDICO e• 111-

HlllDOIH H LA HlllDllAIA c ... 1ta. 
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11 pro•edio de la pre1i6n intraocular da 101 126 
paciente• anta• del tratamiento con ctclocrioterapla -
fue de 62.7 ••Ha, de1pu61 del trata•iento fue de 23.7 

•• 11 a 101 1 d(u y de 26.l ••HI al .final del utudio 
1in·e•bar10, el ran10 da pra1ione1 fue de 2 a 60 .. Hg. 

Da 126 paciente• 1 

- 97 (77.0\) pre11ntaron ,prutonu flnale1 da 12 
a H •• Ha y no requirieron otro tra&a•ianto. 

- 12 ( 9,S\) pr11entaron pr11ione1 da 45 a 60 •• 
Ha y requirieron una 1a1unda 111i6n da ciclo -
crioterapla. 

·- 11 ( 8,7\) re1ultaroo con pre1lon11 da 10.a 2S -"•· - U ( 9,S\) ruultaron coa pru1onu •• 36 1 O 
••·Ha nece1itaron un• 1a1i6n da ciclacrtotar•­
pla y tr1t1•lanto •6dico, Todo1 controlaron ~u 
pre1t6n. 

1 O,I\) nece1it6 alcoholi1acl6n orbitaria. 
4.( J,2\) llaaaron a ptl1i1 bulbi. 
1 ( o.I\) necuit6 evllcaracUn por ••ntaaer 
pre1tona1 •uy ala,,ada1 y dolor 1centuado •. 
(CrUic1 1), 

lntctal••nte 1 p1ctante1 no parcib(an lu1 y 31 -
11 p'1.rcU1hn lu1, 11 final da uos 31, 21 no parclblu 
lua. y 17 conttnu1ban parctbt6ndola. 
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De 95 pecientta con retinopatla di•b,tica prol! 
fer.etlve. 1 

74 necealtaron une aol• Hai6n de 
clclocr&otereple·, (77. 97.) 

1 •ece~luron 41oa a11lone1 de C! 
clocrloterepte. ( 7,4'1.) 

10 11ec11ltaron una Hli6n de cicl! 
crloterapl• y tr•t••lento ••daco. 

4 llea•ron • •• pthh bullll• 

( 10,5\) 

( 4,27.) 

100.0'X. 

· le• U pecte.CH co• oclue16n de venil central de 
... l• retl•• 1 

12 aecealta~on un• aol• aul6n de 
clclocrlou~apla •. (10.0'X.) 

.., j aacaal'tar••·. 41oa •••lon•• d• C! 
clocrlaterepla. (20.0\) 

u 100.0\ 

lo 1 pacl••t~• coa 4le1pr1a4llalenco de retina an­
t ,, ••. 1 

- T•41••· ( 100\) •• co•troleron con una ... un de· 
clclocrlotarapla. 

·la •• e••• 1 pactent• co11 alauco•• cona'nlto, se 
aacealt• Hallaar avl'acerecl6a, 
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ct.llo 1 

D1 1 c1101 con dl1gn61tlco 1tlol6glco no establ! 

~ n1ce1lt1ron une 1011 1e1i6n 
' . 

d'1 ct.cloc.rlot1.repl1. 
2 n1c11lt1ron .do1 111lon11 de 

clclocrlot1r1pl1. 
~ 2. n1c11lt1ron un• 1e1i6n de -· 

clclocrlot1r1pl1 y tr1ta•I•! 
to.aiUtco. 

·~. 
/ 

( ~O.O'X.) 

<n.ou 

( u.ou 

100.0\ 

'S~--~ .. ~.IR ÍI CHtHlHOD .1 

~ 91 coa.uaa 1011 11116a de ci­
c.locrloter1p&a. 

- 11 coa llo•·•••l•••• ••ciclo• 
< n.ou 

crlotorlpl•· (. 1.11.) 

-" 12 con una 1t1U• ·~·ele locrl! 
t1r1pl1.J trata•t••to •••leo.· 9.1\) 

... ••iorh 111 101 paciHtH pr1111,1tarH hlper .. 11 
coajuatlval acefttualla aco•p•I••• llo ~u1•01l1 lle •oll1r1-

•~ 1 aova••~ ' •olor ocular •• lat1n11•1• vari1~l1 •••· 

'''' ••J trata•lento co• clclocrlot1r1pla~ ·~ S c1101 -
ie·r•••wtaa hU11111 •• 10 a JO\ •• d•ara aaterlor , en 

. . ' 
i· lHl6• eorneel por u~u1 ••l. Upta ·~ crlo• 

,, 
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Aunque las presiones intraoculare1 variaron d1 2 

a 60 •• Ha y el proc,di11iento con clc.locri'oterapia pare 
carla tener resultado• i•predeclblee, ·11 descilben a -­
contlnuaci6n las conclu1lon11 de los resultados encon -

trado1. 
La· ciclocrlo,terapil en una 1011 111l6n fue efec­

tiva en 97 pacientes de 101 cual•• 1 

- 74 untan retinopatla ,dlabhlca 
pro~lferatlva. (76.l\) 

12 teaf1a oclw1l6• da vena ~.~~ral 
de 11 retl••·· (12.4\) 

1 tenlan •••prendl•lento de r1tln1 
1ntl1uo. 7,2\) 

4 teaf1• dt11a61tlco •• e1peclftco. 4,1\) 

. t7 100.0\ 
.• 

.1• n1ce1lt1r1a do1 111lone1 de clclocrl1t1r1pl1 
~n 11 ~1cí1at~1 pa~a poae~ contr~lar la• pr11lon11 1 

.• t•••·· ratlnopatla dlab6tlca 
prolthrattv1. 

J t1nlan oclu1l6n da vane c1ntr1l 

te 11 rat lna. .< 21. JU 
~ ~.t••l1n dt11n61tlco no 11p1clflco. (11.2~) 

. 11 100.0\ 

11 neClllt6 Uftl llli6n di Clclecrlet6tlfll J.tr!. 

t••~••to •6dtc1 •• 12 p1cl1nt11 1 

.- 10 ., ..... ractaepath dl1b6Uce 
pr1ltferat&v1. (IJ~J\) 

2 teafan dl1an61tlcÓ ftD 11p1cfflco, (1"6.7\) 

u. 100.oi 



Cuatro pacientes con retinopatla dtab,tica pro­
ltferattva pre1antaron ptisi bulbi, un paciente ~~n ~-~ 
1lauco•a cona,nlto necesit6 1visceracl6n y otro alcoho­
lizaci6n orbitaria (ten(e do1 sesione• previa• de cicl2 
crioterapia), 

La retlnopatla dtab6tlca prollfarativa, al t1ual 

qua a• otroa a1t••t••• fue la pri•era cau1a da 8lauco•• 
Naova1cular. ·La aclu1l6n da vana central da 11. ratina -

. ocup6 el u1undo lu1ar ' al daaprandl•hato da ratina -
··a~tt1u• el tareero, concordando con aatudlo1 previas da 

Glauco•• ~aova1cular. 
Co•paratlva•a•te loa paciente• coa rettnop'atla 

dlab6tlce proliferatlva 1olucionaron 1u1 probli~a con -
una Hla uat6n da ctclocrlotaraph an n·~t\ de. lo1 ca-

1oa contra 10 \ da 101 p1chnt11 can ocluai6a. da ·vena -

caatral da la ratina J 100\ da lOI paclaatu cea d11 -­
praadlal111to de ra&laa antlaua. Por otra puu: · loi 'p•-. 
clanta1 coa retlnopat(a dlabftica prollferatlv1 nace1l­
taron do1 ••1ione1 da clclocrloterapia en 7,4\ de 101 -
c1ao1 contra 20\ de 101 paciente• con oclu1l6n da vena 
c•ntral de la !etlna, que e~ ba1taata 1i1nlflcativoL --· 
par lo cual 11 con.1idara un cuadro •'•· a1rulvo a pe1ar 
di que 1u1 e1tad(o1 ion 1lallare1. 

..... l.al.1tt6 una dlHlnuci6n da la pra1l6n latraacu-
lar·de1pu,6a .del. trataaleato con clcloc.rtoterapla a loa· 
echo ·dh1. °(pro.,.edlo da U. 7 ••H1) para lua10 llavaua -

ll1aiit•enta (proaedlo de 26.l • ••l• 
De loa ll paclHtaa que pod(an pHcibh l••• 2l 

dajaroa da parclblrla,_. lo. que ara aaparad• por! •••UH! 



u. prt•lon•• po·r errlb. del ll•lte nor•el 1uperlor y -­
por elt•reclone1 propl•• del tret1•l•nto con ciclocrlo­
terepla. 

Sl conildere•ó• qua coo una 101• 1e1t6n de el -
clocrloterepla te controleron 97 pecl1nte1 (77\), con -
.._. Htlon•• a (l. 7\) y con una 1ul6n y tnte•hnt_o· .•! 
d~Co 12 ,;eclent11 (9.~\) notare••• que el treta•l•nto -
coo·clclocrlotor••I• en une o do• 1oelona1.t1an• un~--·. . .•.. 

JS!71 do f•lto 1 •t· le •1r•1••01 trot1•icnto m6dlco 1 -
101 c••••.e•pocl•l•• 1e ele•••• h••t• un 95;21 do •~tea. 

Dobldó-• ••to, 11 coneldara un tr•t••lonto de -
utilidad an al control de la •r•1l6n lntr•~cular y del 
dolor •• Ío~ ••clooto• con Glauco•• ll1ova1cular avanu­
••• por lo ••no• durante al tlo•po do 11t1 11tudlo que 
fuo ha1te J al••· 

El ••rcooteje de pa~lont•• qua ll•a•ron ~ la --­
ptl•l~ b~lbl f•• ~uy pequofto (J,2\) 1 poro dlan• ••·t•·~ 

·mareo •• cuoata. In un ca•o •• nec••lt6 ovl1ceracl6n -­
<•_•ciento con áhuco•• co1116nlto) y en otro alcollollu­
ci&n orlllcarla (O.I\), que u ~"- ;orcHtaJ• 11uy poquafto. 

-~~·•••la tfc11lc1. do clclocrlotorapla •• 101 4·. 

clia•H•U• ••••• ••r coHl•orada por la ••Jorh do lH 
'9.airoa , ... •• eftode •uJ 01roalvo, lo• dato• nquC en­

t91itwe.doa •••••acran aa cHua1••· .. ,. . 
"Loa otro• par6•etro1· •• la tfcnlca de clclocrlt 

l_4trftla •••I dHcrltol d udn acorde con JOI reporte• 
doá por la .. ,orla da 101 autorei a nlvol_•undl•~· 

Le clclocrteleraplo doll1 1er conaUoredo éoee -

••• ••·la• altornauvu princlpalu e• el trH••l••to -
da loi paelonto1 con Glauco•• lleova1c11lar avan1ad.o 41ua 
proao•t•• pr01t•••• tntrao~ularaa alovada• y doior ocu­
lar acontlládo. 
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