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€9 un satudio prospectivo, se trataron 0 pecientes
son glsucong primaric de Sngule sbierte, que tenien
Srstanionts aldico previo; Se reslisd trsbeculepleg
tie con Leser de Aeghn, Se spliceron 110 dispazes
an 1se 160 grades supsriorss del trebliculs, Tenfen
wha teneifn intsecculer premedio previa el tretanisn
9 do 25.6 ety y posterior sl tretanisnto de .3
smiig, Hube 2 racesne. EL tisnpo de seguinients fub
4o & semenea. G FIOLENIRTON pacse e—puuctqm »
tedes tremeltosiss. Concluimes gue este tratenion -
ﬁ se. sfestiva pare bajer is temsifn intrsoculse,



€1 gleunomg primerio da Sngulo abierto es @) see co -
aln de to0es 108 QlEUCOREs y Comarends sprexinsdahery
te 8l 708 de toc0e loe glaucamas cel adultd. Le pody-
®88 conpldarsr casa una naurgpetia Sptica progresive
ssoundarie o 1s slevecién de la tensidn intrescules,

Lo slevecitn de lu tanatén intrscculse es ol resulte-
48 & o sltovestién on 1o eulide del fluje y 1o wn o
fervaded asts parcisivents detsmeineds gensticamente.

€1 glausese priserio oo fnqulo sbisrta ee uns snfemmg
dad aculas bilaters}, crénice, # progreaifn lents @
irrevaraible. Su presentasibn se Ansiiees y 8l pro -
M o lsperespiible sin couser sintemsg heste pre-
dusir cafs en el nervie Gptice con ls consecusnts pl
dide del compo visuel.

5o ha visto que tiene we frecuenats de 0SS en le (")
Slscifn sdults de los palses desarrollndcs, eunque of
ta pusde sumenter on pacilentes dishiticos, silpes 8 5
quelliss que tienen fanilisres con asta enferasdud.



(s mecdiciln oe 1a tensifn intrsaculer es, aln, el me-

dio mas importenta pere ls cetecciln del glcucome, ya

que su elevscidn precade o le péroice del cespo visusl
o neses ¢ sfics.

€n 1s seysefe de los casve 1s progresién del procesc
puste sar detenida por mpdle de diverses tretamisntos
pore Sejer 1o teneidn intresculer. Nesctires pretendes
mos sorvsbsres s resuliedos sbtanides par wise v
$or on 1979 y per otres suiseee on feches posteric -
200 do hajer 1s tensién intreeculsr per medio de s -
seeliseeiin de uns trobosuleplastis sen Laser.

& Qui on u» Laser ?

Athers Linstein an 1017 ee ol primere en utilizgr el
otrining Lassr, qus signifios, ® Aaplificssién o ls
luz pur esisifn estinulecs de rediecién ® Este e ¢
€0 ol Sreve Sntervile on que un Stene 59 snewsnize -
ensitods une ante de un $tans similar lo gelpes, is
s vs 0 setiavier 4l (tene encitade & SRitiP Pees
' diesidn, s redisciln produsids tendsd entonces 1a
siee frosuensis v lenpitud ds onds, por fente sefg
26 on 1o sigue fose que 10 onda que 1o eetinull, A
nodide que ests onde Santinds on un medts do Stenee
snsitegie 1s onds centinde ou cresisients § amplify



secién pw el prossso de emiuidn estisuleds. Ne es heg
%5 9960 en que Meluen constzyye el priser sparato de
Laner.

Astusiupnte an ose! tades les Leser Jo sepliffosciln -
o8 utilize Cons un PIECERE pere QENSTEF WM ONdE Cohee
onte o partir do S0enne aeitedss #iaperess.

Pore logesr snta oo nesssarie tener leoe $ienes eneite-
doo on e osje de restnanais; Este consliete on we o
3o mibiion, ds fssnn tubulsy, cen o) meterial sstive
oan ou tnterisr ( Augin, Nelpten, sts. ) oen sepejes an
100 sxtoenes que pereiten viejar o lse $ianee on evbes
direceiones. 81 M jetde que UND €8 S9t0s Gepljoe M9
percilngnte trengparente pesnitines que peris @ ls
1uz rusle eedis.

A pariip de estes principiee padence dedusir lss eir-
quisntes preplededes do ume luz Lasrr: Lo luz QuE Bee
serge o sltements unigirecciontl, oen une gron ines
tonsided pazque les dtamee ssiimuleccr emiten mucho
uitlplh‘nil 1s hisieren an faree cepentonsh .



Ls luz es monocromfitics poruge e longitud de onde eme
piificade es solo una y coherents porque tadee los dtg
%08 eon estimul-cdos @ emitic en foree eincrinice son
1o onds que ss shcuenirs en la caje de resenencis.

¢ Cime funsions un Laeer on 0l 0je ?

tes luz he eido utilizeds en ferme exitens en el trate~
siente ds anfersedades cculeses desde 946 ¢ Meyer -
Sshuiskazath con el eroc de Xenln ). £1 principie en -
10 splicesidn @8 luz @ Jea Sejides sculares sen fines
Sarepedtises o5 1o obesveiln ds 1o niwma per ol plgmeg
te. e prosuse un candic @ energie & 1us @ celoe .
Cuands suficients caler es genereds en sl tajive pare
provecar 1a cesguiacién de les preteines s m_n'
ofestc tireise o mmeture, sete pTosess he sids denem)
nets fetevesgulectin,

Ls fateossgulscidn sn efective an 8l tretenionts s o
fersadedes scularse an & fermee 1

1. 63 esultnde finsl de ls cosgulaciin puets ver per
aseenieees nesusles de recenetrussiin eon 1o preduone
‘oién de une clcetwiz, provese el deserrolle ¢ puentes



g8 tajide entre tejidos gque pravismenta tenfen un eg-

pecie patencisl ( €pitslio gigrentarie con retine neu=
roesnsarisl, ).

2, Fraveger la fersssién @ un coligulo pere ocluir los
vesss.

3. Preduciy atrofic de les tajidos, on caee @0 Ume i~
ridestents.

¢ Provesse oontrascifn de lse tojides oculsrea, COMO

on 18 pupilepisetis.

4 Cims funciona 19 trebesuleplestia ?

€2 sgeenisme por el cusl a0 prOtuDe Un dessenes e la
tonstln intrscculer pesterier o reslizer wne trebesuly
plestis ne M padido sar ¢ilucidets heats ol amments,
@8 hen prepuesto veriss taseies, 1o nes i-pn. - -
1len s !» siguicntes

L traboouloplastis cen Laser proguce une centressidn
@ 10 solfgene on 8l tnille Srebesular ingueics per 0l
calsr. Enta contraccidn ayude 8 sbrir les sspesics @sl
treblculs entre lse rusmatures con el Leser 6 per ls -
dllstacién del cenel de Schlemn, Se he cosprebede heg
40 10 feohs por Bahwerdz, Vilenaky y @ele., v Thamme y
onle., que existe un meyor Plujo de selide posterior
ol trateniento.



Otre hipStesis ecepinde e le qus afirme que sl mssenie~
#0 de scaibn es por eliminecidn de lee detritus celule-
209 sumulades en ol treblculo durentes la vide.



GBXTIVC DEL TRABAJD

€1 saetive de ests trebeje consistes on demsetrer
10 efectivided @ 1a trebosulesilastis con Lager @
Argin on pasientes sen glovsmme primesis @ dnguls
shisrie pure bejer 10 tenetiln M. .



& CUANDD EFECTUAR UNA TRABECULOPLASTIA ?

Al dlegnesticar gleucome prissrio de éngulo abierte
ssbreviens 1s dificulted de decidir clsl es el tree
tonients me edscusdo; Actuelments no hey forme @
cuzerlo pere sxisten difezrentes mediceswentes pere -
Sejer la tenalén intresculsr.

Lo teneidn intrsoculer ee dependiente del bulsnes ep
tre 1o farsaciinuel humor aouneo y ls fecilided de -
selide, octuslmente contemoe con medicementss pep -
vie erel que dissinuyen le formecibn del humer esus-
@0 0on0 een les inhibidores de 1s Anhidease Cerbinie
08 5 ¥ los sas efectivos asn les euifenesides ( Ace-
tezolenics, Muigaslenide, Ctheneselonide y Dicslesfe-
nite ) .

Loe inhibideres s ls Anhidrese Cesbinise son @ -
gten velsr on ¢l treteniente o lerge plaze @l glay
omme primerie de Gngulo ebisrts y pustion agntansy -
sl ojo noreatenes svitendn ls progresifn de 1o pir-
dids de) compo vieusl en pariedse heste de 20 efise,



"

Osbenoe enfatizer que sl efecto de sstes droges o0 rg
versible on Suslquier somento por 1s que le slinipges
tracidn de ells dabe ser en forme continue pers menty
nr el ojo noreotanso.

Tanbidn as inporisnts taner prasenta las efectse sis-
Sinicss secunderios com sen lss parsstasies y plirdl-
i- de spatite Wl petients, otssionelments se tiems
qQuUe suspander por este y une centeaindicecidn pers cop
tinuer su uso es ls presencis de cSlico uretarsl.

Existon slgunss hipstemecres soulates qus o8 .uun'
on feren tipios cems 3 Agentes parssimpaticoninftisee
( Milscarping, Carbachel, Metecoline ), sqantes entie
solinestarisiose ( Fissstignima, Costisfets de lade,
Seomuro de Oumsearie), sgemtss sispeticoninftioss (L~
pinefrine, Dipivefrine, stc.), v agentas betshleguee
dores ( Tiselol, Thymexssime y Frepesnelel ). Tedes
01100 Goben sar aplicedes sn fores continue pere seg
taner ou sfects y lea efentes stounderise o sen
auy diversas pusten plantesr la necesided d8 suspen-
oerise. )



1@

Con loe elementos snunciedos sntsriorwente o8 possbls
contreler 1» meyoric de los C8s0s de glaucoms primses
rio de Gngulic sbierto pero s necsesria le cosperecién
ostidions el pectente y o1 10 enslizewce » large plp
20 pusde Tesulter suy Csetess. s pur veto que oo e
busseds uns ferwe de eanirolar 1s teneidn intrsooculsr
oin quu see neceseris 1s civugis filtrenie. Deede ls
intreduseiln de 1o trebeculspisetie con Luser he cowe
Sreds aushes sdsstes y on guavsel les resultades ¢
Moyc Saffren 1984, Anje Yuwulonen, Catherine telstn
fals 2,6,8) han side busnos.

unmmuumuqmunumuu,-
20evh pate 100 coene on qus 21 gloucems ere tereinel
y 1se pastientes rehusshen 1a cirugis. Une vez que =
suquizll enperincie e agregezen les pacientes gus
tenfen glaucems primsrie de édngulo sbierto con traty
slento afdise mixime y peseistien cen taneisnes intrg
eoulares elevedss y finalsente en le sctuslided per
1es buenoe resultedes obisnides, s utiiizeds como
sratenionta priserio perc el contrel ds la teneifn

intmaacular.
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La trubeculopiestie con Leser tiene las ventojes de -
presen‘rr muy poces conplicacienes ( Hetherinoton
183 y Hoskins 1984, Ref 21, 22 ), trensitorise, no
requiese de hopitalizecifn, ss reletivemente sencills
su reelizeciln y on el caso de Mo contrelerse is tane
oién intrenculer y requerir cirupie filtsents ne sfeg
te ol resultedo oe esta.

PREPARACION DEL PACIENTE

Osbido o que e un procediniento sencille, timme pecoe
reauisites:

1o Se dobe suspender con un ainins de 3 semense 8l us
so de sedicamentos snticolinesterdeiovs pars digsiee
nuir lo inflessoién postoperstoris.

2, Ls presifn intressular debe estar debeje @ 100 35
ankg un.-nunn 1e cimee gleve durente tode ol pre-
sedinionta.

3. In cese de tener taneliln intrecculsr superis? o les
35 maNg se recomiencs 61 uso de glicering en forwa the
pise,

&, Cvitar sfectusr cuslauier procediricnto diegnéatics
W puete aitnn 1e clarided @8 le cirnes.



1%

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

1. £1 pscients debs permenecer y ser cbservedo por lo
|encs durants 2 haras para tomer le tensién intruocue
laz y ver que no hells presentado uns elewecidn signj
fioative,

2, Tecess los pacientes debezén ser tratadss con e
tarcides Mpicos, perque presentan wne iritis leve,
hasta gus ceds 1s reeccidm,

3¢ 50 dsbs ohesar 1o tengién ootulsr o lg ssmere y 3
semanss pestaricr el irstenisnte.

&e Advertiz sl pacionts que 81 efects pase bejer le
tanaifn pusde tevder hests & semense

Se Continusr con sl tratasients prespereteris huste
o) momenta en quu dieninuye 15 Sensifn intrescules,
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REVISION BI8LICGRAFICA

A principias da la década de lo= setents @l Lager
o8 introdujo en el tretamiento del glaucoms primg
ri0 de dngulo abisrte, Varioce grupos de investige
dares tretaren de produch? mgujercs en el tredécu-

10 pere wsjerer sl flujo do sslide. 8u efecto en
v 1o retuceién ds 1a tensifn intraocular ers leve y
peco duratero, por lo gue frecusntesents se reque-
40 repetir el trstemiento, Geesterlend y Wupffer
C 197 ) cescatreron que los tratemisntcs intensie
veo con Laser ssire el éngulo, m ainics, podien
induely un madsle experimentsl de glaucoms. Eatos
heshes prsveceron qus ss perdisrs el intssés por el
Lesar pare ¢l glsucome.

€N 1979 Wiee { Ref.7 ) publics we revitsdos de un
eatudio en el gus efectusbe treheculeplestie oan.
Lassr de Argin, 61 enfetizsbe qus el fecter mes in-
portants en el glsucoma ers @] colspes da 1o melle
trabeculsr. Su mitodo consistia en splicer 100 dis-
Sgtes dr Lusar en 1 malls trsbeculsr, justo per dg
1ente ded espolén escleral, distribuides en los 3607,
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Esto no se hecle con le intensifn de producir sguis-
ras eino ingucir un proceso de cicetrizacibn que 2e-
trajers los tejidos y facilitera el flujo da salide
del stuoso.

Los resultados de Wise fusron busnce por 10 que le
posibilided del tratemisnto con trabsculoplestie se
vuelve une reslided, estos resultados fusron confir-
wmados por otroe sutores come Aizeksinen y cole. (1981
€1 Mafty y cols. ( 1081), Pohjenpaito (1981), Schusrtz
(1981) ( Rer 10, 2%, 23, 26).

Eeto fue ccaptado poco @ pOco on todo el mundo y en
1983 Lilly SGhorouski y cols ( Raf. 9) sfirwen que le
trebeculoplestic con Lassr se ha vuelto el tretemien-
to de sleccién previo s efectuar une cizugie filtren=
te, 8 peser de esto, plentesn que todavis no es hen
estenderizado 1o relucién entre la beje de lu teneidn
intracculer y los pardesstiros pars reslizar sl procee
disiento ( Temaiio re la merce, nimero, durscin, poe
der y aras ds 1a melle trabecular tratede ) o



Actuclmente con respecto ol temafio de ls merce ls gran
mayoria de los autores ( Wise 1979, Catherino Holmin
1983, Anje Tuulonen 1983, Andars Heijl 1984, Kerstin
Finngtrom 1985 , Ref &,7,8,6y15,14, 11). aceptan que
debe de ser de 50 milimicres, solo slgunos como Ro-=
senthel ( Ref.1) continuen trabejondo con merces de
100 milimiares.

En lo que respects sl nimero de quesadures todevia ne
exists un consenso ganarsl y hay estudics proepectiveos
como ¢l de Jecqueline Lustgerten ( 1984, Ref 16 ), en
donds ee astudiaron 3 grupos de pacientss s Grupe 13
100 disparos en los 360%, grupo 2; 50 disparcs en loa
360'.&090 3; 50 disperos en 180°, ,‘Dupuh de & semew
nes se vid que 1s baje de le teneif: en los 3 grupoce
fus muy semejente, pero, los del grupo 1 demostraron
una reduccidn de 12 malg 0 mayor con mes frecusncis.
En ganeral le meyoris de los sutores refiersn utilie
Zer 100 disparos en los 360°,

Es ampiigmente aceptado que 1a durecifn debe ser de
0,1-0,2 sag vy el poder se dedbe regular psre producir
un blenquerniento de la mella trabsculer paro sin que
llsguen e forserse burbujss.



“E1 sitio del dispero sperantemente no tiens significy
do, sunque en la ectualided no hay ningln sstudio que
en forma prospective les diferenciss. Existen un gren .
nlmero de eutores que lo reslizan en ls perte sntgeee
tior de l» mells trabecular ( Marc Seffran, 1984, An-
dera Heijl, 1984, Finnetrom 1983, Ref 2, 1k y 14), o-
t2es o 1o pureién nedia dp lp mells; Catherine Holsin
1983, Lilly Sboroaki 1984 ( ReP 8 y 9 ) y otres en le
parcién poaterioe: Anjs Tuulonen 1503, Tor Elses 1983
(Re? 3y M.

Eniotan oﬁu puntos que se deben tomar en cuenta y
que afecten el tasultads @ le trobeculoplestiss Le g
dad; Sa ha demsstrado que.lee pecientss sayores de 40
_ ofos ( Thomes y cale. Ref 13, Forbas § Genest 1961,
Ullansky y cals 1981 Ref 20, y Marc Saffren 9904, fef
2, que Pes onden mejor que 1o @ mener sded.

La resaj €n genezsl se sBepte que descentesd mae la
oneiln intrasculsr of el tsebloule tisne mayer Son-
tidad de pigeento.



Tanaién intrscoulcr previs Aretamisnto; Se ha viste
que 1o beje de ls tensién intraoculsr eata directemep
te relscioneds con le teneifn enterior sl tretasiento;
A mayor tensifn intrsecular inicisl le respuests eerd
sgyor ( Pollack § Rabin 1962 , Ref 3 ), peze, une reg
puasts que saris exitoss en pscientss con tansiones g
culares por debsjo de 1os 30 amig con une Baje ds tep
eibn de 7 = 10 sakig no seris suficiente pesra eqelles
son taneionss oculeres eupericres.

€n genersl posancs decir que les e-puuliuﬁ (BT
trebecuioplastia oon Laser son puces ¥ leves, en s
sayeris de los cease se presents iritie que code 8l
tretaniento con estereides tépices y slsvesionse @e
In tensibn intreccular en el pestopersicrie, @@ een
trenaitorias y caten soles, parc estas pusden er @
temer en loe Omate en que el nervio Sptico esta luy
deflede.

Algunos ojos dessrrollsn sinsquise snteriores, oin of
cusles, Tembién se he vieto que os pusde scelerer o
svolucién de las catarates ( Finstzemm 1905, Ref 11 )
Existe un ceso reportedo de otlusién vences ocentral '
postaricr el tratemiento ( Rosenthel 1984, Mef 1 ),
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€n le cirnes solo se producen quemsdurss epitsliales
leves que cicetrizen repicdements, no hey defic endets-
1181 ( Carol Traverso 1984, Ref 18),

A pesar de que contemcs COn NUReToens Estudioce sobre
la trabetuloplastis con Laser es diffcil hecer un @~
nflistie comparetivo @ wlles por la gren centided e
varisntes que existen de une & otre y tambidn ss he
visto que 18 experiencis és la persone qus reslize el
procesisients influye en los resultades ( Aesenthal
1984, Ref 1)o Ds cuslquier fores en todos coincide la
opinidn que se trata de un procedinientio efective pae
£8 bajer 1a teneién intrascular, cen poces cemplice-
olenes y no cltare ol mumn'mmm dr 1s ciny
gis on c300 que sata o8 neseseria.



MATERIAL ¥ METOOOS

e estudisrén en fores prospective los primerocs 10 ps-
cientes oon gleucomg primeric de énguic sbierto que s
prasenten al servicic de glsucome en el Hospitel de
Cepacislidades del Contro Midico Necionel,

A todes les peciontize ee 10e reslizerd un satudie ofy
talmeldgics ( par les midicos residentes del servicis,
supsrvigadss por ol mfdico sdecrits ) que coneistid eng
Mpuiiate viswel, bissicreascepia, tmtth. m
fonds e 030 v seupos visusles pers mm 1s poee
lmu de Qlsucoms primerie @ Sngulo sbierte. .

Ceiterice de Inclusiéng

1+ E1 pesients con disgnfetion de glausose primsric és
dngule ebierts, sin impester, edad, sexo § rezs,

Tengen Muﬁl intrecculsres entra 13 - 30 muilp
3. Usilieen tratamiento tépieo y/u srel pers contrelsr

su tenaifn oculer, sin importar sl ues uno o meg medi-
ommentee.



&, Tengen en gonioscopie el espolén ssclers] clarmmens
e visible.

Criterios de Exclusifn 3

1. Pecientes con tensiones intrecculsres superiorss @
1es 30 mmig

2. En oseo @ haber tenids cirugise intrecculsres pre-
viss ( Iridectonise, cetarstas y cirugias filtrentss).

Critaries ¢ Lliminecin s

1. Falta de seguiniento del pecients por un minimo &
6 smmnes,

2. Nesssided de efectutr clzugls P114zente por mel Cone
trel @ la tenelén intresculsr,

3. Male sesperecién por perte del pecients psrs llever
o o880 gu tratesfenta.
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METODO

.L' trabeculoplastin esré reslizace con un Laser de Are
gén ( Rodenatock ).

Se splicerén 110 digperce en forma equidistents en log
360°, o8 utilizers un lente de 3 sspejos y @ trevés del
lente de goniostopia se splicerén los disparos en le
mells trabeculsr por delsnts del espolén seclerel, Le
merce seré de 50 milimicras con un tiespe de expesicién
de 0.2 seg, 1o intensided serd regulacs pars producir
blanquesmiento paro sin producir burbujes an sl eitio

del impacto.

Todes las trebstuloplasties serdn reslizades por el
sutor y por ol coordinador del trabeje.

Posterior o la trabeculoplastis se toserdn lesturss de
1e tensidn intrsoculsr e 1s hora, a ls primers, terce-
ra y saxta semanas, por los residentss del servicie

supsrvisados por el coordinador del trebejs, en cade u-
n u sutes ocasionss ss hepén 3 lectures y sa snotand

ol promedio de ellas en el expsdients.



Todos los pmcientes continuardn con el mismo tretemiens
to poster‘or ¢ efectuar la trabeculoplsetie y se agree
guré Prednisolona tépice & vaces al die por une sesens.
Daspude de habar reulizeco ls trabeculoplastis se inie
ciaré la reduccifn en dosie o nimero de medicementose



AESLLTADOS

La eded promedio de los pacientes fué de 54.3 afae 3 7
y tuvimos un tiempo de ssguimiento de 10 semanas ¢ J «

" #o considerd sxitoso el tratemisnts de 1o trebsculoplag
tie, cusnds 3 .

A, Ls Wnelfn intresculer hells descencido wn afnise
de 3 smlig y conserve =u misma tratamiento.

B Lo tongifn. intregsular os encusntre entre 0 = 21
mmtg y o2 hallen suspendide uno o see Sedicesentes.

€1 trateniento fud exitoso en 8 pacientzs ( 80% ), en
todee ellee la teneién intresculse se mentuvo per oy
bejo de len 21 mmiig @ las 6 semenae. £n 2 pecientes

C 20% ) 18 tsneifn intressular se Wentuvo per arrite
" @u 100 15 meig por 1o que deberin ser ssmetises @ ci-
sugls iltrente o S

Ls tonaitn intrasoulsr precperateria proscio fud de
25,6 saig y pestarior sl tratanientc 4.3 « In les Bee
908 que se consideré un Exito 1a diseinucin promedis



i © e

de ls tensifn intrsoculer ful de B.6 malg . En los ca-
808 8N qua s8 conaiders un fraceso @l tratamisnto no
bejé o parmenscié por arribe de los 22 mmhg, en ningy
no de ellos wumenth.

v Las Gnices complicacionas que se pressentaron fusron:

Iritis trenaitaris y on doa casos sumento de ls ten-
oién intreccular o ls Qjese on 8 malg, on embos csscs

- 88 controle en 2% hea.

No hubc nesesidad ds exoluir s ningln peciente dsl en=
sudie.




Nuestrs reduccitn en 1s tensidn intraoculsr ¢ 8.6amig )
8 lsg 6 semenas de seguiniento ae similcr o los resul-
tades de 1a meyoris de 108 eatudios. Schuartz y celse,
Wilens::y & Jempol 1961; Thomes y cole., 1982; Forbes

8 Senesi 1981 ( Rer 25,3, 13 y 21 ). y discretements
menor o s reportads por Wise en 1981 y 1983 ¢ Ref.4

¥ 7 )e Nuastres tusse de éxito tanbién son aimileres

@ sires estudics, les varisntas pusden ser por éiferep
ciss en 18 thcnice de 19 teebeculoplestis ( Ndmero, 1g
selizscién y poder de lus quemedurss) , de lee ocPites
#1cs pars censiderer sl Exita, de li selaccifn @8l pe=
cientia y del tiempo de evoluoifn del pedscisienta.

A pessr qus 8l tiespe do sequisiento de nuestres po=
cientss es 0orts ( G sesanes ) 109 resultades de.otres
sutsres ( Christine Meltte, 1983, Ref 19 ) demusstren,
que uns vex u teje is teneidn intrecouler permenees
an ss0e nlvnu. dursnia per lo -m 2 sfice.

Agonia o9 isportante recslcar que sste tipo da trate-
nisnto que tiens pocas complicsciones pusds diferir sl
testaniento quirdegico, 10 que se Buy buens ol penses .
noe que la vida mecis de una cirugle vnuinu o d
57 ahos .



A TENS N OXOF
mﬁf“nz L4 (OTEC)

Por 1o sxpuseto en les plcines anteriorss podescs
concluir que 1s trsbeculoplastie con Laser e un
tratamignto eficaz prea el glaucoss primeric ds éne
gulo shierto y e le debe ofrecer e los pecientss con
1s sdvertencis de un posible fraceso.

Hesta oi nonento es ignore el secenismo de accién g
1s tzsbsculoplastia con Leser y misntras esto no e
conezce esrd diffsll definir les parisstros pere res-
1izer 0l procedinients y poder predecir su efecto co-
e hipstanser.



CONCLUSIONES

La trabsculoplastfe con Lassr en 8l glaucoms
primario de Sngulo abierto ss un procedinients
que beje 1o teneidn intrecculer en fores aign)
ficative, noe syuds pars disminuir el nleerc de
sedicamentas utilizados en pacisntss de large g
volucién y es muy efective como tratewiento pry

|ario,

Tione 1se ventsjes de no requarir hospitalize- .
oiln, rapidez y carece de u'npnuclm s leg
0o plszo. Su eficiencie & lirgo plazo ( Wies ,
1984 ) as buema.
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