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RAYO0OS BETA E INFLAMACION
POSTERIOR A

CIRUGIA DE ESTRABISMO

INTRODUCCION
El proceso inflamatorio que se presenta después de
una cirugfa es una situacidén a la gue diariamente se 2i-
frenta el cirujamo. Los rayos Beta han sido utilizados sa-
tisfactoriamente en algunos procesos patoldgicos del ojo.
En un intento de disminuir el proceso inflamatorio, taqto
en intensidad como en duracidn, en el Departamento de Es-
trabismc del Servicio de Oftalmologfa del Centro Hospita-
laric 20 de Noviembre, utilizamos radiacidén Bata como par-

te de la técnica quinirgica en pacientes con estrabismo.

GENERALIDADES
El efecta gue produce la radiacidn ionizante sobre el
material biolégicb es en varias etapas:

1.; Etapa Fisica: Activa moléculas. Dura 10718 seq.

2.- Etapa Fisico~Quimica: Produce moléculas estables, ra-
dicales libres y &tomos qufmicamente reactivos. Dura
10713 geg. |

» 3.~ Btapa Oufmica: Reaccién de las radicales libres y de

- los dtomos quimicamente reactivos. Dara 10~6 geg.
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4.- Etapa BiolSgica: Es la respuesta del organismo a los
productos quimicos de la radiacién. Dura de 10-6 seq.

hasta muchos aiflos.

Para mejor comprensidén de la etapa bioldgica es nece-
sario tener en cuenta algunos factores, como son el ciclo
celular y la radiobiologia de las células de los mamife-

ros.

Como se sabe, el ciclo celular consta de 4 fases:
l.- M; Mitosis.
2.~ G): Fase de reposo.
-~ 3.- '8: sintesis.

4.- G: Fase de reposo.

Rglacionando la dosis, tiempo de exposicidn y ciclo
celular, se pueden hacer las siguientes geperalizécibnes:
1.- Las células son mas sensibles cerca o durante la mito;

sis.
2.- El periodo final de Gy, es casi tah sénsible'cémOJla
mitosis. -
"3.- S es el periodo mas resisteﬁte del ciclo.
k4.— El periodo final de G2 es casi tan sens@ble como. la

mitosis ya que se consideran células viejas.
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La radiacidn puede alterar en varias formas y en di~
versos grados a las célﬁlas de los mamiferos. La radia-
cién actia a nivel celular y los efectos de los tejidos
representan la suma de los efectos celulares. Dado que las
células dependen de la organizacitn de todo el tejldo para
su vida, el dafio celular en una drxea critica puede produ-
cir la muerte de todo el teijido, como es el caso de los
vasos pequeflos, que son los mas sensibles a la radiacidn,
cuya destruccidén y la consecuente interrupcién del aporte
sanguineo, puede producir efectos mucho mayores que la

radiacidén a las células mismas.

Las manifestaciones histoldgicas de muerte celular por
radiacién son picnosis, cariolisis, edema vacuolar, pérdi-
da de la capacidad de tincidn, alteracidn de la permeabi-

lidad, degeneracidén eventual y fagocitosis.

los tejidos con ciclo celular rapido son mas sensibles
a la radiacién, como la piel y las mucosas. Se produce ra-
diodermatitis o tadioépitelitis que denuda las capas epite~
liales en 3-6 semanas después de iniciar la radiacidn y se
recupera completamente en poéas semanas. Meses después

puede producirse fibrosis, -atrofia y telangiectasias.
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Existen varias fuentes de radiacidn Beta, como son el
Cobalto 90 y el Estroncio 90. Las particulas Beta se des-
prenden desde el nicleo mismo, de un neutrdn, debido a que
no existen electrones libres en el ndcleo. Las particulas
Beta se comportan como electrones de alta velocidad, al~
canzando velocidades mayores que las particulas alfa, pu-
diendo llegar a tener una energia equivalente a 5 mev (el
mev indica un millén de electrdn-voltios). Las particulas
Beta producen menos lonizacidn que las particulas alfa,
Como consecuencia de la gran cantidad de energia acumulada,
las particulas Beta pueden penetrar en los tejidos hasta

una profundidad de 1.0 cm., dependiendo de la fuente. (6)

Las particulas alfa pueden atravesar una capa de aive
de 1.0 cm. Las particulas Beta una de 12-15 m. y las par-

ticulas gama hasta de 500 m. (4).

Respecto al uso de la radiacidn Beta en Oftalmologia
podemos hacer algunas consideraciones. Una de sus venta-
jas es la falta de penetracidn. Ia fuente de radiacidn que
contiene Radio D tiene una absorcidn hasta de 2 mm. y la

de Estroncio 90 tan profundo como 4 mm.(2).
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Ia principal aplicacidn de los rayes Beta es en el
postoperatorio de pterigidn, utilizdndose con el objeto de
.prevenir la recidiva. Hay publicaciones que hablan de un
porcentaje tan alto cowo el 30-50% de recidiva (3) y que
han logrado dismipuirla hasta up 4.32% con la ayuda de la

radiacidn Beta (1).

Woods (1939) utilizd rayos Beta satisfactoriamente en
tuberculosis del segmento anterior. Paufique y Raugiere
{1951) la usaron en la prevencién de la vascularizacidn de
la cérnea después de gueratoplastia. Se ha encontrado que
inhibe la cicatrizacién de la cdrnea por inhibicidn de los
queratoblastos. En estudios experimentales con animales,
Wilson tuvo lesiones corneales que van desde la opacifica-
cidn y el edema hasta la ulceracidn, perforacidn y vascu-
larizacidn. Sallman encoptyd gue coﬁ dosis hasta de 20,000

“rads no hubo dafio corneal. Se ha reportado disminucidn de
la.ptoduccién de humor acuoso con dosls hasta de 80,000
fads;,piodﬁqiéndose también ﬁecrosis escleral y opacifica-
cién del cristalino (Schiff, 1958-59). Con dosis de 12,000
a ?0.000 rads Poctor y Alameda {1960) tuvieron‘camhios co-
vhp acimulo de pigmento por detrds de la cérnea y en el dn-

gulo, ginufibrosis del canal de. Schlemm ni oclusidén de las

' venas acuosas. (2).
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Existe ain discusidn respecto a la formacién de cata-
ratas, las que se han producido en 3-4 meses con dosis re-
lativamente bajas, siendo polares posteriores y estaciona-
rias cuando se irradia el centro de la cdrnea (2) y con
dosis mayores pueden ser progresivas después de varios

afios. (6).

También se han producido telangiectasias de los vasos
conjuntivales, las que al generalizarse pueden llegar a
producir glaucoma secundario. Debido a la pérdida de las
secreciones lagrimal y mucinosa puede producirse "ojo irri-
table" (Bedfor, 1966). Raramente se ha producido la quera-
tinizacidn de 1a conjuntiva (Merriam, 1967), pudiéndose

presentar iritis y atrofia del mismo (2).
MATERIAL Y METODOS

En el lapso comprendido del 1° de mayo de 1983 al 31
de octubre de 1984 se estudiaron en forma prospectiva a 8
pacientes .a quienes se les practicé cirugia de estrabismo,
siendo 5 pacientes del sexo masculino y 3 pacientes del
sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre 5 y 32 afios,

con un promedio de edad de 15.75 afios.
~ 1a cirugia que se practics a 6 de los pacientes fué
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por endotropia mayor de 60 dioptrfas prismdticas, a uno por
exotropia también mayor de 60 dioptrias prismaticas, prac-
ticdandose en ellos las técnicas de plegamiento y miotomia
marginal. Al otro paciente del estudio, por present;r nis-
tagmus, se le practicd la téenica de Faden en ambos miscu-

los rectos internos.

1a escasa casuistica fue debida a los criterios de
inclusién de los pacientes para el estudio, gque fueron:
1l.- Pacientes virgenes de tratamiento quirirgico.

2.~ Cirugia simétrica en ambos ojos.

Se utilizé como fuente de radiacidn Beta al modelo
B 1 de la Atomchem Corporation. Esta fuente es de Estron-
cio 90 y tiene una cdpsula de diametro activo de 8.7 mm.
con una cubierta de acero inoxidable de 0.8 mm. La aplica-
cién de la radiacidn se efectud directamente sobre la con-
juntiva que cubre al misculo operado inmediatamente des-
.pués de terminado el acto quirlrgico, cuando el paciente

ain se encontraba bajo anestesia general.

- La dosis aplicada fue de 3,000 rads a cada misculo
operado, pero sdlo sobre un ojo, derechc o izguierdo, in-
' distintamente, ya que como se mencioné en los criterios de

‘ihcluaién. se requirid cirugia simétrica,'éopvintiendb_aéi' T
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al paciente en su propio testigo. Se le aplico radiacidn a
4 pacientes en el ojo derecho y a 4 pacientes en el ojo iz-

guierdo.

Debido a que los pardmetros del presente estudio son
meramente subjetivos, la evaluacién de los pacientes se
llevo a cabo tomando en cuenta la inflamacidén y la vascu-
larizacién de la conjuntiva, vista con limpara de hendidu-
ra y calificindose de 1 a 4 cruces durante las visitas,
que fueron a las 24 hs. de postoperatorio, al mes, a los
3 meses, a los 6 meses y la visita final antes de cerrarse
el estudio. Se evalué ademis, durante la dltima visita,
el resultado quirirgico con respecto al estrabismo, califi~
cdndolo en 3 grados, de acuerdo a la desviacidn rgsidual,

en bueno, regular y malo.
RESULTADOS

A las 24 hs. después de la cirugia e invariablemente
‘en tddos los pacientes, se presentd mayor inflamacion en el
ojo al que se le aplicé radiacidén Beta, calificdndola de ‘4
cruces contra 3 cruces del ojo al que no se le aplicé ra-

diacidn.
Al mes y a los 3 meses de postoperatorio, persistié
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mayor inflamacidn en el ojo irradiado, calificdndose la
-inflamacién de 2 cruces contra una cruz en el ojo uoc irra-

diado.

A los 6 meses de postoperatorio la inflamacién fue

minima en ambos ojos, de una cruz.

S6lo fue posible seguir la evolucidn de 2 pacientes
durante un afio y a 3 pacientes durante 9 meses, presentan-
do 4 de ellos ojo no-inflamados y sdlo una paciente pre-
sentd “"ojo irritable”, inflamado, siendo el ojo que recibid

“la radiacién.

Respecto a la vascularizacidn de 1la conjuntiva no en-
contramos diferencias en ambhos ojos, excepto en un sélo
paciente que desarrolld telangiectasias conjuntivales,

siendo mas importantes en el ojo radiado.

" Los resultados quiridrgicos del estrabismo fueron bue-

nos en 6 de los 8 pacientes, regular en uno y malo en otro.

Ninguno de nuestros pacientes presentd 1esién,co:neél,r

necrosis escleral ni catarata.

-



COMENTARIO

7 ' Los buenos resultados del uso de radiacién Beta en
el postoperatorio de pterigidn para prevenir su recu-
rrencia (1,3,7) probablemente son producidos por la le-
sién capilar que se produce y la atrofia secundaria que
ge presenta en el parénquima, aungue en ninguno de los
reportes se menciona la presencia de telangiectasias que
pueden surgir como consecuencia del fenoémeno isquémico

qgue se produce (6).

En uno de nuestros pacientes se presentaron telan-
giectr “iag en ambos ojos, siendo mas notables en el ojo
que no recibid radiacidn, por lo gue consideramos que
fué prodvzida por cicatrizacién anémala éropia del pa-

ciente y no por la aplicacidén de los rayos Beta.

'Debido al pequefio nimero de pécientes en quienes
estd indicado un procedimiento quirtrgico simétrico en
gmbos ojos, nuestra casuistica es muy baja: sin embargo,
nuestros resultados fueron constantés en todos nuestros

pacientes. No existe en la literatura, tanto mundiai co-

mo nacional, reportes con los que podamos comparar. nues-



tros resultados. Existe solo una publicacidn nacional
(3) que establece que los rayos Beta atendan la fibro-
sig cicatricial gue se presenta después de una cirugia
de estrabismo, obteniendo mejorses resultados en cuanto
a la posicidn final de los cjos, con mejores perspecti~
vas en aquellos pacientes que va han sido previamente

operados, pero no trata sobre el proceso inflamatorio.

En nuastro estudio sblo un paciente tuvo mala evo-
lucién en cuanto a la posicidn final de los ojos, pere
como nuestra casuistica es baja, no podemos llegar a

ninguna conclusién valedera.

En todos nvestros paclientes, el proceso inflamato-
rio gue encontramos después de la cirugia de estrabismo
fud mas prolongado en el ojo al que se le aplicd la ra-
diacieén que en el que nho se le aplicd, persistiendo la
diferencia claramznte hasta los 3 meses después de la
cirugia, en la gue el ojo no radiadc solo mostraba lige-
ra dilatacién vascular, mientras gue el ojo radiado
mostraba laé alteraciones vasculares y cierto grado de
guemosis, Finalmente, después de & meses de postoperato-
' yio, el grado de inflamacidén es prdcticamente igual en

ambos ojos.
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En ninguno de nuestros pacientes ae_presenté com=
plicacidén seria alguna, como son las lesiones de cérnea
y las cataratas, S610 una paciente presentd "ojo irrita-
ble", probablemente secundario a la aplicacidn de rayos

Beta, pues fué en el ojo que recibié radiacidn.

CONCLUSIONES

1.~ La radiacién Beta prolonga el proceso inflamatorio
Jue se presenta después de cirugia de estrabismo.

2.- la ipflamacidn y la vascularizacién conjuntival son
priécticamente igualeé. con o sin radiacidn Beta,
después de 6 meses de postoperatorio.

3.- La fadiacién Beta produjo, en nuestro estudio, sdlo

una complicacidn menor, "ojo irritable”.
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