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RAYOS BETA E INFLAMACION 

P O S T E R I O R A 

CIRUGIA D E E S T R A B I S M O 

INTRODUCCION 

El proceso inflamatorio que se presenta después de 

una cirugía es una situaci6n a la que diariamente se .:l•1 -

frenta el cirujano. Los rayos Beta han sido utilizados sa­

tisfactoriamente en algunos procesos patolágicos del ojo. 

En un intento de disminuir el proceso inflamatorio, ta~to 

en intensidad como en duración, en el Departamento de Es­

trabismc del Servicio de Oftalmoloqía del Centro Hospita­

lario 20 de Noviembre, utilizamos radiaci6n Beta como par­

te de la técnica quirúrgica en pacientes con estrabismo. 

GENERALIDADES 

El efecto que produce la radiación ionizante sobre el 

material biológico es en varias etapas: 

l.- Etapa r!sica: Activa moléculas. Dura io-18 seg. 

2.- Etapa rísico-Qu!aica: Produce moléculas estables, ra­

dicales libres y át0110s químicamente reactivos. Dura 

io-13 seg. 

3.- Etapa Química: Reacción de los radicales libres y de 

los áto1110s química.ente reactivos. DJra 10-6 seg. 
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4.- Etapa Biológica: Es la respuesta del organismo a los 

productos químicos de la radiación. Dura de lo-6 seg. 

hasta muchos aftas. 

Para mejor comprensión de la etapa biológica es nece­

sario tener en cuenta algunos factores, como son el ciclo 

celular y la radiobiología de las células de los mamífe­

ros. 

Como se sabe, el ciclo celular conota de 4 fases: 

1.- M: Mitosis. 

2.- Gl: Fase de reposo. 

3.- S: síntesis. 

4.- G2: Fase de reposo. 

Relacionando la dosis, tiempo de exposición y ciclo 

celular, se pueden hacer las siguientes generalizaciones: 

1.- Las células son mas sensibles cerca o durante la mito­

sis. 

2.- El período final de G1 es casi tan sensible como la 

mitosis. 

3.- S es el período mas resistente del ciclo. 

4.- El período final de G2 es casi tan sensible como la 

mitosis ya que se consideran células viejas. 
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La radiación puede alterar en varias formas y en di­

versos grados a las células de los malllÍferos. La radia­

ción actúa a nivel celular y los efectos de los tejidos 

representan la suma de los efectos celulares. Dado que las 

células dependen de la organización de todo el tejido para 

eu vida, el dafto celular en una área crítica puede produ­

cir la muerte de todo el tejido, como es el caso de los 

vasos pequeftos. que son los mas sensibles a la radiación, 

cuya destrucción y la consecuente interrupción del aporte 

sanguíneo, puede producil: efectos mucho mayores que la 

radiación a las células mismas. 

Las manifestaciones histológicas de muerte celular por 

1:adiación son picnosis, cariolisis, edema vacuolar, pérdi­

da de la capacidad de tinción, alteración de la permeabi­

lidad, degeneración eventual y fagocitosis. 

Los tejidos con ciclo celular rápido son mas sensibles 

a la radiación, como la piel y las mucosas. Se produce ra­

diodermatitis o radioepitelitis que denuda las capas epite­

liales en 3-6 semanas después de iniciar la radiación y se 

recupera completamente en pocas semanas. Meses después 

puede producirse fibrosis, ·atrofia y telangiectasias. 
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Existen varias fuentes de radiación Beta, como son el 

Cobalto 90 y el Estroncio 90. Las partículas Beta se des­

prenden desde el núcleo mismo, de un neutrón, debido a que 

no existen electrones libres en el núcleo. Las partículas 

Beta se comportan como electrones de alta velocidad, al­

canzando velocidades mayores que las partículas alfa, pu­

diendo llegar a tener una energía equivalente a 5 mev {el 

mev indica un millón de electrón-voltios). Las partículas 

Beta producen menos ionización que las partículas alfa. 

Como consecuencia de la gran cantidad de energía acumulada, 

las partículas Beta pueden penetrar en los tejidos hasta 

una profundidad de l.O cm., dependiendo de la fuente. (6} 

Las partículas alfa pueden atravesar una capa de aire 

de 1.0 cm. tas partículas lleta una de 12-15 m. y las par­

tículas gama basta de 500 m. (4). 

Respecto al uso de la radiación Beta en Oftalmología 

podemos hacer algunas consideraciones. una de sus venta­

jas es la falta de penetración. La fuente de radiación que 

contiene Radio D tiene una absorción hasta de 2 mm. y la 

de Estroncio 90 tan profundo como 4 mm.(2}. 
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La principal aplicación de los rayos Beta es en el 

postoperatorio de pterigión, utilizándose can el objeto de 

prevenir la recidiva. Hay publicaciones que hablan dP. un 

porcentaje tan alto como el 30-50% de recidiva (3) y que 

han logrado disminuirla hasta un 4.32% con la ayuda de la 

radiación Beta (1). 

woods (1939) utilizó rayos Beta satisfactoriamente en 

tuberculosis del segmento anterior. Paufique y Raugiere 

(1951) la usaron en la prevención de la vascularización de 

la córnea después de queratoplastía. Se ha encontrado que 

inhibe la cicatrización de la córnea por inhibición de los 

queratoblastos. En estudios experimentales con animales, 

Wilson tuvo lesiones corneales que van desde la opacifica­

ción y el edema hasta la ulceración, perforación y vascu­

larización. Sallman encontró que con dosis hasta de 20,000 

rads no hubo daffo corneal. se ha reportado disminución de 

la producción de humor acuoso con dosis hasta de 80,000 

rada, produciéndose también necrosis escleral y opacifica­

ción del cristalino (Schiff, 1958-59). con dosis de 12,000 

a 20,000 rads Doctor y Alameda (1960) tuvieron cambios co­

mo acúmulo de pigmento por detrás de la córnea y en el án­

gulo, sin fibrosis del canal de Schlemrn ni oclusión de las 

veoas acuosas. (2). 



Existe aún discusión respecto a la formación 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 córnea (2) y con 

dosis mayores pueden ser progresivas después de varios 

anos. (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 

secreeiones lagrimal y mucinosa puede producirse "ojo irri­

table" (Bedfor, 1966). Raramente se ha producido la quera­

tinización de la conjuntiva (Merriam, 1967), pudiéndose 

presentar iritis y atrofia del mismo (2). 

MATERIAL Y METODOS 

En el lapso co!llprendido del 1° de mayo de 1983 al 31 

de octubre de 1984 se estudiaron en forma prospectiva a 8 

pacientes a quienes se les practicó cirugía de estrabismo, 

siendo 5 pacientes del sexo masculino y 3 pacientes del 

aexo femenino, cuyas edades oscilaron entre 5 y 32 al'los, 

con un promedio de edad de 15.75 anos. 

La cirugía que se practicó a 6 de los pacientes f ué 
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por endotropia mayor de 60 dioptrías prismáticas, a uno por 

exotropia también mayor de 60 dioptrías prismaticas, prac­

ticándose en ellos las técnicas de plegamiento y miot:omía 

marginal. Al otro paciente del estudio, por presentar nis­

tagmus, se le practicó la técnica de Faden en ambos múscu­

los rectos internos. 

La escasa casuística fue debida a los criterios de 

inclusión de los pacientes para el estudio, que fueron: 

l.- Pacientes vírgenes de tratamiento quirúrgico. 

2.- Cirugía simétrica en ambos ojos. 

Se utilizó como fuente de radiación Beta al modelo 

B l de la Atomchem Corporation. Esta fuente es de Estron­

cio 90 y tiene una cápsula de diámetro activo de 8.7 mm. 

con una cubierta de acero inoxidable de 0.8 mm. La aplica­

ción de la radiación se efectuó directamente sobre la con­

juntiva que cubre al músculo operado inmediatamente des­

pués de terminado el acto quirúrgico, cuando el paciente 

aún se encontraba bajo anestesia general. 

La dosis aplicada fue de 3,000 rads a cada músculo 

operado, pero s6lo sobre un ojo, derecho o izquierdo, in­

distinta11ente, ya que como se mencionó en los criterios de 

inclusión, se requirió cirugía simétrica, convirtiendo. así 
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al paciente en su propio testigo. Se le aplicó radiación a 

4 pacientes en el ojo derecho y a 4 pacientes en el ojo iz­

quierdo. 

Debido a que los parámetros del presente estudio son 

meramente subjetivos. la evaluación de los pacientes se 

llevó a cabo tomando en cuenta la inflamación y la vascu­

larización de la conjuntiva, vista con lámpara de hendidu­

ra y calificándose 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 evaluó además, durante la Última visita, 

el resultado quirúrgico con respecto al estrabismo. califi­

cándolo en 3 grados, de acuerdo a la desviación residual, 

en bueno, regular y malo. 

RESULTADOS 

A las 24 hs. después de la cirugía e invariablemente 

en todos los pacientes. se presentó mayor inflamación en el 

ojo al que se le aplicó radiación Beta, calificándola de'4 

cruces contra 3 cruces del ojo al que no se le aplicó ra­

diación. 

Al mes y a los 3 meses de postoperatorio, persistió 



mayor inflamación en el ojo irradiado, calificándose la 

inflamación de 2 cruces contra una cruz en el ojo 110 i.rra-

diado. 

A los 6 meses de postoperatorio la inflamación fue 

mínima en ambos ojos, de una cruz. 

sólo fue posible seguir la evolución de 2 pacientes 

durante un año y a 3 pacientes durante 9 meses, presentan-

do 4 de ellos ojo no-inflamados y sólo una paciente pre-

sentó "ojo irritable", inflamado, siendo el ojo que recibió 

la radiación. 

Respecto a la vascularización de la conjuntiva no en-

centramos diferencias en ambos ojos, excepto en un sólo 

paciente que desarrolló telangiectasias conjuntivales, 

siendo mas importantes en el ojo radiado. 

Los resultados quirúrgicos del estrabismo fueron bue-

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

Ninguno de nuestros pacientes presentó lesión corneal, 

necrosis escleral ni catarata. 
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COMENTARIO 

Los buenos resultados del uso de radiación Beta en 

el postoperatorio de pterigión p.3ra prevenir su recu­

rrencia (1,3,7) probablemente son producidos por la le­

sión capilar que se produce y la atrofia secundaria que 

se presenta en el parénquima, aunque en ninguno de los 

reportes se menciona la presencia de telangiectasias que 

pueden surgir como consecuencia del fenómeno isquémico 

que se produce (6). 

En uno de nuestros pacientes se presentaron telan­

giect< ·ias en ambos ojos, siendo mas notables en el ojo 

que no recibió radiación, por lo que consideramos que 

fué prodt.::ida por cicatrización anómala propia :lel pa­

ciente y no por la aplicación de los rayos Beta. 

Debido al pequel'lo número de pacientes en quienes 

está indicado un procedimiento quirúrgico simétrico en 

ambos ojos, nuastra casuística es muy baja; sin embargo, 

nuestros resultados fueron constantes en todos nuestros 

pacientes. No existe en la literatura, tanto mundial co­

mo nacional, reportes con los que podamos comparar nues-
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tras resultados. Existe solo una publicación nacional 

($) que establece que los rayos Beta atenúan la fibro­

sis cicatricia l que se presenta después de una cirugía 

de estrabismo, obteniendo mejo:es resultados en cuanto 

a la posición final de los ojos, con mejores perspecti­

vas en aquellos pacientes que ya h3n sido previamente 

operados, pero no trata sobre el proceso inflamatorio. 

En nuestro estudio sólo un paciente tuvo m~la evo­

lución en cuanto a la posición final de los ojos, pero 

como nuestra casuística es baja, no podemos llegar a 

ninguna conclusión valedera. 

En todos nuestros pacientes, el proceso inflamato­

rio que encontramos después de la cirugía de estrabismo 

fué mas prolongado en el ojo al que se le aplicó la ra­

diación que en el que no se le aplicó, persistiendo la 

diferencia claramente hasta los 3 meses después de la 

cirugía, en la que el ojo no radiado solo mostraba lige­

ra dilatación vascular, mientras que el ojo radiado 

mostraba las alteraciones vasculares y cierto grado de 

quemosis. Finalmente, después de 6 meses de p~stoperato­

rio, el grado de inflamación es prácticamente igual en 

ambos ojos. 
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En ninguno de nuestros pacientes se presentó com­

plicación seria alguna, como son las lesiones de córnea 

y las cataratas. Sólo una paciente presentó "ojo il:rita­

ble", probablemente secundario a la aplicación de rayos 

Beta, pues fué en el ojo que recibió radiación. 

e o N e L u s I o N E s 

1.- La radiación Beta prolonga el proceso inflamatorio 

que se presenta después de cirugía de estrabismo. 

2.- La inflamación y la vascularización conjuntiva! son 

prácticamente iguales, con o sin radiación Beta, 

después de 6 meses de postoperatorio. 

3.- La radiación Beta produjo, en nuestro estudio, sólo 

una complicación menor, "ojo irritable". 
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