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GENERALIDADES.



Histornia. -

EL glaucoma s una enfermedad tan antigua camo La his
toria miéma26'27'30. Fué Esculapdio quien Lo descaibid y Lo -
desdigné con este nombre derdivado de fa voz ( glaucos ), del-
ardego, que adgnifica verde, tendendo en cuenta el color ver
doso que tienen Las pupilas dilatadas de Los pacientes cega-
dos por edta teandible engermedad, Entne Los padecimientos --
confundidos por entonces con ef glaucoma §iguraban preferen-
temente La catarata, algunas afecedones del fondo del ojo y-
el glaucoma midmo.

Se conoce desde 400 afos A.C., Los escadtos de Hipd -
crates Lo mencidnan como una enfermedad que cegaba con Los -
afios, asociada al cobor " vende man " de La pupdila; se nrefe-
rla probablemente af glaucoma absofuto; el tdéumine de " gota
sdenena " posdblemente cornespondla al glaucoma cadndico,

' Para Los edenitores gnéco-namanoa La pafabra " glauco
ma " podda haber élgniﬁicado " azuld clano ". En un manuscrdi-
to pézudo Galénico ocunne esta definfcedidn ¢ " GCauaoma 24 -
una alteracddn de Los §luldos natukales | humones ) a un azul
cldaa daAcompteta cegivedad ", ML4 tarde en nelacidn con La -
dmaurodis, aparece que en esta enfermedad no hay percepeddn-
de La Lui ¥ que Qin embanrgo Lk pupdila edta clana; pero que -
84 estd azulosa, La condicidu es denominada glaucoma. Ep cam
bio 44 La pupila ha'Ausmtdo este cambio de colon y adn retlie

ne alguna Ligena percepedbn, entonces £a afeceifn es conoed-



da come Hypochymia o Suffusio.

EL nombre de catarata dada al Hypochymia viene desde-
Constantino el Africano y tambidn comprendla La idea de un -
LLquido blanco derramado en fa pupila. A mediados del siglo-
XVZ} RoLfink [ 1656 ), y mds tande Balsseau y Maditre Jan mos
trabab La venrdadera situacdidn de La catarata, es decir que -
una catarata es escencialmente una opacdficacidn del cadista-
Lino, y no el escurrimiento de un humon espese opacificado -
entre el caiatatinoiy La pupdila., EL conoedmdento mds exacte-
de fa catanata permitid desfigar este padecimiento del grupo
de Los demds en que estaba Linclulfdo el glaucoma,

Sin embango fLa primera descrdpedidn clara, se encuen--
tha en Los escndtos de Arabdan Sanpe-ad-div del ado 1348, --
qudien Leama " hemicranea de La pupila " y Ea deseribLa con -
dolor ccular, acompaiiado de hemicranea, difatacidn de La pu-
pila, opacidad de Los humores y posterlformente, catarata. --
Trescientos aios después { 1622 }, se hace La paimera des --
endipeion en Eunopa poh Banddter y en 1706 Sin William Reed,-
oculista de La Reina Ana, sefiala el magn£6ica.aeéu£tado obie
nido con una paracentesis en ef engenmo Jenemfas Puttifand.

Mds tarde ef sLntoma fundamental del glaucoma, fa hi-
pertensidn, comienza a sex Aeconocida como caractenlstica -~
def padecimiento. Tenson ¢4 uno de Los primeros en sefiafaria

; y cdta una obra de’ ], PLatnea pubficada en 1745, en La cual-



atribudla cientos casos del glaucoma a una afeceidn del cris-
talino, y que debis £a evidencia def endureeimiento del glo-
bo cculan a fa presidn tomadea con Los dedos. En 1821 Pe ---
mouxs en una deserdpeidn extenda, de refenfa al incrnemento--
de La Zensdidn y glaucoma, adocdiados a una hipersensibilidad-
del sistema nenvicso. En dicha cbra se atnibula La enferme -
dad a fa gota y af neumatismo. Sin embarge no fué sino hasta
1830 cuando MeKenzdie defd definitivamente establecido que La
duteza def globe oculan era debido a un aumento de fLos Llgud
dos contenidos en el ofo, y esde aumento deteaminaba La con-
‘dicédn coulan que por aguel tiempo era denominade glaucoma.

No fu€ sino hadta el <invento del oftalmoscopio, el --
afio de 1850, que se conviatis en posible el diagndstico de -
-L0s tipos no inflamatorics y estudidn Los cambios morboscs-
VQﬁe precedfan a Los pealodos finales de La enfermedad. En --
1856 Hedinalch MULLenr demosind anatdémicamente fa excavacidn -
del nervio Sptico por hipentensidn intraocufar, y un afo mds
tande Weber y Finster diagnosticaban con toda certeza con --
ayuda del oftafmoscopic &a excavacidn papilanr,

La siguiente época histonica en mismo siglo XIX, Lo -
constituyen Los endayos sobae 5£é£oputogénia : innditacddn de
L0 nenvios searetorios | Donders |; -hidaopesda del vitnes -
(\Stizlihg )y, en 1876, Max Knies y Weben | pon separado |,

emiten Lz gendal concepedisn de £a obstrucedfn del dngulo ea-



merular, Desde entonces Priestley Smith dedicd su vida a --
aclanan esin teonla.

Desde mucho tiempo atrds se intentanon dibtintaé ope-
raciones para regulandizan Lo phesibn intraoecular cuando ne -
se consdigue hacenlo con terapeidtica médica.

En 1583 Bantisch realizaba La enuceacidn en Los ca -
404 de glaucomas dolorosos, Lnreductibles o gtaucoméA absolu
Los.

En 1759, Guerdng efectuaba La puncidn & nivel del Lim
bo o en plena cérnea. |

Un hecho digno de mencidn es el descubrimiento de AL-
bento Von Graeffe, e afo de 1§56 de La {ridectomla para el-
tratamiento del glaucoma agudo.

A pnincépiob del Aigly XX, se descndiben todas Las ope
naciones fundamentales, en el tratamiento quindrgico del ---
glaucoma: en 1900 Lagrange did a conoeen Ea esclenectomla an
~ tendon de La cual dendivan divensas operaciones fistulizantes:
“dnidenclesds de Heabeat { 1903 }; ciclodidiisis de Hedne ----

{ 1905 .); inddencfesis de Holit | 1907 ), y trépano de ELLiot-
{1909 ).

Un dato que debo conddignar en este capltulo es que en--
M¢xico, La primera vez que se hizo La thepanacifn de ELRiot--
ful-en el afio de 1916 én el Hospital de Nuestra Sefona. de La

Luz pon el Orn. A, Tonnes Estrada. Postexiormente La efecitud---



et Or, Don Daniel M. Vélez qudien de sus primerod enfermos -
operados hizo una comunicacion en La Socledad Mexicana de 0f
talmolLogla y Otorrinolaringologla.

Este tipo de operacidn se sigue haciendo en La actua-
Lidad y a veceds con medificaciones como Las de Prezdosd en -
1924 y Scheie, en 1959, que conduferon a La esclerotomda --
con cauterdio impropdlamente LLamada L{rdidectomla fi{ltrante.

Desde 1933 a 1947 se introdujeron diversas operacdo--
ned que tienen poa objeto, en Lugar de crean una nueva via--
de salida al humor acuoso, disminudir su producceddn, pero to-
das ellfas Lo hacen pon un conto perfodo; en este grupo, en -

1933, Weve es el primero que realiza La edclodiatermdia,Vogi-

en 1934, propone una técnica semejante y realdlza fa diater--

mia con aguja con efectrodo esférico. Weekerns, en 1942, £a -
efectua con electrodo esférico en La superficie netrocdlian,
en Log cuatro cuadrantes, y Anato, en 1947 nrealiza La diaten
mia alrededor de £a insercidn del necto exteano para impedin
La Legada de samgre por La arteria cition Larga.

Para La terapediica del glaucoma congénito | dnicamen
te La quindagicﬁ ), De Vincentdis, a principio de La dLtima -
década del siglo pasado, introduce La goniotomla &in control

visual. Barkan, en 1936, es quien nealmente generaliza y ha-

ce posdible esta operacidn al crear su Lente de contacto'que-

peamite La visualizacidn dinecta del seno camerulanr duaante-



La gondotomia. ‘

En 1960, Buiian desc4ibe por paimera vez La trabeculo
tomfa, inspirado en trabajos de anatomfa patoldgica de Della
porta, y Haams en 1964, La gencraliza con una téendca quirndr
gica mds sencilla.

En 2a década, entre 1960 y 1970, €a generalizacidn de
La micnocirugda, i{ntroducida porn Harms y Barhaquen, da Lugar
a nuevas téenicas que s¢ pueden denominan en conjunto micho-
clnugla de £os canales de salida del humon acuoso y asl, fun

damentalmente, 4e reallizan en fa actualidad fa trabeculots -

‘mLa [ Burian, Harmd y Dannhedim ) o {internalizacddn del con_-

ducto de Schlemm, que en realidad puede denominarse tambiLén-
goniotomfa ab externo; La trabeculectomla ( Calrns ), tam -~
bifn Llamada trabeculocanalectomla, que extirpa en foama sub

escleral un pequedio trozo de tejido que comprende céanea, es

‘étena, conducto de Schlemm y thabeculado; y La sinusotomla -

{ Kradnov. | que extinpa fa pared extenna det conducto de Seh
Leomm y toda fLa esclena por encdma, cubﬁiéndolo con confunti-
va.

En La figuna 1 y 11, en un cuadro esquemdiico de 8in-
Letizan estas 6panacione4 con el nombre det auton y Las fe -

chas-en que fueron Lntroducdidas.

Crioecirugla, -

Se desihe a La caioclrugla, como La intrhoduccidn al -
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arte quindrgice de £a Crivgendia o sea de £La produceion de --
6440,4.

Haee mucho que se¢ sabla como producih frfo, y come --
congelarn un LLquddo, e Lncluso e utilizd su propiedad pana~-
conservan alimentos y tefidos, pero no se pensaba, y mucho -
menos se nealizd, que el frlo pudiena ser un medio Zerapedti
co. »

Sin embanrgo, La chiccdirugla como tal, no empezd a sen
nealizable hasta que ef Dr, Ixving Coopenr def St. Bernabe's-
Hostpital de Nueva Yonk, ided ef " Cnig-bistund " utilizando-
el nitrdgeno LLqudido como nrefrigerante, Con ello se inleid -
Lo que podemes LLamar La " ena glacial " dé La cénugta;

las ventajas mds impontantes de La eniocinugla don: -

su caracten espeedfdico, y Su. neversibifidad, mediante un adg
cuadso control de fa temperatura, Ademfs, al aplicar el crdo-
bistund a un tejido, se congela dnicamente el s4itie dbnzacxg

"do; a 4680 des a tnes mm. de distancia todas Los otnes tefd-
dos penmanecen Lndemnes; ademds el frle es anesdtlsico ¥ vaso
consdinictor. Cuande se coloca ed crdleo-bilsturl en contacto ~-
con el drea enferma de un tejido, se foama en ese Lugan una-
defgada capa de hielo que destruye Las c&lulas rdpidamente y
sdn dolon. La daatnucci@n dzi tefdido se nealiza por deahédng
tacidn y choque téamico, paoroando una alteracisn de Las my.

Ldcukbas Lipo-protéicas de Las membranas cefulanes, con Lo --
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que resulta una verdadera explosidn y destruccddn de Las mem
branad, por formacidn de chistaled de hielo.

En La aplicacidn de este medio buscando un efecto fe-
rapéutico, Scholar, an 1910 hizo unos ensdayos para quemar -
con hielo y foamar una coadoaretiniiis adhesdiva; en 1912, --
Rondas en Parnis continud con Las mismas Ldeas. BietttJ en ~-
1950, dideda su tdenica orndiginal de La cdedocrdleierapia.

En efecto, La erio-cirugla puede Sen obtenida por di-
verdod aparatos, unes sdimples y econdmicos, othods mda comple
fos y dedde Luego mds caxes, varlando en mucho sus precios -
por Los disposditivos anexes que pueden ¢ no traer acoplados-
pane el control de La tempenatura, no s6lo de enfriamdiento,-
sdne de descongelacidn <inmediata y a La voluntad del ciruja-
no.

los diferented aparatos cudogénicos se dividen en dos
ghandes subgrupos: aquellod en Ros que el nefrigenante eaid-
inczuido, ¢ por Lo tanto no hay escape de gas o zxquido'aﬂgg
no, como sucede con ef de tdinde, y el cafofaco y en L04 que-
de ﬁtiﬁiza uh sistema abierto, como son Los de Beflows, de -
AmodiLa ce, | y de Krawdics, En este dltimo grupo hay que %o
mar cdiertas precaucioned contra podibles contaminaciones def
agente refrdgerante.

La cnioaimug[a ofrece Las adgudentes posibilidades en

el Zratamiento de enfermedades oculares:

11



1°.- Con temperaturas poco abajo def punto de congela
edfn a unos -10° a -20° C, utilizande La ya dicha propiedad-
de que Los tejidos se adhienen fuentemente o eatas temperatu
nas a La punta del congefadon, Lo que nos sinve, para extna;
en endstalinos.

2°.- Temperatunras un poco md4 bajas, de -30°a -50° C
con Los que aplicados a Las paredes del ofo, causan una mode
nada necnosis celularn, y especialmente una respuesia exudatsi
va en La conionnetina, muy dimilarn a La producdda pon La dia
termia, awhque menos agresiva.

3°,- Temperaturas extremas, de -60°a -120°C, que se -
utilizan cuando ef objetivo es el de destrudn un tefido, co-
mo en el casdo de La congelacdidn del cuenpo cildan en el taa
tamiento del glaucoma.

4°,- Pon dLtimo, otra faceta Lntercsante de La crlo,-
“es el efecto curatlivo que fLenen sobre Las dlceras corneales
dendrfticas en el ojo, consecutivas al vinus del henpes sim-
ple | Belows,; Knawics), peno que en La actualidad ha caldo -
en desuso porn La evolucdidn terapedtica contra dicha enﬁeamé-

dad .

Aleoholizacidn Onbitandia. -

la alcoholizacidn orbitania consdiste en fa inyecedfn-

retnobulbar de una solucidn de>a£coho£vczz£ico puro (- Libre-

de impunezas ]; pana bLoguean £a sensibifidad del ganglio ﬁé

12



Lian,
La primena inyeceddn retrobulban de alechol fue prac

24 en 1918, habiéndose generalizado su uti-

ticade por Gruter
Lizacidn pon su efecto analgdsico, antifloglstico e hipotoni
zante.

Apante de suprimir Los dolornes acbeldes y neducdr mds
0 menos ELa tensidn ocular, nos ofrece La ventaja que puede -
nealizanse en cualquier Lugan, con el Lnconveniente de faci-

titar La ulceracidn corneal newhotnbfiea [ porn La hipoeste--

446 0 anestesia de La clrnea que produce .

Anatomla, ~

Para hablar de glaucoma es (mportante hecordar fa ana

tomdla y 6unczio’n27'28 de Las estructurnas mds impontantes con-
“ Las que'ée pone en contacto el humor acuodo.

EL cuerpo cildan constituye un engrodamiento de fa i
nica vaseular del globo ocular, entre La coroided y el Linis,
y separado del seno camerulan por La Edmina de Busacca.

Todo ef cuerpo ciliarn estd cubdento pon su cara inten
na pon La membrana Limitante del cueape vitreo., En La parie-
proximal de su cara interna se obsenvan Los procesos cildia -
nes, 70 a 80 prolongaciones en goama de bastos, dispuestos -
meridionakmente en una ciﬂcun&enencia postenion al Lnis, y -
Auyaa cabezas son anterioncs al ecuadon del crlstaline, A nd

vel de estos procescs cifdlanes, el plexo ciliarn es mds desa-

13
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anoblado.

' Lod procesos ciliares estdn tapizados en su supenflede
por un doble epitelio: uno exteano, pigmentado, que deadva -°
del epitelio pigmentanio de La xetina; oino interno, no pig-
mentado, continuacidn de La retina senésorndal, .

En su dntendor, el cuenpo cildan afoja at miseulo ef-
Lian considerado como wn cuadriceps con un tenddn comin a £a
altura del espofén que se extiende al trabeculado esclenal. -
De dote Zenddn panten tres poncionesd:

1) Fibras Longitudinales que van desde ef tenddn co -
min a La coroddes, hacda atrds.,

7] Fibras oblicuas que se dividen en dos poreiones: -
La primena porcdidn son §ibras que van desde ef tenddén comfn-
al cuerpo de Los procesos ciliares y foaman Luego Las fibras
citculares. Las fibras de La segunda poncddn se dindigen des-
" de el tendfn hacla La cola de Lo kaoceaoé edilianes, "

3) Fibras inideanas anterdores: unad que van a La cé-
beza de cada proceso cilian, y otras que teaminan en fa ralz
del inis delanie del epitelio pigmentado y que 4e relacionan
con el mdsculo dilatadon de La pupila.

En aetacidn con el mfsculo ciliarn, Las f{ibras obliéuab
cambian de direccidn, qumenzando el mumeno de fibras cincula
nes. Pox esto, durante La acomodacidn ¢ por La accddn de‘tdf

pillocarpina, el mlsculo cildar tina del espoldn, desplazando

1



al cuerpo cillar hacia adefante y adentro, y a La ralz del -
inds hacdia adelante y afuera, causando cierre del deno came-
hulanr.

Ademds La contraccidn del misculo abre Los espacdosd ;
inteatrabeculares, gracias a Las §ibras Longitudinales que -
se Lnseatan ahf. La acomodacdidn baja &a presdidn en ef glauco
ma,

Pon el contrario cuando el ofo estd en neposo o duran
te La acﬁidu de La atropina, las cabezas de Los procesod cdi-
Lianes se van hacda atrds y el seno camerulan se abre,

EL humoi acuodo ed un LLqudido {ntersticial que se for
ma en el epdlteldio ciliar, y atravieza £a barnera hematocelu-
Lan para den secretado en La cdmara posdterior por fas cito -
membianad, una serde de interndigitacdiones Localizadas en La-
-parte intenna del epitelio pigmentardio, separadas de La edma
aa postenion por La membrana basal <{nterna.

Se dice que el humon acuoso es dechetado por Las cito
bembaanaé, ya que cuando s¢ da acetazodamida aumenta el ndme
no de vesdleulas y disminuye cuando de suspende. Una vez ver-
‘iido’a La cdmara podtenior, ef humor acuoso eircula a La an-
tendon a través de La pupila, y sale del Lnteriorn del ofo a-
 nivel def seno camerulfan, pasando prineipalmente, a thavés -
dél retloeulo escleral, al conducto de Schlemm, venas acuosas,

venas Laminares, ete. Esita es La LLamada via convencional de

15



safdda def humon acuoso. En £a vla no convencional, el humon
acuoso digue, dedde La cdmara anterdion, fa cara anterdor del
miscule cifian, Luego La corodldes, espacio supracoroideo, es
clera y epiesclera. Se supone que en el hombre, ef humor ---
acuoso sigue también €sta via porque La presidn oculasr alcan
za niveles mds altos que en el glaucoma agudo por bloqueo --
que en el glaucoma simple. la pélocdnpina disminuye La safi-
da por esta via no convencional y £a atropina La aumenta, a-
La inversa de Lo que sucede con estas substancias en La via-
ho eonvencionad,

Las dos funciones mds impoatanies del humor acuoso -~-
dons chean y mantenenr La predddn intraocular y nutrin Las es
fructuras que baia.

En el humor acuoso hay exceso de dedido ascdrbico { as
conbdta de sodio ), dedde £dctico | Lactato de sodio | y ded

~do carbonico [ bicarbonato de sodio ). Las allas concentra -
ciones de estas aubstancLas generan una osmolarnidad mayor a-
Lo del plasma, Lo que da origen a que esdte Llqudido intendtl-‘
edal tenga una presddn de 15-mmHg + 2,15, De esta manera se-
crea una presidn Zntnaocqlan que mantiene fa foama del ojo y
consdtantes sud dimensiones. Ademds, ayudado por su presifn -
alta, cumple Au‘no£ nutnitivo, para alimentan esthucturas --

avadculares como ed cnistalino y clhnea.

16



Defindieidn. -

EL glaucoma absoluto sc define como un aumento de fa-
presifn intraocular que ha LLegado a fa fase de ausencia de-
percepeidn de Luz, EL glaucoma absolfuto puede representar -~-
simplemente La gase terminal de un glaucoma de dngulo abien-
to sdin complicacdones especiales o, por el contrardie, tener-
varios factores complicantes [ por efjemplo hubeosis {nddis).
EL tratamiento de edtos ofos debe dirdiginse prinedpalmente -
al alivio del dolon,

A continuacidn se desendibe 2a elasifdcacidn del glau-
coma . sugerdida por Schu‘ez9 :

1. Glaucoma Phimaxnio.
A, Glaucoma en el adufto,
1. Chéndco sdmple | dngulo abierto ).
2. Angulo cernado | bloqueo pupifar ).
B. Glaucoma Congénito.
1. Juvendl.
2. Ingantil.
C. Glaucoma Absoluto,
11, Glaucoma Secundakio.
1. Angulo ablento.

2. Angulo cerrado,
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Las finalidades de este estudio comparativo fueron :
1.- ALivio del dolor con un perfodo de seguimiento.
2.- Demostran el descense de La. P10,

3.- Evita&'Za enucleaci{dn como tratamiento radical.
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Se nealdizd un estudio comparativo def tratamiento del
glaucoma absoluto con alevholizacddn versus ciclocndoterapia,
en paelentes del Depantamento de Glaucoma del Hospital Oftal
moldgico de Nuedtra Scitorna de La Luz, en ef perdledo compren-
dido entre él ] de julio de 1982 y el 31 de agosio de 1943,

Se dincluyeron 40 casos, 20 y 20 respectivamente en --
cuanto a tratamiento, diguiendo Lod diguientes pardmetlncs:--
ojo edego, edad, sexo, ojo afectado, ativie del dolorn y se -
guimiento, presdidn intraceulan Linicial, presdidn Lintraoculan-
a Los § dlas despuds, presifn intraccular despuds que e es-
tabilizd y complicacdones., Se excluyo el diagndstico etiold-
gico del glaucoma absoluto, ya que no se considerd como §ina
Lidad en dicho estudio.

Pe Lo 20 pacientes tratadod con aleocholizacidn, 11 -
enan mufenes ¢ 9 hombres, con edades que {fuctuaban entre --
" Los 35 y 84 aios, con promedio de 60.4 aios.

En el otno grupo de 20 paciented tratades con ciclo -
- erdoterapda, 10 eran hombres y 10 eaak mujernes, con edaded -
de 39 y 85 aiios, con promedio de 64.8 akos.

En Los casos tratados con cieloonioterepia se empleo-
La sdigudente técnica: anestesda fLocal, utdilizando L{nstalacdo
nes de tetracalna e inyecciones netrobulbanes de novocalna~
al 2% adiclonaded de un vasopresor. La unidad empleada ful -

;a de Amoila (COZ). {gigura T¥).
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Se usd el Ldpiz de crio-aetinopexdia, el cual tiene -~
una duperflede de 12 mmz. Las aplicaciones fuenon hechas di-
rectamente dobre La conjuntiva a 4 mm del Limbo. Se sostuvo-
en edta posddcidn pon 50 segundos a partin de habense atcanig
do £a temperatuna de -70°C. Se efeectuaron 9 aplicaciones en-
Lus dos cuadrantes supendiones | figura 111), Después del pro
ceddimiento, e Lnatétd una solucidn antibidftica-estenoide y-
el ojo se ocluyd por 24 hns. la misma medicacidn se empleo -
cuatro veeces al dia dum;nza thes o cuatro semanas.

Los casos tratados con aleohobizacddn se desarnolld -
La sigudiente tlendica: Linyecceddn netnobulbar de novocalna al-

2% adicionados de un vasopresor en una cantidad de | c.c., -

. dejdndola cofocada en su sitio, retinando fa jeninga una vez

ingectado el anestlsico, y enchufan La de alechol (96°), en-
una cantidad de 2 e.c. Posterionmente de aplicd un vendaje -

monocular compresivo durante 24-f 8 horas,
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Todos Los casos que se presentaron tuvderon como mini
me un procedimiento completo como se desendibdid,
En el grupo de Los tratados con ciclocnioterapia { ta
bta T }, 10 hombres y 10 muferes, La edad §luctuf entre 39 y
85 afiocs con promeddio de 64.8 afios, con una presdidn intraocu-
Lar promedio de 56.1 mmHg y una presibn Lintraocular promedic
de establecdido de 20.35 mmHg, y un deguimiento m{nimo de 6 -
meded a un ado &<in mandfestar dofor con promedic de 7.2 me -
ses. Todos Los o0jos tnatados nespondienon con una baja de La
presisn intraocular que persistid dunante todo el tiempo que
guenon segudidos. En cuanto al ofo agectado 13 { 65% ) coanes
“pondif al ojo Lizquiendo y 7 ( 35% | af oo denrecho.
Las complicaciones son similares a Las de Los demds -

autones que han efectuado trabajos sobre el pantiautanz's'4'

5‘6. Casi todos Los pacientes | 90% | desarnollan una Lrnddo-
clclitis moderada que dura 3 o 4 semanas. la quemosdis conjun
tival y el dolon poét-dpeaatomio son bastante acomunes, pero-
ceden adpidamente al emplear apfsitos y analgésicos, En algu

. noé paclentes [ 12% )} 4e presentd hemorragdas subconjuntiva-
Les,

De Los 20 casos, 46L0 3 | 15% ) presentanon ptidds --
bulbi en un promedio de 3 meses de haberse aplicado el proce
dimiento, pensando nodotnos quizds por el tiempo de exposs -
cQJﬁvso segundod que otrnos autonres aconsejan sea de 30 begug

dosl+51 68,13
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EL grupo tratado con alcoholizacidn ( tabla IT ), 11-
eran mujenes y 9 hembres, con edades entre £od 35 aios y §4-
aios con promedio de 60.4 aios. EL promeddio de La presidn .in
traoculan L{nicial gu& de 54.6 mmHg, y La presdidn Lntraoculan
promedio de establecido de 41 mmHg, En cuanto af ofo afecta-
do 9 | 45% ) connespondid al ojo derecho y 11 ( 553} al ofo-
Lzquieado. En cuanto af tiempo de seguimdiento s4in manifestar
dofon fue de 2 a 4 meses con promedio de 2.8 meses.

En edate grupo 3 (15%) presentd ptosdis palpebral inme-
diata que tuvo au regresdidn Lenta en un peadodo de dos sema-

nas, a Lo neportado ponr Lebaun’7

, en que phesentd dos casos-
con ptosis peamanente dunante 2 a 3 afod después de La apli-
cacdidn de La inyeccddn retrobulbar de alcohol. En nuestros -

‘caéaé no ée obdeavd Las complicacdones descritas por muchos-

othos autored y nreporiadas por Lebaun'7

, como hematomas pal-
pebrales y netrobulbarnes, queratitis neuroparallticas, dlce-
has cbnnealeb, pardlisds de mdsculos extrlnsecos { prinelpal
mente recto externo ), ectropifn espdstico y pxoiib padpe --
bral peamanente.

CEn un s6Lo cado 4e presentd ptisds bulbi { 5% ). Lla -
compiicécidu mds frecuente que se abaéavd jué La apardcibn -~
dé quemosis y edemd palpebral, pero que desaparecdid al cabo-
de - unos dlas sin dejan secuelas, {igualmente a Lod desernitos-

por Lebaun,7. ;
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CONCLUSIONES
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Se han traiado mediante crdlocdirugla transesclenocon -
juntival el cuerpo cifian de paciente glaucomatosdos. Creemos
que esta tlendeca, ordginalmente disefada pox Biexxi4 en 1950

"5'6'3, es La dnica

y actualmente empleada por-othos autores
esperanza que puede ser ofrecdida a este pequeio grupo de pa~-
eientes.

La aplicacddn de §rlo sobre el cuerpo cildar baja ---

2,4,8

efectivamente La presidn intraccular , Y ofrece ventajas

sobre otrnos procedimientos como La ciclod&axenmiazz, tales -
como audencia de £nfecclones, cdeatrices conjuntivateb4 i he
crosds ded degmento anteaidn7 . Por otna pante, La cdicloerio
terapia puede der nepetdda cuantas veces sea conveniente. La
esclenrdtica no es debilitada ni daiiada por el procedimiento-
10,11,12.

Las temperaturas empleadas aparentemente no daian Los
vasos gruedods atn cuando Los pequeiios son tofafmente debtﬂdé
dod. Paha lewds y Bruno esto podafa tomarde como una Lfndica-
edidn especial en La rubeosds indidis y el glaucoma wneovascu--

18,120,120 ; Y que otros autores han tenddo €xito no s6Lo-

15,19

Lan

en esta indicacidn sino también en ofos dfacos

coma avanzado con control Lnadecuad023{

s Y glay
La gran mayonda &e Los autornes han confinmado el efec

to hipotenson de La ciclocniotenapia adn cuando en algunos -

casos edta baja s00 sea temponal. En Sus thabajos expendimen
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tales Lincogﬁs indicaba que al cabo del tiempo La presidn ne

tornaba a Limites noamaled. Sin embarge, Dalma K.-Sdnchez --

Fontdn'?

, confirman que &4 exddte efectivamente un descenso-
en e presidn intraoculan desde el punto de vidta experdimen-
‘ tal, baja que permanece invardiable durante varios aios,

Se ha vendido experndmentando fa utillizacdidn de Lnyec -
cidn netrobulbar de cloropromacina en ojos dolorosos por - -

Boced y FLome’S

16

en 1975 y postendiormente por Fione, Lupddd,-

, con resultados favorables en comparacibn eon -
17

y Santoni
La dinyeccifn netrobulban de aleohol pon Lebrun ', evitando-
La enucleacidn en un numeno mayor de casod [ 82.5% contra --
66% ), cuando se practica una so0la inyeccidn, en Lugar de --
dos o tres inyeccdones netrobulbanes de alecohol, con el in -
.canveniente de que no causa descendo en La presddn intraocu-
lgn.

Comparando ambos procedimientos y analizande Lod pard
D metnos desenditos en Las tablas 1 y 11, nos demuestra que La-
cicloendiotenapia tiene mayon efecto hépatouizanzé y contnol-

‘det dolor en el penlodo de segudimiento observado, que La Ln-

" yecedidn netrnobulbar de aleohol.
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