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INTRODUCCICll 

El glaucoma pigmentario forma parte del síndrome de diepereidn pigmenta­

rio 7 eet4 oaractorizado por una pérdida ~el pigmento del epi talio pigmentado 

del irio1 que en la iluminación de este dltimo prouenta áreas de traneilumin.! 

cidn con un depdeHo oaracteríatico del pigmento aobre el crietalino 1endotelio 

oorneal y estructuras del ángulo, cuando al cuedro anterior se agrega numon­

to de la preoi6n intraocular1Sugar y Barbour lo reconocieron como glaucoma 

pigmentario deudo 1949· 

El glellcoma pigmentario ea una entidad de preaentaoidn bil&teral quo PI'!, 

dominantemente ateota hombree miopoa j6venea. Ha y una tendencia a aceptar en 

gonera1 1 que la acu1111laci6n do pigmento en el eiatelllll de drenaje dol humor a­

cuoso ea la cauea del glaucoma, aunque esto es incierto, 

El glaucoma pigmentario eo comunmente una enfermedad progreei va que re­

quiere de manejo m6dico o quil'llrgico para prevenir daño al disoo 6ptico '1 p4!: 

dida de loe campos visuales, otras vocea, tiene un curoo m4s benigno '1 menos 

1evero1particularmente al oumentar la edad, Se ha llegado a mencionar que oon 

la edad, la oantidsd de pigmento llega a disminuir en el tr4beoulo 1 con lo que 

tambi&n disminuye la presión intraocular. Ao! mismo, en ocasiones las drene 

del iril que previamente tranailuminaban1 desaparecen. 

Vario• '1 diveraoa mecanismos de liberac16n de pigmento han oido poatula­

do11 sin que ninguno hs7a iido aceptado de manera unAnime, 7a que el pigmento 

acumlado llega a afectar de diferentes maneras a loa pacientes, por ro.sanee 

adn no conoci dae. 

Aunque las caraohrhtieao cl!llicaa del glauooma pigmentario han aido "!. 

conocidas en detalle, el conocimiento de au fiaiopatolog!a permanece obacura 

adn. Se ha reportado la PrHencia de d'gnoa 7 1!nto11a1 pron~stico1 en la •"2, 



luci6n del glaucoma pigmontúrio por Lichter1 siendo neoeearioe sin embargo, -

nuevas técnicas de estudio, mejores métodos de e:i:ploracidn y de estudios hie­

topat6logicoe para establecer la etiolog{r. y na! lograr controlar este grave 

padecimiento. 



.IN'l'ECEDUl'l'ES msTOll!COS 

Por muchoo oñoa 1 ol oigrúficado de la acu1111laci6n dol pigmonto iridianc 

en la pnrte anterior del ojo, ha sido objeto de mdltiplee andlisis cl!nicoe, 

Oran nd.mero de autoree hnn reportado sua obeervaeionee desde Krukenberg1qUien 

en 1899, describe por primara vez el dop6sito do pigmento en el endotelio 00_!: 

nee.l, localizado en el centro da esta, vertical '1 en forma do huso, hasta 50 

. affos dospu6a en que Sugar '1 llarbour ootablocieron una asociación entre este -

depósito de pigmento caracter!otico '1 el glaucoma do dngulo abierto en jóve­

nes. Von Hippel on 1901 opinaba que ol glaucoma pigmontario ora debido a obo­

trucción del dngulo por el pigmento. strobel y Steiner en 1915 mencionan la 

ezietencia de pigm6nto oorneal on 4 caooo de miopía e.lta, (llogr.ndo a enoon­

traroe ojoo con eotafilomao poatoriorea debido a la tnioph por el Dr. Mata on 

1982). En 1916 Kceppe oonoidera la degeneración del pigmento '1 ou depósito en 

el ll.ngulo, importanto '1 outicionte oolllO cauoa del glaucoma, tuG de loo mllo i!, 

tereoadco en relacionar el pigmento con glaucoma '1 encontró micrcscopioamente 

qua tales caaoo mostraban deointegrac16n del pigmento de las cUulaa epite­

liales. lraupa en 1917 regi atr6 6 caaoa a loa que llam6 melanosis oorneal en­

d.oteUal, Vogt 1 Birch-lliraQbteld se encontraren entre loe primeros que ao o­

Pll•ieron en que hubiera una relación causal entro el pigmento liberad.o 1 el -

d.Harrcllo de glaucoma. Birch':'Birechfeld, en un paci ante oometido a ra4.1 ac:io­

nH, pen•aba que leeiones vasculareo produc:idae por las radiaoiones aran la -

ca1110 del glaucoma 1 Vogt con1idar6 qua la pigmootnc:i6n corneal ara un tendll!, 

no de eenilid.Bd 1 no le daba inhrpretaoidn clínica e1pecial. !in 192301941, J 

JH81 ~an1 1 Odo•1 llona11 hmbUn reportaren cuo1 de glsucou pl~ntario, 

Sin e•bargo, no t\16 1ino baetn 1949 en que Su¡ar y Barbour ••hblechron el 
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a!ndrome de gleucoma pigmentario como uno entidad clínica eeparad111 repot'l..n­

do dos caeos, amboo con Presencia de huoo de Krukenberg, pigment .. oidn del tr.! 

b'culo muy denaa,car~cter!eticemente en pacientes miopes, maeculinoe,jovenes 

1 en rorma bilateral con a11mento de la preeidn intrao'cular. 

Posterior a estos autores, en 1953 Calhaun report6 6 casos de glaucoma -

pigmentario en pacientoo jdvenee entre 23 ¡¡ 27 ailos. Francoia en 1955 deteo­

t6 pigmentacidn en el 4ngulo en 7l'fo de caeos de glauooma simple ¡¡ en 64'{. de -

ojos normalea, en pacientes mayaren do 50 años, llalbran en 1956 report6 7 c,... 

aos de glaucoma pigmentario en pacientes jdvones entre 20 1 y:¡ años, encon­

trando en 3 do elloe megalocdrnoa, lo que le hizo pensar que pudiera tratarse 

o aaooiarae a un tipo de glaucoma oong6ni to, BICI en 1957 report6 5 oaaoo con 

huao.-de 1'ru.lcenberg 1 da.toa do glaucoma pigmenhrio, eetableoiendo tambUn el 

valor eapecial de la traneilulld.nacidn del iris en eatoe caeos, Soheio 1 Fl•i!, 

ohauer en 1958, encontraron en un eatudio de 97 ojoa con atrofia idiopltioa 

de la capa epitelial del iria 1 cuerpo ciliar, la presencia de huno de Kru­

Jcenberg en. 92 de loa ojOB ¡¡ pigmentacidn del trab6culo de diterentoa grados, 

In 21 de eatoa caaoa H preaentd glnuooma, encontrando tambUn mayor cantidad 

de pipento trabeoular en loe ml.e110e, T aunque en otroe caeoe obaervaron que, 

a PH&r de una pipentacidn denaa del trabAculo no se lograba determinar el 

dia¡ndaUoo do glaucoma, utablecieron que eetos oasoe deberían oer vigilado• 

eatreohuente por la poai bilidad de de1arrollar glaucoma tardiamento, lláe tB!!' 

de por 1959 1 bieane 1 Pomiahr roportoron 12 paoienteo con bu10 de 1'ru.lcenberg 

pipentacidn del trabAOlllo 1 atrofia del iria, en donde 9 de olloe llalliteeta­

ron glauoo••ln 101 11iguienh1 año•, ""ohos oasoa de glaucoma pipentario han 

llido repartado1 en la 11 toratura y en 1966 nuevo.mente lllgar reporta 147 casos 

en lo• que varias c•raohrí1tioa1 de la enrermoded rueron aeñaladae, 
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~oto l. Eequema hueo de Krukenberg. 

Foto 2· Dep6ei to trabeoular de 

pigmento. 
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O EllEll .ALI DAD 1:1 

El síndrome do dioperei6n pi¡;mentario ea caracteriza por la trazwiluml.n.! 

oi6n do la porlterla media del irie 1 que resulta de atrofia de las caP811 Pi&'" 

11anhda11 del m1emo 1 con liberaoidn de diobo pigmento y eu dep6eito eobre 1811 

eetructurae on la ruta que •iBU• el humor acuoso, oomo son¡ la z6nula1eouador 

del orietalino 1 euperfioie anterior del ir1e 1 endotelio corneal y malla trah! 

cular. Eeh liborac16n de pigmento oo inicia en forma m&s frecuente entre la 

tercera y eeflllltda d&cada de la vida. La causa de dicha liberacidn do pigmente> 

• ion deeconocida.e, aunque h~ muobas teorfoa quo tratan de 01plicar el me­

can11mo oiqa causa exacta no na conoce. 

El o!ndrome de dieP•reidn pigmentario •• presenta mi!a !recuente en Pa­

cientes jdvenea, lll.opee y del eexo masculino. El estudio de Harold-Sob.eio &Pl!, 

-:¡a 101 reportee previoe oobre eu mayor preoentacidn en maeculinoe que en p­

cientea femeninca en relaci.Sn 312• }JJ! Dáemc, el inicie de preaentacidn de -

un gl&11coma, sullllldo al efndrOme de diopereidn pl.¡¡mentario ee preeenta a edad 

mi.e temprana :r con más freouencia en pacientee masculinoe que femeninoo,con­

trario a la forma d• prosenhcidn del glaucoma primario de Angulo abierto, 

Lichter reporta,en relacidn al error refractivo m&a frecuentemente enco!! 

irado en el gl&11coma pigmentarto,qua oorreeponde a reportee previoo,wi valor­

promedio de -2,50, oon variableu entre +3,00 a -13,50, Encontl'd aclem!s unaº! 

trecha relaci6n entre el error ret'ractivo 7 la edad en que el diaBtJ6et1oo fu4 

hecho, indicando que loo ojoa más adopea. eran diagndeticadcs en una edad 11la 

temprana, En relaci6n a la presentaci6n de ml.op!u 111111 altaa,rnenc1onaremoe 

que •• ha encentrado Pacientae t'eD1eninoa que pre1entaban eetattlom.- poahrl.J!. 

rea, can un d!a111etro anteropoeter1or de 28 mm 1 valoradoe por ocogra!ta. 
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Harold tambUn reporta que loo paciontea con •frérome de dieperni6n PiS­

montario presentaban una hiotoria famill<..r Po•itivn ~'-'ªcualquier tipo de -

glaucoma en U.'> 4%• Loe p1oci entos con &lnuoomu pi gme~~.<.rio lo presentaban en 

un ll'fl, 'J loe Paoientee con glaucoma crónico simple o:. 12,5,:, Indudablemente -

que eJ.isten factoree hereditarios que ju•gan un impo,-iwite paJ>el en la etiol!!, 

g{a del glaucoma a111ple 'J del glaucoma pigmentario, <-unqu• la baja incidencia 

de eetoe anteoedenhe familiares, sugiere una herencia de tipo 111\lltifaotorial 

o con un oaraoter de upreei vi dad 7 penetranci a vt.ri ablee, 

En un estudio realizado por lleclcer 'J Shin eetud;.c.ndo antígenos de hieto­

compatibilidad, encontraron que el o!ndrome de diepersi6n pigmentario se c­

racterisa por una alta prevalencia de loe ant!genoe !!LA-Bl3 7 Bwl 7, Loe anje­

toa blanco• con síndrome de dhpereión pigmentario t:enen un alllll9Dto eigniri­

oativo en la prevalencia de ambos ant!genos, lldentrtS .que loe pacientes negreo 

tienen aolo &11110nto eigniticativo del ant!geno HLA-Bwl7, Eatoe 2 antígeno• se 

pre•entan mq raraHnte en individnoa que no presentan el e!ndrome de dieper­

eidn pigmentario, ae! como en la población general, lo que •ueiere una asoci!!. 

oicSn definitiTa de lo• ant!¡enoa llLl>-Bl3 7 HLA-Bwl7 con la herencia del a!~ 

dro•, 1.<>J pac:lentea con glaucoma pigmentnrio tienen una alta prevalencia en 

la ooablnacidn de loa ant!genoa 111J.-Bl2 7 HL.rlll) o entre 101 ant!g10noa 

HL~Bll! 7 HL/.-llwl 7, 00111Puado con loa indi viduoa q¡;,e preaentan el •!ndro• de 

cli•P•rei6n pi¡¡mantario ain ¡¡].aneo•, Estaa oombinacione1 •• preaentan 11111.J' ra­

ro •n paciontu con ¡¡lauooaa crdni oo eimple 7 en la poblaoidn general, !l'odo 

año, no• a\l&iere un tondo pdtioo diferente Para el ¡¡le11ooma aimple 7 pilr" 

•ntarlo. 11 aatfpno 11Wr-B12 ee relaciona con 1111& ,.._apueata aumentada de loa 

pacient .. a 101 oortiooeeteroidee para la produooi61 ~o glaucoma. 
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.AliA'l'OllI A DEL I IU 3 

El irio ce la parte ~e t1ntorior del triioto uveblr es 16. P&rtc qua le da 

el color u 1011 ojos, eicr.do máo corrunee loe de color cc.af6, :Jú 1¡ue se horec.;<m 

aon un cor4cter dominante y loa claros con carncter reoeeivo. La poeicidn 

que normalmente ndoptto el iri. 1 por l• conve:tldad anterior dol or!stulino,lo 

hace tenor unu em?litutl mayor a nivel de la roiz dol irie y un deoplazande!!, 

to haci • adolonto • nivel del bordo P\IPilar. 

El di&mot.ro ciol irie en de 12 mm , con unú circunforenciu periférica do 

37.5 mm 1 con un grooor a nivel del collarete de o.6 mm, localizada a 1,5 IDDI 

del lllllrgen pupilar. La miz del ir! e •eU: unida a l• euperficie anteromedial 

del cuerpo ciliar, A nivel del borde P\IPilar y del collarete prcoenta en la 

1uperficiu anterior numorosae bondao o trobeculas. lh ol margen pupilar la · 

capa epitcliDl pootfrior ee extiende hacia adelante formando ornnacioneo, co­

nocido como eotropidn f'iaioldgico del iris. Clínicamente el eofinter muocular 

puede ser visto en el eotroma de la zona pupilar en loo ojoe claroo, for/:lalldo 

una banda do o. 75 mm de ancho a nivel eotromal, Le ouporfioie anterior de la 

porci6n ciliar dol iris mueetra aurcoe r&dialee produoidoe por loo vaaoe aa11,. 

gll!neoa -:¡ ou tejido conectivo que .loe rodea, que se 02tionden de la periferia 

hacia el collureto tormano a nivel de cote el círculo arterial menor del iri1 

La auperN.cio posterior del iris , de color negro por la pigmontacidn de 

lae cepaa epihlialea de aepeoto liso, presenta plie!l'le• de Sohwalbe en la ...; 

porci6n Pll?Uar. ·Pliegues eotructuralee colocadoe en direcci6n radial, inicia 

a 1,5 mm dol mirgen pupilar, euo inhreepacioe ee van ampliB11dO hacia la P•11. 

teria del irio, ccnUnu1ondooe con lo• valloo do loe prcceaoe cilia.re1. Loo 

plieguee circu:arH, corca del márgen PU Pilar y reeultan de variaciones en el 

po1or del epitelio plpenhrio, 
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El c!rculo arterial m,.Yor del irio eetd situado en lo porte anterior del 

cuerpo ciliar justo en lo. roiz del iris y estd for/llbdo .por los brazos termino!!; 

les de las <rterias ciliares largLs pooteriorso, medios y laterales y lae ci­

liares anteriores. Presentan posteriormento ramc;o re.moo que penetran dentro 

del iris en forma radial óentro del eotroma sobre el borde anterior. El o!r­

culo arterial menor del iris ee extiendo en direoci6n radial terminado en la 

regi6n del bordo pupilar terminando en co.pil•res, dando welta dentro del 

principio de las venas. 

ANATOM!A DEL ANGULO DE LA CA!li\RA l•NTERIOR 

La cámara enterior ost& limitada en lo oarte o.ntorior por el endotelio 

oorneal y haoia la parto posterior por la ouperficie anterior del crietalino 

y la porci6n pupilar del cristolino. El dngulo c&morular es la parte máe per!_ 

r6rico. de la cámara anterior, donde oe unen la pared anterior eeoleral con la. 

posterior o iridiana. J!n el meridiano horizontal, el dngu¡o camerular se en­

cuentra al mm por atrb de la·.,periteria corne•l y en el vertical de 0.75 a 

1 mm por atril.e del límite cornoal. La c& .... ra anterior es mds profunda en la 

parte central y &e estreche. en el centro pata volver a ampliarse conforme se 

llega el receso angular. 

La parte escleral que limita al dngulo oamerular se e:i:tiende deode la 

l!nea bl&nco de Bowalbe haeta el espol6n eucleral. En este lugar eaUn conte­

nidas las eotructuras ••P•cialltenta desarrollados para al drenaje dol ·humor .!!. 

cuoso. La Hnea blanca de Schwalbe representa la terml.n•ci 6n de la membrana 1' 

de l>eucement en el tejido opaco tormado por el aeptum eacleral. El espol6n º!. 

cleral ea una aaliente tol'll&da por la dispoaici6n circular de lae fibras col!, 

geDAB eacleralee; ea el •itio de inaerci6n d.e laa tibra• longitudinalea del 

llleculo ciliar 1 de lo.e 1'ml.naa del trabdculo. Dttre•· eatu doa eatructurae 

H encuentran. la malla tra'becular 1 el canal de Schl•-· 
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La malla trnbeculn·r comprende 1 

a) Los procesoc iridionos y la malla uveal. La rr.alla uveal consiste de finos 

bandos entrolazodae de tejido que tienen une orientación radiada y que van a 

delimitar o unoo orificios do 30 a 75 milirnioros de d!ametro. Estas estl"!as 

se ori¡;lnon a partir del eotromo de lo rniz del iris o del cuerpo ciliar, Los 

procesos ·,iridianco, oorreoponden al ligc:mento pectíneo del ojo de mam:l'feroo. 

Estao eotr!as oe insertan en la parte m~o anterior de la malla tro.becular. 

b) T"bb6culo corneo-esclcral. Constituido por plecas e lliminns orientadas e­

auatorialmcntc, dispuestas a manera de enrejado dejl!ndo entre s!, eepacioo de 

30 l!d.limicroe come m.l.ximo, Codo uno de esta Uminas está constituida por una 

matr!z de fi brsa coli\genac 1 con una poriodi ci dad de 640 Angetromo 1 rodeada por 

una b&nda do fibras col&genas, con una periodicidad de 1000 angstromo, rodell!l 

do a esta, ee encuentra una suotancia base amorfa y m4e exteriormente ca.da 1! 

lld.na está rodeada por c6lulae endotoliolee • .El groao1• de las llminao trabecu­

laree de 6-1~ rnilil!d.oras. 

o) ~llo cribiformo. Conotituye la parte máe interna del c'nal de Schlemm y 

no sigue un& disposición laminaJ.•; conciote do l!!Uchae células en diferentes f!!_r 

mas 1 consti tuyondo b4sicomento yna doble copo de cHulhe ondoteli<>leo, oopar! 

das por tejido extrccelular.A este• estructuns ae leo denominó tejido yu:tta­

canalicular1 malla endotelial. 

d) llllla oorneal. Ea una &rea 1J1UY amplio entre lo terminación de la membrana 

de Descemot y el U:adte anterior del CMÜ de Dchle1Dm, En eota zona, las f.l­

bros se disponen en un arreglo eepiral o ciruclor :r eo donde se localilnn loa 

corpdsculos de Hassal-Henle, F>i esta zona , lbs c6lulaa del endohlin se di•-
11onen en rao!.mos1 con rrla octiv!.dad do regeneración. 

e) lblla el.liar. Entre el mdaculo ciliar, la ro!z del !.ria '1 el eapol6n 1101! 

ral, aa encuentra un tejido conecUvo laxo, que contribuye a l&. fijaci6n del 



11 

Poto )b. Esquema del lln 
menilar (A gulo oa-

parato de fi lt raoi6n). 

P'oto 3a. Eet ruotura del Iris 
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trabéculo. Loe extremo• del nn1eculo ciliar eetfo cubiertos por endotelio,quo 

ee contimla con el endotelio de la malla trabecular. ll&do que no elisto un lf. 

mi te preciso entre el ~ngulo camcrular y el cuerpo ciliar, el acuoeo puede P!!, 

netror libremente entre los oepooioe interrruecularee del cuerpo ciliar. 

CANAL DE SCULEHM 

Se encuentra loc:Dlizodo en la parte m6e externa del surco oeolernl inte,t 

no. Sµ pnred externa ee encuentra muy cerca del ootrom11 li'mbioo,eop&.rEido solo 

por tejido conectivo. Lo oxtenei6n del asnal os de aproJ.im1dnmento 36 mm cir­

cunferencia, El ldmen puede estrecharse o rnmificuree. Con frecuencia ee en .. 

ouentra en el borde posterior del cencl unos pequeños cnneles cuya luz se ºº!!. 

tinúa con la del canol principal, ae lee llama cnnalee de Sondermann de 25-30 

milimiorae de d.iémetro. Exioten de 25 a 30 venao que derivan de la pared ext,!!! 

na del canal de Sohlemm, que se van n unir el plexo esolern+ profUndo o bien 

elgunne pasan directamente a la euperficie como venas acuosas. 

La parte uveal del ángulo está coneti tui da por lo ra!• del irio y la ca­

ra anterior del cuerpo ciliar. 

La raíz del i ri e ee una bnnda eetreoha en la periferia del irie, que va 

a ineertaree en el cuerpo cili&.r¡ eo 1,n eet• parte, donde forma una depreoi6n 

heoia la pared anterior, por la deeaparioi6n de la capa moaodermioa euperfi­

oial, De esta depreei6n, que ee el receso nngular normnl ee derivan loe proa.!. 

sos iridianoa ya mencionados. 
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POSlllLES CJ.USJ.S DE LA UllERACION DEL PIO Jl'.!JITO IRIDIA!IO. 

El o!ndrome do diopereidn pigmentario se caracteriza por la pérdida del 

pigmento dol epitelio pigmentario del iris, por loo que la tranoiluml.nacidn -

oo caractor!otica. El papel que juega el pigmento libre on lo produocidn del 

glaucoma eo incierto. como previamente menoionomoo 1 el pigmento libre provie­

ne do la atrofia do la capa pigmontada del irio y probablemente dol cuerpo o!_ 

liar, y varice mocaniomoe han sido propueotoo para la liboraoidn dol mismo. 

La 'u beracidn eepontllnoa del pigmento dol neuroepitelio dol irio se ha 

considerado que so dobo a una atrofia congénita o una degoneraci6n del neuro!. 

pitelio del iris. Campboll, por otro lado,propono que la abrnBi6n o roce mecá 

nico dol epitelio pigmentado del iris contra lao f1 bran zonulnreo, principal­

mente laD que eo insertan en la po.rte anterior en el criotalino,da por resul­

tado la li boracidn dol pigmento. Eota p6rdidn de pigmento y do c6lulas , quo 

as localiza oobro el liroa zonular, correooonde nl caracter!oti co pntrdn de 

tranoiluminacidn dol iris que so localiza on la periferia modia, y de forma -

radial. Campbell observo quo los ojos de pacientes vrodiopuonto• a prenentar 

glauco""1 pigmontario,tionen el oegmonto anterior estructurado de tal forma Q\18 

la poritori¡. del irio asumo uno configuracidn cdnoava 1 lo que permitiría uii 

ma,yor roce del irio con la •6nula, Davideon y Brubaker basados en esta teor!a 

midieren la protundidad de la o&mara anterior, enoontrando que era oignifioa­

tivamente mtp prorunda en loe paciontea con o!ndrome de dieporeión pigmenta­

rio que en el grupo control normal,oiendo mh marcada en b periferia media 

del iria. Sabemos que loo hombrea preaentr.n mayor proflmdidad de la cámara 8!!. 

hrior que loo mujeres, quo loa miopes tienen cAmara anterior ..ta prot'Unda -

que loa hipermdtropea y quo tambUn la protundidad de la odmara anterior ea 

a11or en loa j6venoa que en loa oadultoa. Todo eato apoyaría la bipdtoeh 4e 
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Ca111pbell, adem4a de que aabomos que loe ojos miopes en jóvenes contim!a cre­

ciendo en pacientes de 20-30 años, y ooto cumento en el d!"matro del globo -

puede estar asociado con un crecimiento del cuerpo ciliar en relación al 

oriatalino, !!'al crecimiento cauua la concavidad del iria en la periferia y º!. 

hbleoe el contacto con la zdnula. La prevalencia en maoculinoe ocurro probl>'­

blemente porque loe ojou de hombree oon m4e grandes que lao 1111jeres, l!::lcepto 

para loa ojo a miopaa, el ojo generalemento deja do crecer cuando ae alcanza 

la medure1, y dado que el tamaño promedio de la pupila diominuye con la edad, 

la combinación da este con el aumento en el d!ametro del oristalino oon la e­

dad, orea un bloqueo pupilar relativo, lo que produc;ird un dcaplasamisnto ha­

cxia adelanta de la periferia del irio, alejandolo de la 1ónula. Eo~o explioa­

l'!a la dieminuoidn en la incidencia y aovoridad del glaucoma pigmentario en -

pacienteo ancinnoa, Por todo lo anterior Davidoon y Brubakcr concluyen en au 

eatudio que una oxooeiva protundidad en la c411111ra anterior eo un factor de -

rie1go para el e!ndrome do diaporaidn pigmentario. 

lbisten otroa reportee que relacionan la dilatación pupilar con libera­

oidn de pigmento r aWDento de la preoidn intraocular, Sohenker y Pedos repol.'­

tan un oaao en el que la midriasis que ee producía poaterior al ojercicio,o e 

al trabajar con poca iluminación, le producía halos coloreadou,visión borrosa 

y aumanto da la praaidn intraocular, coincidiando con pigmento liberado haoia 

la oAmara anterior, Esta aintom•tolog!a desaparoc!a con la aplicación proti­

l•oti oa de pilooarpina pero, la 1i bere.oión de pi g111<1nto no ua •vi taba. La li 1'! 

ración de pigaento en oaao de m!.d.riaeis tambUn se ha obeervado con 1n aplioe 

aUn de teniletrina y epinetrina, Se ha intentado relacionar la li boraoión de 

pipento con el grado d• pipentaoidn 'Y la textura del 1ria, Realizando estu­

dio• inolllH entre grupos de paoientee de diferonteo razas, enoontreron que -
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Joto 4. Eequema goniooo6pi co de 4ngulo densamente piglllentado · 

;¡ dieperei6n de pigmente 

Jbto 5. llfndrome de dieper1i6n piguaentario ;¡ material de exfo­

liac:t..Sn en 4ree. pupilar. 
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loo iri& de personas de raon negra 1•demás do estar fUertemente pigiuontsdoa, -

presentaban una apariencia homogeneamente compocta, en contr...,te con los iris 

de color cloro c;ue presentan una aparienoiú más ltxa1 criptas de Fucha m4o -

. prof'undao y vesoe s•n¡¡u!neoe eotromr.lee, fácilmente visibles. Algunas eviden­

cias de un tejido milo compacto en unos iris que en otros, eeUn presentes en 

eatudioo que demuestran la dHerenoie. de roopueatn a loa midticoo y midriáti­

ooa. Los iris do color claro responden mejor que loo iria de color obscuro. 

El si Uo de acción de la homatropina ee el eefinter pupilar y el si tia de ao­

ci6n do la fenilefrina eo el anlaculo dilatador que se localiza en el eetrom&. 

La diferencie en hcceeibilidad n eatoe onl.eculoo, con la aplicación tdpic• de 

eetae drogao, oe ha atribuido como le cnuoa de la diferencia d.e reepueata, 
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'l'EOl!l/.S SOBRE EL DESAR.lOLLO DEL OL,.IJCO~.\ PIGl!l:J.TAlllO 

El mecanismo etiopGtog6nico que e>Plique l" relaci6n causa eteoto entre 

el pigmento 11 bro en el .oegmento anterior y la elevoci6n de ln preai6n intra­

ocular no se he. logrado establecer o upli oar en forma oatisfnctoria para loo 

diferentes inveotigadorco, E:tl et en múltiple• tcor! aD que trataJl de e:xpli carla 

'3 que podemos a&rupar en tres &randes divisiones. 

Un grupo do autores ougiere que los pacicntco que desarrollan elv.ucoma -

pigmentario presentan anomalía• meood6rmicao del ~ngulo do tipo cong<lni to 1 y 

que la presencio de pigmento en la malla trabocular es secundario a loo defe.2, 

tos de deearrollo en laD eetructurac; del ángulo. Entu grupo de c.utoree entre 

loo que se encuentran CL-lhoun 1 Malbrnn,Perkina,Evano, Odom y Wennr.a, bE.D. repo! 

tado vcrioe casoo de glaucoma pigmentario quo presentaban anom<.l!~s del llngu­

lo, 'l'alea anoool!ao se han doocri to come aumento en ol ndmero y tamaño de los 

procoooa iridio.nao ad come do su inoerc16n, T•mbi6n se h« deocri to hiperpln­

Dia del mdeoulo dilatador del irio y dogeneraci6n do fibrao norviooan, Potoz• 

Sokolio reporta un ceso de megnlocdrnea con dieperai6n pigmentario. Otrao de 

las anolllúl!oo con¡,..Snitao que so han oboervado son la presencia de tejidos y -

v•eos anormales on el M¡¡ulo,proeencia de mtUtiplcn proceooe iridianoo doopl~ 

••dos hacia adelante sobro el trab6cu¡o, y fijnci6n de la ra!z del iris oobro 

lo reg16n posterior dol trab6culo, Sin ombargo,todao estas •ltorooionoe, a V! 

cea en gre.doe menores, tEimbián ee encuentran presentoe en ditercntee ojos quo 

aa coneideran noroolea. Indudablemente que, la apariencia de taleo e.lteraoio­

nea en dehrllinodoa ojea ea 11111 sugestiva do un pooi ble factor oauoal, 

otro ¡nipa de autoree propone quo, al glaucoma pigmentario es una va­

ri•nh del glaucoca primario da Anf>'llo abierto, aunr¡ue eota teoría está aotua!_ 

aente oiendo desechada • .Anteriormente se obeervabn que •·mbos grupos do paoi•! 
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tee presentab•n una re&Plleata 6u111ontada a los cortiooesteroidoa, que en las -

miallllls familias hnbta miembros de esta que pod!•n presenta gloucome. do ángu­

lo abierto 1 otroo que presentaban glauco""' pigmentario, lo que loe biza BUP2, 

ner un fondo génotico común, Poeteriormcnte se ha podido demostrar que loe P! 

ciontco con glaucoma pigmentario no manifiestan una oor.sibilidad aumenta.da a 

los corticoceteroideo y tampoco comparten loo miomoo ant!ecnoe de hiotocompaL 

tibilidad. Eoto sumado a la diferente forma de preeontaoidn ol!nica de cada 

patoloc;!a,Permitc concluir que el glaucoma pigmcntL:.rio parece ser clinica y! 

tiologicnrnonte una entidad separada, ento en, que eon doi:; enUdL1deo ol!nioan 

eoparc.dns quo coinciden en un ¡nciento tletorminodo. 

Un torcer grupo do invootigt.dorcs ooti blece que Ju elevúcidn de la pre­

Eidn intraocular qua acompciia al síndrome de diopcroidn pig:nontario. es causado, 

tl mcnot inicialmente, por aCl!mulo del pigmonto de molnnina en la •alla trnb~ 

cular que bloquea el flujo del humor acuoso por loa cannlen do ec1li~...a. Bstn 

rclncidn directa do obstrucción del dn¡¡ulo por los grt.nuloo de pigmento ha •!.. 

do apoye-do por varioo experimontoe. Entre entoe, el de Grl:!lt, quien domoetr6 

que pnrt!culas de pigmento obtenidas del eµi talio pigmentado del iris inycct~ 

dan en la cámrira anterior de ojoD enuclcadoa producen una di sminuoi6n del f1E-. 

jo de Dt.lida del humor acuoso. Otro o reportes indican que, en algunos oasae 

que preocnten li beraci6n de pigmento con dilataoloneo pupilares 1 preGon~a.n -

t"mbi6n eumonto transitorio da la preeidn intraocular. Tonografioamente se ha 

podido modir en estos pacicnteo una dierninuci6n en el flujo do e11lida del -

hun:or acuoso. 

Ye oe ha mencionado que la dilatacidn del irio 1 ya se• en forll18 eoponU.­

nea1posterior al ejercicio f'íeico, o por ol uso de midriUicoo de accidn tdp!, 

ca en algunos paciente• Provoca liberncidn del pigmento, Schenker.,. Podoe re-
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portan un caeo en el que la ml.driaeie que so producía posterior al oj•rcicio 

Nsico y al estar trabaJh?ldO en Wlll babi tación con poca iluminación le produ­

cía síntomas de vioidn borrosa, halos coloreados y aumento de la proeidn in­

traocular coincidiendo con la preocncia do pigmento libro en la oái:iarn ante­

rior. 

Sabemos que la administraci6n tdpiCú do midrilltioos, oepocialmento feni­

letrina1 producen liberación do pigmento iridiano al acuoso, ein embargo, en 

individuos normales o aquAlloo con glaucoma do ángulo abierto no ha;y efecto -

de hipertensión ocular, como lo roportd ll:ri eteneen en un grupo de pacientes 

con glauooma pigmentario, Kristenaen encontró una elevncidn do la proeidn in­

traocular asociado al e:iceaivo pipento acu1111lado 1 sugiriendo que estos indi­

viduos son mlls susceptibleo a la obetruoción temporal del a¡>arato de filtr­

ci6n por el pigmento, Un resultado similar reporta IBpstono. 

Por otro lado verioe reportea en la literatura hacen mención sobre Angu;. 

loa camerularea densamente pigmontadoa que sin embargo no s• aoompallan do an­

aento en la proai6n intraocular, por lo que se han propuoato faotoroa coac!,yu .. 

ventea que tacili ten la praBOncia de praaionea ocularea aumentadas, So h1111 -

aencionado faotorea hormonales, apoyado esto en las observacionoa ol!Dioas do 

u•a,llf,)'or preaentaoi6n en hoabres que en aujerea, 

il tamaño de loa poro• taabUn ae ha mencionado como factor coad;vUvente1 

argu,rondo que el tlujo del acuoao en un ojo oon poros trabecularea pequelloe 

podría aer m'8 tacil•nte obstruido qu.e un ojo con grandea poroe. Loa esp .. 

oioa abiertos on la malla trabeoular ruuita de la 1eparació11 eapaoial de 

las vainas trebecular11 auperpue1taa. Loa eepaoioa intratrabecularea vartan 

d11de 25 mioru a 75 micre1 en el trabeClllo uveal m4s interno o h .. ta 2 "'!. 

oru a 20 mioru en lu 1'11inu e:i:terna1 del trabfculo ool'lleoe1cleral,Lae 

p1rroracione1 o eperturae entre lea vainas trabeoulare1 110 e1t611 dilpuHtae 



unn tras otrn sino Q'lO se comunican por caminos tortuosos, Se ha postulado -

que el dreo efectiva de loe espacios trnbeoularea puedo verse reducida por la 

presencia de una euetancia moinosa que poaod una carga neg&.ti va, eatudioa en 

cultivos do tejido• trabeoularee sugieren que el mucopolieacilrido puode ser 

eintoUzado en el endotelio trabecular. 

Ln Celta de constancia en el aumento de ln presido intraoculnr en 4ngulos 

oon importonte acllmulo de pigmento, ha ocasionado otras teorías, Sugar, en !!. 

na revisión de 25 años refiere que l• preoencin do gr4nuloo de pigmento en el 

acuoso, no necesariamente resulta en un anillo de pigmento en el trabdoulo,e.!!. 

too gr&nulos de pigmento requieren de permanecer durante alglln tiempo largo 

para producir un grado de pigmentación, Eetoo observaciones se han presentado 

en el¡¡unoa individuos que olini cemente manifieotan un síndrome de diepereidn 

pigmentario bien definido, pero que no desarrollan preeioneo elevadas ni dif!. 

cultad en el flujo de salida del acuoso adn durante 20 •íloo de observaoióll, 

Qud,6 ouales son loe factores exactos que determinan el depdsi to de pig­

mento en el trab6culo y como actúan pera determinar aumento de la presión in­

traooular? No ne conocen con precisión, Por estudios do microscopía de lu1 

7 eloctrfoicoo, se hn eetableoido que el pigmento se deposita dentro y sobre 

laa cdlulaa que cubron al trabáculo. Rlchardson,Hutchineon y Grr.nt encontra­

ron c&lulao endotelialeo trabocularea daí!•das. !Compile y Greon enoontraron 

oantidadee de pigmento muy eumentadoa dentro de las cUulas· endoteliales tra­

becularea, algunos do loo pilares trabeoulares carecen do cálulao endoteli.-­

lea. Roben y van der z.ypen en estudios e:i:perimantalee do nnimaleo, notaron 

que una intenaa fagooi tenis puede cambiar la terma y apariencia de laa c&lu­

lao endotelialea trabeculareo, deoprendiendose do lo• piloreo y aall endo dol 

.trnbdculo a trav6o ael canal de Schle/llJll, Aal loa cdlulnt endotelhles cnrgo­

·daa de pi¡¡mento 7 loa maorótagoa ¡rueden orear una obetruooidn parcial d6 loa 
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de loa eapuoios intertrabeculQl'es 1 el cual ee ve aumentado por el deeprendi­

miento de lae oélulae endoteliules tr&beoularee , y permitiendo un aumento en 

la preaidn intraocular. Tambi6n por estudio do mioroscopfu elootrdnica, hon 

aoatrado degenoracidn de oélulos endotelinloo de la llli•ll& trabecular, &tra­

pamiento de detritus coluloree y frogmentoe de c6luloe quo contienen pigmen­

toaa! como esclerosis de loe cordones trabeoulareu. Esto apoyar!a wia de lae 

herías de Podoa para el uso de Laser en los 4nguloo do pacientes con glauoo­

aa primario de &ngulo obierto, 

La tagooitosie uceeiva, frecuentemente parece permitir le migraoi6n de 

o6lulae endotelialea lejos del trabéculo y/o una autdlieia de lee oGlulae in 

11tu, lo que contribuye a una ma.ror cantidad de detritus oelularu, En eete -

caso el trab6culo se queda denudado de cdlulas endotelial"" y desprotegido de 

la aocidn del humor acuoso y su contenido, Un proceso similar ocurre en el -

glaucoma pigmentario,en donde la denudaci6n del trabdculo permite ruptura 7 

oolapao de loe espacios intertrab1oulare1 con ds¡eneracidn 7 eaoleroeiB del 

trab•cu1o. !atas ob11rvacionH permiten a R1 ohardaon formular un maoanl.smo -

doble , En el primer eatadio, el pig111nto. liberado se acunala en laa cUulas 

7 eepacio1 trabeoular11 que aon de apariencia normal. Le e:zoeliva fagocitosis 

de P1111911to P.•rmite la 111.gracian de cllulaa trabeaularee lejo1 de loa oordo­

nH, 91t&1 c'1ula1 pueden eufrir autdliaia, con lo que loe detritus celulares 

7 el pipento ee oou .. lan en 11 trab6oulo. Las a6lulaa reatantee ea extienden 

1obre la porai6n denudada del trab&oulo, en un intento de cubrir el .deteoto. 

Cllando H pierde uta intento de autorroparaoi6n, 101 cordones trabeaulorea 

deseneran y H inicia el H&llJldo eotadio. Este 11quema explioar!a en parte la 

gran variabilidad de rHl1Hta do loa diterentea individuoa a esta enfermedad, 

La olan en la progrHi8n de Ht• entermedad Parece aatar en la oapacidad de 

aQtorr1paraoien por 0'1ula1 1ana1, anteo de que ao produ1oa la depnaracidn 
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1 oolapao de loa oordones trabeculurea, que correspondería al ae¡;undo eatadio 

'1 el ounl ea irreverai ble, 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

El cuadro clínico del glaucoma pigmentario está rolocionado estrechamen­

te con el aíndrome de die pereión pigmentario. Dicho o!ndro"'c como hemos men­

cionado se carooteri•• por la liberación dol pigmento del epitelio pigmentado 

del iris y su depósito en diversas eotructuraa de l• o~mora anterior. 

El pu.ciento refiero preeentar haloe coloreadoo 1 loo que eo asocian con 

loa elevocionoe transitorias de la presión intraocular, este síntoma ao ha r~ 

portado por varios autorea y deberi1 ser tomado en cuenta, recordando siempre 

qua puedo preaentorao también en glaucoma de 4n¡;ulo obierto,espocialmonte en 

.jdvenoe. 

Ocasionalmente un cuadro qua semeja una iritio 1 por el pigmento libre en 

la c4mara anterior, es la primera manifestación y la cnuoa por la que ae eu!_a 

blooe el diagnóstico do a!ndrome de dis:lleroión pigmentario inicialmente, y P!!.ª 

teriormente de glaucoma pigmentario en caso de preaionoa oculoroa elovadae. 

En eota Iri tia b presión intraocular eatd numontada, a diferencio de la cl4 .. 

sic• iriU1 en la que ae encuentra disminuida, lograndoae hacer el diagnóati• 

cO 1olamento por gonioac0p!o enoont.rando entonces el obund•nte y denoo depd­

ai to de pigmento en el drea trabecular e incluso por nrri ba de olla. 

La frecuencia de preaentaci6n de preaionea elevadas por orriba de loo 

40 mm Dg ea interesante. lhchoa presentan una eleve.oidn de la mierM en forma 

1dbita1 que i¡ualnionta. regresa o. la, norou.l sin tratamiento. Esto sucede aobr. 

todo con loa midriasis medic&montoaa.s o tisiologicllB 1 probablemente por liba­

ración del pigmento. que obotl'U'1• el trab6oulo en torma temporal. 

La pArdida de pigmento del irio qua ea caraotorbtico en aeta pMolos!at 
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Foto 6. Glaucoma pigmentario {Aspecto gonioac6pico) 
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M locolho. en la ped!eria 10edia 7 pUede ser reconocido 7 demostrado por la 

tÑnaUuminsoidn, La extens1611 de ln atrofia es generalmente proporcional a 

le denoid•d y twwño del huso de Krukenber¡: asociado. El glauco.,. puede ocu­

rrir ain que se presente tranoilulldnoc1dn dol irie como refiere Fleischau.er, 

yl> que a vocea ea dif!c1l de demootrnr,oobre todo en ojo• cnt6o con eotroma !, 

rl~ano densamente pi 8lll•ntado, y ee ho enoontrado que la trnnsilundnaci dn lle 

preaenta tn loa ojos contr<>letoralee a loa que inicialmente meJú.fieatan glau­

coma, alln sin que presente 1!ntomae el primero. 

Jll pigmento depositado en el endotelio corneal, el cual se reconoce como 

huso de 1Crulcenbsrg1 ea Wla cont1¡¡urac1dn verticul de p1¡¡mento1 cLf6, en forma 

de huao,con l-6 mm de longitud y 3 mm de ancho, vieiblo rAcilmente a la biom!, 

oroaeopía. Hhtologicamonh corresponde • dep6oitc do pi¡¡mento qUe es fa¡¡oci­

hdo por las eólulaa endotelialea adyacentes. La forma vortie&l del huso se -

debe al encuentro en las corrientes de ccnveoci6n del humor acuoeo de la 1111.­

taa derecha e i&quhrda de la c4111Bl'll anterior. 

111 dep6•ito de pipento eobre la superficie Mterior del irie ha merecido 

atencida conriderable, lle¡ando•e a reportar un tipo de hetorocrom!a por un 

MTOr depdaito de pigmento en un ojo que en otro. La heteroorom!a que taaibidn 

d .. crlbid SU.ar •• preaenta en ojos obaouros 11141 claramente , y· tranailullll.na­

r' t•abUn úa a peear de IU aspecto obaolll'O• Es i1111>ortante distinguir estn 

heteroorollfa de un hlanc1111 dit\110 del irie 1 el cual .e aaocia tambUn con b!, 

hroor:ia!a 7 •r~da Pipentacidn del trabdculo. 

Z.ntaqer .tltf el primero en d .. ori bil' el anillo do pigmento en la super.. 

tich polterlor del orhhl:lno aeoohdo al huso do 1Crulcenber1. Scheie 'I 

P1ehdl1uer enconbaron pig11entaciGll do la o4psula posterior del criatolino -

tn tollo• aua cuoe u! colla una "'87or cantidad de pij¡lllOnto sobre el li¡ame11to 

hidoldooapwlar, 8e han logrado Htudiar 4 caeos por hietopatolosfa, aneo-
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trando en todos estos niveles 1anteriormente mencionados, pigmento libre 'lf ta­

goci tado por las o6lul11e endotolialos cornee.lee y traboculnres, cápsula del -

criotalino y euperticie anterior dol iris. 

En el eetudio gonioocópico 1 lo mli.s trocuente ee encontrar Gnguloo abieJ"o 

too grado III y IV con t'uorte pigmentación trabecular. Sin embargo, no ea · -

excepcional que tambUn ae preoenten dngulos ostrechoe inclueo ¡;rada 1 1 lo -

que nos indica que ol glaucoma pigmentario tambUn se presenta en ángulos es­

trechos 'lf que no oe deberá deocartor dicho diagnóstico por enoontrarso un !n­

¡¡ulo estrecho. A este respooto mencionaremos algunos pacienteo con ángulo es­

trecho que acuden al eervicio de gl u coma del Hospital General del Centro Mi!­

dico "La Raza•, Uno de ollas, LRJ maeculino de 73 or:oo que a la gonioscop!a 

se encontrd en ambos ojos 1 &n¡¡ulos ¡;rada II en loe seotoreo inforiores y el r!.s 

to grado O, con pigmento +++ y l!nee do Sampaolesi, y que presenta estr.filomas 

posteriores dado lo alta 111iop!a axial. otro paciento1 llTL femenino de 65 años 

que presento &n¡;ulos grado· I an eeotores inferioreo 'lf grodo cero en sectores 

superiores de ambos ojos, pigmento ++-+++• un tercer pociente 1HSl!cor. ángulo , 

grado II-III en 11111boe ojoo pigmonto +++. 

El pigmento que ee deposita en el trab~culo, se depcei ta sobre la ll1i tad 

posterior del mioma, e11briendo al canal de 5chlemm 1 extondiondose nobre la c~r 

nea, nobre la l!nea blanca de Schwalbe en donde terma la banda de pigmento "!!. 

nocida como l!nea de Sampaoleoi. En loe oeaos c;ue bey diferencia on el grado 

de pigmentacidn trabeculer, se ha observado que el ojo con •m• pigmento pre­

Hnta un glaucoma m4s aevero 7 do dificil control, 

Como previamente mencionumoa, el 4ngulo tllllbUn se pusde tncontrar con a 

•lteracicnea mooodorl11ic111 del desarrollo como proceaos iridianoo largos, ~ 

grandes que inclueo incluso interfieren llOn el reconoc1111io11to del grado de 

pipenhoidn, 
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DIJ.ONOS'l'ICO mFEl!El:CIAL. 

V•riaa entidadeo potencialmente ao pueden confUr.dir con el síndrome de 

diaperoi6n pigmentario, entro ellos un" uve!tio, diopcrsi6n do c4lulas de un 

melanoma, quistes del iri o y cuerpo ciliar, aunque por r.u preaente.cidn en to!: 

•a uniloteral, racilmente no deacartai:. 

l!lúete sin emb•rgo uno entidod que puede •cmojor ,· .:;hucoll16 pigmentario 

1 ea el síndrome de exfoliooidn. Aquí tambHn exiato una p4rdida do pigmento 

del neuroepitelio del iriu, con trantiluminación1 dispe,sidn del pigmento en 

el segmento anterior, incluyendo huso de Krukenberg, pi gmentaoión trabecular, 

7 aumento de la preuidn intraocular. ~in ombar,;;o 1 ñoo <..nteoodonteo ol!nicou 7 

une exploración bicmicroocdpica cuidadosa lo• dietin¡;-- .. f¿cilmento, Primero, 

la edad do preeentt.oidn es ma7or en el oíndromo de ox~oliación 1 no hB7 predi­

leocidn racial ni de sexo, la miop!a aparentemente no tiene relaoidn con la 

incidencia, el patrdn de tranailuad.nacidzi DO proaont• en el oa!inter pupilar 

1 no en la periferia media, en el 50% da loo p&.cionteo se presenta en forma ! 

nilateral 1 la presencia do material. blanquecino sobre ol borde pupilar 7 la 

IUPtrtioie anterior del crietalino inequivocamento h~con el dia¡¡nd•tioo de -

1!ndrome de eztoliaoión, 

Se deberit hacer diognóatioo diferonci<l también con la lridooiolitia he­

hroarómio&. de Pllch1, presento en ~e• p ciontes -co:. "~oitia. I::l ostrom• del 

iris etooUdo ea de aspecto 11eno1 denso,con e1peato ctorciopelsdo en la capa 

pi¡11entada dal margen pupilar, 101 preci pi tadoa retroc;uordtioos son redondos 

•di~noa 7 H depo1itan en toda la cdrnea, no se scunulan ni se pi¡¡mantan,una 

oaraohrística HP•oial es que se complic•n .con una cc~orata oubcapaul&r pos4 

hrior, A 11enoa c;uo oea bilataral h<;; unu hohrocrolili"• presentando en ojos 

c&tb uno 111enoa pi¡mcntado 1 en ojos azulea uno milo octurado de eml, Loa , • 

preci pUadoe •• puaden obaeryar tuibi 6n en el f.ngulo. 



'l'l!l.'l'AMUN'l'O 

En el glaucoma pigmentario la elevc.ci6n de ln preoi6n intraocula.r pUede 

llegar a 6o mm lle;. o mb. Estas presiones elevadas son llll:f variablco 1 eobre 

todo en ;j6venee. 

El uno de midticoa on indi'liduoa j6venes raramente es tolerado debido al 

eepaamo de acomodaci6n :r la 'll.ai6n borrosa nsociadoo, ade~a de que el uso de 

ml.6ticoo l'Uede ocaoionnr deeprendimientoo de retina en pacientes suaceptibleo 

con zonas de degenerac16n retinianas periNricao como eon loa p•ciontoo mlo­

pea, !ley que recordor que la miopía oo una de lns caraoteríoticca de este DÍ!!. 

drome f por lo tanto el ueo de m1oti coo deberá ""'nteneroe bajo eetreoha rl gi­

lencia del tondo de ojo. 

La apinetrina eo uno do loe medicamentos que so utilizan de primera eles_ 

cidn, solo o combinado oon mlóti coa, puede mantener un buen control del cua­

dro. !ll timolol, un beta-bloqueador adren6rgioo 1 dado sus bajos eteotoe inde­

aeablea r el buon control de la presión intreocular, va ganhndo terreno oolllO 

tratallll.ento de eleocidn. Loe inhihidoreo de la anhidraoa cerbdnica se reco­

lld.endan durante las orish de elevecidn de la presi.dn intraocular, para con­

bol de estas. 

De acundo a loo diterentea mecanismos patog4nicos invocados,ae ha men­

cionado que, a1 la me.lla t:rabecular conserva la capacidad de autorrepnracidn 1 

solo ee dar!a tratalld.ento en las orisie de biPerteneidn ocular.Sin embare;o,111 

H ha perdido e1tn oapucidad, el trato.miento eatnr& deternzinado por la etect!,. 

vidad del msdioemento en el control de l~ proaidn r lo. capacidad de autorrap!!. 

raci611 que con1e11ve el treb6c:ulo 1 1 la preearvac16n del flujo adecuado del 11!, 

mor e.cu.010. 

!l. tl'atalllento quirdrgi co tiene loa nda121ou princi p1oa que para el 4l11UC!!, 

• primario de &naula abhrto 1 :r eeU determinndo por la p&rdida de oaaipoe v!, 

aun1e1 1 d&ño al nervio t!ptico, El prondetico 1 bito de dicha• CS.rug!u tll~ 



Jlbto 7• Ooniototogratta ci. trabeouleotoa!a. 

Jlbto 8. Prapento de trabeouleotollfa en ¡¡:lauooaa pipentario. 



trentes es pobre. 

ESTA 
~ftl tR 

TESIS NO DEBE 
0[ LA BtnUnFn 

• ·' 1 

Tretamiento con Laser, Eo importante recordar que el uoo de Laser en ª!. 

te padecimiento no es conveniente por loo aiguiontes hochoe1 El factor de -

pi¡¡montncidn tan marcado, provoca que ee abeorba gran cantidad do energía on 

el &rea trabecular, lo que ooaeiona une carbonizaci6n que impide el flujo ad!!. 

cuado del acuoeo. Al igual que otroe autoreo, noeotroo bemoe h&llado quo el .!! 

plionr aeta energía ocaoiona un elevado y brueco aumento de la presi6n intra-

ocular, lo cnal puede ser dañino y peligroso para la fllnci6n del nervio 6pti-

oo. 

Otro faotor importante oo quo dado que no ee predecible el faotor do ci-

catri&aci6n en el 4rea trabocnlar, la modificaci6n de la arquiteotura por el 

uao del Laeer junto con la acu1111laci6n de pigmento, eer!n otro factor a oono!, 

derar en el diffcil fUncionamiento del trab4culc en eu fllnci6n de tiltraoi6n. 

Por eetoe datoe, por loe raport91 lllndialee y por los 001111nioadoa naoionoles 1 

( lllta, Ribín de Celio) pensamos que el uso de Laser en esta patología deber4 

Hhr todavía contemplado como una posibilidad cnando oepamos m4s sobre la f!. 

idopatología del. padecimiento. 



.Jlbto 9• Ooniototooo...Uaoic$11 ('1'6cnioa l)io. •h). 
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