| “ g Ay
TRATAMIENTO OEL GLAUCOMA CON EL RAYO LASER DE ARGON -,

Tesis Profesional
“torn obtossr o Diplems do
OFTALNOLOGO
Prosemiade por

CINSTITUTO  BE  OFTALMOLOGIA

Univorsided Necenel Aviénome do Méxics

1984
FALL: TE "R'GEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
OBJETIVOS Y PROPOSITOS DE LA TESIS
WISTORIA DEL RAYO LASER EN LA OFTALMOLOGIA
EL RAYO LASER Y SU BPECTO EN LOS TEJIDOS
FUENTES DE RADIACION ‘
EFECTOS DE LA RADIACION EN LOS TEJIDOS
APLICACIONES AL 030
~ PUENTES DE LASER UTILIZADAS EN LA OPTALNOLOGIA
TECNICAS UTILIZADAS BN EL GLAUCONA
TRABECULOPLASTIA
IRIDOPLASTIA
IRIDOTONIA
PUPILOPLASTIA O POTOMIDRIASIS
GONIOFOTOCOAGULACION
RESULTADOS A NIVEL INTERNACIONAL
. L (RRVISION BIBLIOGRAPICA) .
. PACIENTES Y METODOS
‘RESULTADOS
CONCLUSTONES |
SIBLICGRAFIA



INTRODUCCION

Desde que ¢l hombre existe 1o han acompsihado las enfer-
ssdades, por lo tanto hs utilizado el uso de 1la "razba"
para el tratemiento de ellss, buscando eatrs las cosas que
_estén @ su slcence los recursos pars curarse o tratarse,
asi ve inicié con el uso de 1a magis y de la drujeris, poste-
riorments coan plantas y sus derivados. Ahora en la epoca
actusl utilize una elts sofisticecién tecnolégica, tanto
en el diagabstico como en el ctratamiento de las eaferme-
dedes q;u padece.

Soa testos los recursos humsnos y técmicos dedicados
a 1a eslud del hombre, que ls investigacibén da resultados
continuos, por lo que el mbdico necesita msatenerse ea uns
constente acteualisacida y corrodoracién de estos, sef como
‘puln“nr en sus comocimientos y ser més preciso en sue
diagabsticos y on sus tratesientos.

81 coatrol del glaucoma pars evitar o disminuir el
deterioro de la visiba es un problems de grandes magnitudes,

yl. que como sabemos es uma de las caveas mbs frecuestes
. de ceguers irreversible y com sintomas de sparicibén tardfe. -
No tensmos oth alternativa uds que la detecciln temprenes
'y ol eo‘ltui adecuado de 1o presibn imtraocular. Pars este
contrel hemos eacoatrado sedicanentos verisdos, como 1la
pilocarpine, le epinefrine, la acetezolamida y ea fechas
recientes los beta blogueadores, tembién hemos dessrrollado
técnicas quirdrgicas variadas, segén el tipo de glaucoms

[ tr‘unt.” sin embargo no hemos podido controlar el aumento



de la presién intrsocular em todos los casos, y tanto los
medicamentos como la cirugis no estéa exentos de riesgos
y complicaciones. Por esto seguisos buscando otras alternsti-
vas o el con:rql de 1s presidén intrasocular. Ahors se nos
" plantes wun ptoccdtntoutp mbs, el uso del rayo Lagser de'

Argén en el control y tratamiento del glevcoma.

OBJETIVOS Y PROPOSITOS DE LA TESIS

€1 objetivo primordial de la tesis es experimestsr
y anslizer @1 uso del reyo Lsser de Argbn como tratamieato
en ¢l glaucoma en sus diferentes eatidades esi como reporter
los resultedos obtenidos. ‘

" Como propleitos secundarios  estéa el de describir
el vso del rayo Laser en la oftalmologia dosde’ sus imicios,
onslizar les técnices y los resultados nacto.ndu on 1o
litersturs, asi como cospararlos con los nuestres. Memciomer
las ventajse y desventajes ‘snte 1a c!uih instrumentads
° ‘éonorudon y plantear otros probadbles usoe del rayo
l.un ‘de Ar.‘n u otras energis radiente en ol trataniento

" dol glascena;



RISTORIA DEL RAYO LASER EN LA OFTALMOLOGIA

Ls primers descripciédn escrita de un escotoma central
seguids de una quemadurs solar de 1a retins la hizo Teofilus
Bonetus (1620-1689), _

Maggiore fue de 1los primeros en experimentsr el efecto
nocivo de 1a radiacién luminoss en la retina humena, enfocan-
do la lus solar en dos ojos cnucleldo..41100d5 después estu-
disdos histologicamente, encontrando uns hiperemia importan-
te y edens do las estructurss de la retins.

Ed los 19408 Moran-Salas y Hoyot-Schvlc}o:ct f;llllllol

- por separado Rumerosos experimentos de cosguleciéa luminoss
(fotocosgulecidn).

v'.l‘. el eclipse de sol en ;ulto 10 do 1945 Meyer-Schvi-
ckerat tradajd con varios métodos pars producir ums fotocos-
- gelecibén terspbutics, 1a lus soler se wtilizd por poco tiem-
90, eiendo impréctico este mbtodo 'oi su dependencis a les
eoi‘tciono. climatolégicas, s 1s hora, & 1la estacibas de}
ale, v 10 prolol.ﬁlo dol tretemiento.

Batze 1949 y 1936 el arco deo Beck, fue modificade pars
‘usstee come une fuente de fotocoagulecidm, pero teais las
desventajas de wn corto lapso de goiocongnlccién y le pro-
ducciba do gones saturados de purtlenl;o de ollin.

Ba 1958 1a léapars de leaén de slte presiba fus useds
come fuonte de¢ fotocosgulacibn, y el !otocoi.ulndot de arco
de Xendm, iniciado por Neyer-Schwickerst, fue hecho comer-

cislaente por 1la cass Zeiss.



En 1960 Maiman desarrollé el "Maser" optico (microonda,
amplificada por emisidn estisulada), utilizando un cristal
de Ruby para producir pulsos de 200 microsegundos, de luz
roja intenss. Esta luz monocrombtica tenfa uns longitud
de onds de 694.3 nm; proporciondndole al oftalmblogo unm:
rayo de luz capez de producir pequefas quemsduras de intensi-
d“ urublc. ' ' A

En 1961 Zeret inicié experimemtos con el Leser de Rudy
en animales y el siguiente afo Campbell y Zweng trataron
seres hunu_o‘vg. encontrando asi{ al Lasser altamente efectivo

para nodu;ir uns corioretinitis adhesiva, pero uunihu'

on ol tunﬂuto deo enfermedades vasculares.

ll ulo “ rayo Laser de Argba para el trstemiento de

eatermed s vasculares fue considerado hasta 1965 por L'Espg

tance, ¢ Vlrnunlo un sistems aplicable al ojo husamo
entre 1966 y 1968, '

El lb de febrero de 1968 en el Imstituto Oculer "Biverd
l.v Untlng-” se inicid 1la primers serie de fotocosgulacién
con ol' uii Lassr de Argéa on husianos. Durante o1 siguiente

alo ‘ee l.unron nh de 500 casos con enfermededes oftdlaicas

. duounu.

o ) pqo de 1969 Little-Zveng y Peabody en 1970, toicia-

ron sus }uudio- clinicos de fotocosgulacién con el rayo

. Laser de bluh. nodificando el diseho origimel de L'Bsperan-

ce. En 1971 era posible obtener s nivel comercial .uniu

" de rvayo Laser de Argon, seis afos despube del inicio del

proyecto se habian distribuido més de 4000 iotucouuh(ﬁoru:



de Laser de Argdn en varias partes del mundo.
En 1971 L’ Esperance inicié experimentos clinicos con
@] Laser de Kripton y en 1972 con ¢l "Neodimium-Ytrium-Alumi-

niun Garnet™ de doble frecuencia (YAG) en uns serie de pa-

" cientes. Sia enbarge lss radiaciones Laser de sstas fuentes

'n particular eren ny-orb“u en mayor forsa por 108 pig-

mentos del ojo, lss dificultades tecmicss en producir un

. xayo Laser para uso terapeutico se habian superado.

Ba los afios recientes el tayo amarillo y especialaente
el rayo Kripton rojo se han usado en el trstsmiento de eafer-
ssdades de la phcula donde se desea ls transeisidn a través
del pigmento xantofilico. Se hen utilizedo con grandes benef}
cios ea ciertas enfermsdades rayos Laser de lrtno‘. disefia~
dos para trabsjer una lomgitud de omds especifics y conbi~
lgctuu de Laser Kripton-Argén disponibles comercialmente.

A causs de la inconsistencis de 1a reprodwctidilided

del cristal mo linear necesaria pars ¢l doblaje de frecuen-

. cis con el Neodimium VAG Laser, el reyo verde esitido por

estos Laser, no ha sido posidle disponer de elles comercisl-

mente, actualsente se dispons del Neodimium YAG Lasser de

" pulso com excelentes resultados ea la 1lisies de nltuni

oculares cuiunnntu.

8a 1971 el Lager de Diéxido de Carbono (CO») fue wasdo -
por Beckman y sus colaboradores pars producir queratectoniss-
y esclerotomiss en animales. Investigaciones sfs extensas

y -con equipo més sofisticado fueron reslizades por Becksan



y por L’ Esperance, removiendo varios tejidos de crecimiento
cxitraocular por fotovaporizacién con el Laser de CO,, Beck-
man y otros reportaron resultados satisfactorios en la
trepanacidén de ojos humanos con glaucoma en 1979 aasf como
Ticho.

Miller reporté manipulacibén intravitres y coagulacién
corioretinians con radiacién del Laser de €0, , logrando
cste Lsser una posicién firme como un instrumento pars la
cauterizecidén, veporizacidén e incisién de tejidos ocula-
res,

Ea 19}3 Krasnov introdujo el tratamiento de ‘la malls

trabecular con un Laser de Ruby en pacientes con glaucoms,

" pars hacer esta &rea mks permeable s 1la ‘salida de humor

scuoso,

~Heger trato la mslls trabecular de uns forms siamiler
utlllpuldo el rayo Laser de Argén, seguido por Worthen
y Vickhem, BEn 1979 Wise y Witter sugirieron una variacién
on ol procidtltbuto. creando as{ la trabeculoplastia.

8¢ realizeron iridotomias con Laser de Ruby, sl introdu~

cir ol Laser do Arghn pars concentrar sbs 1a energls. Una

»l,“ll‘c.c“l contfnua del procedimiento tuvo como resultado

‘.@f‘.Jlt‘l! iridectonia periférics quirlrgice pars situscio-

aes especificas donde la iridotomfs con Laser no pudiers
ser realiszada.

- La irrediacién transescleral del cuerpo ciliar y la
ciélpcuutortllclbn transpupilar con Laser fueron' preseantadas

COoRO. URa alternativa en el tratamiento del glaucoma imtrata-

". ble siendo utilizadass con resultados satisfactorios en algu-

‘8es cases seleccionados.




Otros procedimientos antiglaucomatosos fueron introduci-
dos en los afios passdos, como la goniofotocosgulacibén con
Luor.‘lo gonioplastia con Laser y la fotomidriassis. Estés
técaicas quirlrgicas con Laser han sido terapsuticamente
bondfices en ciertas condiciones |1.uco-atolu; Ls variedad
do procedisientos con Laser shors disponibles pars controlar
el gleucoms primario y el secundario es considerable, y
ol uso de los proco“lfntou operatorios actusles esta dis-
_minuyendo el ser sustituidos con las tlehcn con Laser,

El hio del Neodisius Yag Laser en el 1nnrn|.pcor Qy
Is conligurscién del modo cerrado han introducido ums nuevas
dimensibn ... 1a terspia con Laser en donde los tejidos trams-
innuﬁ como ls g:lnuh enterior o posterior del cristalinmo
o membranss irho_puntn en ol vitreo han podido ser corte-
das por quensduras estremss do energis Laser. Les aplice-
cienes de ioéo tipo psta el Laser psrecen ser encrues nr'
lo que obviamente suplantarén los procedimientos quirdrgicos
actuales,

B} wao dol Laser tefitdo ea 1a oftalmologia ve & sumentar
on los slos ﬁn“nrn debido a su capacided “‘ producir
leagitudes do onds em cwalquier porcila del espaciro visible
. ‘n‘lnﬁlgn.n altes potenciss. Por lo tamto es posidle
_sslecciensr s longitud de onds sds adecuads pars cads pade-
»e_t'u.nt'o, '

'Le. fotecoagulacién de tumores malignos oculsres semsibi-
14sados con derivedos de l. henstoporfirine u otros agentes
pars utiliser 1ls momocromsticidad del Laser para ls excita-

cibn lovll substancis fotosensibilizadora en el tumor o



en otras parte del ojo.

En la actualidad todavi{a no se usai\ en la oftalmologia
en forms terapéutica los Laser de helio-cadmio, helio-
selenio, helio-neon y fluoruro de hidrbg_cno. asi como otros,
sin embargo es de esperar que en el futuro aumentarin el

armamento contra las enfermedades oculares.(-1).
EL RAYO LASER Y SU EFECTO EN LOS TEJIDOS

Al principlio de este siglo se plantearon las priseras
teoriss modernas sobre 1la radiaciébn y su efecto en 1la
materia. Planck planted la naturalezs cubntica de 1o radia-
cién, En 1901 Einstein formulé 1s hipétesis sobre 1a cusl
la radiacién lusinosa era un rayo cubntico formado por
fotones, logrando explicer ciertos fenémenos, coso por
ejenplo el cfecto fotoeléctrico, que no hadfa podido ser
explicado con las teorias clésicas. En 1913 Bohr postuld
1s teoris sobre los niveles de energla de los étomos, en
la cual sl cambier de um nivel a otro cads ftomo emitfs
o absorbia cicrta cantidad de energia en forma de fotomes,
sogbn bajarn o subiera de nivel, al nivel inferior se le
1lamd nlvél ticrra. Si un Atomo se encuentra en este nivel
y es incidido por un campo de radiacibn conteniendo fotones
de una longitud de onds .Aprophh. dicho étomo piumlc absor-
ber un fotdn y subir al siguicnte nivel de qncuh en estado
excitado, después de un tiempo e) 4$tomo espontaneasmentse
enitird el fotén de la wmisma longitud de onde y regresard

s su nivel tierrs,



'l!altotq mostré en 1917 que un Atomc excitade tiene
‘un camiso adicionsl de regresar & su nivel tierrs, ei un
Stomo excitado tieme un campo externo de radiacidén de una
longitud de onds aspropiada puede ser inducido o estimuledo
para emitir wa fotém y regressr al nivel tierrs. Le emisibn
espoaténes oo emitide ol azer en cuslquier direccidbn ein
selecibén & un campo de radiacibéa, como ERinstein mostré,
1s nor'.h tadiada por enisidn estimulads esta en uns sole

" fase y es cehereate cos 81 rayo incideste (-2),
_ PURNTES DE RADIACION

'. be 't‘“ue“g tento deo fuentes nﬁunlu. come 1 de
fuentes srtificisles (excepto los Leser) es ums combimscién
de radiscién de muchas lineas. ya que . parten de ' auaoater
le temperatura s uwa grado suficiente pers causar uns ralie-
cién ofectiva en @l rango espectral de imterés. Mis impor-
‘tente aén es que ls rediscién parte en tades direccionss,
y o1 wno trate de enfecar 1a fuente pars susentsr la intea-
‘-uu' dé¢ 1a rediscibn ‘lo abe que se pusde hacer es formsar
uns isagen de lo fuente, por lo que 1a intensided de 1lo
ﬁcin ne n“o ser ‘l'onr que n’ fuente nisms, Adenis nien-
tras. .ll lu ulojnu do leo fuente lg tn.n y la radiscida

.' urh ulotu nr ol -efecte Mueuuo (-3). :



CONSIDERACIONES GENERALES DEL LASER

.. En estados de inactividad predominan los &tomos y las
moléculas en nivel tierra o en niveles bajos Qc snergis,
#i un rayo luminoso de longitud de onda adecuado es incidido
sobre estos &tomos el rayo serd atenusdo por ls sbsorcidn
de los . fotoncs, pero si de aslguna manera lograunos que la
sayoris de los étomos o de las soléculas estuvieran eon
niveles sltos de energis, al incidir el rayo lusimoso de
longitud de onds adecuada, este haz luminoso aunsatard de
intensidad y serd deo formes céhoroato. Para obtener los
- dtomes en niveles altos se hen logrado varios sistemas,
por’, sjenplo existe el de la cavidad de resonsacis, el cual
couﬁtotc~ou poner ol medio Laser emtre dos espejos patsle-
los, _perfectanente alinecados y encoatrados, el cual umo
li ellos es tramssisor parcial de la les, asi solo regresard
ol medio la lus parslels produciendo una radiaciém coherente
y relativamente monocromhtica, asf el tipo de radiscién
obtenida varisrd segin el medio Laser utilisedo, existien-
do actualmente el de ruby, los de gas (Argén, Kripton, Nelio-
acon y-dioxido de carbonu) y los de medio imtercembisbhle
(-4),

EFECTOS DE LA RADIACION EN LOS T‘JIBOS

Las interacciones con la substancis viva se ’puoddn

dlvt‘;r en tres grupost

Tles Toda o alguna energia puedes ser reradiads por “.po';'.-,,_~




8idn o reradiada con longitudes de onda mis largas en forma
de fluorescencia o fosforescencia.

2,> Toda o slguns energia puede ser convertids en calor,
3, Toda o alguna energis puede ser usads pars proveer
de energia s 1la sctivacidén de una reaccibén quhtg..

Las wmoléculas involucradas en un sistems biolégico
son extresadsmente colp'ioju y pueden mantemer su sctivi-
dad vital en condiciones ambientales muy especificas, asi
los foténes ems 1a regibén ultravioleta del espectro son
tan energéticos que su efecto sobre la sustancis bioldgics
rompe o altera ol AD.N., y el A.R.N. en formes abibticas,
‘muriendo ls célula.

Los !otbu_u en la parte visible del espectro tienen

dos efectos, pueden provesr energla pars reacciones fotoqui-

'll.ulcn por ejesplo la fotosintesis y el proceso viswsl,
y los foténes pueden ser absorbidos y degradsdos es calor,
provocando un daflo térsico s la célula, hontuuitnndo
les protéinas, imactivando las enzimas o vaporisendes el
nju de los tejidos.

En o]l rengo infrarrojo les longitudes de onda largs
interactéan en forss térmica sisilar al espectro visidle

('s)t

n.
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APLICACIONES AL 0J0

Es necesario ssleccionar la longitud de onda adecusds -
pars interactuar con el tejido desecado, asf no serd absorbi-
ds y deflard otros medios, asctuando de forma especifica
y con la néxims intensidad en el tejido deseado.

En ol fondo de ojo existen dos sustancias que sbaorbe-
ren de forme adecuads la energis, los grénulos de mslanina
y ls hemoglobdina; siendo estos smis sensidles a lur ssul-
emarilis y la lus roja ¢ infrarrojs es mucho menos cl.ocuv..

Como el rayo. Laser de Argbn emite varias longitudes

de onds en el sspectro asul verde, interactla con el epite-

110 pigasaterio y con 1la hesoglobins de forss sdecuada,
siendo 1la energia en térainos de poder 2.2 a 3.5 veces
ssyor con el Laser do Argbn q{u con el arco de xenda, depen-
diendo do 1l pigmentacibéa del individuo, de forms sisilar
la hemolobins shsorbers 3 veces nés energis con el Laser
do]r.é_a que con el arco de xendn.

‘ Bl Laser de Kriptéa, dedido o qni su longitud de omds
es do 647 as; imtersctés sobre los grinulos de seleninms,

sin ser absorbida por 1a hemobline ai por la xamtofile

“ 1a féves, por 1o que tiene slgunas ventajas sobre el

_Laser de Argén en o1 tratemiento de ciertas enfermedades

ssculeres,
- 81 Laser de Neodysium YAG emite uns radisciébn con
una leagitud de onds de 1,065 micras, operado en onda conti-

Aua. o con interrwptor Q, con un cristal duplicante pueds

enitir longitud de onds de 530nm.
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El Laser de CO: es altamente absorbido por todos los
tejidos, por lo que sus aplicaciones son diferentes, pero
actualmente se experimenta al introducirlo al ojo a través

de una cfnula (<6).

FUENTES DE LASER UTILIZADAS EN LA OFTALMOLOCIA

ISllt.II Introducido Loag. de onda snitida
Arco de Xendn 1959 400 & 1600 nm.

Leser de Ruby 1963 694.3 nm,

Laser de Argén ) 1968 457.9 & 524.7 nm.
Laser de Kriptén ’ 1972 ‘ 647.1 nm. rojo '

568.2 am. amarillo
‘ . $30.8 an. vor(d
Laser ée Neod. VAG de doble

lgrqcn.lclg 97 532 am,
Laser tehido : ‘ varisble
. [T . 1979 ‘
onds continua 1
Leser de GOy 1972 10 600 wa,

" Lascr do Neodymium YAG 1980 1 064 am. (=7)

13



TRABECULOPLASTIA

Desde la fase de experimentecidn en 1969, la trabeculo-
plastis con Laser ha sido llawmada de muy variadas formas:
trabeculopuncibn, laseropuncibn, goniopuncidn, trabeculecto-
. ofle cbn Laser, retraccién trabecular con Lll‘t. trabeculoto-
nia con Laser, adelgazamiento trabeculsr con Laser, trabecu-

lopexis con Laser, y m&s recientemente trabeculoplastia.

Aspactos Histbricos.

" Héa apsrecido mGltiples publicaciones desde 19é9. Hall-
lli y colaboradores fueron loi primeros que realizeron
1s fotocosgulacién del sistesma trabecular de monos, mencio-
nando e 1as aberturas reslisadas se cerraron en corto
tiompo ‘Y los estudios histolbégicos mostraron fibrosis ¥y
ebltrueiili del canal de Schlem, posteriormente varios
avtores vcélcluycroﬁ que los cambios histoldégicos de 1la
fotorradiacién dependian del tiespo y el nivel de energis
wtilizado. De squi partib sl hecho del uso de tiempos cortos
con>ntvoio‘glo energias modersdamente altos con lo que sis
e uwns sccién mechnica en lugar de uans accién cosgulante,
disninuyende 1s superficie necrosada sl einimo. Le cauteri-

“ssefba entensiva del éngulo en los momos causd por si misms
aswaente de¢ 1s presidn intraccular, por 1o que los parbmstros
totlblu;tcol fueron definidos para evitar un sobretratesieato
ds 1s mslls trabecular, . ‘

Irssnov en 1973 -realizé la "laseropuncién" con un
Laser de Ruby con interruptor Q, pero la disminucién en

1a prcntbd intrsocular fue temporal,

14



Ticho, Zauberman, Worthen y Wickhan realizaron 1a
laseropuncidn con Laser de argdn de larga duracidn, teniendo
hifemas o dcbiendo hacer métodos filtrantes convencionales
posteriormente.

En 1976 y 1979 Stcigler reporté buenos rvesultados
con la trabeculectomia con Laser, con un Laser de Arghn
de pulso utilizando &0 quemaduras por cuadrante en 2 o
3 culdriutol sesejbdndose més 8 la trabeculoplastis actusl.

En 1979 Wise y Witter plantearon un nuevo método en
el cual, con pequeflas quensdurss en los 360° lo.rqbnu una
disminucién en el dilmetro del snillo trabecular, resbriendo
l1a salids normal, obteniendo uns bajs en la presibn intrs-
ocular de larga duracién en un alto porcentaje de los ojos
tratados, con una frecuencis de complicaciones muy bajs
y reportando um control de la tensién intraoculsr en 05%
en ol primer sho y de 73% a 80% hasta los & shos despubs
del tratamiento. El modo de accibn de scuerdo a Wise y
Witter indicen que el encogimiento de 1X en el dibmetro
del anillo trsbecular provocado por 100 disparos de 50
micras cads uno es suficiente para rcabrir los espacios
lltorttoboculirol. Ls perforacién del trabéculo es conside-
reds imnecesaris y & nivel préctico imposible y contraindi-
cads. o ' |

Le trabeculectomia y ‘otrol métodos filtrantes han

nostrado frecuentes complicaciones postoperatorias: [life-

nas, céemras anteriores planas o estrechas y opacificacibn
del cristalino, las cuales no se han observado con la trabe-

culoplastia,
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INDICACIONES DE LA TRABECULOPLASTIA

FI.-IGIIUCOII prisario de 4ngulo abierto que no responde
. la terapis médics. '

2.-_Glcuccll en btacos sin vitreo en chmsra saterior y con
is ;xtotoiétu del glsucoms antes de la qtrugln de ‘catarata.
4,- Cambios ‘l ol disco éptico y en los campos visuales
GOI‘t;llioiil intrsoculares normales o Lligeramente altas.

:; 3.~ 0jos |l.leo--toooo o pacientes con estado de¢ ealud
l-y lotatl.rllo y que por lo cusl ao pueden ser nolotilol

'y otrol 'roeodllionto. q-ltlr.tcoo.

- 6.- OJoo .lnucou-to-o- ‘oldo has fallado los procedimientos

qp;rlrgtcal convencionales. ‘
. 7.- Iatolerancis & efectos eecundarios .de ls medicecién

" satiglauconatoss,
CONPLICACIONES DE LA TRABECULOPLASTIA

ll.- Iridociclitis con tnyocclél col)untivnl.
2-- '8.1‘- borronn on les priseras horas.
S | '!!ocolutnn corasales llporltclnlou.

3s de 1s malls trebecular en 3% do los casos,

'.,|o ro|nolvo ‘llllll,.l‘o 1s potonctl .2 watts.

”9.- Avnente deo 1a presida tutrnoeulct Ouraato lao primeras
‘OOICIQI. '
7o llltornili pupiler.
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8,- Ataque agudo de glaucoma en fngulu e-r1podto ol desconti-

nuar los mibticos inmediatamente despuds ol proedinjento,

Imagen del trabéculo antes de 1o trabeculoplestia y después

. de realszada ésta (-8),



IﬁIDOTOMIA
Meyer-Schwickerat fue el primero en reslizar una perfo-
racién o aberturs en el iris con el fotocoagulador de arco
de xenon. Posterioramente se utilizd el rayo Laser pulsado
de Ruby. Khuri fue el primerc en utilizar el rayo Laser
da Argén pars h;cot una iridotomis alcanzando um 908 de

éxito on la sctuslidad.
INDICACIONES DE LA IRIDOTOMIA

Todas las situaciones que ameriten wuns Irtdoct;-!.
1. Iridectonia quirirgice de espesor parcial.
2.- Glaucoss maligno en el ojo contralsteral,
3,~ Como método profiléctico en el segundo ojo cwamdo el
prlloro'prcloﬁtb un ataque #gudo de glaucoma.
4,~ Bloqueo pupilar dfaco.
3
6

- Glaucoma crénico de dngulo cerrado,

. -

- ‘Ataque dgudo de glaucoms en fase de remssiénm.

7.~ Glavcoss de mecanismo combinado com dngulo asbierto y

dngulos catrechos para distinguir el secanisno primordisl.

8.~ Ataque. dpudo de glaucoma de déngulo estrecho el cusl -

no responde a la terapis médica.
CONTRAINDICACIONES OE LA IRIDOTOMIA

1,- Edema cormeal severo que mo responde s 1a aplicaciéa

"de glicerina.
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TRIDOPLASTIA

También llamada gonioplastia, fue introducida por
Krusnov iplclulnente solo se aplicaba cn 909 ahora se
realiza en los 360° y consiste en disparar el reyo laser
en la periferia del ths. para provocar una relraccién

en sy base.

Estd indicada en 4ngulo estrecho, cuando el iris

no permite observar las estructuras del &ngulo, como pro-

cedimiento previo a la trabeculoplastia y durante un ata-
que Agudo de glaucoma, sicmpre y cuando la cérnea lo perli-
‘ta psra interrumpir el ataque, Junto con una iridotomia
"facilita la perforacién sl qatira; el iris y cambiar ‘u

dngulo,

CONTRAINDICACIONES DE LA IRIDOPLASTIA

1.- Edems u opacificacidn corncal severa,

‘2o~ Chomara npterléf estrecha o plana ya que existe el

tiesgo de provocar daho endotelial (-9). *
p - 24 E
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2.~ Chmaza anterior plaan,

3.~ En cdmaras anterjfuren estrechan ea necesario  dismi-

nuir la potencis @ la mitad para evitar Jdaho endotelial,

El proudl-lon.to de 1la iridotomia consta de ;ion fases,
la fase inicial de iucludurnu de estiramiento en iris dlan-
dos o fase preliminur, en ls cusl sc aplican de 6 a 8 dimpa~
ros alrededor de donde se desea hacer la perforacidn, §
ta fase de perforacibn en la cual se superinponen lam qu‘nn-
duras. Se recomiends utilizar un lente de tipo Abrahss
¢l cual consta de un lente de 466,00 diopiries, ast como
dirigir e} rayo del centro hacia la periferia para evitar,

un dafic al area macular (-10).

Pase inicisl de quemadurss de estirsmiento, A) ou:

fyqn cripta ovnl.ll)‘en una cripta elfptica, C) en uns cripta

1incar,

a0




Sc¢ recomienda dirigir el rayo de

evitar quesadures macularcs,

wlentro

Iridotomia,

hucia afuera para



N

- Obabrvese la gran burbuje préducl‘

s sl

£

finel de la ividoto~
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Lente disefado ‘por Abraham,

sdicional de ¢66.00 dioptrias.

el

cual




PUPTLOPLASTIA O FOTOMIDREASIS

El efecto prolongado de los wmidticos en pacientes
con cataratas corticales o con esclerosis nuclear puede
provocar‘ una disminucién importunte en la agudeza visual,
alin cn pacientes sin opacidades cristalinianus la wiosis
. extrema disminuve su agudeza visual,

Al duplicar el area pupilar se cuadruplica la cantidad
de Juz que penetra al ojo; por esto se ha desarrollado
la pupiloplastia. También en casos de una deformidad pupilsr
postquirlrgica cuando ésta no se encuentra en el eje visual,

El procedimiento consiste eon aplicar dos series de
disparos en forms de circulos concéntrlc;-. el primero
en e) borde pupilar sobre el iris y otro uno o dos milime-

tros hacia la periferias del primero (-11).

230 i e\

Aplicnclbn de la primern seric de diuparos de 200 micras

i,
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Aplicacién de la megunds serie de disparos de 500 micras,.

Resultados finales de la pupiloplastia.
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GONIOFOTOCOAGULACION

La goniofotocougulacién con laser para el Lratamiento
&el glaucoma neovascular en Iage temprana fue introducida
por Simmons en 1977,

La goniofotocosgulacién consiste en fotocoagular 1los
vasos de neoformacibén que nplrecen'en el dngulo iridocorneal,
retardando o previniendo su crecimiento, evitando asi 1la
foruaciéﬁ de sinequias y el cierre del éngulo,

La técnica consiste en hacer disparos de 100 micras,
0.2 segs. y con una potencia entre 200 y 2350 aW. s los
vesos neoformados en el dngulo iridocornesl y que cruzanm
el espolén escleral.

En ocasiones se recomiends realizar una fotocoagula-
cibn‘jlnret}nlnnn junto con la goniofotocosgulacidn (-12).

]
<

Mecanismo de la goniofotocoaguluciin.
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RESULTADOS A NTIVEL INTERNACIONAL
Reapertura de Fistulas Filtrantes,

Van Buskirk reaslizé la rcapertura de ffstulas filtran-
tes con ¢} rayo Laser de Argdn en cuatro casos en los cuales
la fistula se habla oclufdo internamente por una mcmbra-
nu pigmentsda, reportando varias ventajas sobre los métodos
quirurgicos tradicionnles para la reapertura de las flstulas
no es necesaria lo hospitalizaciédn, la selacién ni la anes-
tesia, ¢l riesgo de daiar ul cristalino es minimo, y el
tratsmiento puede sor repetido con seguridad, estd técnica
Ao tuve bucnus resultados cuando la ‘lenbr.na no estabs

. pignentada (-13).

Tichoy lIvry inteataron restablecer la [iltracién en
once ojos glaucomalosos en pocicntes que previamente se
les hablu practicado cirugfa filtrante sin resultados satis-
factorins a intcervalos  diferentes en ¢l postoperatorio,
ya que la presidon se mantenla alta, Su técnlca consistie
en Aln aplicacibn del rayo Lascr de Argbén en el lugar donde
ge hibia realizade ln'clrugln previa, aproximadamente 200
dispuros de 50 micras de tamidio, con la ayuda de un lente
prismitico de GoVdman, En 5 de los 11 vjos lu fisiula noestré
signos de sctividad en un tlumpq‘feluuvnmcntc corto poste-
rior a Lu aplicacién del rayo Laser de Argdn con la normali-
zactén de la presiin inLraocular durante un perlodo de segdl-

miento de un aiio (-14),
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Fotocoagulacibén de Procesos Ciliares.

. Mersitt reportd le utilizacidn del rayo Laser de Argdn
para la fotocoagulacibm transpupilar de los procesos cilie-
tes ea 7 ojos de 6 psciemtes para intentar reducir la pre-
R 1Y ] intreocular, Solo um paciemte mostro dieminucibn en
. la plpolli‘ intraoculer a nmiveles normsles. ~l-n pacients
fus el éaico en el cual se pudierom fotocoaguler un buen

aésero de procesos cilisres, coacluyendo que el factor

linsitante es ¢l aimero de procesos ciliares que puedsn

ser vieuslizados y fotocoagulados por via transpupilar

(-13). . '
v Lee 3y cohlou‘or‘u 'ruunrou 1s fotocosgulaciba
'nr_ctil de los proceses cilisres como manejo del glavcoms
on 22 ojos de 20 pacientes, ._gnd.o el promedio despubs
del cugntn"to de 15.5 mally (vnhinu- 3.6 mullg), es compa-
teciba con las cifrss previas de 29 9 sally (abs menes 10,1
sallg), siendo ol secanismo do sccién en ls u“ceth de
1e pt“lut‘- de lwmor acwoso (-16).

Tenbidn Lee reslisd el puunlnno do fotecoagule-
ciba nnnnua: de les 'p.rocuu ciliares e¢n el glavcoms
"“o ojos Afsces en 14 pacientes con poca respuests 8 trata~
siente abitce. La ssgnitud on la reduccién do 1a presién
ests directameate uhetoq‘!a sl aémero de procescs ciliares

“fetecesguiodes 'y s la energis epliceds. La aplicacibn de

_ebteiprededsatonto estd indicado como sustitute de la ciclo- -

ceioterapin (~17),



Fotocoagulacibén Penretiniana.

Lastiksinen utilizo 1ls panfotocoasgulacién retinal en
15 ojos con o.chu“n de la vena central de la retina y unas
extensa éres de no pir(uﬂbn cepiler. De éstos, 6 tenian
u slsucoms crénico y uno tenis un glaucoms dgudo de hagulo
cerrado cuando l;urou vistos por primers ves, otro desarro-
118 un glaucoms neovascular antes de ser tratado, iunh
del tratamiento asparecid neovasculerizacién uu_uu .pll
dos ojos con |I§uc010. preexistente. En un caso los vasos
resitieron sin tratamiento extra. Ls preseatacidn de .l'gucon
neovascular fue considerablemsnte. mesor que los reportes
previos sin tratemicnto en casos de oclusidm de .la vens
.contzal de la retina e isquenia (-18).
' " Magargsl y éoinonlom .tnb“n utilizsaron ls pantoto-
cosgulacién retinians on 1s obstruccién do 1s vens contrsl
. de 18 retins e isquemia en 100 ojos en fase tolprlqd repor-
tondo que ninguno desarrolld o preseaté sayores dates de

Asquents deipsbe dol ttot.ﬁtoato (-19).
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Tr.hcﬁloplnth.

Geenidage y colaboradores reslizaron un estudio compara-
tivo en relacida o ls curva de .ruu-‘u.m antes y después
de ls resliszecién de ti‘ahulopluth con reayo Laser de
Avgén, repertando disminuciones eatre ua 23% y 30% ea prome-
die o diferentes horas, ea 468 do los pacieates 1la baje
de presién fue sayor s § mally (-20).

‘ Pou.uh y celaberadores reslissron fc trabeculoplantia
T ] ojos. con glawcens primario de émgulo ebierto en leos
culu‘ ol 'éoltull con nedicamentos era malo. En cinco ojos
,ov‘l nuuuo fue iolu y 8o tuve qu. reslizsr trabeculecto-
,-lo.' I.u ll _restantes fusren ssguidos per va periedo de
10 lun con ovutonl poribdicas pars tratar de dissimmir
ls u“eu“p uuu“.. Ba 398 de los ceses o e¢ pude
descontinuer winguns medicacién, pars smsateser la presién
por abajo de 22 sally. Bl 188 ao requirio ainguns medicecién
. pere ow centrel. Nueve dg los caterce ojoe que habian sido
tretades con 1ahibidores de la anhidrese cerdénica so 1la
u(unoioi despuds de la tredeculoplastia. Ea 378 de les
cesea los midtices fueren descentinusdos, el 028 requirid
olun asdicactién pesterier s 1s tubouloplnth para poder
: ul' eutnudu (-21),

lduun y colnoudoru u.ltutn el estudio histolé-
‘iuo dol_ ntoqlol de 18 tunuloetugp posterior a ls apli-
},’c.'u“i de teyo Laser do Argén on o1 sradbculo (trabeculoples-
jih)-‘ ol ssterisl fue obtenide eatre tres hores dospuide
e la eplicacién del rayo Laser y wa efio. En 10 pacientes
se plensé 1a aplicaciéa del un' Leser previa s 1la
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trabeculectonia, la cual se realizaria & un tiempo predeter-
ainado. Ea los otros 12 casos la trabeculectonfs se realiazd
por falla de la trabeculoplastis entre um mes y un ailo
dospués. B rastreo y la nicroscopfs electrénicas de las
iuuttu revisados en [fane tnpuni posterior a la asplice-
cién del Laser preseatsron efectos de calor, desorgeniza-

cién de la walls trabecular, material fibrimcide y nmecrosis

_ds slgunas célules, incluyendo células endetelisles con '

contenido melaninico seguido por eacogimiento de les compo-

‘mneates colégenos dc la malla trabecular. Las suestras snsli-
8sdas o intervalos largos después de la ultucIQu del reyo
'.'l.‘n'ur moatraron oclusida parcisl o total de les espacios
“intertrabeculares por uns caps de ccliln_ endoteliales
éorunlu o tradeculares coa un uinchutnto de lin n'nr.-
Clgitielolu celularves '} nuRsroses processs luoﬁo“.lu
- »l‘.llcl de c‘lllli aigratorias (-22). . _

Themas y colaboradores realizaron la trabeculoplas-
‘th, en 334 ojos de 2_60 pacientes con gleucoma prisario §
. sscundario de dngule abierto. R prosedio s reduccibn "
.h presiba fue de 7.1 malg. Ls tonegraiis nl.tr‘u subento
sigaificativo de la facilided do salida. Se evith ls ;lu.ﬁ

oh 87,38 dc low ojos com cristaline y es 62.18 ds 10s OJIO_IA

Cl'uu. La trabeculoplastia con Laser de Argén fue efectiva

en el glaucomu crénico sinple, en el .lquou‘ por pssudoexte-

Hucth. en el glaucomn pigeentario, en el |1§ucm nr'

recesiébn angular, ea el glaucoma secundario s uveftis ¥y

en ojos donde abtodos quirlrgicos previos (ellaroa. n
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seguiniento en &stas serie vario de un mes 8 21 meses, con
un promedio de 5 memes. La complicacién mas importante
fue un aumento on la presién intraoculsr inmediatsmente

- después al procedimiento, em un caso una pequeda isla de

visibn central ee perdid por ests elevacidn. Tratsndo la-

esited del tradéculo en dos sesiones se evitd este elevacibn
en la presidn. K1 3T de los casos empeoraron despuds del
tratanieato (-23).

Vern Der lyyci y Fankhauser asnalizeron 1los efectos
biolégicos Bhsicos de la irradiacién con el Laser de Argin,
ol Yag Eilot y el interruptor Q de pulso, a nivel ;_ltuci-
tructural de ls malls trabeculsr en ojos de seres humsnos

'ut.onudn. sarcendo con sulfuro de mercurio rojo los

especios _u.ueoiouco y ouprecilier, pudisndo ideatificer

tﬁ. viss de eslida: 1) Nacia las vense del cuerpo cilier.

?) Necie 1ss vemss vorticosss. 3) Nacia el espscio subarac-
aeides slrededor del nervio éptico, reptesentendo una coiu-
nicacién eatre ol sspacio supracoroidal y el liquido cere-
‘bresspinel (-24).

llh 'y Bes fotocoagularon el espolén esclersl con
un' Leser do Argéa, por considersr ls fotocosgulacién
del trebbculo mo 1ibre (s ruud. Trataron 84 ojos ea
64 pacientes. Después de seguir durante wn afio 20 ojos,
lﬁltloun 100 lnilt“u on 25 cases. 81 promedio de dimni-
aucibn do 1a presidn iatraocwler fue de 6,5-0.3 mally (apro-
 ningdamentes 30X del velor oripinsl). Bl coeficiente de
facilided de sslides del humor acuoso valorado en 10 casos

auaento de 0,11 s 0,18 de promedie (-23),
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filerante posteriormente. La tonografis wmostro un asumento
on la facilidad de sslidas en el periodo hipotensivo, por
1o qu' se planted que el mecanismo de accibén es la aspertura
de 1las estructuras angulares, las cusles pueden volverse
8 cerrar o quedar parcislmeats adiertas duuut} la cicatriza-
ciba (-28). "

Robim y Pollack wutilizsron el rayo Luot de Argén
on 33 ojos de 46 pacientes con glaucoms secundario de . éagulo
sbierto, los cuales eran candidatos a cirugis filtrente,
1 disminucibn de 1la presidén fue de 13 nﬁ. de promedio
(#=9), minguno tuvo complicaciones seriss, se o'btuv“ron
‘“Jot.l gclultlddo"on-ol glavcons pigmentario, ea 01 glsuco-
as por nudouhluﬁh y en ollgluc.on do bagulo cerrado

dospubs de iridectonia y resultados afsimos en ol |l§l_eon

congénito, glaucoms y uveitis y en el glascoma por ueiot_h

angular (-29). - ‘ ‘
Tenbiéa Robin y Pollack resliserom unm estudio en 20

pecacnas, con seguimiento de ua afio do promedio, ea el elpl

1o "hicieron 'tubuuloplnth 8 un solo ojo, al primer LY

1a presidn bajo wn 398 debido al ausento do um 008 en 1e
tacilidad do osslida del husor scuose. Disciocho nétoun
fueren ovalusdos pars disminuir su sedicecién pars sentener
,u' m._u- per abajo de 22 lil.. 7 pacientes ‘ununul
senes @adicesentos y 3 pacientes requirieron sus aismos
: io“eﬁntol que antes de ls trabsculoplastis pars eer bien
controlados, 6 pacientes de 9 mo requirieron mbs los inhidi-
dores de la anhidrasa carbdnice y seis de ocho ao requirieron

: li_‘l‘t.l (-30).
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Shirato y colsboradores compararon 1la trabeculoplastis
reslizads en 180 grados, con la realizads en 360 grados
ocurriendo en ests Gltima un aumento importante en la presidm
intraocular en 74% de los casos casi siempre en las primerss
seis horss, y un sumento en los casos de 180 grados deatro
de las primersas dos horas en 658 pero con una duracibm sesor.
Después de ﬁl seguimiento entre 7 y 38 meses en los casos
di 360 grados 22 de los 45 ojos estaban por adajo de 21
anlig, el andlisie en uns tabla de vids mostrd uas Tvespuests
d; 38%. Los resultados em los casos de 180 grsdos fueron
anslisados on um breve tiempo, por 1o que no 8 posidle
'coaguu cusles serba los resultados s le lergs, sim embargo
son proastedores, por 10 que quish ses ol método rutimario
(~31).

' Eldfhe y Naretad trataron 54 ojos con trabecwloplastis
coq,Lnlo; que eran candidetos para ttuﬁoculoetonll..lo téeni-
ca_ consistid en 1 splicecidn de 100 disparos em los dos
cusdrantes inferiores exactanente .’Ot delante del espolén
esclersl. £l promedio de 1 ptoqllu previo al tratemienmto

- ers de 26.2 i-n. coiplrtadold con el 'EOloliS ‘posterior
el cusl era de 18.3%, A custro camos se les reslisd ttoiocu-
lcctdﬁln posterior a la -'xtcuctbn del reyo Laser. MNubo
varies ':onultcnclo-gn. l..,.‘- frecuente fue us asumento

‘on la presibn mayor ‘!:l9vlil. en siste ofjop, hubo wa ceso
de iridociclitie bguds (-32). v
» Wickham y Vorthes roili:nrou un estudio con seguisiento
s cinco shos, en 28 pacientes mesculinos cos glavcoms crbsico

sinple de bagulo abierto bBilsteral. Los ojos tratesdos I.jntbu
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un promedio de 10.3 enmlig, 202 de los ojos tratados tenian
‘uns presiéa menor s 20 nll. por un periodo nyor s los dos

.lo!. ls disminucién de 1s presién depende -h del paciente,
que de les variscionss es la técnics de splicacidén del rayo
. Laser de Argén o el trebiculo (-33).

Schvarts y Xopelass en un estudio de & aslos, y después
do. hader tratasie 62 ojes con |uucou' de éngulo sdierto
con rayo Laser de Argda en los 360 gredos, hubo um exito
_del 778, 1a presién senor se obtuvo a los 1 meses posteriores
el tun.lu'-u; con un promedio de disminuciba de 9.7 l_ll‘l..
s les 42 seses el prosedio de dismiaucién fus de 3.9 eallg,
presentendo uwa sumento en_1s presiés s les 48 nu.-. A lu

dos lln unuo 1s nulh y por lo teato fsllé el t.nu-

aiento en ll ejem, y um ojo s los 26 meses. Los qu un- ‘

.ﬂﬂcu SNESTTEN uns njolh durente 30 seses, lo tuuculo-
plastia cen raye Laser do Argén o uns excelests seleccién

de tutuloito entre riesge y deneficio, pero s ‘uo doderia

ior lisitede o los pacientes con |1nc§u do bagulo eblerte

nentuunu con sedicacién maxims (-34). e
Luade reolisé 1le nnuuloplnth o trece ojn de

dtu pacientes con siadrems de vdunulh, pignentaria y

|uluu. todes les ejos vespondieron bian inicialaente

con .u noio“o '™ “nlneun do 10.6 malis. En éii'e'o'oju,

‘e lol luvo l.l.l .- tacrenentd 1s nuth por arribe de
'u .ru“u puvu s la nuuetbl del raye Lasery esto suce-

‘t_b o los- neunu“\c.' od mayor (promedio de 39 shos

“we. 31 sfes) § que. n«;!qﬁ de gléucoma poi. va periode meyer
. (102 altes vs.2.5 Alu) lo habis evidencia de sayor disper-
.lh ‘4o pigaente nu onucn 1a um ool tutuuno.
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la esclerosis trabeculsr pudo haber prevenido el efecto
del reyo Leser (-33).

Forbes y Bansal reslissron la trabeculoplastia seghn
ls tecnica descrita por Wise y por Witer ea 1979 en 66 ojos
de 57 pacientes. £l ctiempo de seguisiento verid de 6 o 21
neses, la presién intrsoculsr bejo en promedio de 26.9 en
el precperstorio s 18.9 msig después del tut'nhno el

prosedio del uso de medicesentos disminuyo de 3.0 s 2.1

en 6 ojos, e1 82% fus controlado exitosamente. R} efecto

fue sés sostenido que pasajero, el pacieats se liujb como

externo, con ls aplicacién de anestesia tépics, las complica-

ciones fueron wsinimes y el incresento postoperstorio de
1a presiés mayor de 6 eniig solo se presesmto e 14 ojos,
controléndose en 10 ojos sin problemas, Le falls en el trsta-
sieato mo tuvo ainguns influencia adverss ea 1s reslissciéa
de cirugls filtrante posterior (-36). -

VWise apiicé la téenics de 1a trabeculoplastis en 1los
3‘0 |t“ou_. con 100 disperos dirigidos & 1s mslle trabeculer.
Ls presién disninuyd en ua prosedio 12.7 -'l._ (1} 108 ojos
en un sho, 11.3 mallg en 359 ojos & los des shos, 11.3 eallg
en 25 ojos a los 3 sfos y 13,3 salig en 11 ojos s los & stos,
sélo e) 6% de los ojos rveguirieron cirugle esdiciemsl. Leos

resultados son comparables con los de le tanen!utuh.

solo que con“lonoh;colpu'clclnlll el comtrel fue mejer

en pacientes mayores ﬁ 70 akos y en pacientes de rase neges.
Ls técnica ectOa mejorando la facilidad de sslida de} m;-
acvyoso (-37),

Schvarts y colsboradores llevaron s cabo em 33 ojos e los
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360 grados de la malla trabecular, la presién en el ojo
no tratado fue usada como control cusndo fue posidle, la
presibn hibh descendido 10.0 mallg de¢ promcdio a los 4 wesses,
asnteniéndose este efecto hasts por un periodo de 18 meses
de seguimiento, 34 ojos de los 33 tratsdos fuerom coatrolados
con presiones iaferiores s los 20 mally, o los 6 meses postra-
taniesto. se realizé una tonografis mostramdo um aumesto
on_ la facilided de sslide estadisticamente iapertaate. la
ssyor complicecibén fue la formacién de simequias periféricss
snteriores, las cuales mo afectaron los resultades del proce-
dinjento. La cirugia trsbecular con Leser de Argén musatrs
nuchas un'ujnp sobre la cirugia filtrante estsadar (-38).
Pohjanpelto unl}hb on 65 ojos de 63 pacieates conr
nucoli con oal costrol médico, la splicacién del rayo
Laser de Argén em los 360 grados, con uma variaciba de 70
(] uh disparos en ls porcida insediatemente posterior a
1a in“ trabecular pigsentads; ls energie wtilizsade fue
de 1200 & 2200a¥, con un tismpo de exposicibn de 0.1 segundos
y ui dideetro de 30 micrones. »l.oa pacientes fueron seguides
por - ua periodo que var{o de 3 a 12 meses; 33 ojos preseatabdan
lln‘ro-o, de exfoliacién, siendo controlads 1s presibn en
31 de’ ceutos canos, con on promedio de dismtmucibn de 1a
"n’ﬁlbn de un 40T, de lc;l‘ 30 ojos sia sindrome de enfelis-
cibn, . 26 .fucton cob;rolndol. dissinuyendo la piesidn en
ua> l'l,..”‘lt “ 358, 1a facilided da sslida nejerd en asbdes
|ru‘pu. k(-!”:u ' ,
‘Wilensky y Jampol reslizaron ia trabeceloplastis e

43 ojos, el promedio de¢ 1a presidi intraccular desceadid



de 27.5 mmlig & 20.3 =mlig en 22 ojos que fueron estudiados
durente ua periodo de 7 & 14 meses. Los resultsdos tonogri-
ficos wmostrarom un sumento en ls facilidad de salida de
wa 30%. Verios ojos presentsron us susento en la presidn
intraocular posterior s la aplicecién del Laser, sa un ojo
1ls pnl“n siceansd los 60 sallg, dos ojos presentarom uveitis
prolongades com ls subsecuente forsacién de sinequias sate-
rto:'oo. La trabeculoplastis parece ser un ambtodo denéfico
em ol tutu‘ﬁno del glncou de dngulo adierto, sin emdargo
.88 ascesario el seguisiento de 1os pacientes por periodos
8 large: .uu (-60).

Tiche . .upltlb ls splicaciébn del reyo Laser de Argéa

o li- esttucturas dgl éngulo ea ojos de cenejos, utoo_

¥ changes, iql como on iafantes en los cudles se reslisaries

e lllelféctbl posteriozsente, siendo analisados los com-

bes It@to{ntolhleu a diferentes tiespos despuls de l‘
liheu“i.‘v Tashidn ss eplico o} Laser de Argén oi 28 ojos
.lnemnln. regpendiendo 23 o wns bejs- sbrupts L e
puuh. nu 21 40 0stos Pressntaron un TEgrese s Sus etlul
,.m-mnu eatrs los 20 y les 40 dles do -uuunto. [}

o9 Bant vuul presienes bajes per ua periodo hasts “

bebds cos gleucoss eoa.hlto. 3 hadfen

3 "’



IRIDOTOMIA, IRIDECTOMIA, IRIDOPLASTIAS Y PUPILOPLASTIAS

Snyder y colaboradores utilizaron el rayo Laser de
Argén para abrir la caps pigmentsria en tres casos de iridec-
tonfs quirirgics iancomplets, en otros dos casos no logra-
roa was iridectonia de espesor total con el Laser (-42).

L’ Esperance y James realizaron la fotocosgulacién de
variss enormslidades iridienas, destruccién de quistes
de iris, obliteracidn de vasos sanguineos en membranas irido-
cliticas antes de la separacibén quirirgics, la correccidn

de pupilas deformes, 1s dilatacibn de pupilas silticas por

sl uso de medicamento antiglaucosatosos asi{ como la produc-

cién de iridotomfas (-43),
ndouon y colaboradores, realizaros uuotoun de

upnor ‘total en 6 puiutn con blogqueo npun “uco.

resteursndo la ctnn eaterior y dncn“nlo i1s presién,

dnutnldo asf 1s uumu del rayo Laser do Argén por

[ 1] Qunh conhun. yl que no se hadla lo.ndo con el do‘

Rubdy lo nlueuu cortas (=44),
ntu y cuotu utilisaron el rayo Lsser de Auh o
WA paciente coa bloquo pupilar posterior s ls extraccida

-'.!o catarala y chaars plans, y custro casos als con el !5;9-

v:euulodot de lYenon. Ls clsars saterior se profundiaé en

‘- tedes les casos, R0 ocurrierca co_'lplicuiolu'y u'u'ud’ou ’

vuul fue busns (-43).
Abnlln y Miller plonturou une: técmica en dos pases,

pars realisar ume Qridotollo en glaucons de dngulo cerrado,

0



el paso inicial es pare realizar una quemadura parcialmente
penetrante para producir una giba iridisns, en el segundo
paso se realizas uns quesadura penetrante de la libl; Solo
un caso pressento una queratopatia estriada por el slto nivel
de energie que recomiendan (-46).

;lnu y colaboradores utilizaron 1la fotomidriasis en
18 plcu.ntu con glaucoma crénico de Angulo abiertoc y pupila
sibética, se encontrsron benmeficios vuﬁ-lu. no ocurrieron
col.licqctonu importantes durante los primeros ocho neses
de seguisiento, hubo un aumento de la. presidn, .tnponl
y sold en elgunos casos. La fotocoagulecién del iris en
ojos de comejo mostraron una atrofia locslizasde .“l eefinter
y del estrosa en las zonss donde se aplicd el Laser, hubo
oneilqdu leaticulares anteriores, discretas y no progresi-
vas solo con niveles altos de emergia, durante las ocho
senanss do observacidn (-47).

Pollack y Pats estén reslisendo wn estudio pars dotorai-
[T1} cotﬁo. uedianc y lergo '_pfuo los ohctpo d.o 1a iridoto-
-afe com Laser de Au‘h de onds continue e el iris, ls cérmes
ol cristaline y 1a Feting (-48). ' »

Inn y collhondoru plentesren 1la u“_ouoah cou

l.nor “ Au‘n (iridotonis) -'-u‘o ] ] uuludon
ol netntn con glaucoss de h.ulo eotudo e irie clarvo
(asul). Ba loa pacientes con iris obscuro tuvieron “h;ul_u:
des pare reslisar uns perferacidn q. espesor totel del irte
o). | '

lin“lcon y Maattanen realizaron en 3 cesos uns irido-

tonis periférica en pacieates éfscos con bloqueo pupiler
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sncontréndolo como uns medida simple, efectiva y no invasiva
para controlar el bloqueo pupilar donde 1los sedicasentos
habian fallado (-50).

Schwsrtz y 'colsboredores realizaros ls iridotomis con
Laser de Argbn de pulsacibm con éxito en 48 de 64 casos
(75%) con glaucoms de &ngulo cerrsdo o com bloqueo pupilsr.
Las cospliceciones a corto plaso fusron minimas, sin embargo
unbldu un costrol & largo plazo, o8 un abtodo luy»l;nct-
1lo (-51).

loltljuc: y colaborasdores reportan un estudic com mi~
:rcuo.ph'"olcctrbnu o8 pacientes que se les reslisd iridec~
tonis p@gi“rtu despubs de hader fallado 1a iridotosis
de Argbn, eantre 1as & y las 7 primerss horas se

dess severo, secrosis coagular, oclesiém vescular

lanuui, y homorragis, cinco dias despuébe ‘4o 1a aplicacidn

dol Laset se ne_ou'tuton detritus celulares y procesos ceju~
lsres céinndu. cusrenta y dos dias despubs del Leser
s -u.ir"ﬂ:u saterior del Sris aparecin adelgaseds @ irregu~
lar, & nnu ‘unh de la. aplicacidia del Lsser el lugar
de 18 qmuiu presentabs la aperiencia de uns nsrala densa,
don qu dospube ¢o) Laser ol iries mostrabs sna depresibn
Yy une :\C‘unu“u de pignentc sn su superficie aaterior,
. gu;;-. irreguiar o un‘ desorganizacién del musculo 4114~
tadet, '*:u.m'n de aflsmscién @e pusde deber sl wuso del
raye Laser de. Argén de pulso, équ intervales smuy cortos;
ton pemetraciéa profunds y un rayo de lus sltamente colisnds
(-87). ~

Podos y colaborsdores veslizerom com ézito 42 iridoto-
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wias en 45 cosos con glaucoms de &ngulo cerrado utilizando
el Laser de Argbn de onda continua, en cinco casos fue nece-
sario cembier el lugar escogido inicialmente, en ¢l postope-
ratorio inmediato fue necesario repetir el tratasiento en
10 casos por haberse formsdo una proliferacién moderada
de pigsento en el lugar de la perforacién. Los pacientes
fueron msnejsdos como externos y con anestesis tépica. En
ls 'nyorh de los casos el procedimiento se completd en
nenos de media hora (-33).

Yassur 'y colaboradores reslizaron 1ls iridotomis con
ol I.u‘t do Argbn em 33 ojos de 34 pacientes com glaucoms
de bagulo cerrado, tecnicameste todas ’l‘l!t?l. ser realisa-
das, 108 iris de color asszul fusroa ais resistentes al trata-
siento que los iris cefés. Las iridotomiss fuerom rulh“n
cOR una niuh de 2 ¥ y con un tiempo de exnposiciba de
'0.01 & 0,04 seg. Esto minimizs los defies sl “J“ovl"-con-
te. Los pacientes com un &ngulo cerrado L1} los qic se les
l.llllb‘ 1s iridotomia preveativs mentuvieron sienpre >puk-
eiones intrsoceleres morsales. Los pacientes con ateque
un‘o de glaucoms solo {fueron bemsficiados nrci_ol-nu.
17 ojos de 20, teniendo que reslisar cirugls filtremte "
estos tres. Los paciestes con glsucomsa crémico de dmgulo
corrado mo ee bemeficisron com 1la téenice. La iridotosis
ss recossndads en los casos -de steque agudo de .luue§l|
y.on ojos con éagulo cerrado y presién normsl como preventi-
va. R noeo“ltoito es simple y sin complicaciones ilpor;
tantes (-34).

Schwarts y Spaeth realizaron la irtdotomis con Lesssr
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de Argén de pulso en pacientes con glaucoms de 4ngulo cerra-
do, con bloqueo pupilar y después de iridectomias quirlrgicas
incompletas, se pudo realizar ls iridotomia en 79% de los
casos, iris claros presentsron mayor dificultad. El total
de casos tratados fue de 97 pacientes, el éxito fue variado,
en el bloquso pupilar fus de 100X y de 87% .en el segundo
ojo, en trece pacientes se realizd la lridotonh posterior
ha haberse realizedo uns iridectomia en el primer ojo no
observéndose diferencia en 1ls evolucién e largo plaso. Las
complicaciones fueron las siguientes: quessduras corneales,
distorsién pupilar, formacibm de sinequiss, opacidades lenti-
culeres, iritis, dispersibda pigmeataria, asumento sGdito
en la presibn intreocular y quesmaduras retinisnss (-33).

Pollack reporto 95% de éxito con 1la iridotosia en un
trabajo de 215 pacientes, sin ubuno;::n ua seguimieato
de 4 shos de 77 cesos necesitaroa retratamiento 3%, Se
realisd angiogrefis iridiana entre 1los 6 y los 36 wmeses
después del tratemiénto sin observar cambios en la barrers
vascular, n\utou que la iridotomnia es el tratamiesto ds
eleccibn en ojos Gnicos y en 0jos en los cusles ss presents-
ron complicaciones éon i. iridectonfs. Las complicsciones
unruﬁ- fueron de quemaduras corneales (epitelisles ¥y
endotelisles), opacidades leaticulares y qun_“uo retinia-
nas (-56).

Quigley reslizd 1la lruotoll.a con Laser en 140 ojos,
con un seguisiento de més ds un aho en 88 ojos, los agujeros

iridisnoe fueron realizedos satisfactoriasments en_todo ojo
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tratado, en dos tercerss partes con una sola sesién ls oclu-
sibén de la apertura fus vara y facilmente tratada, despuis
de um seguimiento promedio de 1.8 shos. La ol;ndou visual
era igual o habia ujaud‘o en 85%, la causa del empecramianto
de lao A.V. fue ls progresién de ls catsrsta, siendo éasta
similar s la progresién en pacientes de la misma edad con
iridectonis quirGrgica. Otras complicaciones fuerom tempora-
les y a0 afectaron le vieién. Le iridotomis con Laser mwestrs
slgunas ventsjas en ciertos pacientes, particularmsents aque-
lles con glaucoma créaico de dagulo cerrado, blogueo pupilar
_on afacon o iridectonis quirbrgice tacomplete (=37).

“ Mandelkorn y colaboradores para diesinuir las cesplice-~
ciones de la iridetomis com Laser utilisaron 1a cesbimaciénm
de bajs energls, tiempes de enposicién sbs cortes y ol sola-
paniente deol 'pnrh. sostrando ya porcentsje sdecuade de
iridetonies pormsables y reductiendo ol adnere de cemplicacio-
_hes, vlllto on pacientes blancos como de color. B mingén
case 8¢ tuvo que suspender gl sétodo por haber presestado
edena corneal (-38).

‘ Yansmoto y colaberadores cempsraren doi chnieol (111
ls irtdotonis, las des constatian on quemedurss de des pases,
le porte imicial ers similer en ambos grupes, le segunds
parte o'nv‘ol abtodo 1 ere con quesaduras de 0.2 segs. (técaica
de qnnd‘l:r} larga), ea ¢l métedo 11 'qu de 0,02 segs. (técani -
ca. de ququ“uu'corn). fn el mqqo' 1 se tuve uns perfe-
_racién ‘en. el 913 (101 ojos en tonl‘). en ol mbitedo II fue
del 1008 (40 ojos). Con ambas técaicas se tuw LU

aumento en ls presibn intraccelar teaporal (24 he.) el cwal
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no cedid a 1a splicacibén de Lidocaina retrobuldbar o a la
instilacidén de Maleato de Timolol o de gotas de sceite de
Indometacina. También se observé uas iritis en todos los
casos, desapsreciendo en la primers semama. Mo se observd
en ningln caso hesorragia de la cémsrs saterior o dado reti-
nal, el edema y opacamiento corneal fue raro con el método
11 (-9%9).

Shin realiszd le eplicaciln del rayo Laser de Argha
oa dos pacientes con steque égudo de glaucoms, despubs de
que los métodos tradicionsles habiem fallade. Es un caso
l.:ll_olocunlutén del iris resolvié el bloqueo pupilsr,

“Q‘tnn“o 1s presiba htuocqlu y peraitiende uas irido-

tnih perdférica com Laser exzitoss, en el segusdo caso 1a .

lb?@foo.uloelbu del irie rompié lss simequias pesteriores
Itl;iilyoado is presiba imtraoculsr (-60).

‘ 5’5?!»:- y Pollack resliszaron el seguimieato & large pleso
poq;értot a la iridotonis con Laser en 98 ojos de 54 pacien-
tu'r;éon. |1¢ucou prissrio de dagulo enndo.l durante un
por“‘o premedio de 3 alos, se valoraron les ressltalos
eujundo 1s sgudexa visval, la presiba istrseculer, les

cambios en le medicacién y la necesidad de ciregis filtraste

o de catarata pars valorar los poﬂbln dafes de la irtidoto- '

ais ‘c':_‘o’n, Laser, fo ee traron graad diferenciss con

lod i’g\pu de iridectomia quldr.ici. Kl sbtede ‘.i;'_p...'ip

y efﬁ?tlvo en o1 tratamiento del glaucoss ..Huuo‘_“rh‘ulo;

cetraqo (-61).

Sarmon, Veder y Savir realizaron 1a iridotosia con’

Lsi n 18 ojos de 14 pacientes, la presiba iatraoculsr
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fue controleda en todos los cesos, La pruebs de la midrissis
fue positivea en un caso con homatropina y en 5 casos con
tropicamida, lea pruebs de 1la obscuridad y pronacién fue
positive en 7 ojos, existe i. posibilidad de dado tradecular
(-62). '

Ritch reporta el uso det t.yovlnlof on el tratesieato .

del glaucoms de éngulo cerrado sia roljlolzn 8l tratasiento
abdico en 7 pacientes exitosasente. Se stilisaron 3 métodos,
solos o en combinacibén: iridoplestis periférice, pupiloplas-
tis o iridoplastis. Con estos sétodos se pusde evitar el
uso de 1la pilocarpins que avmentas el eje santereposterior
del cristaline y dissinuye la profundided de 1ls  cémers

anterior (-63).

Kokoris y Macy utilizsron el reyo Lu-or'o- us paciente .

con blogueo pupilar dgudo en un ojo pseudobfaco al que se
1s habie realizado una extraccién extracepsslar de caterata
con implante de lente iatraocular de cémara antertor tipo
Choyce sin complicaciones dos sdos antes. B1 msecanismo proda-
blemente fus une rotscidn del. leate ocluyende ls iridectonis.

lettlloctgllo quirirgica pusds ser sustituide poftln irido-

‘temis-con Laser ya que éste oo un amitedo segure y préctico

{=64),
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PACIENTES Y METODOS

Se trataron un total de 24 ojos en 31 pacientes, con
técnice Gnica o combinada en uns o 2 sesiones.

Por fallas técnicas del aparato Laser no siempre fue
posible dar niveles altos de energis y tiempos cortos, por
10 que fue necessrio prolonger el tiempo de exposicidn.

Se trataron a 14 homdres y 17 sujeres, las edades va-
riaron de 2 ados & 78 sdos con un prosedio de 60 alos.

" Se elfsinaron 3 casos por ser foraneos y no haberss pre-
seatado s nimguna cits posterior.

Aunque se trato de seguir un patrbda en el seguisiento,
' no fue posible por 1la ispuntualidad de 1os pacientes en acu-
dir o sws citas,

No fus posidle realizar topogrnl(u previa al tratsaiento
ya que uiktoniunoo tonbgratfo, sim embargo comnsiderasos que
hubiers sido un buen pardastro,

Los cenpos visuales se realissron de forms tengescial,

La .pllé.ctbl del rcayo Laser fue reslizade por dos: of-
tolnoloiou; snalizendo cada caso de forma conjunte antes de
t.‘lplténclbn.

Dlagabeticos:

. ‘_Il Oton con dianbstico de glavcoms crdaice simple, umo

‘ de ellos con aionis pcqntltouto.
S Ojos con glaucosa de éngulo estrecho.

2 Ojos con glaucoms congénito,

1)



4 Ojos
2 0jos
2 Ojos
2 610-
2 Ojos
2 Ojos

con

con

con

con

con

glaucoms
glaucoms

glaucoma

glaucoms

glesucons

slsucoms

absoluto,

|ecu§dario a bloqueo pupilsr.
secundario s cirugia de catarata.
de angulo cerrado.

secunderio a uveitis snterior.

neovasculsr,
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PACIENTES Y METODOS

TRABECULOPLASTIA

chSO 1

" Edad 70 afios, sexo masculino, J.T.C. Junio de 1982

- As¥e 0.D, Porcepcibn de 1luz.

7 0.1, 18/160

 1.1.0. 0.0, 22.4 wally.

7041, 15,5, mallg.
:_bnlpél Visuales

0.0, Kulo, .

f ‘105i. Disninucién coné‘atrte. y sumento de manche élo;i.
I Medtcaciéns ' ' o

' Pilocarpins 2%, uns gota cada 6 horas, en smbos ojos.

' Nllclti de Timolol 0.5%, una gota cada 12 horas, em smbos

ojos.
Acetasolamida tabts. 250 mgs. una tabd. cade 6 horas
" Se.realish t;lbceulopi.utlu en 0.D.
~Potencis 1.2 vatts. v
Tanaho 30 ileraq
 ;1§055070il_|o.o.
-'.iiijgipi 100 i
:"jbecdt,ti?otior 1800
 ‘lor ‘Semars do P.O.
Z‘QAgv;:Q;‘ﬁalotecpclli 4o lus,
e s |
.10, 0.0, 3 selig,
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0.1, 16 amHg.
Medicacidn:
Pilocarpina al 2%, una gota codis 6 horas cn ambos ojos.
Acetazolamids tabts. 250 mgs. V.0, una tab, cada 12 hores.
Dexsmetasons, Neomicina y Polimixina B gotes, una gots cada
8 hores, en 0.D.
2da Sesana de P.O.
AV, O;D.'Pcrco'ctbl de luz,
0.I. 15/200
T.1.0. 0.D. 34 mnig.
0.1, 14 anlig.
Nedicecidn:
Pilocerpine al 2%, una gota 4 veces al dfa en ;-bOl,01oi.
Acetazolemids tabts. 230 mgs. V.0, 1 tab. cads 12 horas,
4ts Semama de P.0,
AoV, 0.D. Percapcién de lue.
. 0.1, 18/200
Ts1.0. 0.D. 46 anlip.
TTI000. 17 mallg.
Wod féac1 Gns
hvr;inén;pil- al 2%, una gota & veces al dia on embos ofos.
1‘:6!'-':‘::(5’5!’44 tadts. 2350 ags, V.0, 1 tab. ceds 8 hores,
Naleato de Timolol al 0.3%, una gots cada 12 horas,
“Sta Semsns de P.0, ’
Se realisa segunda trabeculoplastis en ojo deveche.

. Potencin .70 wetts.

Tolilo 30 micras

- Tieapo 0.12 seps,



Disparos 100
Ssctor 180¢ superior.
6ta Seasns de P.0.
AV, 0.D. Percepcidn de luz
0.1. 15/200

T.1.0. 0.D. 24 mslig. "

0.1. 14 mmlig.
Medicacibn:
Pilocarpina al 2%, una gots & veces ol dia en ombos ojos,

Acotasolanida tabte, 250 mgs. V,0, 1/2 tab. cada B horas.

Dexametasona, Neomicina y Polimixina B gotas, una iotl cada

8 horas, en 0.D.
10na Semans de P.O.

" AV, 0.D. Percepcibn de luz.

0.1. 13/200
- 1.1,0, 0,D, 40 mnilg,
0.1, 17 mnlig.
Nedicacibn:
'Pl!oeor'ill sl 2%, uns gots & veces sl dia Q- anbos 0jos.
lectn;olultln tabts, 250 mgs. V.0. 1/2 tab. cada 8 horas.
16ve Sesana de P.O. v
.l.v.vo.). Percepcibn de luz.
0.1, 13200 ¢
7.1.0. 0.0, 31.8 anlig.
0.1+ 14 mnig.
Nedicacidn:
Pilocarpine al 2%, uns gota & veces al dia en ambos ojos.

Acetasclsasids tabts., 250 amgs. V.0, 1/2 tab. cada 8 horas.
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Tonografia

0.D, Pos31.8 nalig.
Pf=27.2 mmlig.
C «0.15

0.1, Pould.6 mnlig.
Pf=13.4 malig.
C =0,30.
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TRABECULOPLASTIA - '

1

CASO 1 ' 0JO DERECHO

1 2 0% 4 85 6 1 6 9 10 31 12 1% 1418
SENANAS DE BVOLUCION POSTOPERATORIA s e




TRABECULOPLASTIA

CASO 2
Edad 65 aiios, sexo masculino. E.E.P. Junio de 1982,
AV, 0.D. 15/40,
0.I. cuenta dedos s 50 cm,

T.1.0, 0.Ds 12,2 mmlg. malg.

0.I. 31.8 mmlig.
Nedicacibn: :
Pilocarpina al 4%, una gota &4 veces al dllb;n 0.1,
Acetazolanida tabts. 250 mgs. V.0, ) tab, cada 6 horas.
Campos Visuules O.1. rcducciédn concéntrica y .ulonio :dq
meanchs ciego. ’
Se realizé trlh-cuiopl-stlu en 0.1, .
Potencia 0.6 watts,
Tenaho 50 micras
Tlcipo 0.2_#0.1.
Disparos 100
Sector 180° inf.
lra Semana de P.0.
AV, 0.D, 15/40,
T+ 0.1 cucnta dedor a 50 ce,
T.1.0, O.b. 146 mmiig.,

0.1, 40.2 mmig.
‘chicuqlbns
Pilocarpine al 4%, una gots & veces al dia en 0.1,

Dexametasona, Neomicina y Polimixina B gotas, uns gots cada

24 horas, en 0.1,



3ra Semans de P.O.
AV, 0.D. 15/40,
~ 0.1. cuentas dedos s 50 ca.
T.1.0. 0.D. 10.2 mmlg.
0.1. 29.6 sallg.

Nedicacidas

Pilocarping ol 4%, wna .Qt- &4 veces al dllbcn 0.I.
Acetsmolentds tebte. 250 mgs. V.0. 1 tab, ceds 12
. Ste S‘in-n:do P.0. ' '
A V. 0.0, 15/60.

o, L. cucutu ‘dedos & 30 ca,

1.1, 0. 0 .D. ld aslg. "'

0.5, 10.9 sallg,

Ho‘léug;‘at

ntljuy..

928 Semans de P.O. -
“AY, 0.0, 15/60,

. 0.1, euont- dedos a 50 cl.

T 1.0. 0,0, 12 malig.

0. I.‘ll mullg.

Hodlcneiéu:

»

‘“,Ql-..Ilq 

horas.
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TRABECULOPLASTIA

CAS0 3
Edad 37 shos, sexo masculino, F.M.G; Julio de 1982,
A.V. 0.D. 15/18.

0.1, 15/40.
T.1.0. 0,D. 20 maHg.

0.1. 14 mmHg.

Trabaculectomia previes on smbos ojos.
Fondo de ojos excavacidém 90% en ambos ojos.
Campos Visusles. '
‘0,0, Disminucién concémtrica hastea 109 en sector temporal.
0.1. Dissinucién concéntrice hasta de 15 en sector nessl,
y de 40% on sector temporsl.
Gonioscopiat
Angule abierto (111-1V) en smbos ofos.
Medicacién: '
Aceteselensde tadts, 230 mgs. V.0. 1 tab. cads § hores.
Meleste de Timolol sl 0.58, uns gots cads 12 hores, en embos
ojes, :
Pilecarpine ol 2%, una gots & veces al die oﬁ embos ojas.
. ‘8o realisd trabeculoplastis en o.;.
‘Potencis 1 watt.
f.-élo 30 sicras.
Tiespo .2 sege.
Bisparcs 60
Sector 100° infs,

1re ﬁcilno de P.0.
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A.V. 0.D. 15/20.
0,.1. 15/30.
T.1.0. 0.D. 17.3 makg.
0.1. 15.9 anlig.
Medicacibm: .

- Acetazolamide tabts. 250 mgs. V.0. 1/2 tad. cada 24 horas.
Dexanctasona, Neonicina y Polimixina B gotas, 1 |6n cada
24 hores en 0.1.
3ra Sesana de PO,

AV, 0.D. 15/20.
0.1, 15/%0.
T.1.0. 0.D. 18 salg. .
0.1. 24 amhg, '
Medicacibn:
Acetasolemide tabts. 250 ags, V.0, 1/2 tab. cads 8 horas.
Pilecarpina al 18, uns gota 4 veces al d‘q ea 0.1,
4te Semans de P.0, » ’
4.¥.°0,0. 13/20,
041, 13/%0.
7.1.0. 0.D. 20 smig.
0.1. 20 snly.
m’m.‘:‘u’.; _
ﬂlnnrbln ol 1%, una gota & ucu’ al dis en anbos ojus‘
ﬂcoti:ol.-ldn tabts. 250 ags. V.0. ) tab. cada 12 horas:
ota Senass @0 1.0,
AV. 0D, 1318,
o1 13/%.
T.1.0. 0.D. 20 malMy.

0.1. 24 mnig. 8




Hedicecibn:
Pilocsrpina al 1%, unas gota & veces al dia en ambos ojos.
Acetazolanida tabts. 250 wmgs. V.0, 1 tab, cade 12 horas.
Maleato de Timolol al 0,5%, una gota cada 12 horss, en ambos
ojos.
8va Semens de P.O.
AV, 0.D. 15/153.
0.1. 15/30.

T.1.0. 0.9, 17 malg.

0.1, 24 mallg.
Medicacidng
Pilocqiplan sl 1%, uns gota & veces sl die en smbos ojos,
Acetazolemidas tabts., 250 asgs. V.0. 1 tad. cada 24 horss.
108 Semane de P.0.

AV, 0.0, 15/18,

T QeT. 18/30.
T.1.0. 0,0, 17 mnly.

/0.!. 17 eally.
Nedicacidns
Haleste de Timelol 8l 0.3%, une gots cads 12 hotes, es &mbos
ojos, '
12ve Semana de PO,
AY, 0.9, 15/15, _ :

0.1. 18/%.

1.1.0. 0.0, 27.9 sailg.

0.1, 18.9 malg.
Wedicacibn: »
Walesto de Timolol sl 0.5%, uns gota cada 12 horas, ea asbos

ojes.
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Pilocarpina al 1%, una gota & veces al dfa en ambos ojos,
Acetazolamida tabts, 250 mgs. V.0. 1 tab. cada 12 horas.
16va Sesans de 9.0, ' » ‘
AV, 0.D. 13/18.

0.1. 15/30.
T.1.0. 0.D. 17 mallg.

0.1, 24 anhg.

Nedicacidn:
_Acetasolemida tabts. 250 mgs. V.0. 1 tab, cada 12 horss.
'l’uour'in sl 1%, una gota 4 veces al dfa en ambos ojos,
'lp;pnto de -Timolol al 0.5%, una gots cads 12 houn,'u asdos
‘oj'o,‘.;‘ : ‘
o

N l‘l’(‘r .
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TRABECULOPLASTIA

- CASO &
Edad 55 sdos, sexo masculino, A.H.V; Julio de 1982,
A.V, 0.D. 15/20.
0.1. 15/20.
T.1,0. 0.0, 18.9 mallg.
‘ 0.1..18.9 sallg.

cnppon Visusles

Disninucién concéntrica moderads.
Bepresibn temporal supertor.
of cacidnt
»?éioc.iptll el 4%, uns gota & veces al dia en sabos ojos.

I&f.ﬂlo"do Timelol sl 0.5%, uns gots cada 12 horss, en smbos

" cads 8 horas.

B¢ dealisa trabaculoplastia en 0.D.
,git;per.l watt
] ‘iﬁiso nicras
snpe 0.2 oojis.
Sisparon 50
,fioctor 100* inferior,
“irs Senans de P.0.
A¥. 0.0, 13/20.
0.1. 15/20.
'1.1.0. 0.D. 14.6 mally.
' - 0.1, 18.9 anily,
‘;"“Oltclctbls .
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Pilocarpina al 4%, ﬁnn gota & veces al dia en ambos ojos.
Maleato de Timolol el 0.5%, una gota cada 12 horas, cn ambos
ojos.
Acetszolamida tabte. 250 sgs. V.0. 1 tsb. cada 8 horss.
Dexasetasona, Neomicins y Polimixine B gotas, una gots cada
® horas, oa 0.D.
24a Semass s P.0.
AV, 0.D, 15/20. .
0.1. 15/20.
 T.1.0. 0., 18.9 sellg.
' ‘0.1, 16,9 sally.’
ﬁo“eu“-ﬁ:l .
- Pﬂo:gi.tn 2] 4%, wes ‘lon & veces al dis en ambos ojo..l
v!u'luto '“ ﬂnlql sl 0.33, una gota cih- 12 hof.o. on sabos
' ojos. ) . '
- Acstasolamida taebts. 250 mgs. V.0. ‘1 tab. ceda 24 horas.
Ata Semana de P.0.
AV, 0.0, 18/20.
0.1, 13/2s. ’
T.1.0. 0.0, 10.9 saltg.
0.1, 22,4 salg.
Nedicacibng
Pu‘eiritn ol A%, uns gota 4 veces al dia en gmbos ojos.
‘ hiillo-‘o Timelol al 0.3%, una gots coda 24 horas, en asbos
ogen, .
" Acetamelamids tabts. 230 sgs. V.0. 1 teb, cada 24 hors. o
Tea Semans 4o P.0. .
AV, 0.0, 13/20.

63



0,I. 15/25.
T.1.0, 0,0, 22,4 anhg.
0.1, 22.4 mshg,
Nedicacidn:
Pilocerpins sl bl., una gota & veces sl dia en smbos ojos,
Acetaszolentids u"v'. 250 mgs. V.0. 1 tab. ceda 12 horas.
Nalesto de Timolol al 0,35%, una gota cada 12 horas, en ambos
ojos.
10sa Semans de P.0.
AV, 0,D. 15/20, .
0.I. 15725,
'1.1.0. 0.D, 17 mally,
0.1, 18.9 mlg.
Medicaciba: '
Pllocorn‘n‘n bl. wna gota & veces sl dia en A.O.
Naleato do 'l‘uolol sl 0,58, una gots cada 12 horas, en A.0.
Aunnhl“o nbn. 230 mge. V,0. 1 teb., cads 24 horss.
l3ve hnu do .0
AV o.l. 15/20.
- 0.1. 18/28.
2,00, 0.0, 17 melly.
A, 26 ey,
llo“eu“n |
_ﬂlourmo sl 4%, ung gots & veces s} dis en A,0.

i ‘lllln_u de Tisolol sl 0, 3%, une gota cada 2_6 horas, en A0,
".Aun’lolll“l' tebts. 230 mgs. V.0. 1 tad, cads 24 horsd,

lin Sesana de P.0,.

to ruun tunenopuuh o 0.1,

6



Potencis 0.5 watt
Tienpo 0.5 segs.
Tamakio 50 sicras
. Disparos 80
Sector 180% inferiores,
- 23vas .Semans de P.O,
A.¥. 0.D. 15/20.
0.1. 18/18,
T.1.0, 0.0, 17 aalig.
0.1, 18,9 snlig.
. Densnetasona, Neomicina y Folimixiane B gotss, uns gota
cade 12 horss, en O.1.
Pilocarpine 81 4%, une gota & veces al dia en A.O.
Malesto de Timelol al 0.35%, una gots cade 12 horas, en A.O.
Acetasolemtds tabte. 250 mgs. VY.0. ) tab. cada 24 horss,
-33va Sesans de P.O,
‘A% 0.0, 15/20,
0.1, 18723,
SR 1.05:0.0. 18.9 mallg.
10T 16 sally.
Wedicacidn:
‘Maleate ér Tisolol a) 0.5%, una gote cada 24 hores, en 4.0,
Pilecerpins sl 42, una gots 3 veces sl dis en A.0, '
Acetesolamida tabta, 230 ags. V.0. 1/2 tab. cads 24 horas.
8va Semans de P.O,
1A, ¥, 0.0, 15/20,
0.1, 15/25.'
T.1.0. 0O.D. 17‘1\:“5.

&5



0.1, 17 mafig.
Nedicacibn:
Pilocerpins sl 4%, uns gots 3 veces al dia en A.O.
Acetazolasida tabts. 250 wgs., V.0. 1/2 tab, cada 24 horas.

Maleato de Timolol sl 0.5%, una gota cada 24 horas, en A.O,
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TRABECULOPLASTIA

CASO 3
Edad 69 afios, sexo femenino, F.B.S; Julio de 1982,
A.¥, 0.D. Percibe y proyecta luz.

0.1. 15/200. '
T.1.0. 0.D. 37 ealg. -

0.1, 37 anlig.
Gontoscopia:
Angule estracho en ambos ojos
Bienicroscopie
0.0, lil_ouh 1ridis
Pondo de oot
ll.éinuh de pupile en 60% on ambos ojos.
Canpos Vuufoﬁ
) u;o‘niln por fslta de fijecibm.
' ‘1D, Glaucoss sscuadario a Uveitis anterior,
Medicacidn: v
Pilocarpina al 4%, una gota & veces al dfa en A.o;
Qeou'soluid.' tabts. 250 mge. V.0, 1 tab, ceds 6 hores.
“'Clotohidrnto de Bpine!fﬂhl.ll 0.5%, 1 gota cads 12 horae
en A.0. v
| Potencis 1 vatt
; - Tiempo 0‘.‘3'1.";‘
B ‘I‘n’.lo_- 30 nicras
 biepates ©
. lea Semana 40'.P.65" ) , . !
A 0 P, N |
0.1, 18/200



T.1.0, 0.D. 46 anmlig.
0.1. 59 amHg.
Medicacidn:
Pilocarpine al 4%, una gote & veces sl dfa en A.O.

7 Acetaselamids tebts. 230 age. V.0, 1 tad, ceda 6 hores,
Icngnuon. Neomicina y Polisixins B gotas, uma gots cada
8 herss, on 0.9, ' '

e lmn de P.0.

- Se ruuu tuuculoplnch - 0.!.

. 'Poeueu 0.3 vett ‘

‘l‘unlo 90 ucru

"‘-V'u : n 0.2 uu.

Iuniru (13

N ":ln Semans lo | 5

: f':'A.V. 0.D. PPL.

i 0.0, 190200,
110, 004 46 nellg.
U 0uL. 46 wellg.

' ""'Mlcu“m o
) l_.u,,oc_o",ln al 4%, uAs gote 4 veces al dfa en A0,

: -:A’eit_u_uhg“‘a tabte, 230 mgs. V.0, 1 tab, ca 8 horas.

. t'uon. Neentcing y Polimixina B gotas, una gota cada
i lono. u 0.1, ' '

“we lunu 40 0.0,

"A.v. oL,

‘ o 1. 137100,

f.:.o. O.I- “ oallg.

0.!- l‘ .Il-

69



Medicacibn: .
Pilocarpins al 4%, una gota & veces al dia en A.0,
Acetsszolssids tabts. 250 mgs. V.0, 1 tab. cada 6 horas,
6ta Semans do P.0.
A.¥, 0.D. PPL,
0.1, Cusnta dedos a 2a.
7.1.0. 0.D. 30 sally.
0.1. 50 mnlg.
Nedicacidnmi .
Pilocerpins &1 4%, uns gota & veces al dis en A0,
Acetszolemids tabdts, 250 mgs. V.0, 1 tab. cada 6 horas.
Hslesto de Tisolol al 0.3%, une gota cads 12 .élll.4.‘ A.0.
8va Semans do P.0.
A.¥. 0,0, PPL.
0.1. C.D. s 2s.
T.1.0. 0.0, 34.5 anlty.
B 0.1, 43,3 nelig.
ln“cu“m
" Atotosslowids tabts. 230 mgs. V.0. 1 teb. cads 6 horas.
E?ﬂ-touuua a1 4%, uns gots & veces al déia en A0,
_vi_lltclto de flnolol al 0.51. wns gots cads 12 horas, en A.0.
‘ lh Semene de P.0.

v 0.!. Cib. & 20,
!‘.I.o. O.I. " lll..
‘_‘_N‘IO.I. S4 -an.
lloﬁéqet&n:

fue suspendids por la paciente,

86.'rogrnnl trabeculectomia,
L 70
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TRABECULOPLASTIA

CASO0 6 ‘ , ,
Edad 52 ehos, sexo femenino, E.S.N; Julio de 19682. .
AV, 0.D, 18/40,
0.1, /200,
T.L0. 0.9, :a 4 malig,
0.8..15.9 wely,

Dol .0 X. h.nlo l col

v i;glnt_ill'u;iud.q

T Itoltcnuonn

’ 'qunu h rads..

“7 Yondo de ojoa

: 4lmucu- dol 60!. cu uulontu :

. anbos ‘9,_1@.‘.” ; )
. 2 ‘ L

o ,clnr.en quuulu

H 'lmleulQu R . L
annto de ﬂulol (19 B 51. uns .ou cun 12 boru. on. 0 n.

: Mluu,t_u ul_,“. ‘ane .on 4 veces Aol dh en 0.0, o
.'Acyotva‘.rloln“-. u'n..‘ ,250 ’.||.  V.0. 1 teb, Vle“;.,l ﬁg;ln.'

-Se Feslize tru!ic'ilpplqnth ou}_b.h;‘.f '

S o1, s/zoo.uf

A

n



T«l1.0, 0.D, 27 mmhg.
0.1. 12 mmHg.
Medicacidn:

Pilocarpina al 4%, una gota 4 veces al dfa en 0.D,
Haleato de Timolol al 0.5%, una g;tn cada 12 ;OIII. cnlo.b.
Acetazolamida tabts, 250 mgs. V.0. 1 tab. cada 8 horas.
Denametasona, Neomicina y Polimixina B gotas, uns gota cads
8 horas, en 0.D. »
2da Sesans de P.0.
AV, 0.0, 15/100

0.1." 6/200.
T.1.0. 0.0, 27 unllg.

0.1. 14 maWg.

n.q1c§c16ut
Pilocarpina sl 6!} una gota & veces al dfa en 0.D.
Acotazolamida tabes. 250 ags. V.0. 1 teb. cada 8 horas.
Naleato de fl-olol al 0.5%, una gota clia 12 horas, en 0,D,
Dolilctltou.‘leo-lclna y Polimixina B gotas, una gota cada
8 horas, en 0.D.
3ra Semans {c P.0.
AV, 0.D, 1%/100,

0.1. 6/200.
T.1.0. 0.0, 34 aalfg.

0.1. 14 malg.

Medicacidn: .
Pilocarpina al 4%, una gots & veces sl dia en 0.D.
Acetamclanida tabts, 250 mgs, V.0. 1 tab. cade 6 hyioo. »
“lil|t°>‘. Timolol al 0.5%, una gots cada 12 horn-.Auﬁ 0.D.

n



7na Semana de P.O,
A.¥, 0,D, 15/160,
0.1. 6/200.
T.1.0. 0.D. 24 sahg.
) . 0.1. 14 mciig.
'“'C‘ICIC‘QOS
F_Ptlocnrptnu al 4%, una gote & veces sl dis en O.D.
‘-‘:lcililﬂll-l‘. tebte. 250 mgs. V.0. 1 tab. cads 6 horas.
: flﬁ.lo-to de Timelol nl 0.5%, ums gots cada 12 horn-. on O, D.

"5‘llv| Semans do r.0,
V. 0.0, 18/160,
ERL R ‘6/200,
e, x.o. 0.0, 97 --u..
- 0.1, 14 mafig.
;?g;‘nodtcucton: ;

‘vffllocnrpla- al ll. una .ota 4 veces sl dil o 0.0,
. Maleato’ de;Timolol sl O, +5%, una gots cads 12 ‘horas, en 0.D.

BRI

kD
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TRABECULOPLASTIA

CASO 7 v
Edad 60 ehos, sexo femenino, S.S5.D; Julio de 1982,
A.¥, 0.D, 20/200. ‘
0.1. 8/200.
T.1.0, 0.D. 24.4 wnily.
0.1. 54,7 ncHg.
Campos Visusles
No valorables por falts de cooperscibnm
Biomicroscopio:
Rubeonss irtdis ¢+ en 0.1
Medicaciént Atropina 1%, 1 gots ¢/24 hores en ‘0.1.
1.0, Glaucess Neovascular
8¢ reslisé tradeculoplastic ea 0.1,
Potencis 0.8 vatte.
,fqnglo 30 micras,
ﬂogﬁold 9088,
Piepares 60 -
Socter 180° inferior.
Wedicaciba provis
Pﬂogn.(n al 4K, una gots 4 veces o} dis ea A0,
_1re Senans do 1.0,
A.V. 0.9, 20/200.
0.1. 3/200.
1.1.0. 0.0, 20 maly.
© 0.1, 30 anhg.
llo“nc“u
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Acetazolamida tabts, 250 mgs. V.U. 1 tab, cada 6 horas.
Dexametasona, Neomicina y Polimixina B gotas, una gota
8 horas, en 0.1,

3ra Semsna de P.0.
AV, 0.D. 20/200.

© 0.1, &/200.
T.1.0..0.D. 27 mag.

0.1. 34 malig.

Medicacibng

lliluu.- ,
Ats Semana se realiza otra trqbaculoplnitig en O.1.
Pounﬁln .8 'uuu. .

Temado S0 micras.

Ticapo 0.5 necgs.

Dl-pnréu 40
“§pcg6r 180°* superior.

ﬁ}pﬁgoannn de P.0.
T+ AW, 00D, 207200,
0., 4200,
CT.1.0. 0.D. 24 mally.

‘ 0.1. 56 malig.
: Medicac Lons

Pllocarpina el 4%, unu gota & véces al dla cn.A.o.

cada

Aqeiniblnuidn tabts, 250 wmgs. V.0. | tab, cads 6 hotoi.

Taa Scaans de PO,

AWV, .0.D. 20/200,
0.1.. 3/1200,

T.1.0, 0.D. 17 malg.

n



0.I. 50 malg.
Medicacibn:

Pilocarpina al 4%, uns gots & veces al dia en A.O,

Acetesolamids tabte, 230 wmgs. V.0. 1 tab.
9as Semana de P.0.
A.¥. 0.0, 20/200.
e 200,
| T.L0. 0.5, 17 eell.
' D 0.1, 46 sellg:
g no“cactht

cpda 6 horas.

l'uocnnn ul ll. uu nu ] voeu al é¢fa on A.o.

Autuoluun nbu. 30 -n. V.0, 1 tab.

cl‘l 6 honl.

R
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TRABECULOPLASTIA

CASO 8 A
Bdad 38 afios, sexo masculimo, R,.R,D; Julio de 1982,
AV, 0,D. 5/200.
0.1. 15/30.
T.1.0. 0.0. 20.6 mallg.
0.1, 16.4 mallg.
Medicacidn:
Pilocarpine al 2%, una gota & veces al dis en 0.D.
Maleste de timolol sl 0,5%, una gote ceds 12 hores, em 0.D.
Acotesslenide tabts. 230 egs. V.0. 1 teb. cads 6 heras,
S reslisd trabeculoplastis en 0.0,
‘ Potencie .79 vates.
Tesske 30 sicras.
Tieape .1 segs,
.lopiubo (7
Sector 100° taterier,
l.l. Qluuu cedaice nlplo.
ire Senens do P.0.
AV, 0.0, 3/200.
0.1, 18/%.
17.1.0. 0.0, 10.8 anlly.
T Q. 12.6 ssllg.
Nedicecidn:
Pilocarping al 28, wns gota & veces sl dia.en 0.9, -
Acotaselenida tedts. 250 nge. V.0, 1 teb, cada 8 heras,

Sezaustenons, Neomicina § Polistsins B gotas, uwas gets cada ‘
® horas, ea 0.D, -




2ds Semana de P.0.
A.V. 0.0, 3/200.
0.1. 13/30.
T.1.0. 0.D. 29 amhg.
0.1, 12 salg.
Nedicaciba:
Pllocnrpta; al 2%, una gota & veces al dia en 0.D,
.Aeotulolunlda tadbte., 250 mgs. V.0. 1/2 tab. cada 8 hores.
Nasleato de Timolol al 0.5%, uns gota cada 12 horas, en 0.D.
6t|VSo-an- de P.O.
AN, 0,D. 5/200.
0.1, 15/30.
T.1.0. 0.0 24 malig.
0.1, 14 sailg.
Meddcacibat
Pilocérpins sl 2%, une gots & veces al dis en 0.D.
lolo.tQ de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en 0.D.
Acotesolenida tabts. 250 sgs. V.0, 1/2 tah cede 8 horss.
6ta Semans do P.0.
AV 0.0, /200,
0.1. 13/%0,
1.1.9. 0.0, 24 mallg.
 0.|. 14 anilg.
Nodicacibn:
, Pth;lt'in; al 2%, uns gots & veces al dfa en 0.D.
¥aleato de Timolol al 0.5%, uns gota cads 12 horas, en 0.D.
lc;tqipinlldn tabts. 250 mgs. V.0. 1/2 teb. cada 8 horas,

12va Semana de P.O.

o -



A.N. 0.D. 3/200,
0.1. 15/30.
T.1.0. 0.D. 50.6 mmiHg.
0.1. 17 =malig,
Medicacibn:
Acetezolasids tabts. 250 mgs. V.0, 1 tsb. cads 6 horas.
Puocluln. el .12. uns gots & veces al dis en 0,D.
Maleato de Timolol al 0.511. una gots cada 12 horas, en 0.0,
13ve Semsna de P.0. ~
ANV, 0.0, 3/200.
0.1. 13/30.
"T.1.0. 0.D. 4 malig.
0.1. 16 mmhg.
Medicaciba:
Pilocarpine al _2!. une gots & uc.u a1 dis en 0.0,
Haleato de Tiloi;l ol 0,58, una gots cada 12 horas, ea 0.D.
Aeoéuoloi“u teabts. 230 sge. V.0. 1 tab. cede 6 horas.

a2
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TRABECULOPLASTIA

CASO 9
Edad 2 afos, sexo masculino, J.I; Agosto de 1982,
A.V. 0.D. no valorable.

0.1. no velorable,
T.1.0. 0.D. 24.4 malg.

0.1, 20,6 mulig.

Campos Visuales:
No valorables por falta de cooperacibn,
Medicacibn:
MHaleato de Timolol sl 0.5%, 1 gota cada 12 horas en asbos
ojos, .
1.D. Glaucoms congénito,
Se realizd trabeculoplastis en O.1.
Potencia .5 watts.
Tamafio 50 micras.
'Tioi'o «3 segs.
Disparce 82
Sector 180* inferior
ira Sesane de P.0.
AV, 0.D. NV,

0.1 M.V,
C T.1.0. 0.D. 24.4 saig.

0.1, 20.6 salg.

Medicacidn: .
Waleato de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en A.O.
Dexametasona, Neomicina y Polimixins B gotes, uns |oti:

cads 8 horas, en 0.D,

.-



Sts Semana de P.O.

Se resliza otra trabeculoplastia en 0,1,

Potencia .4 watts,

Tiempo .5 segs.

Tamsho 50 sicras.

Disparos 30

Sector 180° superior.

a8 Semens de P.O.

A.V. 0.D, no valorable.
0.1. no valorable.

T:1.0, 0.D: 37,2 mnhg.

0.1, 27.2 mniig.
Hedicacibns

Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 horas,

en A0,
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TRABECULOPLASTIA

CASO 10

Edad 65 afios, sexo femenino, F.MN.C; Agosto de 1982.

A.¥. 0.D, 15/60.

0.1. 2/200,
T.1.0. 0., 17.3 mailg.
0.1. 15.9 salg.

Campo Visuasl 0.1, no velorable, por falts de cooperacidn,

Goqielcopln 0.1. I1
‘Hedicacibn: '

_Pilocerpine al 1%, una gota & vaces al dia en 0.1.

Acetazolenida tabts, 250 mgs. V.0. 1 tab.
1.D. Glaucoms crénico de ‘u.ulo estrecho.
li roalisd trlboculop;aotlo on 0.0,
Potencia .5 vatte. '
Tenshe 30 micrss

T’,ll._;l segs.

Secter !.05 inferior.
irs Semans de P.0,
AV, 0.0, 13/60,
014 2/200.
'T.1.0. 0.0, 22.4 naMy.
0.1. 22.4 maMg.
) H-diecctlp:
I}a|un..

3ra Semana de P.O.

cada 6 horss.

87



AV, O..D. 15/60.
0.1, 2/200.
- T.1.0. 0.D, 17 safg.
0.1, 17 malg.
Medicaciba: ‘
Acetazolamida tabts. 250 mgs. V.0. 1 tad. cada 6 horss.
Pilocarpinag ol ll.‘ uns gota & veces al dia en 0,D.
Sta Semana de¢ P.0.
A.Y, 0.D. 18/60,
0.1. 2/200.
7.1.0. 0.D, 18,9 eslg.
v 0.1. 10.9 amhg.
Wedtcacsbnr ‘
Auuioluul tebts. 250 sgs. V¥.0, '1/2 tad. cada 6 horas.
"~ Pilocarping al 1%, une .“..,‘ veces sl éis en O,D. '
10as.Sessns de P.0. , :
AN 0.0, 13760,
0.1. 2/200.
T.1.0. 0.9, 17 sakg.
0.1, 17 mellg.
Nedtcacidn: :
"_Aeonliollgluo tabts. 250 sgs. V.0. 1/2 tab. cada 6 Noras.
Pilecorpine el 1%, uns gote 4 veces al dfs e 0.D,
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TRABECULOPLASTIA

CASO 11
Edad 73 ahos, sexo mesculino, U.R.H; Octubre de 1962,
“A¥, 0.0, Percibe y proyects lus.
‘ o.;. Cuenta dedos & 30 ca.
T.1.0. 0.D. 16 malig.
0.1. 17.3, aalg.
Campos Visusles: )
No valorables por agudesa visusl insuficiente.
Gonioscopias
i.l..l. abierto itolo 11)
lodteaelbii
Pilocarping ;l 2%, uma gots cads 6 hores OI“gQ.
‘ectin?l.-ldo tebts, 250 mgs. vas teb. cada 6 horas,’
L 8e touitlb trabeculoplastia ca ambos ojos.
Potencis .65 watts,
flilao‘!0 micras.
Ttinpo +3 segs. .
Dispares en 0.D. is ;l 0.1, &0
- Sector 180° iaferior.
- ire 8 sans de P.0.
RRY W B H B %
"~ 0.1. Cuenta dedos » 30 ca.
T.1.0, 0.0, 12.2 sallg.
0.1, 14.6 malg.
. Wedicacibni

Pilocarpina sl 2%, una gots 2 veces al diq o A,



Acatszolamida tabts, 250 mgs., V.0, 1/2 tab cada 24 horas.
dts Semana de P.O.
AV. 0.D. PPL.

0.1, C.D. & 30 cm,
T.1.0. 0.D. 12 malig.
' 0.1. 195.9 mnlig.
Nedicacibn:
Pilocerpina al 2%, uns gots 2 veces sl dia en A0,
5te Sesssa de P.O.
A.V. 0.D. PPL.

0.1. C.D. 8 30 ca.
Tel:0. 0.0, 14.6 anlig,

0.1, 14,6 mallg. .

Nedicaciin: ‘
Pilocarpina sl 21, una .otnﬁz veces sl dia an A0,
8va Semsna de P.0, .
A.V. O,D, PPL.

0.1, C.D: & 30 cw,
Tel:0, 0,D, 14.6 mnlig.

0.1. 15.9 mnHg.

Nedicacidn:

Pilocarpine al 2%, una gota uno ie: al dia en A.O,
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TRABECULOPLASTIA

CAS0 12 ‘
j‘d.‘ 62 sflas, sexo masculino, I.R; Novieabre de 1982.
| MY, 0.D. 18/50. '
0.1, 15/18.
T.1.0. 0.0, 37.2 mallg.
, C 014 19.6 lnl..
Gollcleoptnl '
. Allulo lblotto

”O.I. ltll!loctln eolela:rtcl de 30' .Il.lto do --ncha ciega.

0.1, Nermel
Jloltcnetbna .

Pllcc.r.tn. al ‘ak, was .oto 4 veces sl d¢is en 0.D.
""lllulto de Timelel sl 0.5%, uns: gota cadi 12 horas, o 0 D.
"leotulolulldn tadts. 230 mge. V.0. 1 tab. cada & hores.

S0 realisé ttlboeulcplnltia ea 0.0,
~ Potencia 0.5 watte,

‘Tenslo 30 sicras.

L Tiempe 0.9 aegs.

- l(ipﬁloo n

x ..“. llO' lnlortor.

'j;nuucomm

. 0,0, 18/50,

L IaOIls.

7.1.0.:0.0, Ql -ol..
01,17 wety.




Medicacibn; _
Acetazolamida tebts. 250 ags. V.0. 1 tab. cada 8 horas.
~ Pilocarpina sl 2%, una gota & vaces sl dis en 0.D.
Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 hores, en O.D.
240 8--.-, dée P.O.
AV, 0.D, 13/50,
0,1, 15/13,
T.1.0. 0.0, 18,9 salig.
0.1, 16 mmhg.
Nedicaciba:
Naleato de Timolol al 0,5%, wna gota ceds 12 horno;-on 0,0,
Pilocerpins al 2%, une .otu.l veces sl dia en 0.D.
Sta Sessns de P.0.
A.¥. 0,0, 15/30,
0.1. 15/13,
7.1.0.,0.0. 26 sahg.
0.1, 16 sallg. .
Nedicacibn:
Haleato de Timolol al 0.58%, una gots cada 12 horas, en 0.D,
,QQQtholonilu tabts, " 250 ags. V.0, 1 tab. cade 8 Mhorss.
‘Pilecarping al 28, une gots ¢ veces al dfa en 0.D.
Tas Sesens o 1.0,
A.¥. 0.D. 15/100.
0.1. 15718,
1.1.0, 0.0, 34 salig.
0.1, 14 sallg,
Nedicacidn:

Pilocarpina al 2%, uns gota & veces al 4ia an 0.0,

T




Acetazolasida tabts. 250 mgs. V.0, 1 tab, cada 6 horas.
Maleato de Timolol al 0.5%, una gota ceda 12 hores, en 0.D.
8va Semans de¢ P.0.
A.¥. 0.D. 13/100.
© 0.1 13/18,
Se realise nirl trabeculoplastis en 0.0,
Petencia .45,.vpttp.
: Tlg@lo;so‘ltgrnq.

" Tiempe..3 segs.

-',Hﬁgigiro- 7

‘,Sgctor”l§05 oupqrtqt.iif.
9ns Semans de P.0.1‘:
Ch¥. 0., 15/140,
0.1, 13/15,
T.1.0. 0.D. 26 wailg.
0.1 12 e,
Wedicacibnr | ‘
AC;IIlollli‘l tabts, 230 mgs. V.0, l' tl). cada 6 'horpi.
N.ldito de Tlnolél sl 0.5%, una gota cndallz horas, ;i 0.D.

Pilocarpina al 2%, uns gots & vaces al dia on 0.D.

Dexssetasona, Neonicima y Polisixing B .otn-..uai gote cads -

L} hqlii. en 0.D.
1lva Sesana de P.0.
AY. 0.9, 15/140.
0.1, 15/18,
T.1,0, 0.D. 37 sallg.
0.1, 17 wnilg,
Wedicaciéns

¥y



Acetazolomida tabts. 250 V,0, 1 tab, cuda 6 horas,

Malcato de¢ Timelol al 0,53, una uota cada 12 horas,

0.0,

Pilocarpina al 2%, una gota 4 veces al dfs en 0.D.

13 Semana de P.0.

AV, 0.D. 15/200.
0.[.'15/15.

T«140, 0.D, 34 mmhg.

0.1, 17 mniig.

Medicacibn: ‘

Pilocarpina al 2%, una gote 4 veces ol dia en 0.D.

Hllonto# de Timolol sl 0.3%, una gota cads 12 horas,

0.D.

Acctazolamida tabes., 250 mgs, V,0. 1 tab, cada 6 horas,

en
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TRABECULOPLASTIA

CASO 13
Edad 61 lﬁo‘. sexo femenino, E.U; Diciembre de 1982.
AY, 0.D, No percide nt_proyecta luz,

0.1. 15/20.
T.1.0. 0.D. 64 malg.

0.1, 29.4 malg.

Goniomcopies
‘Angulo sbierto asbos ojos
Medicscidn:
Pilocarpina a} 4%, una gota & veces al dia en A.O.

Maleato de Timolol al 0.5%, uns gota cada 12 horas, en A.O.

Acetasolamide tabts. 250 mgs., V.0. 1 tadb. cada 6 horas,

I.D. Glaucoms aebsoluto en O0.D. Glaucozs crénico simple en
0.1.

Se reslisd tradeculuplastia en 0.1,
Potenacia .5 vatts,

Tamafio 50 micras,
Tiempo .5 segs.
‘ﬁlnpdros 7
" Medicacidn:

Pilé;lrb;na al &%, una gota 4 veces al dia en A.O.
‘ﬁnlcito de Timolal al 0.5%, una gota cads 12 horas, en A.O,
_‘Acetlzolanlda tabts, 250 mgs. V.0, 1 tab. cada 6 hores.
Daxu-etaloﬁa. Neomicina y Polimixina B gotas, una gots cada
8 hores, en 0.1, ‘

ra Siluna de P.0,

98




A,V. 0,D. NPPL,
0,I. 15/20,
‘r.x.o. 0.D. 60 umiig.
0.1. 16 anmilg.
‘Medscacibnt
Naleato de Tisolol sl 0.5%, una |§t. c“'u 12 hofco. en A.0.
" Palocerpisn al 4%, uaa gots & veces al dis en A.0.

Aéonuloqth tabte, - 230 mge. V.0, 1 tgb. c.do'o horas.

T Sta lng‘n_‘j r.0.

.'.“ | O.I. ."lu
0. I um. -

! T x.o. O.D. -39 l.l..

0 17 ! lnl.. -
: llo“nethl v , . )
: Puournn al 4%, was sots L veces al die o A.o. '
" Malesto de Tiselel al 0.5%, wne gots cods 12 horas, o A0,
13vs Semans de P.0.
A.V. 0.0, WPPL.
‘ 0.1, 18/30.
“.1,0,-0.D. 60 anig.
048 14 selly.
) »llo“euuu B
aingune. ‘
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TRABECULOPLASTIA

CASO 14

Eded 5 sfios, sexo masculino, R.D; Diciembre de 1982,

A.¥e 0.D. 15/15.

' O.I. cuenta dedos a 1 n.

T.1.0. 0.D. 16 msllg.

0.1. 29 mallg.

‘c.l.o. Visusles:

lo v.lorublo por !oltl de coopor.eién.‘
_,lo‘icaetél: S . :
'fAconnlnuu nbn._ 250 ||n. V.0, 1/2 teb. cads ® hores.
l.loato de Tisolol sl 0.51. uns . .otu Cl‘l 12 horas, en 0.1.
Ptlocltptna ol 2%, uns gota & veces al din en A.O.
" TaDe Glucou eouluto. .

‘Se ullub mmmnmu en O, l.

Potcueia +3 watts.

Tanafio 50 ltcrnl.

Tiempo .5 segs,

Dinnd- 0 '
 !¢01¢-¢16-:

Dounn-on. Iu-unu y rou-uu. B gotas, une iou\u“
‘;l loru. o 0 | 89 ' » o
Acetenelanide tabte. 230 age. V.0. 1/2 tab. cads 8 haras.
; l.lo.to de Ttnolol a1 0. Sl. |nu .ota cndo 12 horas, en O.1.

‘ ﬁlfPtloear'tlu ol. 28, vas gota 4 vecas o da on A, 0.,

» v .ln Sesans do 2.0,
: 'n' °l.l ls’l’n
. 0.1. c 'c [ R ln -o '

: 191”



T.1.0. 0.D. 16 malig.
0.1, 16 aslg.

Hedicacidn:
Pilocarpina ol 2%, uns gota & veces al dis en A.0.
26ve Semans do P,0, |
AV, 0D, 15/28.
] 01, C.Dy & 30 cm,

1.1,0. 0.D. 17 sally.
'o.i." si.ul..

: Nedicacién; ' : ,
Aunuluuo nbu. 3% l.o. V.O. l/2 teb. coda § honl.
Puourptn nl 8, use gots 4 veces ll dia on 4,0.

»;llnun do 'I'lloul .t 0,58, wae gote cade’ 12 lpni. ‘on

’:01-'

20va Senama do._ i.o.
AoV, 0.D..18/18.
0.1, C.D. 0 50 cm.
1.1.0. 0.D; 10 sally.
0.I. 49 saltg.
Nedicacién: ‘
“Acotaselsatda tabte. 2% ae, v v.0.. 1/2 tab, cads 8 boras.
' "llounln al ll. ‘e uu 'y ncu al dh on A0,
_ “‘l.‘m. do ‘llnlol .l 0.9!. u_u gots. csda 12 Rorss, en
0.!.
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TRABECULOPLASTIA

CASO 15
Eded 63 afos, sexo fcmenino, P.G.R; Enero de 1983,
AV, 0.0, 15/15,
0.1. 15/25.
T.1.0, 0.D. 18 aslig.
0.1. 29 mnlg.
Campos Visusles:
0.1, Reduccibn concéntrica,
Goniosgopla:
Angulo sbierto en ambos ojom. -
Medicacidn:
Acetasolanids tabts. 250 egs. V.0, 1 teb. cada 6 horas.
Pllocl;pian sl 4%, una gota & veces al dis en O.1.
Naleato de Timolol al 0.3Z, una gots ceda 12 horas, en 0.1,
1.0, Glaucoms crénico simple,
S¢ reslisd troboculqplnatln en 0.1,
Pbtcuéic 0.3 watts.
fllaho 30 sicras.
Disparon 78
YIII:SOIlnl de 1.0,
AV, O;D. 15/15.
0,%, 15/28,
Te1.0. 0.0, 17 mnig,
0.1, 17 eullg.
Medicacibn:
pounnetuaonn; Neomicinae y Poli;ixsna B gotas, uns gota cads

6 horas, en 0,1, ' 104



Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, con O0.I,

Pilocarpins sl 4%, una
3ra Sailnl de P.0.
A.¥, 0.D. 15/15.
0.1. 15/25.
T.1.0. 0.D. 18.9 ualig.
0,1. 17.3 sallg.
Medicecidn:

gota & veces al dia en 0.1,

Filocarpias sl 4%, uns gots & veces sl dia en O.I.

' Mslesto. de Timolol el
7us Senans de 2.0,
ALY, 0.0, 15/15,
0. 18738,
1,140, 0.0, 17,3 sallg.
LML, 1T, wefly.
Neddcactin:
Nalesto do Timolol al
tlve Sesane de P.0.
AV, 0,0, 15/15.
7,1.0, 0.0, 14.6 nalty,
7 0u1s 146 saltg,
Medscocibar

0.5%, una gota csda 12 horas, en 0.1,

0.5%, uns gota cada 12 horas, en 0.1

" Maleste d¢ Tinolol al 0.35%, uns gots cada 12 horas, en 0.1,

L3
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" TRABECULOPLASTIA

€SO 16 ,
_uu 31.'|lu..ulo teasnino, L.C.C; lliuo de l“:.
8., 0.0, 15/23, - '
0.1 18/23,
2.1.0, 0.0, 22 sallg.
0.1, 22 wilg.
lo.loi‘eopln
.fnnlo ebierte o nbn o:u.
-'euuo Visvales: -
llutuclh eoaciatrice 7 avmsnte do maache euu en anbed
ojos, ubs lestennds o1 «rn».
BB Oluuu cuuco oupu en A.0.
Muu“n ‘ )

:num.m -t 48, wne |§to ¢ veces ot dlo on A.0. ‘
Naleste do Tinelel al 0.3%, uns gote cads 12 heras, on Af. _
- Gseteselenida tabts. 290 sge. V.0, 1 tsb, code § berss.
‘80 veelssd tradicsioplastie oo 0.0, '

100 Senese do 0. .
AV WD, 13725,
B X ARV B
' ‘m.o. o0 » -u..
: o.x. ,”. g,
“Wedtesester |
' nlouulu o Ql. Ill |on 4. veses ol dle an A0,
‘-‘Mulo o l'uolol sl o.st. uns gota coda 12 Rores, o8 4.0, .
: uquulul‘- tabte, 230 age. V,O. 1 teb. u“ 1] lnn. o
ST ' ’ EEER | 1



Dexametasona, Neomicina y Polimixina B gotas, umna gota
cada 8 horas, en 0.D,
4ta Semana de P.O.
AV. 0.D. 15/25.
0.1. 15/25.
T.1.0. 0.D. 17 salg.
0.1. 17 amHg. -
Hedicacibn: )
Pilocarpine sl 4%, una gots & veces al dis en A.O; i
Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 hotae, o A0,
8ve Semans de P.0. )
AV, 0.0, 15,23,
‘0.1, 15/28.
T.1.0, 0.D. 17 anmlg.
0,1, 25 mallg.
Hedicacidns
Pl{ocurilnu sl 4%, una gota 4 veces al dia en A.O.
Nalesto d¢ Timolol al 0.5%, uns gota cads 12 horss, ea A.0,
12va Semana de P.0. '
AV, 0D, 15/28,
0.1, 19728,
T.1,0. 0.0, 24.4 mallg.
0.i, 34.5 malig.
Nel}é.ct6nf

Acetazolamids tabts. 250 mga, V.0, 1 tad, cads 6 horni.:if

Pilocarpina al 4%, una gots & veces al ¢ia es A.0, o i{.

Malesto de Timolol al 0.53%, una gota cada 12 horas, en A0,

16va Semsns d¢ P.O,




Se realize trabsculoplastin en 0.1. Agosto de 1983.

Potencis .8 vaten.
‘Tesafic 30 wicras
thlpé 5. seps.

Disparos 83

El paciente ne se presento sés a comsulte.
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TRABECULOPLASTIA

_CASO 17
Edad 76 alos, sexo femenino, N.N; Junio de 1983.
AV, 0.D, Percibte y proyecta luz.
O.I. 15/800.
T.1.0. 0.0, 50 malig.
0.1, 12 mnmlg.
éonto-coplls
Angulo abiorto.
Campos Visusles:
No valerable.
Nedicacidng
"‘i.ilc on 0.0,
Maleato de Timolol el 0.5%, wna .oiﬁleill 12 I.t.l.‘du 0.0,

Pilocarpine al 4%, una gots & vec

1.9, Glaucons crénico sisple
8o ‘reslizh trabeculoplastis e 0.D. ~
'fotcncll 1.2 watts,
;lelpo 0.3 seps.
* Tamaho 50 micras
f!ln.lrdn 3
‘igéio: 100 ‘iaferios.
Lra Sesans de 1.0,
AV, o.li,irm.

0,1, 13/800,
. Te1.0. 6... 30 sallg.

0,1, 12 seig,

. Medicacidn;



Pilocerpina el 4%, una gots 4 veces al dia en 0.D,
Haleato de Tisolol al 0,.5%, una gota cada 12 horas, en 0.D,
Dexametanons, Neosicins y Polimixina B gotas, una gota cads
8 horas, en 0.D.
3ra Semans do P.0.
AV, 0.0, PRL.
0,1, 15/800.
T.1.0. 0.D. 30 mafig.
0.1. 12 mnilg.
Nedicacibn: .
Pﬂoutun ol 4%, usa gota & veces sl dis en O.D.
',lloiuu do'ﬂ'golol ul. 0.5%, una gota cada 12 horas, en
0.0, ’
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TRABECULOPLASTIA

CASO 18"
Kdad 33 efios, sexo femenino, L.L: Merzo de 1983,
A.¥. 0.D. 15/15,
0.1. 15/18,

T.1,04 0.0, 22 wallg.

0.1, 29 sally,
cllpol VYisusles: : .
0.!. Aunolto de sanche ctnga y dopro-tél :olpotnl.

vH:OOD‘Olc.'ilt'

Iy Al;llo sbierto.’ e

1.D: Glaucoss erbltco |l|plo A.o. :
lcdtenctllu _ . .
Ptloccrptlu o1 A%, uns gots & veces sl dis o A, o.
Haleato de Timelol sl 0.5%, uns gota cads 12 hogan. ;n A.0.
~ Acotesolenids tabts, 230 ags. V.0. 1/2 tab. cads 6 horss.
Se realisé trabeculoplastis en 0.1,
Potencia .4 vatts. '
Tasadlo 30 micras
>Ttolpo «3 segs.
- Disparos 60 -
'Soelor 1.0' iaferior
‘lro lollll do ».0. -
R 0...»)5[:5,
© 01, 19/18,
T.1,0. 0:D. 23 sahg.
0.1, 2% sahg, -
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Medicacibn:

Acetssolasids tabts. 250 mgs. V.0. 1 tab. cada 8 horas.

Naleato de Timolol al 0,.5%, una gota ceda 12 horas, en A.0.

~ Pilocarpins al 4%, una gota & veces al dis en A.0,
Donlo'tuou. Neomicina y Polimixina B gotas, 1 gota
horas en O.I.
3ta Semans de P.0.
AV 0,D. 15/15.
' O.Al.’l_.slls.
1.1.0. 0.D. 20 -ni.
0. I. 22 wallg.”
E Huleu“n -

nlournu sl 4%, una gote & veces at dh 1) A.o.

c/12

. Itllu:o de Tisolol sl 0.5%, ena nn cuo 12 -horas, em A:0.’ n

’Ac-tnolu“l tabts. 250 mge. V.0, 1 ul. clda l horas,
™ Sensns do P.0. ’
~ he¥y 04D, 15/18,
_ 0.1. 15/18,
T.1,0. 0,D. 17 salg.
0.1. 18.9 salg.
. Nedicaciént '

' Mlecarpine sl 4%, una gots 4 veces el dfs on A.0,

!Ia,l,n'ﬁo .(o',!t@!ol el 0.5%, ian gots cada 12 horas, en A.O,

Aeqtuoh_iﬂo tabte. .zsp‘-... V.0, 1/2 tab. cads 6 horas.
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TRABECULOPLASTILA

CASO 19
, Edad 78 ahos, sexo masculino, A.L; Marzo de 1983.‘

AV, 0.D. 15/15.

'O.I. No percibe ni proyecta luz.

T.1.0, 0.0, 14 malg.

' 0.1. 50 mmlg.

Gonioscopia:z

Angulo abierto

Campos visuales:

0.D0. Nurmal

0.1. Nulo

Nedicacidn: )

Acetazolamida tabts. 250 mgs, V,0, 1 tab, cads 6 horas.
Vualclto de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en O.I.
Atropina 1%, gotas oitdlmicas, | jota cads 26 horas ea O0.1.

I1.D. Glaucoma absoluto.

Se realizd trabeculoplastfa en 0.1,

Potencin .J10 watts,

Tamaho 50 micras

Ticapo 15 negs,

Dinparas 60, Sector 180° inferjor,

lra Semana de P.0,

AV, 0.D. 15/15.

0.1 NPPL,
Te1.0, 0.D, 14 mmiig.,

0.1I. 59 mmlg.

T



Medicacidn:
Haleato de fimolol al 0,5%, una gota cada 12 horas, en 0.1,
‘Acetazolamida tabts. 250 mgs, V.0, 1 tab, cada 6 horas,
Dexanetasona, Necomicina y Polimixina B gotas, una goto cada
6 horas, en 0.7,
Atropina 1%, gotas Oft. 1 gota cada 24 horas en 0.I.
2da Semana de P,O,
AV. 0.D. £5/15.
0.T. NPPL.

T.1.0. 0.D. 12.2 anlig.

0.1I. 54 umhg.
Nedicacibng
Maleato de Timolol al 0.5%, una gots cede 12 horas, en 0.I.
.ACOIIIOIIQlQI tabts, 250 e, V.0 1 tab, ceda 6 horas.
Atropine 17, 1 gota cada 24 horas en 0,1,
Sts Serana de P.O.
AV, 0.0. 13/15,

0.I. NPPL.

T.1.0. 0.0, 17 mnig.

0.1, 350 mnig.
Nedicacién:
Acetagoloside tadts, 250 mgR. V.0. 1 tab. cade 6 horas.
Msleato de Timalol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en O.1.

Atropinn 1%, 1 gotd cada 24 horas en O,I, .
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Sy - TRABECULOPLASTIA

CAS0 20

£dsd 73 ales, seve musculinu, n.o.n Nacze de 1903,
AVe 0.0, 19/13, )

O.l. % nuth [1} no'uu les.

L0, 00, 17 welig.

@l 65 sty

Coniascopies
0.1, u..u nun.. ‘com mnu.huml‘..
c.om ﬂmun
0.0, '.'“l
.ol- l-lo

l... cu.uu abo|
uumm :
© Motiselsmids tebts. 350 sas. V.8, | cab. cide & Sorss,

' nunu 18, nu. olttl.lun. una gote cade 2 Nerss o0

ﬂolo
lolmo o ﬂulol' ol 0,53, wne gots coda 18 louo. o 0.1,
Se uolub u»mnopunh s 0.1,
Mutu o M0 va v-.
'n-h " -leuo. :
"‘”o o9 0088, - :
lm-m o :
Secter 108° talerior,
Aea Sensas d¢ 0.0,
Ve 00, 13/18.
0.5, WP,




T.1.0. 0.D. 17 anlig.
0.1. 70 maig.
l.lcdtcicibn:
Atropiu ll. ‘gotas o(til-tcu.;'unl gots cads 24 horss en
0.1-
Nalests 'V‘O'Ti‘lo’l‘ol sl 0.5%, uss gots cads 12 horss, en O.I.
. MI'IIOIQ;‘OIO. lo?ntctu y Polisixins B gotas, uma gots cade
8 hores, e» 0.‘!.
Aeuuoluul tabts, 250 mgs. V.0. 1 tad. cads 6 horss.
“n 80uu de P.0. 4
A.V. O.D. 15/13.
0. l. NPeL.
‘i‘ 1.0. 0 b. 17 --lll.
. _‘ ' o.l. 70 nalig.
lo“ucthz i 7 .
Atnptu ll. sotas ouﬁllicu. 'u'n ion'iuu" ‘2’6"'yho|.-n"n
‘Illluto de Timolol al Q.!l. uwas gots cads 12 horas, en
0 l. - . o . .
Hlutuolnlh tadts, 230 luQ ¥.0. 1 tab, cada €& horss.
Ct. Sennn do 2.0,
A V 0.D. lSllS.
O.l. II’PI..
T.1. 0. 0.0, 14 anmilg.
0.1. 54 malg.
‘H_o-“cuctbm
Atropine 1%, goulv ofthlsices, una gots cads 24 hores en

0.1.

T



Malesto de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en O.I,
Acctazolamids tabts. 250 mgs, V.0, 1 tab, cads 6 horas,
788 Sessns de P.0,
AV, 0.D. 15/15.

0.1. wWPPL. ‘
7.1.0. 0.D. 14 salg.

0.1. 54 mamilg.

Hedicacibn:
Atropina 1%, gotas oftélmices, una gots cada 24 horse, en O,I.
ﬂlloito de Tisolol sl 0.5%, una gote cads 12 horas, ea O.I.
' l;ognlolonldu gohto. 250 mgs. V.0..1 tab. cada 6 horas.
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TRABECULOPLASTIA
E IRIDOPLASTIA

CASO 21

Edad 73 shos, sexo femenino, 5.F; Occudbre de 1982,

AV, 0.D. No percibe ni proyscts luz
0.1. Cusnta dedos s dos metros.

T.1.0, 0.D. Wipotonis ocular.
] 0.1, 18.9 malg,

Tonogrefis:

0.1,

Po ii.’ --l..‘

Pf 17,3 aalg.

C» 0.14 ‘

Pe/Ce 133

cuni vtnileq

o nio_t_ctlu. '

Gentescepie:

0.1. Au‘ulo estrecho,

Nedicacidnt

Acetaxolamide tabts. 250 mps. V.0, 1 teb, cads & horas.

'Nlncnpln al 2%, une gota 4 veces al dia en A.O.

Naleate de Tieslel ol 0.3%, wna gota cada 12 heras, o 0.1,

Se rulll( trabeculeplastia ¢ irddoplastis on 0.1,
& trabécule:

Potne_u «T watts,

Temalie 50 micres.

" Tienpe .3 segs.
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Disparos SO

Sector 180% inferior.

En irist

Poteacie .2 wstts.

Tamado 200 micres.

Tienpo .5 segs.

Dieparos 45

“Sector 360
‘2‘. Semans do r.o.
“'A.V. o, D. Io potctic i proyoctl lul.
D2 O - ,D. L% Y T
i‘T.l,d.fO.D. ﬁtpéeo‘tl ocular.

0.1, 189 walg.

bﬂodicqcténc . .
Acetesolamids tabts, 230 mge, V.0, 1 tadb, cada 6 horas,
Pitocarpine al 2%, uns gota & veces sl dis en O.1.
Dexamstasona , MNeomicine y Polimixine B .otn;. dna gots
cada 8 horas, en 0.I. ’
3r5’80||nqkﬁc P.O

A¥, 0,.D. NPPL,

0,1, C.D. & 2.

Tole 0. 0.0, htpotonil.
' [0.1, 16 uallg, -

: Nol;eucitlx"

: Acctaiolllt.' tdbtl; 250 mgs. f.o. 1 tab. cads 12 Hhoras,.
_Ptl'elt'!ll sl 2!. |§tu cada tercer dia, en 0.1,
" dts Semans s P.0.

S AV, 0.0, WPPL,



0,1, C.D: & 2 8.
T.1.0. 0.D. hipotonia.
0.1, 16 anllg.
Hedicacibns
Pilocerpins al 2%, 1 gots .“‘. tercer dia en O0.I.

Acetasolemids tabts. 250 mgs. V.0. 1 tab. cads

24 horas.
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TRABECULOPLASTIA, IRIDOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CAS0 22
Edad 69 akos, sexo tcionlno; F.N; Noviembre de¢ 1982,
o KeVy 0.0, 15/20,
0.1. 13/30,
T.1.0. 0,0, 24 malg.
0.1. 17 sallg.

Canpon Visusles:

Dissinucién comcéntrica y ausento de mancha ciege i- 0.0,
Nedicacidn: )

‘Haleate de Timolol a1 0.5%, wns gots cada 12 horas, on 4.0,
Clolluuto de Bpimefrime ol 1%, gotss, uns gots "uu 12
. horee i_l asbos ojos. ’

Pilocarpine sl 4%, uas gota & veces al dia ea A.O.
lhﬂ.et'uco.uo:

0.0. Irie benbe y sinequias posteriores.

1.0, Glaucons secuadsrio a blogqueo pupilar.

$o resiisb en 0,0,

Puptlioplestie
* Petencts .2 vatts.
Tuilo 200 sicras.
Tienpo .5 segs..

Disparos 30

Sector 360¢
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Iridoplastis

- Potencis .2 vatts.
Tasafto 500 micras
‘l't‘lpo 5 segs.
Durun 40
loéu: 360¢

E Tesbeculoplestis

Potencis .5 vatte.
Tesafio 50 micras

.. Tiempo S5 segs.
Btapares 44

V 'l\dc,;o , 80¢ u!orl‘or.- :

1.1.0. 0.5, 3
0027 mely
llo“ueqh; o '
l_nﬁntnquif Neomicins y Polimixins B gotes, uss .on‘nu
13- Neras, on 0.0, T
Pilecarpine al 2%, una gots & veces al éis on A.O, .
Keleste de Tinqlol sl 0,55, uwns gots cade 12 hores, en A,0,
240 Semase ¢s P.0, ' ‘ '

AV 0.0 18/20,

0.1, 13/%0,

T.1.0, 0.0, 18.9 aals.

0.I. 16 niﬁ.
Medicacidns’ :
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Pilocerpins sl 2%, una gota & veces al dia en A,O.
Msleato de Timolol s} 0,5%, una gots cads 12 hores, en A0,
6ts Semsns de P.0.
A.V. 0.D. 15/20,

0.5, 15/30.
T.1.0. 0.D. 24.4 melig.

S 0.1. 16 Q-u..
Hedicacibns
Pilocarpins el 2%, una gots & veces al dia en A.O.
Maleato de Timolol al 0.58%, una gots cada 12 horss, nﬂA.D.
Svs Seaans de 2.0, ’ ' '
A.Y. 0.0, 13/20.

0.1. 13/30.
T.1.0, 0.0. 22 anlig.

0.1. 24 mallg.

Madicacidn: »
Pilocarpinag sl 2%, una gots & veces al dis en A.0,
Nalesto de Timolol sl 0.3%, was gota cada 12 herss, o8 4.0,
16ve Semana de P.O. - ' .
AV, 0.D. 18720,

0.1. 13/10,
T.1.0, 0.0, 17 salig.

Gl 17 anlig,

Ilol'tc‘lc‘ihz § .
Pilocarpina al 2%, una gots & veces al dla on il;.o. »
Haleato de Timolol sl sl OV.‘S’.‘;MYO gots cadn 12 hotas, onll,_o.
24va Semana de P.O. :
AV, 0,0, 15/20.



0.I, 15/30,
T.1.0, 0,D. 22.4 mnHg.
0,1. 18,9 malg.
Medicacibn:
Pilocarpina al 2%, una gota & veces al dis en A,O,

Hnluto' de Timolol al 0.5%, uns gota cada 12 lLuras, cn

A.0.
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TRABECULOPLASTIA

Y'P"PILOPLASTIA

CAS0 23 !
Edad 65 shos, sexo masculino. L.L.J; Merzo de 1983
0.D. Operado de catersts con iridectomis es sector.
AV, 0.D. 15/200, |
o.i..lo percibe ni proyects luz.

.. T.1.0. 0,D, 31.5 anlig.

0.1. hlpotblich.
Blomicroscopio:
0.0, ququoo ﬁuptl.r con pupila en hamacs.
O.l; Peisis bulbi
Medicacidn:

Acetazolumids tabts. 250 ags. V.0, 1 tab. cada 6 horas.

Waleato de Timolol al 0.5%, una gots cads 12 horss, em
'Pifocirplnl al 4%, una gota & veces al dia en 0.D.
[.D. GClaucoms secundario, Afaquia.

Se reéliz@ trabeculoplastia on'O.ﬁ.

Potencia | watt,

Tamafie 50 micras.

Tiempo .5 ubgé.

Disparoe 70

Sector 180* inferior.

Bupilo,)nqtlu

Potencis 1 watt,

Diepares 100

Tiempo ,5 segs.



Tamsfio 50 micras.
Se iatentdé iridotomia, no logrando perforar el iris.
1re Sensna de P.0. -
A.¥. 0.0, 15/200.
0.I. NPPL,

T.1.0. 0.0, 3 eads.

0. hipotéaico.
Nedicactén: ' A ‘
Dezasetasens, Meomicine y réu-utu B gotas, uni gots cada
8 hores, ea 0.D. ’ '

. Pilecarping al 4%, uas gota 6 veces sl dis on 0.D.

g lolnto de ﬂlolol al o 3%, ena gota cada 12 hores, en 0.0,

4 u. louu de 0,0,
" AY. 0.0, 13/200,
0.1. NPPL,
. 2.1.0. 0.3, 31.6 maly,
‘ 0.1, hipetédnico.
‘Muu“u
- Pilecarpian sl 4%, vas gota 4 vaces sl dfe o 0.0,
'lolo_ou ds Tiselel ol 0.5%, uns gote cads 12 herss, ea 0.D.
_.nﬁimam'. tabts. 250 sgs. V.0. 1 ted. cada & herss.
e !nm de 0.0,
A {m. 0.0, 15/200,
0.1, wm.,
7?.!... 0... 2% .ll.
o.x. Mnnuu.
_Medicaciba:

rah:-;.x-_. sl 4%, une gota 4 veces al dis en 0.D.
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Malesto de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 horas, en 0.D.
Acetasolasidas tabts. 250 mgs. V.0. 1 tab, cada 6 horas.
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TRABECULOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CASO 24
Edad 76 afios, sexo masculino, A.T; Neyo de 1983.
A.V. 0.D, Percibe y proyectas luz.

0.I. Cuente dedos s 1 metro.
T.1.0. 0.D. 43.4 smhg.

0.1. 17 anfg.

Gonioscopis:
Angulo abierto grado IV
Biomicroscopiat
0.D. Sinequias posteriores.
b.l. Glaucoms de bngulo abierto y bloqueo pupiler parcisl,
Nedicaciing
Pilocarping sl 4%, waa gota & veces al dia en 0.D.
Naleato de Timolol al 0.3%, uns gota cada 12 horas, en 0.D,
Acetanelanida tabts. 230 mge. V.0. 1 tab. cads & horae.
Se reaitsé en 0., '
Trabeculoplastie
Petencia 1 vatt.
‘!tl'orop‘tb
Tenshe 30 micras
Tienpe .2 sege.
Sector 180° inferior.
Pupiloplestiat
Potencis 1.2 watts.

Disparos 57
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Tassfio 50 micras

Tieapo .2 segs.

Sector 360*

3ra Genane de P.0.

AL 0.D. PRL.

LGB ailn

T.5.0. 0,0, 34,3 maiig,

' 0.1. 16 mallg.

.. Nedicacibar _

’ ',‘Mlourptu al 6!. e .otl 4 veces sl dl. ea 0.0,
‘lhlnto ‘o ‘l‘uolol al: 0.”. ‘une .on cuo 12 horu. o
'Autnolu“n uhu. 230 l.l. v.0, 1 ui. coda 6 horu.
_,Dcnlouun. luuclu y rou-uu. » ntn. uhe |ou
“12 hono. o 0D, - “-‘

" Sta Seasns ¢ P.O. ’

AV, 0.D. PPL.

0.I. C.D. a 1'a.

1.1.0, 0.D. ﬂi.b’ ashg.

0.1. 16 salig.

Nedicacién: ‘

Puourptn al &%, una gota 4 veces ll “. en 0, Ib.

vkuuulnun tabts, 230 -u. v.0. 1 tn. c.dn 6 horas.

: llllnn “ 'l‘lulol al 0.5!. uu nn cul l! ieru. o

o.‘b'

o.P. )
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TRABECULOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CASO 25
Edad 60 sfos, sexo femenino, R.R; Marzo de 1983,
- AVo O,D, 15/15.
0.1. 15/5%0.
T.I.O: 0.D, 18.6 mnlg.
0.1. 29 anlg.
Canpos Visusles:
.0.1. Dissinucién concéntrica, y sumento de msnchs ciégs,
gonioscopias .
Angulo abierto grado IV
1.D. Glaucesa de ingulo abierto y miosis persisteste.
Medicacidn: » ‘
Pilocarpine al 4%, una gota & veces al dia en 0.1,
Aeotalollitdl inpt-. 250 mgs. V.0. 1 tab. cads 8 horas.
Maslesto de Timolol sl 0.5%, ums gots cads 12 horas, ea
Se realizd en 0.7, '
Trabeculoplastia
‘Potencis .60 vatts.
Tenaho 50 micras
Tiempo .3 segs.
disparos 60
Pupiloplastis
Potencia ,360 watts. .
Tamafio 50 micras.

Tiespo .5 segs,

0.1.
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Disparos 70
Sector 360¢
1rs Semsna de P.0
AY. 0.0, 15/15,

0,I. 15/50,
T.}.O. Q.D. 18.9 mailg.
0.1, 22,4 eelig.
Medicacibn: ' ) ’
Dexametasona, Neomicine y Pollnllinl l‘.otoo.Auni gote . cads
8 hores, en 0.1. - '
Pilocarpins 8! 4%, una gota Alv.cdu al dis en 0.1,
Meleato de Timolol sl 0.5%, ums gots cads 12 horas, ea O.I."}
lﬁot.nola-ldn tabts. 250 mgs. V,0. 1 tab, cads 8 horas. .
Ats Sensna de 1,0, -
A.V, 0,D. 13/15,

0,1. 15/50.
T.1.0. 0.Ds 17 nallg.
0.1, 17 el
Medicacibn:
Pilﬁcnrpina al 4%, una gota & veces sl dia iu 0.1,
Maleato de Timolol ol 0.5%, una gota cade 12 horas, en O.1. b
Acotasolamida tubtu. 250 mgs. V.0. 1 tab. ceds 8 horas.
9ns° Senana de¢ P,0, ) _"_“,
AV, 0,D, 15/15, '

0.1, 15/%0,
T.1.0. O.D, 17 mmflg.

0.1, 17 mallg.

Nodle.q;bni

e



Pilocarpina al 4%, una gota 4 veces al dia en 0.1,
Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en 0.1,

Acetazolamida tabts, 250 mgs, V.0. 1 tab. cada 8 horas.
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PUPILOPLASTIA

E IRIDOTOMIA

CASO 26
.- Blad 71 aflos, sexo femenino,S.G; Junio de 1983.

AV, 0.0, Percibe 1luz.
» o.1. Pltét@c luz.

TeI.0. 0.0, 29 anlg.

0.1, 17,3 maiig.

Gonfoscopia:

0.0. Grado 1 =

Biomtcroscépico

0.D. Bloques pupilar.

1.0. Claucoma de dngulo cerrado com blogueo pupilar.
Nedicacién: B )
Pilocerping al 4%, una gota 4 veces sl de en 0.0,
Nalesto de Timolol al 0.5%, wna gots cu; 12 hotas, en
Acetaselanida tabts. 230 age. V.0. ) tab. cads 6 horas.
8 realizb ea 0.D. ‘

Iridotonia perforante

Poteacia .8 watts. ‘

Tienpo .2 segs.,

Tesaho 30 sicras

Disparos 86.

Pupiloplastia:

Potencia .8 watts.

Tansfio 50 aicras,

Tiempo .2 megs.



Disparos 12
1ds Semsms de P.0.
A.¥, 0.D. Pescide lus.

0.1. Percibe luz.
¥.1.0. 0.D. 60 malig.

0.1. 22 sallg.

Nedicacidn:
Pilecarpins sl 4%, wna gota & veces sl dia en A.O.
Naleato de Timolol el 0.5%, s gote cads 12 horvas, en A.0.

Acotazselanids tadte. 250 ngs. Y.0. 1 tab. cads & horas.
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TRIDOPLASTIA -

Y PUPILOPLASTIA

CASO 27
Edad 72 ados, sexo masculinu, P.R} Octubre de 1982
“As¥V, 0.0, 15/100,

0.1. 15/30,
T.1.0. 0.D. 25.8 mnlg.

0,1. 18,6 maHg.

Goulolcppln:
Grade I-11
llo-;cto-cbpico
0.D. Bloqueo pupilar
Canpos visusles
No valorable por falta de AV,
1.D. Glaucoma de éngulo estrecho.
Medicacidn:

Pilocnrﬁin. al 4%, uns gota & veces al dia en 0.D.
"Maleuto de Timolol al 0.52, unu mota cada 12 horas, en
Acctarzolamida tabts. 250 mps. V,0. 1 tab. cada 6 horas,
Se realizd en 0.0, -

Irldopilsllu: .

Pblénctn +200 watts.

Tanado 50 micres.
Ticmpo 5 segs.
Disparos 60
Sector 360¢ !

Pupiloplastis




Potencis .200 vatts.
Tanallo 30 micras
'ﬂnn o3 segs.

" Dispares 24

Sector 360¢

ize Semans de 0.0,
AV, 0.0, 13/100,

0.1, 15/3%0.
T7.1.0. 0.9, 17,3 maillg.
, 0.1, 18.6 salg.
Nedicacidn:
l!lll_‘t.uu. Neomicina y Polimixina B gotas, uin .on. cads
8 Woras, es 0.0, . ‘ _
Acoteselonide tadts. 230 sge. V.0. ) teb. cads 12 horas.
nhurnn al 4%, uas gota & veces sl dis en 0.D,
. Sva Semsns de 0.0, ‘
- 8a¥. 0uD. 13/100,

0.1, 18/%0,
1.1.0. 0.0, 22.4 sally,

0.1. 29 salg.

Nedicacidns
‘Pilecarping al 4%, une gote & veces ol dis en 0,0,
Waleate de Timelel ol 0.3%, una gete cads 12 horas, en A0,
Acetaselontida tabts. 230 ‘.u'. ¥.0. 1 tab. cads 12 horas.
Sts Sesens do 2.0,
a.%. 0.9, 13/100,

0,1. 15/30.
T.1.0. 0.0, 22.4 wally.
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0.1. 22,4 eallg.

Medicacibnt
Pﬂocu,tu sl 4%, uas gots & veces sl dis on A0,
Haleato ds. Timolol al 0.5%, una gota cads 12 horas, en A.O.
Acetasolanids tabts. 250 ags, V.0. 1 tab. cads 8 horas.
108s Semana de P.0,
A.V. 0.0, 13/100.

0.1. ulso.
7.1.0. 0.0, 26.6 salg.

0.1. 26,6 nallg.
lll“uc“n
N Puourptn ol tl. e ‘gota & veces sl dia en A.0.
: 'hlnn Co 'l'tnlol el 0, SE, uas gote ceds 12 horas, en A.0,

'Aunulnuu nin. 150 n.-. V.0, 1 tab. cada 8 hores.

 12va Semana do r.o._‘ ‘
‘S resliss Tonegratis.
0.D. Po= 22 sals.

Ple 14 wallg.

Ce.38
0.1, Pos 22 snig.

‘Ple 14 nallg. -

Cw= 3%
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IRIDOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CASO 28 )
Bdad 65 uio-. sexo femeaino, F.A; Novieabre de 1982.
AV, 0.D. Percibe y proyecte luz.
0. 18/%.
' _r.x.o; 0.5. 14 malg.
) 0.1. 16 sally.
Gontoscopias S
© 0.1. Grade I.
ilolteioléb_pse'o o s o
0.1. Pl‘.i_l‘."‘lt_éun o Mporrefléctica.’ \
L.D. Glaucoss de dngulo éi_ru_do.
Se u‘ltu e 0.1, -
Iridoplastie - '
Potencis 300 vatts,
Tassfo 200 aicrae
Tiempo .5 segs.
Dispares 20 ’
icetot 3600
Pup;lopluﬂu
Pon'_lcap . . 500 .vpn‘-.
L ‘!'mlo. 200 aicras,
K :'l'u;:l”j +3 sege.
‘Dispares 70
Secter 3600
Nettcacing



Halcato de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en O.I.
Dexametasona, Neamicina y Polimixina B gotas, una gota cada
8 horas, en 0.1.
1rs Semena de P.O,
AV, 0.D. PPL.
0.1I. 15/30,
T.1.0, 0.D. 15.9 msmhg.
0.1. 15.9 mahg.
Hedicacibnm:
Mslesto de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 horas, en O.I.
Pilocarpine a1l 2%, une gots & veces sl dia en O.I. ‘
" 2da Sessns de P.0, o
AV, 0.D. PPL,
0.1, 13/30.
7.1.0, 0.D. 20.6 ssllg.
0.1. 20.6 anlig.
Iodteiei‘pt k
Acoc;golnntd. tadts. 230 mgs. V.0. 1 teb. ceda 8 hores.

filodgr'tnn 8l 2%, une gota 4 veces el dis en 0.1,

Nalesto de Timolol al 0.51; uns gota cada 12 horas, on o,1.
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IRIDOPLASTIA

Y PUPLLOPLASTIA

CAS0 29
Edad 66 ailos, sexo femenino.
AV. 0,D. No percibe ni proyecta luz,
0.1. 13/50,

T.1.0. 0.D, 60 mmilg.

0.1, 24 wrlg.
Gonioscofa
0.1, Angulo grade T
Medicacidn: .
Plloc-rﬁlna sl 4%, una gota & veces al dia en A0, ]
Maleato de Timolol al 0.5%, una gota cads 12 horas, on A0,
Acetazolamids tabts. 250 mys. V.0. 1 tab, cadalo hog;a.
Fondo de ojo1 '
0.D. Disco pblido y atrbfico. ‘
I.D. Glaucons abeoluto en 0.D; Glaucoms de dngulo o;trecho
en 0.1, "
Se rcalizd en 0.1,
Iridoplastia
Potencia .2 vatts,
Tenaho 200 micras
Tierpo .5 segs. . -~
Disparaos 70
Sector 360°
Pupiloplastia

Potencia +2 watts.,
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T;--no 200 micras.
Tiempo .5 segu;
Sector 360°
lra Semsna de P.O.
AV, 0.D. NPPL.
0.1. 15/50.

T.1.0. 0.D. 60 malig.

0.1I. 20 mmhg.
Medicacién

Pilocarpinu ul 4%, una gota & veces al dfa on A0,

,Inl;lto de Timolol al 0,5%, una gota cada 12 horas, en A.0.

Acetasolanida tabts, 250 mge. V.0, 1 tadb. cade 6 horas.
Gva Seasms de P.O, ]
AV, 0.D. NPPL. .

0.1. 13/%0.
T.1.0. 0.D. 60 malg.

0.7, 13.9% amliy,

Medicacién:
Pilocarping 81 4%, uns gots & veces al dfa en A.0.
Malecato de Timolol al 0,5%, una gota cads 12 horss, oi

Acetazolamido tabte, 250 mga. V.0. 1 tab. cada & horas.

A0,
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IRIDOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CASO 30 .
Eded 66 8iios, sexo femenino, M.S.E; Octubre de 1982,
AVe 0.0, 20/20. ' ‘
0.1, 20/20.
T.I.o.‘atb.HZA sollp.
0.1, 24 mmhg.
Gonio-ioplnx
Angulo 1 en 4.0.
.Nodlciétbn: '
P;loqurplun al 4%, une gota & veces al dia en AJO,
Hlloito'du Timolol sl 0,.5%, una gota CI‘l 12" horas, en
Poado ;q ojos
llc.vné#énvdo 70% ¢n anbos ojos.
BN
Claucoma de bngulo cstrecho en A.0.
Se reslizd Iridoplastia en 0,D.
Potencia .2 vatts,
Tiempo .5 negs.
Temaho 200 micras
Dispsros 40
Sector 360¢
lra Semana de P.O.
AV, 0,0, 20/20,
0.1, 20/20.
T.1.0, 0.0 10 nalig.
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0.1. 36 mnllg,
Medicacidn:
Pilacsrpins al 4%, una gote & veces al dis en A.0.
Dexgmetasons, Neosicina y Polimixina B gotas, uns gots cads
§ horas, on 0,0,
Se 'r.ultn Puptioplastis ¢ Iridoplestia en 0.1,
Potencia .2 watts.
Tansho 200 wicras.
Tienpo .S segs.
' Dunuc SS
S lmn “ r.o
A.V. 0.0. 30/30.
o o.n 0720,
Tl 0. 0. D. 14 uhg.
0. l. L un.
llcluneuu ‘
n-l.uto de Timolol al 0 3%, uns gots csda 12 horn. ‘o A 0.
Dcnnuuu. lnltctu y Polimizins B gotas, usa gots cads
8 horas, em 0.1,
Ste Samsns de P.O,
AV. 00D, 20/20,
0.1, 2020,
1.1.0. 0.D. 26 snilig. - .
o o.x. 3 salig.
) ’llouucuu o .
Pilocarpise al 4%, une gots & veces ol ¢is en 4.0, ,
Halesto de Tismolol sl 0.3%, uaas gots cads 12 horas, on 4.0,

158




@ -

TRIDOPLASTIA

1293 48 6 7 & 9 10 11 12:05 208
" JRMANAS DE RVOLUCION P.0. SR

TRISOPLASTIA T MUPLLOPLASTIA

a0 » . oo s

O R R
L SEMNAS BB RYOLOCIOM PO,



TRABECULOPLASTIA

Y PUPILOPLASTIA

CASO 31 ‘
Edad 67 aRos, sexo femenino. L.H; Octubre de 1982,
AV, 0.D, 15/50.
0.1. P.;bibe‘y proyects lus
T.1.0. 0.D. 28 mmhg.
o.i. ?0 anlig.

. ltbltcrﬂlcbiico

0.D, Pu'&lni§n hamsca, afsquia.

Tonde de¢ ojo‘

Excavecidn de 708 ‘n 0.D.

’lo‘tcncttl

Ptloeurpl-o al 4%, una gote & veces sl ‘ll o A.o. )
Malesto de Timolol al 0.5%, uns gote cods 12 hor-o. -
Aeotllollli‘. tabtes. 250 mgs. V.0. 1 tad. cadn 8 horao.
1.D, Glascoss sscundario s cirugls do catarsta; '
* $o reslisé en 0.D.
'f?tlideuloi}adtil

Petescis .8 watts.
Tesafio 30 Bicras.
~ Tienpe .5, sege.
" moparee 0
Secter 180¢ taferior.. . -
fuplloplnnt!i' .
Potencis .8 watte.

Tamafio 30 micras.

A0,
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Tiempo .5 segs.
Disparos 50
Sector 200* inferior
lra Semana de P.O,
A.V, 0.D, € 15/50.
0.1, PPL.
T,1.0. 0.0, 24 mmhg.
0,1. SO mmhg.
Medicacibn:
Dexametasona, Neomicina y Polimixine B gotas, uma gots
8 horas, en 0.D. ‘ .
Pliocliytlﬁ al 4%, una gota 4 veces sl dis en A.0.
Acetazolenids tabts. 250 mgs. V.0. 1 tab. cads 12 horas.
2ds Sesuns de P.0,
A.C, 0.D. € 15/%0.
0., PPL.
1.1.0. 0.0, 12 waifg.
‘ 0.1, S0 nalig.
Nedicacibas
‘AAQ.!llbllll‘l tabts. 250 mga. V.0, 1 tab, cads 24 hores.
3re Sesans de r.o}
AV, 0,D. € 15/9%0,
0T, PPL.
Til.0. 0.0 17 malig.
0.1. 59 malg.
Ncll;igién:
Ninguna

Tua. Semana de P.O,

cads
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AV, 0,D. 2 15/100.
0.1, PPL,
T.1.0. 0,D, 37.2 wmlg.
o.i. 69 amfig.

Medicacién
Pilocarpins al 4%, una gota & veces al dia en A.0.
Maleato de Timolol al 0.5%, une gots cada 12 horss, en A0,
Acetazolamids tabts. 250 mgs. V.0,
Gva Semana de P.O.
AV, 0.0, ¢ 15/100,

0.1, Percibe lus.
T.1.0. 0.P, 31,6 mnhg.

' 0.1. 69.3 mmlg. -

Medicacibni
Pilocarping al 4%, une gots & veces al dia en ALO,
Nelsato de Timslol sl 0.5%, uns gots cedo 12 horas, en A.0.
Acotasolanids tebte. 230 mge. V.0. 1 tab. cads § horas.
988 -Semans do P.0.
A.V, 0.D, € 13%/70,

0,1, Percibe luz,.

7 T.1.0. 0.D, 18.9 nehg.

0.1, 39.1 salg.
Nedicacidn:.
‘ ft;oeoritqn 81 4%, uno gots & veces al dia en A.0.
lnlc@to‘lo tiiblol el 0.5%, una gota cads 12 horss, en A.O..
Acetéselamida tabts. 250 mga. V.0. 1 tab. cada 8 horas. °
lSvnySc-nnu de P.O.

AV, 0.D, c 15/70.
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0,1. Percibe luz.
T.1.0. 0.D. 23.1 mmlig.
0.1I. 37.2 mmhg.
Medicacion:
Pilocarpina al 4%, una gota & veces al dia en A.O.
Msleato de Timolol al 0.5%, una gota cada 12 horas, en A,O.
Acetazolamida tabts. 250 mgs, V.0, 1 tab., cada 8 horas,
liva Semana de P.O.
AV, 0,D. T 15/70.,
0.1, Percibe luz.
T.1.0. 0.D. 17.3 mnlig.
0.1, 59 mnlg.
Nedicecibn: )
Pilocarpine .i 4%, uns gota & veces sl dia en A.O. 4
Hslesto de timolol al 0.5%, une mots cada 12 horas, en A.0.
Acetasolanida tabts. 250 mgs, V.0. 1 tab. cada 8 horas.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En 31 pacientes se :rai-ron 34 ojos, las edades de los pa--
cientes variaron de los 2 shos s los 78 sfios con un promsiio
de 60 afos de sdad.

Se trataron 14 hombres y 17 aujeres.

Se trataron !7 ojos doroeh;n y 17 ojos izquierdos.

‘Yalorando como buem resultedo una bajs meyor & 5 wmalg.
[} lq ;oaltén intraocular, como resvitado regular uas baja
entts 1 y 5 mallg. y como mal resultado una presibn t;ull °
inyor s la previs sl procedisiento. 8¢ obtuvieron 9 bdusnos
resultados, 8 resultados regulares y 17 resultados salos. )

‘ Sc revissron s los pacientes entre una y 28 semenas poste-
tiotes al tratemiento, con un promsdio de 10 semanas.

VSQ realisaron:

22 thboiulopl-.tiao
& Trabeculoplastis 1‘pupxlopllltt|
4 Iridoplastia y pupiloplastia
1 Iridoplastia '
! Trabeculoplastia, iridoplastis y pupllog!-utl.
L Trabeculaplantia ¢ lridoplu;tln
L Pupiloplastia e iridotonmis
IN‘III trabeculoplastias se obtuvieron:
5 -Buenos resultados
5 Resvltados regulares
12 Malos resultados
i las trabeculoplestia y pupiloplastiss se obtuvieroat
3 Busnos resultados

. "?':i



1 sslo

En las iridoplastias y pupiloplastias
1 Buen resultado
1 Resultado regular
2 Resultados malos.

Los medicomentos se pudieron eliminsr totalmente en dos
casos, en tres casos se suspendieron los imhibidores de la -
snhidrasa carbonica y en 26 casos no se pudieron disminuir -
los medicasentos, ya que no era posible el control de la pre
aibn "por sbajo de 10 mafig.

Auaque nuestros resultados no son lo satisfactorios que
ssperabancs, es de considerar que varios de auestros casos -

se emcontraban con un deteriore visusl importante.
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CONCLUSIONES
El uso del rayo Laser de Argén en el tratamiento
del glaucoma es un método que prementa wlltiplea ventsjas
en relacidn @ 18 cirugia tradicional:
- E1 paciente es tratado como externo, por lo que.se dismi-
nuyen costos de hospitslizacién, quirofsmo y personal
patamédico, asi como beneficio micolégico pars el paciente.
- Ls anestesia es tépica en la mayoris de los cesos, por
10 que se eliminan muchas contraindicaciones del paciente.
= La convalecencia es minias o no existe.
- E1 tratamiento e¢s repetible y combinable,
- No existe riesgo de sepsis, ya que es una tgcnlcn incru-
onts.
Pero tasbién prescnts desventajes:
- Las complicaciones existen: Iritis, sumento de¢ ls presiénm
intraocular, quemoduras corncales, del cristalino y de
1s setina.
« La inversién 1inicisl es wuy alta y el mantenimiento
debe de ser pgrtbdtco y por personal calificado ys que
baja lo potencia, y no se obtienen los resultados deseados.
E1 vayo Laser de Arpbn sustituye en muchos casos 1la
cirugin tradicional pero no la clinine, tiene sus indicscio~
ae®s y sus limitacioncs, ya que el promedio de baje de
"pr01t6a tutraoculnr ex de 5 o 10 mallg, rarasente glcanasndo
una haja mesyor.
£s necessrio rcslizar seguimientos a lergo plasze
y pllngeur nuevas téenicas.

En 1la medida en que ne perfeccionen los aparatos
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lLaser y las técnicas, asi como disminuya su costo el rayo
Laser sustituird quizd & la terapia nédica en el control
y tratamiento del glaucoma.

Las técnicas descritas no presentan un alto grado
de dificultad por 1o que un breve entrenamiento es suficiente
pars conocerlas y reslizarlas.

E1 uso del rayo Laser de Argbn es un metodo aunque costg
so suy prosetedor en muchos cesos de glaucoms, es de esperer-
que en ua futuro muy cerceno todos los oftalmblogos tendrén-

que oster familiarizados com su uso. Las expectativas son ini

ssginables, tento es tecmoclogis como en las diferentes téeni-

168



=10
-11
-12
=13

=14

=13

=16
=17

-18

~19

BIBLTOGRAFIA

Francis A, L‘ Esperance, Jr. M.D.: Ophthalmic Lasers,
Photocoagulation, Photoradiation and Surgery. C.V,
Mosby 1983.

phginas 3 8 §

phginas 8 a 10

phgina 11

phgina 12

plgina 19

phgine 20

phgine 29

phginas 305 & 512

phginas 3512 ¢ 517

phginas 478 o 504

phginas 472 o 477

phginas 522 & 526

Van Buskirk E.M.: Reopening filtration fistulss with
the Argén Laser. Am J Ophthelmol 1982; 94 (1): 1-3,
Ticho: U; Ivey M.: Reopening of occluded filtering
blebs by Argbéa Laser photocoagulation. Aa J Ophthalmol
1877 84 (3): 413-8.,

Nerritt J.C.: Treaspupillary photocoagelation of the

ciliary processes. Amn Ophthalmel 76; 8 (3): 323-8,

Lee P.F. Shihab Z; Eberle H.: Partial cilisry processes
Laser photocosgulstion in the mansgesent of glaucoms,
Lasers Surg Med 1980; 1 (1): RS$-92,

Lee P.F.: Argdn Laser photocoagulation of the ciliary
processes in cases of aphakic glaucoma. Arch Ophthal-
mol 1979; 97 (11): 2135-8,

Leatikeinen L.t A prospective follov-up study of panre-
tiq.l-.hotoedalulltton in preveating neovascular glauco-
ms folloving ischasmic central retinal vein occlusion,
Greefes Arch Clin coxp Ophthalmol 1983; 220  (5):
236-9. . .

Magargal L.E; Brown G.G; Augaburger J.J; Donoso L.A.:

169



Efficacy of panretinal photocoagulation in preventing
neovascular glaucoma following ischemic central retinal
vein obstruction, Ophthalmology (Rochester) 1982;
989 (7); 780-4.

-20 Greenidge K.,C. Spacth G.L; Fiol-Silva 2.: Effect of
Argbén Laser trabeculoplasty on the glaucomatous diur-
nal curve, Ophthalmology (Rochester) 1983; 90 (7):
800-4.

-21 Pollack I.P. Robin A.L; Sax H.: The effect of Argén Laser
trabeculoplasty on the medical control of primary 6pon-
angle glaucoma. Ophthalmology (Rochester) 1983; 90
(7): 7185-9,

<22 Rodrigucs M.M, Spueth G.L; Donohoo P. Electron microsco-
py of Argén Laser therapy in phakic open-angle glaucoma,
Ophthalmology (Rochester) 1982; 89 (3): 198-210.

~23 Thomas J.V. Simmons R.J; Belcher C.D. 3d.: Argdn Laser
trabeculoplanty in the presurgicul glsucoma patient.
Ophthalmology (Rochestcr) 1982; 89 (3): 187-97,

-24 Van der Zypen B; Fankhauser F.: Lasers in the trestment
of chronic simple glaucoma, Trans Ophthelmol Soc X
1982; 102 (Pt 1): 147-353,

-28 Dake C.lL: Bos P.J.: Treatment of nlaucoms simplex with
Argdn Laser cosgulation of scleral spur (L.85.8.C.),
Doc Ophthalsol 1983 28; 33 (1-2): 41-6.

-26 Yellen R.J; Douglam ¥.N.: Argén Laser photocoagulation
of the trabecular mweshvork in opem-sngle glavcoms.

8 M Med J 19N 283 64 (14): 857-8,

-21'lrninov MMt Lover cyclotrabeculospasis {n the system

) of lamer treatment in glaucoma. Ann Ophthaleol IQIS;
15 (11): 1001-3,

-28 Tl:h& Up Zauberman H.: Argén Laser spplication to the
angle structures in the glaucomss. Arch Ophthaimol
Jan 763 94 (1): 61-4.

-29 Robin A.L: Pollack 1.P.: Argén Laser trabeculoplesty
tn sccondary forms of open-sngle glaucoms, Avch Ophthal-
mol 19833 101 (3): 382-4,

-30 Pollack 1I,P; Robin A.L.: Argbn Laser trsbeculoplasty:

0




its effect on medical control of open-angle glaucoma.
Ophthalmic Surg 1982; 13 (8): 637-43,

=31 Shirato S. Yamamoto T; Kitazawa Y.; Argén Laser trabecu-
loplesty 1in open-angle glaucoma. Jpn J Ophthalmol
1982; 26 (4):.374-86,

=32 E1s™as T; Harstad H.K.: Laser trabeculoplasty in open
angle glaucoss. Acts Ophthalmol (Copenh) 1983; 61
(6): 991-7,

=33 Wickham M.G; Worthen D.M.: Argén Laser trabeculotomy:
long-ters follov-up. Ophthulpology (Rochester) 1979;
86 (3): 495~ 503, '

=34 Schvartz A.L; Kopelman J.: Four-ysar experience with
Argdn  Laser trabecular surgery in uncontrolled open-
angle glaucoss. Ophthalmology (Rochester) 1983; 90
(7): 771-80.

=35 Lunde M.VW.: Argén Laser tradbeculoplasty in pignentary
dispersion syndrome vtth.'glnucoll. As J Ophthalsol
1983; 96 (6): 721-8,

~36.Forbes M; Bemssl R.K.:Argén Laser |oito|hotocdniulltioa,

of the trebecular wseshwork ia open-sngle glaucoms.
Tranp Am Ophthalmol Soc 1981: 793 257-75,
=37 Wise J.B.t Long-ters control of adult open angle glaucoms
by Argén Laser trontlaat.ﬂphthul.olo.y (Rochester) 19081;
8 (3): 197-202.
-30 Schverts A.L. Vhittea M.R. Bleiman B; Martim D. Argn
Laser trabecular surgery ia wncontrolled phakic
- opsn aengle glaucoms, Ophthalmology (Rochester) 1981;
88 (9): 203-12. '
=39 Pohfanpelito P.: Argén Laser trestmest of the anterior
chaaber angle for incressed intaoculsr pressure.
_ Acte Ophthalmol (Copenh) 19813 39 (2): 211-20. ‘
=40 Wileasky J.T: Jeapol L.N.i:Lsser thecapy for open angle
. glsucoms. Ophthalmology (Rochester) 1981; 88 (3):
- 303e7, Co

=41 Ticho U.t Laser application to the angle utricturcl

is animals and in human glaucomatous eyes. Adv bphthll-
mol 1977; 34: 201-10, )
-42 Smyder W.B, Vaiser A; Hutton W.L.: Laser iridectomy.

1’1‘»



-bé

~45

-46

=47

~48

49

=30

Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 75; 719 (2):
0opP381-6.
L‘Esperance F.F. Jr; James W,A, Jr.: Argén Laser photo-

coagulation'of iris abnormalities. Trans Am Acad Ophthal

mol Otolaryngol 75; 79 (2): 0P321-39,

Anderson D,R. Forster R.K; ‘Lewis M.L.: Laeser iridotomy
for aphakic pupillery block. Arch Ophthalmol 75; 93
(5): 343-6,

Patti: J.C; Cinotti A.A.: Iris photocosgulation therapy
of .aphakic pupillary block. Arch Ophthalmol 75;: 93
(5): 347-8,

Abraham T.K; Miller G.L.: Outpatient Argén Laser iridec-
tomy for angle closure glaucoms: s two-year study.
Trans Am Acad Ophthaslmol Otolaryngol 75; 79 (32):
0P529-37.

Jases W.A, Jr; de Roetth s J.,R; Forbes M; L' Esperance
FeAo Jres Argbn Laser photomydriasis, Am J Ophthalmol

763 81 (1)1 62-70.

Pollack I.P; Patz A.: Argdén Laser iridotomy: an experi-
mental and clinical study, Ophthalmic surg 765 7
(1): 22-30, .

Rosen E.S; Dodd C,L; Gupta R; Lakenpal G,D; Sutton
J.E,: Peripheral 'Arsbn Laser iridectomy in narrov-
angle glaucoma. Trans Ophthalmol Soc UK 76; 96 (2):
361-4,

Mandelcorn M.S; Maattanen il.: Laser iridotomy in post-

traumatic and post-surgical pupilfnry block: a report
of five cascvs, Can ) Ophthalmel 1978; 13 (3): 163-

S

Schwartz L.M; Rodriguez M.M; Spaseth G.L; Streetea -

B} Douglas C.,: Argén Laser iridotomy in the treatment

of patients with primary angle-closure or pupillary

block glaucoma: a clinicopathologic study. Ophthslsology
(Rochester) 1978; 85 (3): 294-309.

Rodriguer M. M; Stresten B: Spaeth G.L; schvarez L.
¥.t Argbn Laser irtdotoly on primary amgle closuts
or pupillary  block glaucoma. Arch Ophthalmeol 19783
96 (12): 2222-30, o

1



~55

~56
~5?

~58

=59

-62

Podoes S.M; Kels B.D; Mass A.P; Ritch R; Anders M.D.:

Continuous wave Argbén Laser iridectomy in angle~closure

glaucoma. Am J Qphthalmol 1979; 88 (5): 836-~42,

Yassur ¥; Melamed S; Cohem $; Bern-Sira 1.: Laser irido-
tomy in closcd-angle glaucoma. Arch Ophthaimol 1979;
97 (10)1 1920-1. '

Schwartx L.W; Spreth G.L.: Argén Laser iridotomy in
in primsry angle-closure or pupillary block glaucoma.
Lasers surg Med 1980; 1 (2): 153-64.

Pollack I.P.: Uss of Argén Lasser energy to produce
iridotomies. Ophthalmic Surg 1980; 11 (8): S506-15.
Quigley H.A.: Long-term follov-op of Laser iridotomy,
Ophthalmology (Rochester) 198); 88 (3): 281-24, .
Mendelkors R.M; Mendelsohr A.D; Olsnder K.W; Zisserman
T.J.t Short exposure times 1in Argbn Laser iridotomy.
Ophthalaic surg 1981; 12 (11): 803-9,

Yassmoto T; Shirato S; Kitazaws Y.; Argbn Laser iridotomy
in angle-closure glaucoms: & comparison of two methods,
Jpa J Ophthalmol 1982; 26 (4): 387-96.

Shia D.N. Argdén Laser iris photocosgulstion Lo relieve
acute angle-closure glsucoma. Am J Ophthalsol 1982;
93 (3): 348-50,

Rebin A.L; Pollack I.P.t Argén Lsser peripheral iridoto-
nies in the treatment of primsry engle closure glaucoma,
Leng-tera follov-up. Arch Ophthalmol 1982; 100 (6):
919-23.

Kermon G; Vender T; Savir H.t Evaluation of Laser iridec-
tomy 4in angle-closure glaucoms: provocative tests.
Br J Ophthelmol 1982; 66 (7): 471-3,

Ritch B.tArgén Laser trestment for sedically unrespon-
sive attacks of angle-closure glsucoss. As J Ophthalmol
19825 94 (2): 197-204.

Kokoris N; MNacy J.1.: Leser iridectomy trestseat of
scute pasudophakic pupillary dlock glaucoms. J Am
Iatraocul Implant Soc 19825 8 (1): 33-4.

173



=

DR. JOSE Lu:f T ILL# Y POMA
PROPESOR EN CURSO.

VoBo.

FE DE ENSERANZA.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Pacientes y Métodos
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



