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Moﬂue ‘ol ofecto & 12 ctclo_euouu.u
| on la tensién intraccular, agudess visual y esine
. temstologla en 24 ojos en los que se o!’oetnﬂ-utgﬁ

_ procediaiento.
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ANTECEDENTES

Debido a qud el cuerpo ciliar es el sitio de produccién '
dd humor acucso., desde principios del ll_glo pasado se han ep
tado expsrimentando procedimientos para destruirlo total o =
parcialmente. con objeto de disminuir la tensién intraccular
en o1 glaucoma, . o

El prinero en publicar algo a este respecto fub Hancoek
en 1861, mencionando haber efectusdo ciclotomfas,

Biettd en 1950, durante la 98a sesién anual de 18 Aso-
ciacién llidlu Americana, presenté un trabajo con ia-mto [
diversas tlenlen do dteminuir Ja produccién de huwor acuoso
por uno del cuerpo ciliar: entre ellas 12 elclocttounph. .
o ses 1o |pue|eun de ul.o sobrs el cuerpo ciliar, )

Posteriormente se han hoeho estudios sobre 1a ciclocrio=

- tarapia en algunos tipos de lgnuem como el neovascular (roh
: vbol y Pigger en 1972. Boniuk en 1974, l‘tmpin.luechou y Becker

on 1978) &l de dngulo abierto (4e Rosth en 1968, Bellows y =
Oun: en 1978) o glaucomas g:lpuden ds diverse othlun [{ Y
l!en Yy d{;ﬂ}t on 1973, Saith en 1977 y Capriol. Strang, l‘,ueh
y Forysess en 1985} . En todes estos casos 108 resultados fue~
nn favorables & 1a ciclocrioterapis, si bien casi todos tuvig
ron casos de ptisis bulbl y rescciones prolongadas del tejido

) uml. Se lnn reportado cupuueunu ignououdu £Ares CO=
[ dunomu-hnto [ ] ntl.nl. papiledena ‘¢ isquenia de upl.
Tote lntottot ngunol autores estén eoellnnu en contra Oo la

ctelurtouu’u. como el espafiol J.M, ltubn quien subraya en -
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ou libro sobre glaucoma que 1ls ciclocrioterapia es un proce-
dimiento que deberfa pasar & 1a historia por ineficas,
Actualmente es un procedimiento rutinario en la mayor -
pacte da los centros oftalmoldgicos &e importancia en el mune
do. La ventaja fundamental. de 1s aplicacién de frio es ser un.
método incruento, a diferencia d&s los dn"- procedimientos -

’ quizdrgicos para glaucoma, en que se tiene que trabajar den-

tro del globo ocular,

Para efectuar la ciclocrioterapis se colocs una crtonn—
da en 18 econjuntiva sobre el sitio gque corraesponde al euo::p
ciliar, 3-¢ mm por detrde a1 Mubo, formando un punto de con-
golacién hlgi:ednjunttv_! hasts el cuerpo euur.oeuun'unlo
Ry ointo persanente sis importante en este dltiso sitio, fo
dan asf vnun pumo de emoueun N ) on tods la cirs
cunfezencis o en parte de esta y con mubuuu an tienpo:
Algunos autores recomiendan sepetir el enu_.unto on caso deo
no obtener los resultados deseados.

PLANTEAMIBNTO DRL PROBLEMA ¢
n mutn Nospital, la ehhertotoupu ae utilisa -

" neralsente en pecientes con glascoms que 40 he respendido al ‘
" -tratamiento -um ni sl quirizgleo, siendo por ello ojol

fases umulu aado qu han nub Mmumn Nunn un

. pazleds sds o mence hm

las publicaciencs sobre el tema en general reconiendan

. " o} precediniento en canes avansados. En el Centro Médico 1a

Rags nunce se ha hecho una evaluacifn scbre los resultades =
obtenidos,por 10 que conaideramos importante hacer un traba=
jo_sobre este temd en nuestra Unidad Hospitalaria. o
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Se ’lo'cl_un:on a través de los registros de quiréfanc
“lan elelo:liotozlylll efectuadas entre 91 30 d¢ Enero de =~
1984 y el 20 de Junio de 1983, posteriorments por medio.de
los sxpadientes clinicos se revisaron los datos obtenidos
~ en 1a d1tine consulta precperatoria y en el control pout
- operatorio mfs reclente. en cuanto & tonometrfs, agudesa -
visual y sintomatologfa. )

* La® tonometrias pre y postoperatoriss fueron compae
Tadas con 1a t de Student, lae agudesas visusles en forma
'dnerlptl.ﬁ dado que casi todas son por dehajo del 10% <
10 cual impide una waloracién numbeica y los datos de¢ eip
tomatologfa es graficaron en porcentajes. '

1ow resultados e especifioaron en tiblas, para po=
der seguir el desarcolls de cada paciente segén nwﬁun.
¥ on grificas, pazs nnceicr e} comportamiento del grupo.
Todos 108 pacientes fusron explorados y operados por
ol Departamento de Glaucess del Centro Nédico 14 Mams, -
1as tenemstziss se midieron een el tondastro de aplanae
- eién da Goléman, Las ciclocrioteraplen siempre ve realisy
7on en quienss hablan sido sowetidos & todos los tratamien
"tos iiam_. ¥ quirdzgicos posibles. Pars la aplicecién de
'l’h_‘ u{ usaron unﬁi con cabeas tedonda (fig.1) de apro-
7 aisadanente ) mm de didnstro y con temperaturs ds =80 grp
dﬁl coﬁtlgtc@»l. gracies & su conexién con unidades de -~
erioternia (u}’remeon estas temperaturas bajas & base
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#0 nitrégenc y bisxido da carbono 1iquidos, La medicacién cop

“tra el glaucoma nunca se suspendiéy los pacientes " intesna- =
- xon un dis antes y fueron dados de alta. el miewo dfs @ 18 3} v
rugfs. La anesteeis se aplicé retrobulbar con xilociina. Pars
*:uunr'u edclocrioterapis - (ﬁi explicacién téonica en antg 4

cohntu). se colacaba 1a criosonds . - del limbo en 12 ng
naum (unl co:cnl) (ﬂg ., pre la nﬂa‘ corons, se hi-
cleron otras 18 aplicaciones, 1w por detzds de 1as primerss.

¥ entre cade gar e ellan: m‘umu sotora o oén-hd -

cia atefle y o !r(o opuub o lon llm- -ruhm de n -
‘primera’ corona (m 3. e hju 1a sonds en cada npuuclan
40 ooy’ o dontacto een o1 ojo en provetic, ‘
-m oomlun postoperatorias ee recet nrlo«-
: mul okhﬂljtm Y outuo“u u'hu do severde o h ov.

. iweién. 1o aismo ol trateaiento entiglevosmstoso fub ejusteds
,“l‘ 100 nueves :qarl.n;oam oogln a0 oifres & .""'“'! intrg -

bv, mm. N

uﬁo lae muomunuu efestundas 6 o) mn nua u

e uu mumnuuhmuuuummm o

mnanmazm.maupmu
oummc-mm:um.mauhmu
'xm.

: !"r'ﬂrlutm Que o tomAron en cuents fueron tmun
' ‘intraccular, agudess visual y sintomatologia . La valoracida :
de fondo ‘de ojo también es rutisaria en el Servieio, sin ew

faxa’ nhuuut s loo pacientes & muu. no u.ln '
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- barge, debido a que 108 0jos en este estudio estén genersimep

te bastante daflados,en wuchos casas no es valorable el dato,=-
dabido & opacidades cornesles, intracamarales o vitreas. ade-
nbe do 10 nidrisesis medicanentosa por_ia pilocarpina gue usen
alguncs, 'y por ello no 1o incluiresos en este estudio. Asimig
=0, la cawpimetria, dato esencial en 1a valoracién del glaucg
ua, nO @9 posible hacerla en nusetros pacientes por 1o bajo -
do 1a egudesa visual,

fera establecer las cosgpezaciones pre y postquirfrgicas se tg
usron o cuents los datos e 1a Gitima comsulta preoperatoria
yéola plu’ulmh wfis zeciente, Bn 1a ¢tabla Wo 1 nﬂ

. 1am 18 edud, ol Seno, tipo de glaucomn, ndsero de coronas y -
. tioupe @s soguiniente. Ast miows, on 1s gréfics aémerc 3 e .

tin los peresatsjes.que ocuperon 1o difersates tipos de glay

- coms, 1l0mnde 1a stoncitn el predosinie del nesvasculsr.

hht&hlynhugﬂl‘uclyluwmma
nnuu Mvuunol y 180 cifras en cuanto 8 un-eth -

i ey luu’ouuru um on pacos cases oe alcansd une 'y
- -tre gor dehato de 30 mm Ny, (censiderade 1o norwsl), en 1a
: vor ﬂno @s 100 caeos se redujo 1a teneidn intrscculas, con
‘ m liwhncu datos omﬂulml
't 6 Student 2,19

p meor & o.os
M ®n nluem do tensidn: 7.3 m l'.
eum pstoperatorias: Nedia 38,39 ammun Stendasd 12.04

. Brres Standards 2,68, (on ng)

Cifrae mconntoun. Media 30,81 Desviaciéa u-unu u u

- BEXOR Standazd 2,96 tgrbtics ). (nm ¥g)
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- 84ad Sexo Coronas Tipo de Tiempo de

¢ : Glaucoma Seguimiento
Paciente
» Mo,
1 [1] | 2 Neov S meses
2 S4 Fem 2 Neov 11 wases
3 [ 1] Nas 3 Neov 2 weaes
4 L] Pem 3 Neov J meses
‘S S8 Pen 3 Reov 2 weses
[] ) Pom a Neov 9 meges
7 62 Mas 2 Neov 19 meses
[ 2 [ 1] s 1 Heov 9 meses
9 (] Mas 1 . Neov 7 weses
10 70 Mas 2 Neov 14 nepes
11 4 Mas 1 [ 1.0 ] 4 meses
. 13¢ [} ] Mas 2. GPAA 7 mases
- 13% 8) Mas -3 QMA 7 mages
‘14 72 2 - ane S mpses
15 73 Pem 3 - GAC 4 neses
16 8 M 3 ahC 10 mesen
17 10 Yo 3 Cong 17 seses
18 16 Fom 2 Cong . 22 menes
. 19 0 s 3 Cong S meses
20 4 1 am 1) meses
1 ko) Pom 3 au 2 neses
a2 7 M 2 (] 23 meses
b i ! ] ¢ Mo 3 o 32 neves
L} . 84 - Mae 2. a 1 seses

Iﬁ*.l' Siad, sswo, nfesro de coronde uuuhl. tt-
: laueees y uom ds’ u'\u-hnto do calp . u
) 'ulmu.
' -;‘loov e dlaucosa luvneuu

aac sq JOOmA ‘!IM“IIO Cerrado

OF . -« ¢livcoms Treausftico
ap - = glavcons ummso

lmtu‘o ucmuvnonto. .

m- ‘Wos, 13 y 13 son del miswo paciente, 0jo derecho e - HL
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1.1.0. Preo= T.1,.0. Posto~ Diferencia
peratoria peratoria mm Hg
. s Hg . .
Paciente ’

1 42 40 -3
2 46 43 -3
3 4 3 -8
4 3 30 +5
S 40 S8 +18
- 6 23 10 -13
? 50 ) -4
] 30 2 =2
9. k1] L - -
10 4 18 =26
1 3 n =4
12 26 14 =13
1) 40 2 «10
14 35 4“% a1l
15 - 3) » - . 13
16 1 17 . 30 .
17 - » ' ”» pd
18 6 12 =34
19 (1] 30 =33
7 0 =33
a1 40 S0 +10
32 n n -
3 AD . 10 . -
4 0 40 - 410

mn Cifran pre y p’uﬁuuﬂutnl ¥ ou difevencis,

" s N cooperd
3 = Ptisis bulbi
"AD-= Jungntade a.u.n—m (no coopro con ol m\lutn)
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- los peioutn Mo, 9, 2 y 17 no fuoron incluidos en los =
utuﬂo- _congarativos do tensidn tntuoeuhr. los dos pri.-uon
‘por no cocperar adecuadsmente en las mlouclonol y ol terce=
¥0 yor pressnter ptisie bulbl.
, Los registres de uudou vh\nl 80 anotaron como ‘se hace
lnbltulmtn 20/20 llqauiel mun aot-l. 20/28 .l:dih -

C o de) 9, 20/40 del 1%, 30/50 de) 29%, 30/80 @} 40K, 20/100 ‘-

‘del 50K, 30/200 del SON, 20/400 del $0%. en-elpeludheq_f
: utm m-mﬂnhmld»m‘o-m.m-pto v
cm“nymc“nblu.n-uumuahlu.'—
‘-&-nmm.hﬂ. _
mmmmnnummunuuapm
visual & caed tedes los pacientes en el transcureo del eety-.. :
- dte, ast, al m«mu tmunumnlotm mbis -
l-euatummynumurnupohtummm'”

" eren u 1ee dnicca casos de nsjoris fusren el 13 y ol 13, que B
>nn 0100 nmlutu sl lh. mhnh y paseron de Ml @ ~

, CD. (Tebla 3 y Orbfice &),

; ‘ " mcun whe sxitoso fub sin duds @l nuttn 1 u sin=
) u-mu.u. pusn-en el preoperstario 14 peuntu(ll.m te=
' afén delor; mientres que deepude o 1s cirvgls ofle cuttre -

i pezsistieren cen melestise isgertantes (fabla 4y Srétice 8}, .

" Pel necesario Mmrotmmunm. Mchm-
} mtn.mm.cyup:umnmngm Tlae=

cm’u Y. que tut o ‘ntco cuo.
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b Agudou visual Agudess visusl
- ' preoperatoria postoperatoria
; faciente
W .
1 )
. 3 ”n- L)
3 ”L .
8 ”L "L
. weL, L
N} "’ | L1
1 (] C .
o D o
. [ "
S 30 . » :
1% . 30/40 20/100 i
- 38 m e -
13 - - e
14 m - - :
A8 " "
e U - ] -
B Y o8 oo "
H s T B 3 -
i e U L L .y
80 . - 30/¢0 20/40
=23 ] ;.3
. b | 30/300 )
2 e ;) " n
g ) n o
w.m- ﬂnﬂu ntn Y m o vkwh
20/40 = Pissida do
:ﬁﬂ - !‘tdﬂ. ‘ol m
L J
D = ceents .
= movinl .

B
e
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"t . Precperatorio Postoperatorio
= Paciente
Wo.
. 1 s s
2 'y A
3 L A
4 [ ] ]
] [ A
[ A )
7 ) A
.8 [ B
4 Ly A
10 E ] A
T A SN
13 A N
13 A A
S 14 [ ] A
15 A A
T 36 A A
17 [ ] )
10 A A
: 1 A A
20 .8 A
a - [ ] ]
. 33 [ ] | 3N
3 A A -
u [ ] [

m.ltntmtolnh doloroea ey .utquhduhl. -

8 = gintosdtico -
A = Asintesftico ..
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" DISCUSION:

La elele&ﬂotou’u a8 un procedimiento que puede o no
disminair 18 tensién intraccular, cowo lo mun'l:uo -
tudic y la mayor parte de los trabajos nb;o el tema,

Los factores que influyen para un buen kuultl&'hq son’
@l todo claros, sin ewbirgo, se ha comprobado que 8¢ pusden

‘wejorar l_u'gt!rﬁ '_tomhtilu-n'iuonb'u‘n: © varias veces

1a cizugis en diferentes tlﬁu'quhdﬁt«i. Debe haber tag

tozes desoconccidos involun‘u en ol nmlub. ln varia=

ciones en el tigo de glaucoms o influyeron de waners unl-" B

ficative on 1o teneién intreccular mu’mmu.
Los resultados mis deselentadores estdn en relacién & »

1s agudess visual. preleblesente co‘n parte do 10 Mlto:u‘;'

utunl 3% 'unu.. pou hay ngnnu luuul como Bellows,

o1 comentar el trabajo de Coprioli, gue luum e b iy
n forms adn »o determimeds la chlurhtoum Mm .o:-

.‘uunrpruu-.uwmux..

_ ‘. -umuoymcmsnm«oaunm:'
tn sintomfiticos 81 inicto del eetudio, dlo tuuum .u.'

- dalo ewatro, ootu unlulu concuerdan . con los tuhjn 9
“taxfores; yuumuwmprﬂomboutm‘
.. cAén ocular . dehido s que o) ujuo norvuoo (7] -y umno
“al trfo,
‘ nuunul quo . pu: ) bajo puuujo o Mto -

uﬁl Qe hemoe logrado con eete procediniento, eoth indice- -

& s upumun on 6jos en 10. que es agotaron todos los g

. cureos whdicos y quirfrgicos, dado que son érgance que de ==
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culwhr mdo #9 van a perder por la hipertensién incontrola=
ble, y asf hay uns oportunided de salvacién, sdn corrisndo el =
riengo de Que “lgln en ptisis bulbi como nos sucedié en un ¢f
8o.adenis, ol sivple Meho 4ds disninuir el dolor justifics este
tuunloau.
Adn que@an muchas investiguciones pandientes con respecto

‘*'aste toms, & nivel necional, como por ejesplo comparar o8 zg
sultados con ¢l nSwess de «m’ splicadas, ol ﬁmje ‘con sie
de una sesibn e ciclocrioterspia o establecer una relscién en=
tre ol tigo és ylaucoms y el resultads, A este Sltiwo respecto
108 autores sefalan casl siempre 8l neovesculsr cowo sl de pess
mﬂqtlué. POZO con nosotros eate grupo, que fub ol wméis numerg
80, 70 tuvo diferencias significativas con el resto. Swperimeg -
"tar 18 ciclocrioterepis con ojos ¢n fases mencs avensadis de -
glaucoma tanhiln serfs muy 4ti), pero debewoe recordas que enig
te 1a_sospechs de que 1 oirugfa mencionads dafie & 1o agudess -
. visual, hicho que & su vea convendria confirmer o louutu e
" dtante un trabado con grupo gemtral.

- CONCLANIONS .
l.- 1A ciclocziotezapis anuwo 1a-tansién intraocular, vt ‘
nt 20 contin e una sols nucnun no 20 mnzl u normaiisee

' .'eun ptmuu

‘t.- ll deterioze de 1a aguless visual sequird su curso sormsl,~ -
ﬂhl » ciolessioterapia influye en 1a sceleracidn de oste prg

."v"'m.mmmhoum"nnmh « 7
. e E T pectentes sintendticos en alte la .unmuu da cu‘

.'Mme“a lnl Oler.
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