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TITULO: TRABECULOPLASTIA LASER ARGON.

RESUMEN: Se somoten a trabeculoplastfa con l8ser argén un to--
tal de 33 ojos en 17 pacientes con glaucoma de dngulo nbiarto.
Se hace un seguimiento a tres meses, para valorer la variabili
dad de la PIO y la eficacia de este método a corto plazo, con-
fndices de &xito mayor a 70%. Las causas de fracaso se anali--
zan en 4 pacientes un total de 7 ojos. A pessr de que la reduc
cién de 1la PIO en losg cjos tratados, fud estadfsticamente sig-
nificativa, ninguno de los otroa parfimoetros estudiados ha rea--
sultado de utilidod para predecir el &xito terapfutico de 1a -~

trabeculoplastia con ldser de argdn,

INTRODUCCION: Durante los filtimos afios, la trabeculopastia con
l4ser argén, ha sido eficaz an el tratamiento de ciertos tipos
de glaucoma, pero saobretodo en ol glaucoma de fdngulo abierto.-
{1.2.3.4.5.). Aunque sc desconoce tecdavia el mecamismo exacto-
por el cual disminuye la PIO. (6.7.). Los beneficios de la te-
rapfutica inicial con trabeculoplastfin con liser de argfn son-
eapactaculares.

Sin embarge, algunos autores han observado que su eficacia dig

minuye progresivamente en funcién del tiempo.



Sagfin ciertos autores, al Indicq'iniéial dé &xito, es dal 97%,
pero disminuye al 65% én los pacientes blancos pasados sels --
afoa. (8).

Dasde marzo de 1988 hasta noviembrs del mismo afio, hemos utili
zado la trabeculoplastia con léser argdn descrita por Wise y -
Witter para tratar a cilarto niimero de pacientes, 17 en total,-
llevdndoles un control perisdico de la PIO. por tres mesas.

La prescnte revisidn analiza los resultados de la PIO en un —~-
saguimiento & tres meses y hacar uno comparacién eon la litera
tura ya publicada, s8lo haciondo &nfasis e¢n los resultados de-

la PIO.

ANTECEDENTES : Hasta hace muy pocos afioa, ho habfa otra solu---
cidn para ol glaucoma que no cediera, o quo no se controlara -
con la medicacidn antihipertensiva, gue recurrir o la eirugifa.
(1.2.3.4.5.).

Es apeonas en los Gltimos tros aflos que contamos con otro rocur
so efectivo: La aplicacién de los rayos Liser, (4.5.6.).

La hiatoria es la siguienta: Har& unos 15 afios que la fotocoa-
gulacién con argén-lidser, se empezd a usar con buen resultado-
en los ojos con ratinopatfas diab&ticas, y poco despuds, en --

1973 se dieron a conocer resultadeos y téenlcas de "Goniofoto--



coagﬁlacion”. an &l "Glaucoma Neo-wppcular"., (1}.

Casi anseguida se inicis con entusiasmo el tratomiento del -~
glaucoma de Snguloc abierto por Krasnov, guidn utilizando el -
l&sar de "rubi", perforoba con sus digparos el trabdcule. (1.
2.3,

En Furopa y en los Estados Unidos, tambidn sa intenté porfo--
rar la malla trabecular para abrirla usando léser argén, pero
ain resultados positives alqunos, (1.2.3.).

Posteriormoante Kupfer, investigando el porgud de los fracoe--—
#08, an ojos sanod de monos, aplicd en el trabfeulo duranta -
gl tratamiento, 1la formacidén de sinequias anterioraos periféri
cag, dospucs del tratamicnto:; vy la posibilidad de elevacidn -
del tono ocular.

De &llas, las gua pucdaen traer mayores dificultades a trator-
son las sinegquias: pero la més paligrosa cs la elevacidén del-
tono ocular, que puade prosantarae en un 25 % de los casos -
eon glaugemas altos, aunque por lo gonaral son transitorios y
da poca duracién, asustan or mucho al pacienta 600 a 800 dis-
pares de léser exparimentalmente, tambidn en el trabdceulo, --
provocando an todos ¢Gllos glaucomd, pues 13 malla ss cercaba,

ocluyande el dngulo (1.2.3.).



Fuf entonces que el doctor Jomes Wise de la Universidad de -
Oklahoma y con gran experiencia en retinopatfas diabé&ticas, -~
y su tratamiento con ldser, propuse una téenica. (1.2.).

La cual so basaba en la teorfa del "colaps osenil de la mo-~-
lla trabecular para hacer en 4lla unos agujeros, ya que ha--
bia viato qua al cicatrizar sc adhorfan a las escaras produ-
cidas por los rayos, sino en su extremo, o seca en el anillo-
qua la circunda, que es la banda pigmentada interior.

Asf s8i se aplican los disparos a todo alrededor, en leoa 360-
grados, al cicatrizar so contrae hacia el centro, restirando
1a malla y abriende ol trabdcule. {1.2.,).

El resultado fud realmente bucne, las PIO. bajaron espectacy
larmente, ya gue @l contraersc dirigiéndose hacia el vértice
de la pupila, sc abren los varios componentes de todo el aig
tema por donde cireulan les lfquideos:; espacics inter-trabecu
lares, los yuxta-canaliculares, ol conal de Schlemm, y los -
canales colectores. A mayor abundancia ya go a podido compro
bar histelSgicamenta, an ojoa enucleados de parsonaos fallecd
das por diversas causas, y las cuales habfan sido tratadas -~
con aste método, que afos despuds, segulan abicrtos los eospa

cios de la malla trabocular, y que “"en élla no hablia habido-



parforaciones, sino solamente en la banda pigmentada" (1.2.-~

3.4.).

OBJETIVOS.
l.- Demeostrar la efectividad de la trabeculoplastia con 18--
ger de argén, cuando ol tratamiento mddico no sea cfecti

VO.

2.~ Comparar la utilidad de la trabeculoplastia on relacién-

con el tratamiento mddico.

3.~ Damostrar las ventajas que se pueden lograr en relacidn-

con la trabeculactomia en glaucoma de dngulo abierto.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudic prospsctive, longitudinal, chsexrvacio-
nal, dascriptivo y abierto, en el departamento de glaucoma -
del servicio de oftalmologia de la congulta externa del Hos-
pital Regional "20 de Noviembre" I.5.5.5.T.E., durante al pe
riddo de marzo a noviembre de 1988, estudiando 17 pacientes-
an el que los criteriogs Ffueron: Da inclusién: pociente de 40
aflos an adelante, con glaucoma de dnguleo ablerto, que adlo -
reciban tratamionto médico, que no tengan e¢lrugfa previa do-
segmento anterior. con PIO. da 35 mm de HG. como méximo, con
agudeza visual conservada en un B0% y que loo campos visua--
las centrales no se ancuentren afactadoa.

De Exclusidn: pacientes menores de 40 afios, con dngulo cerra
do, con PIO, mayores de 35 mm do IIG., con agudoza visual po-
bra, conh campos visualeos contralos ya afoctodos, due hallan-
sido oporados de scgmanto antorior: extraceién de catarata,-
trabeculactomia, iridectomia, ete. Yy en pacientes con altera
ciones corncalos importantes, laucomas, distrofias cornea---
las, alguna otra alteracién que no deje visualizar el &ngule.
De eliminacidn: Que en un momento no baje la PIO. y se ro---
quiera oparar y que abandone el tratamiento durante su etapa

de investigacién.



La variable gqua analizamos primordialmente es la PIO, llevan-
do un control a 3 mases de la misma.

Se u£11126 el fotocoagulador de argdn gque se usa para retina,
asl como el lente de tres espejos tipo Goldman.

Todos los ojos recibileron un promedio de 100 impactos distri-
bufdos eon los cuadrantes inferiores nasal y temporal, del &n-
gulo camerular, como se describe clémicamente en la literatu-
ra. (9. 10.}

La tdcnica descrita gs la siguiente: Previamente selecciona--
dos, los pacienteos con los criterios de inclusidn se aplicars
Trabaculoplastia con téchnica de Wise gue consistn: El pacien-
te debe do estar cémodumente sentado poniendo la barba y la -
frante apoyados en el cabezal del aparato, ¥y la ancsotesia es-
local, con gotas. Ensoguida se aplica sobro la cérpea &1 lan-—
te do Goldman, poniendo una soluclén y & travéds de 81, estu--
diar bhien el 4dngulo y localizar las eastructuras. El fotocoagu
lador debe ya estar pucsto con los giguientes parfmetros. a -
50 micrones de tamafio el rayo, con intonsidad de 1000 mili---
watts, y con un tiempo de expesicién de 0.1 segq.

El tratomicnto es preferible emperarlo en la parte inferior a
las 6 horas, pues allf el &ngulo es mis abilerto y puede uno -

ver y orientarse mejor. Ya todo bién localizado, se hardn 50~



disparocs preferible Iiniciay en zector toemporal v posteriocr-—-
mente continuar con soctor nasasl no pasando de 100 impactos.
Cada disparoc lo que busca es que la malla trabecular se con-
traiga hacia adentro, jalando los espacios de su alrededor y
por lo tanto abrirle lo que aumentard el flujo.

Los criterios gue se estimaron para ver si se habfa consegui
do un éxito terapfutico on cualquicra de los ojos fueron los
que sae mencionan en la literatura relaclonados con la PIO,
Que son los siguientes: disminucién mantenida de la PIO, de-
3 mm de Hg. o mds en relacién con los valores de pretrata~---
miento, mantenimiento de la PIO inferior a 22 mm de Hg. en -
todng los puntos de evaluacidn. (9. 10. 11. 12. 13, 14. 15.=-
16. 17. 1B. 19. 20).

La t de Student ae utilizd para cvaluar la significancia de-

los cambios de la PIO., t Student 1 alfa.
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RESULTADOS .

Se'égtﬁqiatén 17 pacientes, un total de 33 ojos, da los cua-
'105 1qffﬁé¥Bﬁ'hﬁjafes ¥ 4 hombres.

ﬂq ;dadiﬁﬁrid'de 40 a 67 afios, con un promedio de 53.5 afios.
Léa ﬁrﬂ;ionaa intraocularoas de los 33 ojos, eataban situades
Ventre Zi ¥ 30 mm da Hg. s6lo un ojo superaba les 30 mm de --
Hg. la media de la PIO. fuf de 26.30 + 5.81 mm de Hg.

El porcentaje de ¢xitos y fracascos durante el seguimiento a-
3 meses segfin los criteriocs moncionados antcéiormunta fueron
con éxito 13 pacientes un total de 26 ojos (78.5%), y con --
fracaso 4 pacientes, un total de 7 ojoa (22.5%), sc muastra-
an la tabla 1.

L.os cambios en la PIO. de los ojos tratados con §xito en to-
tal 26 ojos, sc muestran en la tabla 2. La madia de la pre--
8ién intraocular previa ol tratamiento de 26,38 x 5.81 vm do
Hg. dascendis a 17.86 * 2.78 mm de Hg. en los primeros tres-
meses; estas cifras suponen una disminucién de 35% de PIO.
Los fracasos que fueron 7 ojos, se debieron a reduccién ina-
decuada de la PID. y esto fud desde el inicio del tratamien—

to. Se muestra en la tabla No. 3



El andlisis estadistico de los factores gue pueden haber in-
fluenciado los resultados sobre la trabeculoplastia con 18-~
pey de argdn, pucden resumirse en los siguicntes puntos: al.
sdad del paciente (aor mayor o mener de GO afies): b). el ni-
val de la P10, antes de la trakeculoplastia, distinguidndose
tras grupos: con presiopes inferiores a 20 mm de lig. ontre -
2¢ y 30, Q suparicres a 30 mm da Hg.: ). tipo de glaucoma -
de &dngule aklerto frente a otros tipos de gloucoma.

d) . Tratamiecnto médico utilizado proviamente a la trabeculo-
plastia, deacribiédndolo en terminos de cantidad vy tipo do cg
lirio administrodo a los pacientes. Aunque ninguno do cstos-
foctorea han demoatrado tenor significacidn estadfstica en -

rolacidn 8l éxito o al fracaso do la trabeculoplastia con 18

sar deo argdén.



Tabla No. 1. Resultados terapfuticos a corto plazo.

3 masas,
pérdida Qe

ninguno
seguimiento.
Exitos 26 (78.5%) ojes.

Fracasos 7 {22,5%) vjos.




Tabla No. 2. Cambies en la PIO, durante el perfodo Post-tya-

tamiento.
Frotratamiento 3 nmoses
No. do ojas 33 26
PIO. on mm #Hg.+ 26,38 + 5.81 17.21 + 2.93
Estadi{sticamenta
Significative P & 0.0005 P < 0.0005

+ PIO. prasidn intraccular.



Tabla No. 3 Anfdlisis de las fracascs del tratamiento.

No. da ojoa No. da ojox
total sag{in las cons#n del fracaso
Inicio ninguno
Tercer mes 7 Roeidiva a los valores ini--

cialea 3 1a PIO.

PY0. presidn intraocular.



DISCUSION.

En eate estudio se ha intentado valerar los aefectos teropiu-
ticos & corto plazo de la trabeculoplastia con ldser deo ar--
g&n en pacientes con glaucoma crénico de dngulo ablarte, con
el objetivo primordial de comparar nuestros reasultados con -
los ya publicados actualmentoc.

Hemos comprobado que la proporcién de éxito y fracasos, fue-
ron muy similar a otros autores, ya que nuestro porcentaje -~
do éxito raebaad al 70%. (7).

Los problemas que preascnta controlar la PTO en algunos pa=--=
cientes eatd eon proporcién al grado de alteracién de la papi
la Gptica o cual es significativo ya gue se domuestra on la
literatura, de los 7 ojos gue no funciond adecuadamente la -~
trabeculoplastia tenfan alteraciones mds importantes en la -
papila ¥ con defeetas campimétricos gue ya empoazaban a pre=--
santarsc en forma evolutiva. (21).

La miama pfrdidn progresiva de eficacia teropSutica soecunda-
ria a la trabeculoplastia se producen en los ojos operados -
von ecirugfa filtroante, de los 4 ojos conh fracaso 2 han sido-
operados lo c¢ual es comparable a otros reportes {22).

Nuostros pardmetros tomados en cuenta fueron principalmente-



tratar pacientes con muy pocas alteraciones oculares y campi-
m&tricas, sélo valoramcs el control de la presidn intrpocular
lo cual nos ha demostrado una reduecién significativa en la -
PX0. con la trabeculoplastia, ademés s88lo se hizo un ostudio-
a 3 meses, pero adn asi la literatura indica queo los pacien--
toa controlados con PIO. despufs de 3 meses mantendrdn su PIO
v cue habr# variacionces muy poco significativas.

Uno do los objotives era valorar la eficacia de la trabeculo-
plastia en relacién a la trabeculeoctomia, autores reportan --
que la trabeculoplastia o8 asuperior. (23). En nuestro reporte
los dog pacientes operados de cirugfa filtrante se encuentran
cstaklen, aungde con tratamiconto médico adieional, lo cual ==
concuexrda con los reportes bibliogréficos.

Penaamos deberfa seguir el control de los pacientes para lle-
gar a tenor un anilisis mds oamplio ¥y asf poder valorar a lar-
go plazo los efectos de la trabeculoplastia, aunque autores -
reportan gque después de un afio, la PIQ, se mantiene estable y
qua posterior o 6 ofos de segquimiento, el porcentaje de &xito

se encuentra clevado. (24).
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