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RESUMEN: 

El Glaucoma Neovascular es una enfermedad que siempre está 

asociada a otra, y su pronóstico para la visión, exige al 

oftalmólogo una minuciosa exploración, control y tratamiento. Se 

estudiaron a 376 pacientes del servicio de Glaucoma, con 

diagnóstico de Glaucoma Neovascular, de los cuales se encontró 

que el grupo más afectado es el de los hombres, (62.3Y.). El 

grupo de edad más afectado fué de 61 a 70 años. 

Las enfermedades asociadas más frecuentes fueron en primer lugar, 

Diabetes Mellitus, en un (55.5Y.)' en segundo lugar, la 

viterorretinopatía proliferativa (33.37Y.) y en tercer lugar, la 

oclusión de la vena central de la retina C24.4Y.l. 

Los síntomas predominantes fueron: Dolor ocular en un C66.6Y.l. 

Disminución de la agudeza visual en un C66.6Y.l. 

La prevalencia fué de 118.8 por 1000 pacientes del servicio de 

Glaucoma, y la incidencia fué de 66.6Y. por 1000 pacientes del 

servicio de glaucoma del Hospital López Mateas. 

Palabras clave; Glaucoma Neovascular, Diabetes Mellitus, 

Vitreorretinopatía proliferativa. 



SUMMARY. 

Neovascular Glaucoma is a disease, that s a1"1ays associate 1>1ith 

another disorder, the prognosis hJill depend of the control and 

treatment of an ophtalmologist. 

A study of 376 patients with the diagnosis of Neovascular 

Glaucoma, t•Je found a higher incidense in males, h.ith 62.37. and 

most common in persons 61-70 years old. 

The group of disease most commonly associate v1ith Neovascular 

Glaucoma, 1>1as 

Vitreorretinopaty 

C24.47.l. 

Diabetes Mellitus (55.5Xl, Proliperative 

C33.37'l.l and oclusion of Central Retina! VEIN 

The Symatoms that predominant: 

of Visual Acuity (66.67.l. 

Ocular pain C66.6Xl and Decrease 

The prevalence was 118.8/1000 patients. 

The Incidence was 66.6/1000 patients. 

Al conducted in the service of Glaucoma 

Hospital. 

Key Words: Neovascular Glaucoma, 

Proliferative Vitreorretinopaty. 

in the López Mateas 

Diabettes Mellitus, 
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I NTRODUCC ION 

El Glaucoma Neovascular es causado por una membrana 

fibrovascular que se desarrolla en la superficie del iris y en el 

ángulo. Nunca ocurre como una condición primaria, siempre es 

asociada a otras anormalidades, más comúnmente con isquemia. Al 

principio la membrana solamente cubre el ángulo, pero después 

forma sinequias anteriores. 

El Glaucoma Neovascular es una importante entidad por causar 

frecuentemente gran morbilidad y pérdida de la visión. Se le ha 

llamado Glaucoma Trombótico, Glaucoma Hemorrágico Diabético, 

Glaucoma Congestivo y Glaucoma Rubeótico. No se debe confundir 

Glaucoma Neovascular con Rubeosis Iridis, ya que la Rubeosis 

Iridis se refiere a neovasos en la SLlperficie del !Pis, 

independientemente del estado del ángulo ó de la presencia de 

glaucoma. 

En 1866, Glaucoma Neovascular fué escrito seguido de una 

oclusión de la vena central de la retina. Pagenstech, en 1872, 

Dutzchem en 1878 y Coates en 1906. Nettleship y Salus, notaron 

la asociación de Glaucoma Neovascular y Diabetes Mellitus. Kurtz 

describió la aparición gonioscópica de nuevos vasos en el ángulo 

por goniscopía y postuló qLle este tejido fibrovascular formaba 

sinequias anteriores periféricas. 

Glaucoma Neovascular se presenta frecuentemente con episodio 

agudo de dolor, hiperemia conjuntiva! y visión borrosa. En 

algunos casos dependiendo del avance de la enfermedad, disminuye 
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la agudeza visual por 

dolor y la hiperemia, 

semanas o meses, antes del episodio del 

puede haber inyección ciliar, edema de 

carnea, cámara anterior estrecha con moderado flare e hifema, 

pupila pequeña y nuevos vasos en iris y en ángulo. El primer 

signo de rubeosis es aumento de la permeabilidad de los vasos 

sanguíneos de los márgenes pupilares que se pueden detectar en 

Angiograf{a, FluorosceÍnica o Fluorotometrla. 

Primeramente los vasos se detectan en el márgen pupilar, 

ocasionalmente se ven primero en el ángulo si los mechones cerca 

de la pupila son obscurecidos por un pigmento café. La 

neovascularización progresa sobre la superficie del iris y dentro 

del ángulo. Los neovasos se extienden hacia el iris cruzando la 

ralz del cuerpo ciliar y espolón escleral donde arborizan sobre 

la malla trabecular. 

Al mismo tiempo, esto puede ser difÍcil de distinguir los 

neovasos de los vasos del iris, especialmente en ojos inflamados. 

Los vasos normales del iris tienen un tamaño uniforme, de curso 

radial y no se ramifican entre el iris. En contraste los 

neovasos, tienen una forma irregular, un curso irregular y 

frecuentemente se ramifican. Los neovasos también se pierden en 

la superficie del iris en el extremo como lo hacen los vaso·s 

normales. 

Cuando la membrana fibrovascular cubre la porción 

substancial de la malla trabecular, falla la salida del acuoso y 

la presión intraocular se eleva. Con el tiempo, la membrana tira 
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de la periferia del iris hacia arriba dentro del ángulo, ésto 

puede suceder en un periodo de dias o años. 

En los ültimos estadios del Glaucoma Neovascular, el ojo es 

doloroso, 

glaucoma 

con 

se 

queratopat{a bulosa, 

hace intratable. La 

se sella 

tracción 

el 

de 

ángulo y el 

la membrana 

fibrovascular tira del iris anteriormente, dando al estroma una 

apariencia compacta y produce ectropión uveal y pupila dilatada. 

En este estadía, los neovasos pueden ser mucho menos visibles, 

especialmente los que están en el angulo. 

Glaucoma Neovascular es asociado a mültiples enfermedades y 

c:ondicianes. Las más comunes son la oclusión de la arteria 

central de la retina y Diabetes Mellitus. A pesar de la variedad 

de enfermedades subyacentes, la apariencia clínica de los 

hallazgos histopatológicos de Glaucoma Neovascular no son 

mayormente diferentes o variados, solo se puede decir que, el 

causado por oclusión de la vena central de la retina, puede 

progresar más rápidamente que el causado por Diabetes Mellitus. 

Ojos examinados histológicamente con Glaucoma Neovascular, 

revelaron que los neovasos surgen de las arterias normales del 

iris y cuerpo ciliar. Los nuevos vasos tienen paredes delgadas 

con pericitos y endotelio irregular. 

células endoteliales, con el tiempo 

inaparente junto a los vasos, 

Las uniones entre las 

forman una 

la membrana 

membrana 

contiene 

miofibroblastos que tienen propiedades contráctiles. Los 

del miofibroblastos pueden jugar un rol en el desarrollo 

ectropión uveal y sinequias periféricas anteriores. 
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Diabetes Mellitus es la causa más común del Glaucoma 

Neovasculaf' aconteciendo en apf'o}:imadamente un tef'cio de los 

casas, especialmente en retinapatía diabética pr'olifef'ativa, pef'o 

puede haber' en ojos con f'etinapatía diabética pl"'epf'alifef'ativa en 

áf'eas con mala pe!"'fusión capilar'. Puede estar' influenciada 

también por' la p!"'esencia de enfef'medades vasculares como 

Hipef'tensión Af'terial. 

Es común después de vitf'ectomía, especialmente en ojos sin 

cf'istalina, en ojos con f'Ubeasis if'idis pf'eeKistente, también en 

e:<tf'acción intf'acapsulaf' de cataf'ata. Se explicaf'fa que el 

cf'istalina y el vitf'ea pueden actuar' como un mecanismo de baf'f'ef'a 

paf'a el avance de factof'es angiogénicas elabof'ados por' la f'etina. 

El vítf'eo también puede sef'Vif' como un inhibido!"' endógeno de la 

estimulación angiogénica. 

Esto es muy impaf'tante paf'a enfatizar' la distinción entf'e la 

f'Ubeasis iridis y Glaucoma Neu!"'ovasculaf' en ojos diabéticas. 

Rubeasis if'idis ocuf'f'e en 1Y. a 17% de ajos diabéticos y 33% a 64Y. 

en ojos con f'etinopatía diabética pl"'alifef'ativa. Claf'amente la 

f'Ubeosis iridis es mucho más ff'ecuente que la pl"'evalencia de 

Glaucoma Neovasculaf'. 

Rubeosis if'idis puede pl"'Ogf'esaf' a Glaucoma Neovasculaf' en 

algunos 

pef'manece 

f'egf'esaf'. 

pacientes diabéticos, pef'O en otf'as, la condición 

estacionaf'ia paf' laf'go pef'iada de tiempo o aún 

El f'ango de pl"'Ogf'esión es mucha más baja en la f'etina 

que es tf'atada con fotocoagulación. Si un ojo desaf'f'olla 
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Glaucoma Neovascular, el otro ojo tiene alto riesgo de 

desarrollarlo si no se aplica una fotocoagulación adecuada. 

DCLUSION DE LA VENA CENTRAL DE LA RETINA C OVCR l.- Es la 

segunda causa más común de Glaucoma Neurovascular, 30% de 

pacientes que tuvieron Oclusión de la Vena Central de la Retina, 

desarrollan Glaucoma Neovascular. Los ojos que recibieron 

fotocoagulación panretiniana adecuadamente o crioablación, tienen 

menos riesgos de padecerlo. 

Glaucoma Neovascular se presenta a los 3 meses de OVCR, y 

por eso se le llama Glaucoma de los 100 días, en realidad el 

tiempo es variable y pueden ser de meses a años. Los pacientes 

jóvenes con OVCR, frecuentemente tienen enfermedades vasculares o 

de la colágena. Pacientes viejos con OVCR frecuentemente tienen 

Glaucoma de Angulo Abierto o Presión Intraocular C PIO l elevada. 

La obstrucción de la arteria carótida, no causa Glaucoma 

Neovascular en todos los casos, porque usualmente el flujo 

colateral es suficiente para prevenir la diseminación de isquemia 

de la retina, frecuentemente tiene una presentación confusa y un 

curso variable. 

La teoría del Glaucoma Neovascular más aceptada es la 

liberación de factor angiogénico por la retina, que se difunde 

hacia delante y causa la formación de nuevos vasos en el iris y 

en el ángulo. Muchos investigadores aseguran que la oclusión 

capilar y la isquemia, son elemento inicial del proceso. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron pacientes con diagnóstico de galucoma neovascular 

del servicie de oftalmologla, se incluyeron pacientes 

derechohabientes del ISSSTE, ambos sexos, mayores de 40 a~os. Se 

excluyeron pacientes con duda diagnóstica y estudios incompletos. 

A todos los pacientes se les real izó historia el Ínica completa. 

La e:<ploración física se llevó a cabo con oftalmoscopio directo 

marca l~elch-Al lyn, oftalmoscopio indirecto marca Mentor, lampara 

de hendidL1ra marca Haag-Strei t, lente de tres espejos universal 

marca Ocular Ins\:;ruments para LasP.r. Se les tomó la presión 

intraocular con tonómetro de Sc:hiotz, marca Teufel y con 

tonómetro de aplanación de Goldman y la lampara de hendidL1ra, 

marca Haag-Streit. 

Se ha considerado diagnóstico de glaucoma cuando las presiones se 

enc:uen·tran por- arriba de '20 mmhg. Los sín·tamas asociadas son; 

dolor ocular, lagrimeo, fota·fobia, disminución de agudeza visL(al 

y rubeosis iridis. Sa analizó se!<{O, edad, los signos y s{ntomas 

antes mencionados, enfermedades asociadas, como diabetes 

melli·tus, OC lLtSión de la vena central de la retina, 

vitreorretinopatía proliferativa. Se determinó la prevalencia y 

la incidencia mensual de glaucoma neovascular en el servicio de 

glaucoma, de septiembre de 1992 a septiembre de 1993. Se 

presentan resultados, tablas y gr¿ficas. 
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RESULTADOS; 

Se estLtdiaron los e:<pedientes de los pacientes qLte ingresaron al 

servicio de glaLtcoma del hospital Adolfo López Mateas, 

encontrándose 3165 pacientes con Glaucoma de diversas etiolog{as; 

la más frecuente fLté Glaucoma de áno::;¡ulo abierto, 1312 C41.45X>, 

Glaucoma de ángulo cerrada, 776 pacientes, <24.5~~), Glauc:orna 

e:<foliativo, 50 pacientes Glaucoma pigmentario, 51 

pacientes C1.61X>, con diagnóstico de Glaucoma Neovascular fueron 

376 (11.87X), <tabla No. ll. Al analizar éste último grupo de 

glaucoma. neavascular, se encon·tró que fueron 23f3 hombres, (62.3!-~) 

y 138 mujeres, (37.7X>, <tigura No. 1) .. Tuvieron un promedio de 

edad de 48.42 siendo 111ás afc;ctado el grupo de edad de 61 a 70 

años. (figura No. 2>. Los síntomas más ·frecuentes fueron, Dolar 

ocular (66.6X), Disminución de agudeza visLtal (66.6X), Fotofobia 

(44.4X) CfigLtra No. 3). Las enfermedades asociadas más 

frecuentes fueron; Diabetes Mellitus (55.5X), Vitreorretinopatía 

Prallferativa 133.37%), Oclusión de la Vena Central de la Retina, 

<24.4X). (figura No. 4). 

La prevalencia en el servicio de glaucoma fué de 118.8 por 1000 

pacientes; la incidencia mensual. fué de 66.6 par 1000 pacientes 

Ctabla Na. 2). 
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DISCUSION: 

En el presente estl.1d io, pod_emos -dar•nos' CL\enta, que no difiere 

mucho de la literatura •• co~sul~a:da' ya qL\e el Gl aucom.a 

Neovascular, como se ha--descritci, no se presenta con entidad 

sola, en la mayor{a de los casos acompa~a a otras enfermedades; 

encontrando que la Diabetes Mellitus, es la enfermedad mis 

vincLllada a ella, sin embargo, nosotros notamos., contrariCl a lo 

referido en la literatura, qLte la Vitrearetinopatla 

proliferativa, es la se(,;iLlnda causa m3/:5 frecuente, <33.375), en 

nuestro estudio encontramos a la Oclusión de la Vena central de 

la Retina coma la tercera causa condicionante de Glaucoma 

Neovascular (24.4%). 

En lo que se refiere a la clasificación por se:<o, nosotros 

encontramos que el se:.-;o masculino fLlé el más afectado casi en 

tres cuartas partes; aunque la li·teratur-a no lo menciona como 

alga de imoartancia, para nosotras fué un hallazgo. Los síntomas 

nos demostraron que, ·:?stán de acuerdo con los reportes de la 

literatura, en cuanta a que el síntoma predominante fué el dolar 

y constituye el objetiva principal del tratamiento: combatirla y 

eliminarla. As! mismo, la agudeza visual es una meta importante 

a preservar en el paciente con cualquier tipa de Glaucoma. 

Encontramos una frecuencia al~a de Glaucoma Neavascular en 

nuestro servicio, y como mencionamos, el ser una enfermedad 

condicionada por otra, nos debe marcar la paLtta para prevenir y 

sabe1' detec<;ar a tiempo L\n.3- entidad devastadora, ya que la 



mayorfa de los •pac.ien.·tes· llegan .en etapas tardi'.'as, donde· lo que 

se les puede ofrec;~ ·~s n;!nimo. 
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CONCLUSIONES: 
' ·.·, 

1 .- La prevalencia de Glauci:rnia.é'Neóyascular, en el servicio de 

GlaLlcoma, es de 118.8/10<~0 i~cfent~~:> 

2.- La incidencia mensüal' eri ·de GlaL1coma es de 

66.6/1000 pacientes. 

Las enfermedades asociadas más frecuentes son, en primer lugar 

Diabetes Mellitus 155.5XI, Vitreorretinopatfa proliferativa en un 

133.37XI, y en tercer lugar la Oclusión de la Vena central de la 

retina 124.'l·Y.). Las síntomas más "frecuentes fueron el dolor 

ocLtlar (66.6XI, Disminución de agL1deza visual (66.6Y.I. Y el se:.:o 

que se vió más afectado en el presente estudio, fué el masculino. 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR 

EN El SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 

GLAUCOMAS MAS FRECUENTES 

GLAUCOMA ANGULO ABIERTO - - - - 1312 _ _ 41.45% 

GLAUCOMA ANGULO CERRADO- - - - 776 ___ 24.5% 

GLAUCOMA EXFOLIATIVO - - - - - - - 50 ____ 1.57% 

GLAUCOMA PIGMENTARIO - - - - - - - 51 ____ 1.61% 

GLAUCOMA NEOVASCULAR- - - - - - - 376 ____ 11.87% 

TABLA No. 1 

HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR 

EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 

PREVALENCIA EN EL SERVICIO DE GLAUCOMA 

118 I 1000 PACIENTES 

INCIDENCIA MENSUAL 

66.6 I 1000 PACIENTES 

TABLA No. 2 

HRLALM OFTALMOLOGIA ORA.DE LA MORA 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR 
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 

No. de Pacientes FIGURA No. 1 
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DISTRIBUCION POR SEXO 
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HRLALM OFTALMOLOGIA DRA. DE LA MORA 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR j 

EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 
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FIGURA No. 2 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR 
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR 
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EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA HRLALM 
ENFERMEDADES ASOCIADAS MAS FRECUENTES 
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