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INTRODUCCION

E1 advenimiento a nuestro armamentarium terapedti-
co del fotocoagulador, ha traido consigo mdltiples venta--
jas y en algunos casos verdaderas innovaciones al trata---
miento del paciente oftalmélogico; encontrando su mdxima u
tilizacidn en la patologia retiniana Es evidente que me--
diante el empieo de este procedimiento, el oftalmélogo ha
logrado un gran avance en Ta consecucifn de uno de Tos pre
ceptos quirurgicos mds importantes, como es el de provocar
el menor dafip tisular posible en el Togro de un objetive -
guirurgico, lo que se obtiene por el acceso directo y la -
visualizaci16n exacta de 1a patologia a tratar, asi como --
por la vrelativa 1imitacidén de sus efectos dejando sanos --
los tejides circundantes; lo primerc nos permitira evaluar
con certeza el efecto inmediato de nuestro tratamiento y
lo segundo favorecerd repetirlo en caso necesario. A las -
ventajas ya mencioenadas, podrian sumarse las siguientes:De
bido a que es un tratamiento quirurgico "sul generis" nos
permite resguardar & nuestros pacientes de las posibles --
consecuencias de una falla en ta asepsia y antisepsia de -
areas de trabajo y ademds se puede disponer de &1 inmedia-
tamente en caso necesario.

Sin embargo debemos impedir el caer en una actitud
de optimismo excesivo, que nos conduzca a un usg indiscri-
minado, que nos puedan conducir a un tratamiento infructuo
so o aln perjudicial para nuestro paciente

El presente trabajo pretende hacer un andlisis del
empleo de Ta fotocoagulacidén, si bien {nicamente en 1o que
hemos denominado "profilaxis del desprendimiento de reti--
na", o sea el tratamiento de la enfermedad vitreo-retino--
corojdea, antes de que esta evolucione al desprendimiento-
de retina y asi poder evitar que nuestro paciente se some-
ta a la agresidn que impone todo tratamiento quirurgico ha
bitual, por bien llevado que este sea.



ET adecuado tratamiento de la enfermedad vitreo-re
tino— coroidea, en su estadfo previc al probable D R. que
pudiera sobrevenir, impone su reconocimiento mediante la -
deteccidén de las que se han denominado "Lesiones predispo-
nentes al desprendimiento de retina®

En el presente trabajo, el tratamiento se realizd
por medio del fotocoagulador de xendn fabricado poer Zeiss,
que Tlena los reguerimientes necesarios para efectuar un -
adecuado tratamiento, y por ello ha sido el que ha tenido
un uso mds difundido en nuestro pais: Ta presente tesis se
desarrollo en el Departamento de Retina del Centro Médico
"La Raza" del I .M 5.3
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HISTORTIA

Las quemaduras retinianas producidas por el sol, -
fueron las precursoras de la fotocoagulacidn clinica Las
lesiones ocasionadas por 1os eclipses solares, son conoci-
das desde la antiguedad; Sécrates se refiere a Tos peli---
gros que se suscitan al observar fijamente el sol durante
los eclipses y proponfa hacerlo mediante su reflejo en el
agua o algldn medio parecido

la primera descripeidn de un escotoma central, con
secutivo a una guemadura solar de la retina, se debe al ge
novés Tedfilo Bonetus {(1620-1689); poco después de la in--
venci16n del oftalmoscopio, el cuadro c¢linico de las quema-
duras fué bien conocido, asi se encuentran vreferencias co-
mo Ta de Coccius (1853) Adn en nuestros dfas se siguen ob
servando casos de quemaduras solares, al ocurrir los eclip
ses, a pesar de l1a advertencia de sus peligros

Los primeros experimentos acerca del dafio ocasiona
do en la retina por energfa luminosa, fueron realizados --
paoyr Czerny (1867), Deutschmann (1882) y Widmark (1893). --
Czerny y Deutschmann enfocaron la luz solar en retinas de
canejos por medio de un espejo céncave y una lente cohve--
x&; después de algunos segundos de exposicidn, observaron
algunas guemaduras manifestadas por manchas grisdceas de -
tamafio varilable, las cuales posteriormente producian cica-
trices pigmentadas Widmark utilizdé el arco de carbdn Me-
diante estos trabajos y experimentos posteriores, se pudo
establecer 1a povcidn del espectro vesponsable del dafio re
tiniano

Los primeros experimentos en vetinas humanas, los
efectud Maggiore (1927}, en dos ojos, previamente a su enu
¢leac16n por tumoracibdn maligna; en un ojo, se enfocd ta -
Tuz solay durante 10 minutos y en el otro ut1Tizd la lampa
ra ideada por Hess durante 30 minutos cortes histoldgicos
demostraron signos de edema e hiperemia de ia retina; sus-



experimentos con conejos revelaron resultados irvegulares

Bucklers (1926}, Vogt (1931)y Meesmann (1%32), ob-
servaron quemaduras retiniaras durante sus experimentos --
con la finalidad de producir cataratas por medio de radia-
ciones infrarrojas

En 1o que se rvrefiere al cuadro histoldgico, ya fue
estudiado desde Czerny (1867), Deutschmann (1882), y poste
riormente Bucklers (1926) y Maggiore (1927) Es de hacerse
notar la descripcifn de Deutschmann: "Una membrana de teji
do fibroso pigmentado, adherente a 1a superficie interna -
de Ta coreides, la cual finalmente reemplaza a la retina -
destrufda por coagulacidn", la realizacidn de tal cambio -
histol6gico en el drea de una solucidn de continuidad de -
la retina, ha sido el ghjetivo de toda terapéutica en el -
tratamiento del desprendimiento de retina, desde el traba-
jo original de Gonin

Meyer Schwickerath inicid sus investigaciones en -
1946; su interés fue oviginado al estudiar pacfentes-con -
lestiones maculares, originados por quemaduras por el sol,
a2l observarlo durante los eclipses; habiendo encontyrado sg
mejanza entre las lesiones que estos (ltimos presentaban -
y las obtenidas por medio de diatermia Cuatro afios Te to-
mé el poder aplicar clinicamente la fotocoagulacidn

Meyer considerd al efectuar sus trabajos, Ta nece-
stidad de realfzar la fotocoagulacidn bajo oftalmoscopia di
recta, debido a que es la inica manera por la que se puede
evitar dafiar a 1a retina normaji; esta necesidad se acrecen
ta al efectuar el tratamjento de la patologia macuiar. Por
1o que con Ta finalidad de lograr una exacta coincidencia
de la imagen oftalmoscépica y el sitio de accidn de la fo-
tocoagulacibén, se logrd que el operador tenga que mirar a
través de la via del haz de 1a energia Tuminosa que prove-
que 1a fotocoagulacidn, 1o anterior se Togra por medio de
diversos medios fpticos. Un segundo requerimiento que tuvo



que solventar, fue el de la movilidad de la parte Gptica -
del instrumento, de tal forma que pudiera manejarse casi -
con la misma facilidad de un oftalmoscopio directo

En un principio, Meyer obtuve las radiaciones Tumi
nosas de Tdmparas incandescentes de alto voltaje, Tdmparas
Mmercuriales de alta presidn y arcos de carbdn En To que -
se refiere al arco de carbdn, se produjeron fotocoagulacio
nes en el conejo mediante exposiciones de 1 a 2 segundos,
pero en el hombre para producir lesiones apenas demostra--
bles o de mediana intensidad, se requirieron exposiciones
de 10 a 20 segundos; esta varjacidn es debida a las dife--
rencias entre los sistemas opticos. Posteriormente Meyer u
t11128 1a energia del sol, por medio de un telescopio de -
Galileo y un espejo dotado de una apertura central, coloca
dos enfrente de un ocular; pero a pesar de las adecuadas -
propiedades de la radiacidn solar para la fotocoagulacibn,
tuvo que ser abandonada por la evidente condicidn de vayia
b1Tidad de esta fuente de energia, no obstante haberse ob-
tenido con ella Tas primeras experiencias clinicas

Ern 1949 el Dr Meyer experimentd con un arce de al
ta 1ntensidad, como es el arcoe de Beck; el cual tiene Ta -
ventaja sobte el de carbdn, de que puede emplearse con una
intenstdad mayor; pevo tanto el arco de Beck (arco de car-
bon modificado) y el de car bdn, tienen la desventaja de --
que al ser sometidos a una corviente eléctrica de alta in-
tensjdad, sufren rdpido deterioro vy su renovacidn requiere
un largo periodo de operac%én; otra desventaja es 1a libe-
racién de gases saturades con particulas de carbdn y ho---
T1in Ninguna de estas desventajas se presenta al utilizar
como fuente de energia, a un gas sometido a principales ca
racter Tsticas serdn enunciadas al analizar las bases del -
fotoccagulador de Zeiss.
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BASES DE LA FOTOCOAGULACION POR XENON

En este capitulo se analizan las caracteristicas -
fisicas, anatomo-fisjologicas, histologicas y oftalmoscopi
cas del procedimiento

Caracteristicas fisicas:- La energia utilizada pa-
ra la fotocoagulacidn mediante el aparato de Zeiss, es ob-
tenida a? someter un gas a gran presidn a la accidn de una
corriente eléctrica de gran intensidad: en este case el --
gas utilizado es el xenon, el cual al sufrir Ta accidn de
una energia Tuminicas o electromagnéticas Esta energia Tu
minica producida por el fotocoagulador, responde a Ta pro-
piedad de toda onda electromagnética de poder ser transfor
mada en otros tipos de energia, tales como el calor, en el
s1tio de su absorcidn., En el caso especifico de la fotocoa
gulacidn, dicha energia es focalizada en la retina {0 me--
diante up sistema Gptico diferente en el iris), en donde -
es absorbida por el epitelio pigmentario y transformada en
energia caidrica, ta cual producird los cambios tisulares-
necesar10s para lograr un efecto terapelitico dado

ET efecto de Ta fotocoagulacidn Tograda, puede ser
modificade por los siguientes factores, dependientes de --
las propiedades fisicas de Ta energfa producida

a2) Densidad de T1a radiacidn

b) Correlacidn entre la intensidad (I) y el tiempo
(T) de aplicacidn de la radiacidn

¢) Modificacidn del espectro de la radiacidn por -

el sistema dntico del instrumento

a) E1 efecto de 1a radiacidn que 1lega a la re-
tina, es directamente proporcional a Ta densidad de T1a ra-
dracidn de la fuente luminica: por lo que viene & ser un -
factor de primordial fmportancia La densidad de la radia-
c1dn producida (utilizando 1a mayovr posible), e$ compara--
ble a la emitida por el sol o aun mayor

b) E1 efectec de Ta coagulacidn puede ser medido



en ergs La Tey de Bunsen-Roscoe establece que &1 efecto -
de una onda electromagnética, puede ser obtenido por el --
producto de su Intensidad (I) y el factoy Tiempo (T)., esto
es aplicable a la fotocoagulacidén, pero un factor de co---
rreccidn debe ser aplicado al valor obtenido, este factor
depende del sitic absorcidn de la energia, en este caso el
epitelio pigmentario (y mds secundariamente las dreas adya
centes) Este factor varia de acuerdo con el coeficiente -
de absorcidn Tuminica del tejido mismo, variande en rela--
cidn directa a la cantidad de pigmento del te3zido fotocoa-
gulado

En To que respecta al tiempo de la fotocoagula----
cién, ha sido demostrado gque juega un importante papel en
el factor de correccidn; por 1a relacidn que tiene con la
disipacién del calor por Tla circulacién corordea y retinia
na (este fendmeno serd nuevamente tratado, al analizar las
caracteristicas anatomo-fisioldgicas), este proceso es re-
lativamente lento, por lo que si la temperatura de coagula
cifn puede ser lograda en menos de 1/2 segundo, el valor -
del producto de Ta intensidad por el tiempo (I x T) se mgg'
tendrd aproximadamente constante; de aqui que una intensi-
dad duplicada, requerird la mitad de aplicacién para que -
Ta coagulacidn ocurra, en cambio cuando el tiempo de apli-
cacidn se prolongue por mads de 1/2 segundo, el producto de
YTz intensidad por el tiempo se incrementa, debido a que so
1o una parte de la energia producida es disipada antes que
la coagulacibén ocurra Entre mayor sea la reduccidn de Ta
intencsidad en nuestra vadiacidn, se necesitard un mayor --
ti1empo de aplicacidn; esto sucede hasta llegar a los 3 se-
gundos de aplticacidn, posterior a Tos cualies ho aparecen -
efectos visibles Esto indica que &1 grado de disipacién -
del calor poy T1a circulacidn sanguinea, es dgual a Ta ener
gia producida por la fotocoagulacidn

Lo anterior se ha comprobade tanto experimental,--
como clinicamente; sin embargo en tiempos de aplicacidn --
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muy prolongados, son obsarvados efectos tardies de la feto
coagulacidn, con ia particularidad de afectar dreas mucho
mayores que Tas radiadas Por To que con la finalidad de -
producir dreas de coagulacidn mé&s localizadas, es necesa--
rio obtener Ta temperatura necesaria en el menoy tiempo po
sible.

¢} E1 espectro de Ya vadiacibn emitaida es simi-
iar at de la luz del dfa La radiacidn originada por el fo
tocoagulador es modificada en su espectro al pasar por el
sistema O6ptico del 1nstrumento, que al ser disefiado se pro
curd que eliminard Tas radraciones dafiinas; particularmen-
te las radiaciones uitravicletas, siendo mds problemdtica
Ta eliminacidn de Tas radiaciones infrarrojas, aunque en -
To gque se refiere a estas G1timas, las de onda més corta -
son deseables para la fotocoagulacidn; las radiaciones con
una longitud de onda superior a las 1150 mu no son emiti-
das por el fotocoagulador en cantidades importanteas

Caracteristicas anatomo-fisioldgicas:- Ademds de -
los factores va mencionados, el efecto de 1a fotocoagula--
cién es medificado por factores dependientes del mismo ---
0jo, estos son:

a) Tamafio de la pupila
b) Distancia focal del ojo
c) Brado de absorcidn de la energfa por Tos medios
dpticos del globo ocuiar.
d) Grado de pigmentaci0n del epitelio pigmentario
Y Civcylacidn retiniana y coroidea
Cambios de la retina durante la fotocoagulacion
a) E1 efecto de la radiacitn que 1lega a la re-
tina, muestra un incremento en rvelacidn directa al tamafio
de la pupila, esto enfatiza la importancia de obtener una
adecuada midriasis durante la fotocoagulacidn En 1o que -
se refiere a la fotocoagulacidn de la periferia retiniana,
el rayo del fotocoagulador encuentra el plano pupilar obli



cuamente, siendo 1a pupila opticamente efectiva oval o alin
en forma de hendidura

Esto ademds de las dificultades y en ocasiones ia
imposibilidad que impone en Ta observacidn (y por lo tan-
to de la aplicacidn de nuestra fotocoagulacidn}, se ha de-
mostrado gque influye sobre la intensidad de la radiacidn,
disminuyéndola Asi se ha calculado que en un &ngulo de in
cidencia de 70°con el plano pupilar, la radiacidn sufre re
duccidn de su intensidad en un 50% aproximadamente y en un
dnguto de 90°de oblicuidad Ta reduce a un 20%, en relacidn
a la 1ntensidad de 1a misma radiacidn 1legando al plano pu
pilar perpendicularmente Al aumentay el grado de oblicui-
dad de nuestra radiacién, se ve modificada tambi&n por 1a
refraccidén en Ta cfrnea

b) E1 sistema dptico del fotocoagulador ha sido di
sefiado para focalizar l1a vadiacidén en el ojo emetrope; por
To que tas ametropias acentuadas, deben ser compensadas mg
diante un lente covrrector La distancia focal del ojo mio-
pe se incrementa con su correccidn, por 1o que la intensi--
dad de Ta radiacidn es reducida; 1o contrario acontece con
el ojo nhipermetrope

¢) En aquellos ojos en que los medios Gpticos se -
mantienen transparentes, estos no influyen en 1a intensi--
dad de Ta radiacidn, debido a gue el espectro de esta coin
cide casi completamente al sector visible del mismo. Esto,
ademds de no afectar la intensidad de 1a fotocoagulacidn,-
evita que esta provoque dafio en estos medios, ya que al no
absorverse evita efectos indeseables en estos En lo que -
respecta a la disminucidn de 1a transparencia de los me---
dios dpticos, estos mds que por absorcidn de la radiacidn,
disminuyen su intensidad refractdndola

d} Se ha mencionado que el coeficiente del absor--
cidén de un tejido, es de primordial impoertancia para el e-
fecto que se obtenga con la fotocoagulacién; ya que una --



radiaci1dn electromagnética, necesita absorberse para trans
formarse en calor; en 1o que se refiere a la fotocoagula--
cifn de la retina, dicho sitic de absorcidn es el epitelo
pigmentario, y el coeficiente de absorcién varfa en rela--
cidn directa al grado de pigmentacidn; de tal manera, que
en ojos muy pigmentados, se requiera una menor intensidad
y tiempo de exposicifn para lograr un determinado grado de
coagulacién, que las necesarias para los pobremente pigmen
tados

e} En 1o que se refiere a 1a c¢irculacidn coroidea-
y retiniana (siendo mucho mds importante la primeral, se -
ha encontrado que ademds de su funcidn nutricia, desempe-
fia un papel de proteccidn, actuando como un sistema de en-
friamiento y disipacién del? calor ocasionade por la foto--
coagulacidn; siendo esta Ta principal razén, por 1a que no
sae gbtienen mayores efectos tisulares en aplicaciones de -

larga duracidn

f) E1 efecto de los cambios tisulares de la retina
durante 1a fotocoagulacidn, modificando la intensidad de -
la radiacidn; se suscita una vez que los cambies produci--
dos por la fotocoagulacidn, ocasionan una disminucidn de -
ta transparencia de Ta retina, la cual toma una coloracidn
blanquecina; provocando que las radiaciones subsecuentes -
se reflejen, evitando que se produzca mayor coagulacidn en
este sitio Sin embargo hay que tener presente, que en pa-
cientes con retina atréfica a portadores de ciertos tumo--
res, tal mecanismo esta disminuido o ausente, por To que -
mayoyes cantidades de energia son absorbidas

Hay que agregar, en lo que se vrefiere a este (1ti-
mo factor, el cual comstituye un mecanismo Timitante del e
fecto de la fotocoagqulacidn; que al ser aplicadas radiacio
nes de alta intensidad deja de funcionar, ya que su apari-
cién en estos casos es tardia; por lo que el excesivo ca--
lor, produce la "ebullicidn® de Tos Ifquidos tisulares y -



circulantes: 1o cual puede ser audible y ocasionar desga--
rros en forma de embudo de Ta retina y la coroides, acompa
fiados de hemorragia Dichos cambios son mds facilmente pro
ducidos en el conejo, que en el humano

Basdndose en la interaccidn de Tos factores ante--
riormente sefialados (principalmente los tres G1timos), en
observaciones experimentales y clinicas, se ha 1legado a -
1a conclusidn de que Ta relacidn Optima entre Intensidad y
Tiempo de aplicacidn de la radiacidn, se obtiene al utili-
zar una intensidad de radiacidn que preoduzca efecto de coa
gulacién, con exposiciones entre 1/2 y 1 segundo de dura--
cidn

Caracteristicas histoldgicas.- En Tos primeros re-
portes histopatoldgicos de 1os cambios provocados por la -
fotocoagulacidn, se refiere que: Recién de haberse efectua
do l1a fotocoagulacidn, se observa un edema circunscrito de
Ta retina, Tos nicieos en esta drea se tifien pobremente; -
Ta estructura retinfana es particularmente afectada en las
capas mds externas de conos y bastones, esto comprueba que
el calor es generado por el epitelic pigmentario; en la co
roides se observa un moderade aciimulo intravascular de eri
trocitos: en Ja escalera se nota en una limitada zona, que
la estructura de 1a misma desaparece y los nlcleos pierden
sus propiedades tintoreales Los cambios en la coroides, -
son mis pronunciados unas pocas horas despuds de 1a foto--
coagulacidn y Tlegan a su maximo entre el tercero y el sép
timo dia; observandose un gran engrosamiento, producto de
la hiperemia, hemorragias y exudados aistribuidos en su ma
11la; el drea de los cambios coroideos es algo mds grande -
que la de los cambios retinianos.

Al inicio de la segunda semana, una infiltracidn -
celular aparece en la coroides con elementos histiociticos
entre el epitelio pigmentario y Tas capas nucleares de la
retina Durante el curso de las siguientes dos semanas, --



-10 -

las propiedades tintoreales de los nicleos disminuyen ain
mds y su destruccidn es evidente Observandose una irregu-
Tar distribucidn de Tos aclmulos pigmentarios y niciegs --
necrdticos, de tal manera que ta divisidn de las capas nu-

cleares se pierde

La coroides y la retina se tornan mids delgadas, du
rante las siguilentes tres semanas y forman una membrana co
min de tejido fibroso, la cual se pigmenta e 1ncluye Tami-
n1l1las 1nternas de la esclera afectada

Respecto al vitreo no se observan cambios, y algu-
nos reportes sefialan solamente que 1a membrana hialoidea -
(usualmente observada como una fina membrana gue Ccruza so-
bve el drea fotocoagulada}; tiene acimulos de pigmentos, -
Pero sin que se encuentre adhesidn entre la hialoides y el
tejido fotoccagulado subyacente Sin embargo otros auto---
res, han demostrado gue la fotocoagulacidn causante de e--
fectos visibles en la retina, altera al vitreo; producien-
do liquefaccion de este &ttimo, sobre el drea fotocoagula-
da; asi como adhesiones entre las estructuras condensadas
del vitreo y Ta vetina gliotica, en el margen de 1a laguna
preretiniana, que contiene al vitreo liqueficado. Dichos -
cambios en el vitreo se han explicado en parte, por el me-
canismo denominado deshidratacidn local instintanea; ade--
mis de los efectos termogénicos sobre Ta molécula de la co
ldgena vitrea

En recientes reportes derivados de estudios reali-
zados en menos rhesus, y con el auxiiio del microscopio e-
lectrénico, se sefiala fundamentaimente 1o siguiente: La re
paracidn del &rea necrdtica provocada por la fotocoagqula--
cidn, la efectuan Tas cé&lulas retinianas, identificadas co
mo células gliales y del epitelio pigmentaric Las prime--
vas actuan mediante su proliferacibn habiendose reconocide
dos tipos: c&lulas de Muller y atras identrficadas como as

trocitos
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Los astrocitos hiperpldsicos, originados en el bor
de de la lesidn, al parecer producen la mayor parte de Ta
reparacidn; proliferando a través del defecto retiniano, -
formando primero una malla y posteriormente una placa con
celularidad i1ncrementada, de tejido cicatrizal glial, Ha--
cia el espacio subretiniano, se crea una estructura membra
nosa celular y perifericamente estas c&Tulas gliales proli
ferantes aparentan entremezclarse con células hipertrofi--
cas de Muller, observdndose una zona de transicidn, entre
Ta estructura membranosa celular formada por los astroci--
tos, la membrana fenestrada creada por las células de Mu--
Tler y 1a membrana limitante externa de la retina situada
alrededor de Ta Tesifn.

La proliferacidn de las células del epitelio pig--
mentar 10, actua formando una doble capa, sobre la membrana
de Bruch; observdndose que algunas adoptan una disposicidn
papitiforme:

Como consecuencia del proceso de reparacidn reti--
niano, se forma una nueva zona de unidn entre la retina --
neural reparada y la proliferacidn celuTar del epitelio -~
pigmentario. Dicha unidn es firme entre la placa de repara
cidn glial y las formaciones papiliformes del epitelio pig
mentario, siendo Ta extensidn de dicha unién variable. Oca
sionalmente, no se encontvrd proliferacidn de las c&lulas -
del epitelio pigmentario, habiendo en su Tugar una exten--
si6n de Ta cicatriz glial, sobre 1a membrana de Bruch Se
puntualiza en estos estudies la ausencia de la coroides, -
en el proceso cicatricial de Ta lesidn. Analizando los fe-
némenos reportados en este estudio, se encuentra que: Se -
forma una firme unidn entre la retina glial reparada y el
epitelio pigmentario (suprimiendo de tal manera, el 1lama-
do espacio subretiniano del desprendimiento de retina) y -
otra menos firme entre el proceso veparativo de Ta retina-
y la porcidn cuticular de 1a membrana de Bruch, siendo en
realidad esta Gltima una intima aposicién entre las dos --
formaciones
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Es importanfe sefialar, que Ta anterior descrip- -
cidn histoldgica corresponde a la obtenida mediante la --
produccidn de marcas de fotococagulacidn, siguiendo el eri
ter1o propueste por Meyer-Schwickerath., En cambio, en las
logradas mediante las normas de Curtin y Norton no se en
contraron adhesiones entre los procesos reparativos de Ta
retina neural, el epitelio pigmentario y la membrana de -
Bruch,

En lo referente a la pigmentacidn observada en -
el &rea de cicatrizacidn, se ha visto que es formada por
macy§fagos portadores de pigmento v la hiperpigmentacidn
de las células del epitelio pigmentario de la retina

Existe diferencia entre 1o observado en algunas -
investigaciones realizadas en el hombre y estas mas re---
cientes efectuadas en monos rhesus Las primeras nos re -
fieren verdaderas adhesiones corio-retintanas, a diferen
cia de las segundas, en las gue se encontr0 verdadera a--
dhesidén unicamente entre el proceso reparativo de Ta rety
na neural y el epitelio pigmentario, en cambio entre la -
corotrdes y la retina se formd una fntima aposicidn, sin -
participacién de la coroides en 1a cicatrizacidn. Dicha -
diferencia puede debevrse a 1os cambios patoldgices pre- -
existentes en la vetina y la coroides; por 1o que proba--
blemente, tales cambios produzcan Timitaci1dn de ta activi
dad proliferativa de las cé&luTas gliales y del epitelio -
pigmentario.

Caracteristicas Oftaimoscdpicas.- ET1 primer signo
de la fotocsagulacidn en la retina, aparece en el centro
del drea afectada y Juego se difunde a 1a periferia; di--
cho signo consiste en el blanqueamiento del tejido reti--
niano, Cuando se utilizan dfafragmas muy grandes y los e-
lectrodos demasiado separados, los efectos de la fotocoa-
gulacidn pueden presentarse simuyltdneamente en des pun---
tos, dichas areas posteriormente coalescen Se ha recemen
dado, que al cesar la difusi1dn hacia la periferia de la -
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marca de fotocoagulacidn, se intervumpa &sta

Este blanqueo, 11geramente prominente de l1a retina
fotocoagulada, esta rodeado por dos estrechos crescientes
La retina fotoccagulada en el borde de un desgarro retinia
no, muestra considerable blangueo y edema mientras que 1a
coroides a través del defecto retiniato, adopta un color -
rojo oscuro o café

Los grandes vasos incluidos en las areas fotocoa--
guladas, usualmente no muestran cambios; pero en acasiones
se contraen por unos minutos Los vasos pequefios se oclu--
yen completamente, ailin con fotocoagulacidn de intensidades

normales

Del quinteo al déctmo dfa posterioves a la fotocoa-
gulacidn (tomando en cuenta las amplias variaciones indivi
duales), las marcas de fotocpagulacidn empiezan a mostray
pigmentacidn en su periferia; y pocos dias despuds la por-
c16n central del drea afectada, toma ur color "gris sucio"
Ta pigmentacidn se incrementa en los siguientes diez o ---
veinte dias y posteriormente Ta marca de fotocoagulacidn -
se pigmenta completamente y pierde su promirencia

ET grado de pigmentacidn de la cicatriz, como ya -
se ha mencionado, presenta variaciones individuales muy --
considerables, 1o cual esta en relacién divacta con la in-
tensidad pigmentaria de la coroides y el epitelifo pigmenta
r10; en fondos de ojos poco pigmentados, pueden observarse
areas de atrofia coroidea, con muy pecos cambics pigmenta-
rios, y en estos casos la intensidad de la fotocoagulacidn
es minima, por lo que el operador debe suspender la foto~-
coagulacidn, con Ta aparicidn de una marca semitransparen-
te v muy fina

Se han efectuado reportes, acerca del efecto de al
gunos medicamentos sobre Ta cicatrizacidn de 1a foteccagu-
Tac16n. asf se encontrd que con la vtilizacidn de Cortizo-
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na y Butazoiidina, se limitaba el efecto de la fotocoagula
¢idén por reduccidn de la reaccién inflamatoria vecira y --
consecutivamente Ta cicatriz definitiva era mds pequefia, ¥y
el perfodo de cicatrizacidn mé&s prolongado

En ojos con retina atréfica (subsecuente a la apli
cacidn de crioterapia o diatermia, o por un antiguo foco -
de cortoretinitis}, el blanqueamiento de la rvetina fotocoa
gulada no se presenta o0 se observa en forma muy tenue. Lo
anterior hace dificil Juzgar 1a intensidad de la fotocoagu
lacidn, Ta temperatura necesaria para activar la coagula--
cifn puede ser Tograda a pesar de la aparente falta de ---
reaccibn y se eyidencia por una contraccidn de los tejidos
y su despTazamiento entre si que los desplaza hacia el cen
tro del drea fotocoagulada Desde luego, una vez gue se ha
observado el anterior fendmeno, es aconsejable intervumpir
Ta fotococagulacidn ya que facilmente, los tejidos pueden -
demostrar una disrupcidn explgsiva y en presencia de vasos
sanguineos presentarse hemorragia En estos (itimos casos,
pequefias burbujas fugaces de gas en el sitip de la aplica-
c1dn, que indican una temperatura de 100° C
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DESCRIPCION DEL FOTOCOAGULADGR DE ZEISS

Estd integrado por dos gabinetes de metal; el 1nfe
rior que es el mads grande, guarda el transformador, el rec
tificador y Tos controies del instrumento En el frente --
del gabinete colocados los botones de encendidse y apagado,
los seleccionadores de fntensidad de la radiacidn y Tos in
dicadores del voltaje que junte con los botones para el en
cendido y el apagado se iluminan al estar funcionando Los
seleccionadgres de Ta Intensidad, nos pueden dar las si---
guientes variantes, que han sido designadas {conforme au--
mentan de intensidad): Verde I, II, III y recarga; rojo I,
IT, III y recarga Los indicadores de voltaje nos daran --
los Amperios y Voltios de la energia empleada En el mismo
tablero, se encuentra ademds un switch, para el oftalmosco~
pio directo

E1 gabinete superior, contiene la ldmpara o bujia
de xenon (el que se encuentra a gran presion), ademds el
sistema de ignicidn y la via fptica principal que se pro--
yecta al frente del gabinete. Dicho gabinete es grande, --
con el objeto de cumplir con Tas medidas de seguridad, es-
pecificadas para el uso de Tdmparas o bujfas de alta pre--
sidn

La via 6ptica principal ¥ la ldmpara de xenon, es-
tdn unidas en una unidad mecdnica, la cual puede ser movi-
1izada en todas direcciones Es posible movilizar dicha --
via facilmente y con poco esfuerzo, bor medio de una mano;
este mecanismo puede fijarse mediante un seguro, accionado
por una palanca. Una pequefia puerta, situada al lado del -
compartimiento de la lampara, puede abrirse lGnicamente ---
cuandg la via Gptica principal esta fija Dentro de esta -
puerta hay dos tornillos, que ajustan el foco de la 1&mpa-
ra.

Una descripcidn simplificada del sistema dptico, -
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es Ta siguiente: (Fi1g Pag. 18) E1 condensador {5), forma
la imagen de la energfa emanada en la lampara de xenon ---
(2}, en 1a pantalla del diafragma (8) E1 objetive (9) a -
su vez, proyecta la imagen formada por el condensador, a -
través de la pupila del paciente {13}, ¥ la 1imagen del dia
fragma al infinito La imagen del condensador en el plano
pupilar del paciente, tiene un didmetro de 12 mm y forma
Ta salida pupilar del instrumento La imagen del dijafragma
y por lo tanto Ta imagen de 1a fuente luminica, se forma -
en el fondo ocular del paciente El1 haz de luz, se refleja
por medio del espejo del oftalmoscopio (12) EI observador
(10), mira a través de una peguefia apertura (i1), en el --
centro del espejo; el cual puede rotarse, a todas las posi
cigones por medio de la articulaci8n del oftalmoscopio di--
recto con la via dptica principatl

La via dptica principal, contiene dos djafragmas
E1 diafragma (8) mds distal, en relacidn a la proyeccidn -
de la via 6ptica principal situado en el plano de 1a ima--
gen intermedia tiene Ta forma de un disco de Rekoss; este
diafragma es utilizado para variar tamafic de 1a imagen, --
produciendo coagulactones de 0 5° a 6 0°

ET diafragma iridiano (6} semeja un mecanismo de -
cierve (u obturacidn) y esta situado a Ta mitad de la via
gptica principal Este diafragma reduce la brillantez de -
la imagen, independientemente de la energia luminosa emiti
da por la ldmpara de xenon Su cierre, también conduce al
estraechamientc del didmetro del haz luminosc, que pasa a -
través de Ta pupila del paciente

ET campo Tumingso de la lampara de xencn esta dis-
tri1buido de tal manera, que un punte de alta intensidad se
forma junto al extremo de] electrodo negativo Un espejo -
cénecave {1) refleja esta drea, para formar la correspon---
diente imagen en espejo, en el Tado opuesto del campo Tumj
noso; el drea 1luminada contiene por To tanto, des puntos
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de méxima densidad, y la distancia entre esas dos dreas, -
puede ser ajustada fdcilmente por medio de dos torniltloes,
situados en el intertor del gabinete que contiene la ldmpa
ra de xenon

Un botdn de encendido o disparo, esta situado en -
el mango del oftaimoscopio La rotacidén del mango alrede--
dor de su mismo eje, permite movilizar dicho botdn a cual-
quier posicidn en que se necesite La presidén del botdn a-
bre &1 obturador (4), lo cual incrementa la intensidad de
la radfacién luminica, alrededor de un 100%; simultdneamen
te un fi1ttro de densidad neutra de atta absorcidn, se in--
terpone en la apertura del espejo del oftalmoscepio, para
proteger al operador del desiumbramiento durante Ta foto--
coagulacidn

E1 consumo elé&ctrico de la Tdmpara de Xenon es muy
alto, debido a Ta alta densidad necesaria: pudiendo ser --
producida unicamente por corrientes eléctricas muy esta---
bles {"alta eficiencia"}, por lo que se utiliza corriente
trifasica, la cual debe estar salvaguardada por fusibles -.
de veinte amperios. La vida ordinaria de la ldmpara de xe-
non, con corrientes normales, debe ser de aproximadamente
800 horas

E1 fotocoagulador esta montado en ruedas de hule,
para su traslade

E1 amperaje y el voltaje de Ta energfa empleada -
en las diferentes intensidades que pueden emplearse en el
fotocoagulador son las siguientes:

Yoltios Amperios Yoltios Amperios
Yerde 1 25 52 Rojge 1 30 77
i 11 27 64 " II 32 91
" Il 29 74 I & 34 102

" Recarga 30 5 82 " Recarga 35 5 116
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E1 diafragma del sistema dptico del fotocoagulador

es el siguiente:

Diafragma 1ridiano
Diafragma de campo

1 - Espejo clncavo 8§ - Imagen del diafragma de --
campo
2 y 3 - LAmpara de xenon 9.- Objetivos
-~ QObturadoy 10.- Observador
- Condensador 11 - Apertura del espejo del-

oftalmoscopio
12 - Espejo del oftalmascopio

13 - Pup1la del paciente.

TESIS OO
FALLA DE ORIGRY

| F————
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METODO DE UTILIZACION

En este capitulo, se analizard 1o correspondiente
a: I - La preparacidn del paciente y II - El1 metédo de uti
1izacidn del fotocoagulador.

I - Preparacidn del paciente, 'a cual comprende los s1----
gulentes aspectos:

a) Instruccidn

b} Dilatacidn pupilar

¢) Posicibn y colecacidn
d) Anestesia

e) Varios

a) Es muy importante explicar al paciente, la -
natuyrateza del tratamiente y Ta conveniencia de su coopera
cidn; ya que incluse, al utilizar anestesia retrobulbar, -
esta puede producir en ocasiones unicamente una adecuada -
analgesia, y dejar indemne la movilidad ocular extrinseca
( este efecto es buscado en Ta mayoria de los casos suje--
tos a fotocoagulacidn de lesiones predisponentes), por o
que sobre todo el fotococagular la periferia retiniana (co-
mo sucede en la mayoria de las lesiones predisponentes al
D R.), el tratamiento se facilitara al dirigir el paciente
la mirada a donde se Te indique. Asimismo es importante, -
en occasiones prevenir por medio de la consecucidn de una -
adecuada aquinesia ocular, ta falta de cooperacidn del pa-
ciente, quién ya sea por curiosidad, nerviesismo o delor,
pudiera ocasionarsele dafio macular al fijar en el haz del
rayo de nuestro fotocoagulador; o bien, evitarnos una ade-
cuada fotocoagulacidn del dvea deseada, al cambiar la posi
cidn del ojo, daflando en cambio otras zonas de retina que
nos fueran expuestas

b} Es esencia? para obtener una adecuada foto--
coagulacidn, poder logray una dilatacidn pupilar maxima -
Se han recomendado, 14 utiTizacidn de Homatropina al 1% y
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neosinafrina al 2 y 1/2% cada 15 min (durante dos horas);
también se utilizan, Fenilefrina al 10% y Levoepinefrina -
al 2% aplicadas cada 10 mir , hasta Tograr el efecto desea
do; Neo-sinefrina al 10% © aun su inyecci1dn subconjuntival
han sido empleados, cuando la pupila no puede ser dilatada
al méxwimo En el Dpto de Retina del Servicic de Oftalmole
gia del C M R wuti1lizamos: Felilefrina al 10% y Epitromina
cada 5 min , 1niciando su aplicacidn 30 min antes de la -
intervencidn: en casos rebeldes, puede inyectarse subcon--
juntivalmente adrenglina al 1:10,000, tomando las precau--
cicnes necesarias

c) La fotocoagulacidn es realizada con el paciente
en dec{ibito dorsal; prefiriendose utilizar una camiltla, --
que nos permita su movilizacidn, de una altura de 80 cm ¥y
provista de un freno, La altura debe ser tal, que permita
movilizar el eje Optico principal, 1o suficientemente cer-
ca del o030 del paciente

La conveniencia de utitizar una camilla, es debido
a los cambios de posicidn gque puedan ser necesarios Es --
preferible colocar al paciente en una posicidén tal, gque --
permita que el dngulo entre la via dptica principal y el
haz Juminoso que se refleja en el espejo del oftaTmoscopio,
oscile entre 40 y 110° La fotocoagutacidén del polo poste--
vioy v la perifert1a nasal no presentan dificultad; en cam-
b1o o1 fotocoagular la periferia temporal, se le debe pe--
div al paciente, que diri1ja su mirada hacia el mismo lado
del ojo a tratar En caso de aquinesia ocular, se podrd --
utilizay una pinza, pava moviiizar et globo ocular O se e-
fectuard rotacidn de la cabeza del paciente E1 oftalmdlo-
go deberd colocarse, al Tado de la cabeza del paciente (so
bre el mismo ojo a tratar), tnclindndose sobre el mismo pa
ra realizar Ta fotocoaguTacidn

d) Respecto a la utitizacidn y el tipo de aneste--
sia a emplearse; debe tenerse en cuenta, que si bien la ve
tina y la coroides, no tienen inervaci16n capaz de percibir
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dolor; al utilizarse disparos de alta 1ntensidad y/o dura-
c¢idn relativamente prolongada, 1a energia caldrica produci
da es probable que cause una sensacidn dolorosa, originada
en el ir1s y/o Ta esclera, Por 1o que teniendo en cuenta,
lTa posibilidad de dicha sensacidn dolorosa, la acentuada -
briilantez de la enevrgia Tuminica empleada, asi como la cu
t1osidad y/o nerviosismo en una paciente poco cooperador;
en e] Dpto de Retina del C.M R., se ha procedido a em----
plear: 1a tnyeccidn retrobuibar de ! ¢ ¢ de Novocaina al
2%, sin profundizar mucho; habiendose observado que de es-
ta manera, se logra una adecuada anglgesia, y en la mayo--
ria de los casos Ja motilidad ocular es conservada, 1o ---
cual permitird al paciente ayudarnos a una mejor exposi--
cidn de 1a retina periferica, asiento de la gran mayoria -
de las Tesiones predisponentes al desprendimiento de rets-
na En casos especiales en que se requtrid la aquinesia o-
cular, bastd profundizar mds la inyeccidn retrobulbar y a-
plticar 2 cc mds de anestés:ico Previo al paso anterior, =
se 1nstala Diclonina en el saco conjuntival, para asegurayr
la ausencia de molestias, gue pudiera originar la coloca--
cidn del blefardstato

En caso de pacientes muy aprehensivos, no es nece-
sario recurrir a Ta anestesia general, hasta en todo caso
agregar uh sedante, gquedande relegada la anestesia gene---
ral, unicamente para infantes, tomando Ta precaucidn de so
Ticitar al anestesiologo. Que no utilice agentes 1nflama--

bles, por el peligre de expleosidn

a) Hay varios aspectos gue es conveniente ennume--
rar Tal como la recomendacidn, de colocar campos quirdrgl
cos, para evitar que Ta rvespiracidn del pacientie, nos pu--
diera empafiar el espejo del oftalmoscopic; en los casos a
presentar, dicha medida no fué necesaria

Una vez colocado el blefardstato, la cOrnea deberd
Mantenerse himeda a fin de conservar su transparencia, me-
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diante solucidn salina ¢ -metil-celulosa al 0 5% (aplican-
dose cada 2 & 4 sequndos); en casg de que para tal aplica-
cibn, se utilice algln implemento metdlico, deberd tenerse
cuidado en no interceptar el haz Tuminoso producido, ya --
que par veflejo de este podrdn provocarse fuertes deslum--
hramientos & rebotes del haz no controlables Se debe te--
ner cuidado en colocar una gasa, en la cara tateral de lz

6rbita, para evitar la acumulacidn de 17quido en el oido -

del paciente

Comge ya se ha mencienado, al itratar las lesiones -
predisponentes al desprendimiento de retina, el drea a --
fotocoaguiar de la retina, es Ta periférica; a pesar de lo
cual, en T0s casos que se presentan, se logrd una adecuada
focalizacifn de nuestro haz tuminico en el drea a tratar,-
¥ solo en unos pocos casos, fue necesario aplicar una len-
te de contacto con dioptrias positivas Hay guien recomien
de, utilizar un oftalmoscopio directo para cuantificar las
dioptrias que sean necesarias

IT Méatodo de utilizacidn del fotocoagulador de Zeiss En.
este apartado se - analizaran: ET encendido y los ajustes
del instrumento, previos a la fotoccaqulacién, Ta i1ntensi-
dad, duracién y diafragmas, recomendables en t&rminos gene
rales

Cuando el fotocuagulador es conectado, el botén -~
marcado con una O ("botdn de apagado") se enciende; 1o ---
cual nos indica que esta en funcionamiente el transforma--
dor y el vectificador del aparato;: mientras gque el sistema
de ta ldmpara de xenon, el sistema de ignicién y la via 6p
tica principal, entran en funciones al oprimivr el botdén --
marcade con una I {"betdn de encendido o ignicidn"), una -
vez lograde 1o anterior, estames en posibilidad de efec---
tuar disparos con el instrumento, al oprimir el bhotén si--
tuado en el oftalmoscopto directe E1 mecanismo activade -
por el botdn de 1gnicidn (I): no entra en funciones, sino
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hasta que haya asegurada una corriente eléctrica estable;
por 1o que se rvecomienda, que al conectay el instrumento,
se espere de 5 a 10 minutos antes de oprimir el botdn del
mecanismo de ignicidn, cuyo encendide es acompafiado por un
sonide facilmente audible

Subsecuentemente, es rotado el espejo del oftaimos
Coplo directo, hasta proyectar nuestro haz Tuminoso en una
pared, y peder de esta manera verificar la posicidn de 1os
electrodos entre si La modificacidn de la distancia entve
ios electrodos, es efectuada mediante e] tornillo supe----
riey, si1tuado dentro del gabinete de la 1dmpara de xenon,
cuyo acceso e&s por medio de una puerta, la cual puede ser
abierta solamente cuando el eje dptico principal esta fi--
30 En terminos generales, los electrodos deben ocupar a--
proximadamente un tercio de 1a imagen del diafragma; cuan-
do se utilizan diafragmas pequefios, los electrodos deben -
ser aproximades entre si

Ya se ha mencionado, al enumerar las aspectos basi
cos de ta fotocoagulacidn, que esta debe ser producida en
per fodos de aproximadamente 1/2 segundo {con una variabili
dad entre 1/4 y 1 segundo de duracidn) Al adquirir expe--
riencia el oftaimdlogo, aprende a utilizar la intensidad -
necesaria, que se requiere para producir una fotocoagula--
c16n adecuada en el tiempo ya especificado, en cada tndivi
duo. Se ha recomendado el stguiente método para lograrlo:
Se selecciona una Intensidad de Verde I, un diafragma iri-
diano con una apertura de 3/4 partes; realizandose enton--
ces un disparo de aprox 1 segundo de duracidn, usualmente
no es obtenjda marca de fotocoagulacidn (se ha dicho ade~-
més gue esto sirve para obseyvar el tipo de reaccifn del -
paciente, al recibir el estimulo Tuminose); posteriormente
el diafragma firidiano es abierto paulatinamente, hasta que
Ta fotocoagulac1dn adecuada es obtenida con 1/2 segundo de
exposicidn; esto nos da la Intensidad dptima de nuestra ra
diacidn y serd referida como "Intensidad Normal",
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Meyer definid Ta "intensidad normal"; como aquella
que produzca un blanqueamiento de Ta retina, en 1/2 segun-
do de aplicacidn E1 valor de la intensidad, depende en --
gran parte del grado de pigmentacidn del fondo ocular, asi
como del drea de retina que va a ser foteocoagulada Por Tlo
que la Intensidad empleada, puede ser muy variable; en ge-
neral puede encontrarse, que en ojos normalmente pigmenta-
dos y emetropes, una adecuada fotocoaguTacidn entre el dis
co Gptico y &l ecuador Se obtiene en su mayoria con Verde
1 {carga normal); mientras que para la periferia retinia--
na, se utilizan Verde Il y como mdximo Verde III; el Verde
recarga se emplea por perfodos cortos, particularmente si
hay un bajo voltaje de la corriente eléctrica Las intensi
dades con Rojo {recarga), se utilizan en aquellos casos --
que presentan opacidades de los medios dpticos Los dispa-
ros de mds de un segundo de duracidn y con una intensidad
en Rojo (recarga), constituyen un auténtico peligro para -
el cristalino y el 1ris, s$1 no son bien controJados.

Con los tiempos de aplicacidn e intensidades sefia-
ladas anteriormente, se recomiendan lapsos de aproximada--
mente 1 segundo, entre cada aplicacidn (habiendo autores -
gue recomiendan 3 segundos}); para disparos de mayor intensi
dad y duracidn, JTos intervalos entre Tos disparos deberdn
ser mayeres y la 1rrigacidn de la cdrnea mds cuidadosa, --
con el objeto de Tormar un mecanismo adecuado de eafria---
miento

ta validez del objetivo recomendadec por Meyer ----
Zchwickerath, de lograr el blanqueamiento de 1a retina tra
tada, para considerar que la fotocoagulacidn es coryecta;
ha sido comprobado en recientes estudios histopatoldgices,
efectuados en monos rhesus; en 165 que se encontrd que si-
qutendo los Tineamientos de Meyer Zchwickerath, se obtiene
una auténtica unidr entre la cicatriz de Ta retina neural
y €l epitelio pigmentario; en estudios anteriores, efectua
dos en o0310s de humanos (con sus limitaciones consiguien---
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tes), a la unidn mencionada anteriormente, se observd ade-
mds Ta participacidn de la coroides en la cicatriz de la -
retina En cambi¢ siguiendo Tas indicaciones de Curtin y -
Norton, los cuales recomendaron como Tesidn "ideal", Ta lg
grada mediante Ta obtencifn de una marca débil o apenas --
perceptible {criterio valedero en agujeros maculares); sin
embargo en estudjos histopatolfgicos, realizados mediante
el microscopie electrénico, rehelan Ta ausencia de una ver
dadera unidn entre la cicatriz glial formada, el epitelio
pigmentario y la coroides

Con el objeto de estudiar 1a firmeza de las cica--
trices por fotocoagulacidn, se han efectuade diversos ex-
perimentos, en Tos cuales se han encontrado que: Aun inme-
diatamente después de la fotocoagulacidn, la retina es ---
adherente a la coroides subyacente, aunque dicha adheren--
cia es frdgil, ya que unicamente es producida por protei--
nas desnaturalizadas Ademds de la fragilidad de dicha a--
dhesidn; se reportd que en fotocoagulaciones recientes, e-
xiste una tendencia de la retina adyacente a los bordes de'
la fotocoagulacidn, de sufrir desgarvos, dicho fendmeno se
observé durante una semana aproximadamente al final de Ta
segunda semana, 1a reaccidn inflamatoria empieza a remitir
y la adhesién se torna mas firme y ampiia, por 10 que el -
peligre de producirse un desgarro como secuela de Ta foto-
coagulacidn, desaparece

E1 tamafio de las marcas de fotocoagulacidn, puede
variarse de 0.5 a 8.0°; la conveniencia de utilizar Tos --
diafragmas anteriores, fue vista en diversos experimentos
y estudios clinicos; siendo recemendable, utiiizar de pre-
ferencia diafragmas de 3 a 4 5°(equivalente a un tercio --
del didmetro del disco dptico} En lo gque respecta a gran-
des marcas de fotocoagulacidn, se vid que para producir es
tas, s necesario utit{zar un rayo por cuyo didmetro, au--
menta el peligro de lesienar el fris y los medios refracti
ves Mientras que para producir marcas de foto. Menores a
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a 2°, as necesario un mayor tiempo de exposicidn para obte
ner el efecto deseado: sin embargo hay que aclarar, que en
casos en los que es necesario, fotocoagular agujeros macu-
Tares o vasos sanguineos en polo posterior, se deben ut11i

zar diafragmas muy pequefios y voltajes-amperajes muy ba---
jos.
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R
BASES CLINICAS

En este capitulo se comentardn las bases clinicas
necesarias para efectuar una adecuada profilaxis del des-
prendimiento de retina mediante la fotocoaguTacidn: consi
derando que deben estar integradas por: I Un adecuado re
conocimiento de Tas 1lamadas lesiones predisponentes al -
desprendimiento de yetina. II. Las caracterfsticas de la
fotocoagulacidn de dichas lesiones. Y III. Las posibles -
Timitaciones, contraindicaciones y complicaciones del tra
tamiento

I - ET adecuado reconocimiento de las lesiones predispo--
nentes al desprendimiento de retina; mmpone una explora--
¢idn completa del segmento posterior del globo ocular, 1o
cual se ltogra mediante la combinacién de: La oftalmosco--
pia directa e indirecta, la biomicroscopia con Tente de -
tres espejos y en caso necesario del cono de depresidn

La correcta localizacidn y valoracidn de estas le
siones, dictard Ta conducta a seguir ante ellas; ya sea -
tratdndoias profildcticamente (seleccionando el medio te-
rap8utico mds adecuado), ¢ bien en caso de no ofrecer pe-
Tigro, observarlas en forma perifdica e incluso descartar
Tas

Se han determinado Tas caracteristicas que deben
presentar las lesiones retinianas, para gque estas puedan
predisponer al desprendimignto; estas son: a} Alteracidn
de la trama vitrea b) Una solucién de continuidad que a--
fecte todas las capas retinianas Y ¢) Un grado minimo o -
ausencia de cicatrizacifn corioretiniana espontdnea, gue -
Timite T1a lesidn retiniana Tambié&n es importante la topo-
grafia de la lesidn y el tamafio de la misma Ademds nues--
tra conducta, podrd ser influida por &1 antecedente en un
paciente, de haber sufrido desprendimiento en el ojo con--
tra lateral al gue hemos encontrado afectadc por la lesidn
predisponente

Previa a la descripcidn de las lesiones predispo--
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feiled, 32 500510ud 8u &as condiciones del <ftreo, que ai
SUTAr 32 3 2%T3% osuedan ozasfoner -7 desorendimiente de re-

scas condiciones puseden sar: a} Sineresis con espa-
1105 iacuna- as amplios, asociados a traccidn de la perife-
ri2 razzintana pgr la base anterior del vitreo; b) Despren-
dimiento gusterior total, con retraccién anterior de Ta --
trama y traccidn de 1a base anterinr Dichas condiciones -
casi siempre se enconiracdn en miopes altos y en pacientes
corn degenaraciones en encaje extensas

tas lesiones retinianas, gque en determinadas condi
ciones psueden ser consideradas como predisponentes son:

E1 embaldosade periférico; excepcionalmente predis

ponente, se caracteriza por areas de atrofia coriorvretinia
na circylares o circinadas, de aproximadamente 1/4 a 1 did
metro papilar, limitadas por manchones de pigmento, con --
los vasos coroideos visibles y la retina adelgazada sobre
e} drea afectada Dichas Jesiones corresponden a cicatri--
ces antiguas de coriorretinitis, que fijan la retina a la
coroides por lo que forman un auténtico punto de unidn en-
tre estas estyructuras, a menos que se encuentrve afectado -
el vitreo, 7o cual acontece rara vez; dicha adhesibn es --
comprobada en la clinica, al observar que Estas cicatrices
delimitan en ocasicnes los desprendimientos vetinianos --
Por 10 qua unicamente en caso de mostrar traccibn vitrea vy
levantamianto de bordes, deherdn tratarse

La degeneracifn en encaje (degeneracifn cistoidea
reciculer}, es considerada la mds mportante de las lesio-

nes predisponantas; mostrando en su evolucidn diversos --
estadios.

S2 jnicia como "degeneracidn en hapa de caracol”
{Schnekenspuren-degeneracidn cistoidea tipica)., 1a cual ge
neraimente sa localiza en el ecuador o adyacente al mismo,
de predominio en el cuadrante temporal nferier y cuya bi-
latevralidad en reciente estudio histopatoldgico fue del --
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100%, se caracteriza histopatoldgicamente por: Espaciocs en
tas capas plexiforme externa y nuclear interna, los cuales
son limitados por pilares de ¢8lulas retinifanas residua~--
les; completamente desarvrollados, dichos espacios invaden
la nuclear externa y se extienden internamente a la plexi-
forme interna, la capa de ¢é&lulas ganglionares y la de fi-
bras nerviosas; aln en este Gltimo caso, Ta 18mina interna
se conserva o suficientemente gruesa, para incluir los va
s0s sanguineos. Oftalmoscopicamente esta lesién aparece co
mo un aciimulo de pequefias particulas blanquecinas, que le
confieren un aspecto granujiento a Ta superficie retinia~~
na, sin que se acompafien de alteracidn del vitreo de la ve
cindad Esta Tesidn debe mantenerse bajo observacidn.

La degeneracidn en encaje propiamente dicha {empa-
lizada, "Tattice" o degeneracidn cistoidea reticular), a--
sienta sobre 1a degeneracidn en "baba de caracol", y por -
To tante también tiene predileccidn por el cuadrante tempp
ral inferior, localizable pre y post-ecuatorialmente, his-
toldgicamente se encontrd una bilateralidad de 41.4%, su -
descripcidn patolégica fue de: Espacios en la capa de fi--
bras nerviosas, rodeados por la plexiforme interna y Ta --
membrana Timitante interna, divididos por delicados pila--
res retinianos; la pérdida de tejido de la capa de fibras
nerviosas, es lo suficientemente extensa para exponer los
vasos retinianes y provocar la apariencia de encaje de la
lesitn, al ocurrir 1a oclusidn de estos. La imagen oftal--
moscdpica as de : Firas Tineas blanquecinas entrecruzadas,
las cuales forman una malla gue aparenta prolongar los va-
sos visibles

En un grado evolutivo mayor de la degeneracidn, se
observard entre las ramificaciones de 1a malla, un color -
mids rojizo de la retina adelgazada en contraste con la re-
tina de la vecindad, gue se ve ligeramente blanquecina por
adherencia del vitreo a la retina; en los espacios forma--
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dos por 1as mailas, se formardn pequefios quistes Este es-
tadio, ha sido designado en base a observaciones microsco-
picas, como {Retinosquisis periférica degenerativa), el --
cual es reconocido como tal, cuando se carvacteriza por pér
dida de tejido en las capas medias de la retwina sensorial,
disyupcidn de los pilares radiados, y por completa Separa-
cion de las capas 1nternas y externas de 1a degeneracién,
en un drea de por 1o menos 1 75 mm de didmetro. De este -
estadio se han rveconocido dos formas: La 1lamada tipica y
la reticular, presentando ambas prevalencia por el cua---
drante temporal inferior; su descripcidn histopatoldgica -
es Ta siguiente: En la primera (retinosquisis periférica -
degenerativa tipica), con una biTateralidad de un 33.3%, -
se encontrd que la pared interna esta compuesta por la mem
brana limitante interna, 1a capa de fibras nerviosas y va-
s0s sanguineos; mientras que la 1dmina externa (Ta cual es
irregular ), contiene porciones de 1a nuciear interna, ple-
xiforme externa, nuclear externa, limitante externa y co--
nos y bastones La segunda (retinosquisis periférica dege-
nerativa reticular) se caracteriza por una mayor pérdida -
tisular, y por lo tanto un mayor adelgazamiento de las pa-
redes interna y externa, su bilateralidad fue de un 15 8%;
la pared interna esta compuesta por la membrana lTimitante
interna, vasos sanguineos ¥ minimos remanentes de la capa
de fibras nerviosas; ia pared externa esta constituida por
Ta plexiforme externa, nuclear externa, limitante externa
y la capa de conos y bastones, esta pared se encuentra en
aigunas areas, reducida solamente a la limitante externa y
la de conos y bastones; en esta fase es mds comin Ta rupty
ra de la pared externa, en relacidn a Tas encontradas en -
a interna. En esta fase, la degeneracidn en encaje se a--
compafia frecuentemente de reaccidn pigmentaria de la coroi
des subyacente, To cual adhiere parcialmente 1a retina a -
la coroides; sT en esta fase encontramos un vitreo altera-
do estard indicado su tratamiento
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En el estadio final, se observa que al romperse -~
Tos guistes y originar orificios, estos confluyen originan
do desgarros: los cuales, casi siempre presentan adheren--
cia del vitreo a sus labios, por lo que se abrirdn y ante
una traccidn de vitreo provocaran un desprendimiento de la
retina, por 1o cual su tratamiento es obligado

Al encontrar un desgarro, se deben investigar Tos
sfguientes datos: Que afecte todo el espesor de l1a retina;
s1 no se acompafia de reaccidn pigmentaria coroidea de se--
Tlado y sT coincide con un vitreo alterado. En caso de en-
contrarse los anteriores datos, deberd aplicarse el trata-
miento, el cual serd mds urgente ante desgarros amplios, -
de bordes levantados, opérculo abierto o con traccidn vi--
trea fmportante del tipo de los situados en el extremo pos
ter igr de un pliegue en cimera o en la base vitrea supe---
rior, en donde los movimientos oculares y la accidn de la
gravedad favorecen su apertura y filtracidn. También hay -
que considerar los desgarros situados en un drea simétrica
con los desgarros de un primer ojo con desprendimiento de
la retina.

En pacientes jovenes, que presentan un desprendi--
miento amplio de 1a retina inferior de un ojo por seudodid
Tisis temporal inferior, se ha encontrado en el ojo casi -
rutinariamente, lesiones simétricas temporales inferijores
marginales en diversos estadios. Asi se encuentran: Peque-
fios quistes retinianos rotos en fases iniciales, o bien en
estados mds avanzados desinserciones minimas con traccidn
vitrea y Tevantamientos de la retina del sector, observdn-
dose en todos los cases grumos pigmentarios en e) vitreo -
del sector (centinelas o granos de tabajo). Estas {iltimas
lesiones del segundo ojo, casi seguramente producirdn un -
desprendimiento de retina, por lo que deben tratarse en --
cualquier etapa en que se descubran,

la Retinosquisis propiamente dicha, generalmente -
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se localiza en la retina mavginal y esta caracterizada por
la presencia de pequefios quistes aislados de Iwanoff, sien
do mds frecuente su haTllazgo en personas de edad avanzada
Dichos quistes al confluir forman guistes mayores de color
rojizo, que contrastan con el tono grisdceo de la vetina -
del sector y que e&n caso de no perforarse no ameritan tra-
tamiento Pero al perforarse y encontrar un opérculo Tibre
en vitreo, que nos indica traccidn del vitreo, se deben --
tratar

Los macroquistes con paredes irdemnes o con s6io -
una de sus paredes perforadas, en cuyo caso evolucionara -
hacia el colapso deben sdlo vigilarse; en caso contrario,
si ambas paredes del quiste estdn rotas deben tratarse

Las alteraciones pigmentarias, se observan como -
manchas negruscas firreguiares generalmente en Ta retina -
marginal, son originadas por procesocs degenerativos seni-
les y midpicos, no ameritan tratamiento

Entre las Tlesiones predisponentes ya estableci---
das, podria incluirse el agujero macular y el desgarro pa
ramacular; siempre y cuando reunan determinadas condicio-
nes: a) bordes de ta lesidn ievantados, b) estriaciones -
en Ta vetina circundante, c) aumento del tamafio del aguje

ro en controles sucesivos y d} progresidn de la baja vi--
sual; bastando que se presente cualquiera de las condicio
nes ya sefialadas, para que esté indicado el tratamients
Al efectuarse el tratamiento, ademds de vealizar una pro-
filaxis del D R., se ha Tlegado a 1a conclusidn de que se
evita un mayor deterioro funcional del ojo, al impedir la
degeneracidn de la vetina periorificial inmediata

IT - Caracteristicas de 1a fotocoagulacidn de las lesio--
nes predisponentes al desprendimiento de retina Tomando
en cuenta que l1a mayorfa de las lesiones predisponentes -
tienen su localizacidn en 1a retina périferica, y que es-

tas mismas lesiones cuando asientan en el &rea macular, -
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condicionan ciertas particularidades a nuestra fotocoagula
cidn

En 1o gue respecta al tratamiento de Tas Tesiones en -
la retina marginal:

Intensidad - La intensidad mds frecuentemente utiliza-
da es Verde Il {64 amperios y 27 volts), y en caso de no -
lograrse marcas adecuadas de foto Lon Ja anterior intensi
dad (dentro del tiempo de aplicacidn mds recomendable, que
es entre 1/4 ¥y 1 segundo de duracién), se emplea con Verde
IIT (74 amperios y 29 volts) y Rojo I (77 amperios y 30 --
volts) Estas intensidades relativamente altas, en rela---
cidn a Tas utiiizadas en el polo posterior; se debe como -
ya se menciond anteriormente al incremento de la intensi--
dad de la energia empleada, a2l efectuarse la fotocoagula--
c¢idn a través de un pequefio didmetro pupilar (debido a la
oblicuidad del haz Tuminoso en relacién al plane pupilar).

Diafragma ~ En la mayorfa de las aplicaciones se utili
za el diafragma de 4 5°, dejando el ae 6° (nicamente cuan-
do se tratan Tesjones relativamente extensas.

Limite del drea retiniana asequible a la fotocoaguia--
¢ién. - En los casos que se presentardn en el presente tra-
bajo, podrd verse que cualquier drea de la retina es sus--
ceptible de poderse tratar con el fotocoagulador; incluso
el drea pre-ecuatorial, utilizando en caso necesario la ma
niobra de Trantas (nosotros efectuamos la depresidn con el
dedal del oftalmoscopio indirecto) y comg requisite indis-
pensable para el tratamiento de esta drea, debe de haber -
una transparencia absoluta de Tos medios 6pticos del ojo -
tratado

Extensidn del drea a tratar.- Se ha considerado --
conveniente tratar dreas no mayores de 3%0° por sesidn de -
fotocoagulacidn, pudiendo en sesiones ulteriores llegar a
tratarse incluso &reas de 360° en total. Se ha pensado que
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el 1{mi1te poy sesifn, nos permite prever una organizacidn
vitraa de importancia clinigca, 0 los efectos indeseables -
ds 1a cicatrizacién de las lesiones sobre el resto de la -

retina, partvicula mente la mdcula ET ndmero de disparos
empleados por sesidn, debe estar en funcidn a los que se -
tenga necesidad de efectuar para tratar todas las lesiones
gque as7 lo amériten, dentro de Tos 90°ya recomendados por

sasidn.

Sitio de aplicaci1dén de la fotocogaguiacién - Los --
dispares se efectuan en Tz retina novmal que Timita Ja le-
sién, procurando que 1a marca de la foto 1incluya el borde
de la lesidn; tratandg que las marcas confluyan entre si,
de tal manera gue formen una linea continua alrededor de -
ia lesidn, formando anillos que la rodean, o en lesiones -
adyacentes 3 la ora serrata formen arcos con base en esta
La doble hilera de disparos, Ta utilizamos unicamente en

Tesipones particularmente grandes (en espectal desgarros} o
an aquellas que se encuentren rodeadas por levantamiento
retinfano circunscrito {de acuerdo al c¢riterio de Davis --
que considera que existe D R , Gnicamente cuando el 17qui-
do subretiniano se extiende mds de un didmetro papiiar a -
partir del borde de 1a Tesifn}, o en los que los bordes --
del desgarre o 2] agujerc esten levantados por traccién, -
es conveniente vrealizar los disparos de 0 2 a 1 0 mm del

horde

Dispares de prueba - Estos son recomendables en a-
gueilos casos que persista Ta duda de que exista 0 no un -
Tevantamiento plano de retina; en los cuales se realizard
un disparg con la intensicad, duracidn y diafragma habitug
les para la zona a tratar, y en caso de obtener una marca
adecuada de la foto, ovedemos intuir gue Ta retina esta a--
olicada o 21 Tiquido subretinianc es de tan poca considera
cidn, que nos permitivrd realizar nuestro tratamiento

En retinas atrdficas (tratadas previamente con dia
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termia, cicatrices de corijoretinitis, degeneracidn margi--
nal peri1férica, etc }, en tas que Ta marca inmediata de 1la
fotocoagulacidn (blanqueamiento} es dificil de evaluar; se
ha recomendado observar el desplazamiento de los tejidos -
hacia el centro de Ta lesidn, provocado por Ta centraccidn
de los tejidos afectados; sin embargo creemos mds conve---
niente, efectuar un disparc de prueba en una drea de reti-
na sana en una localizacidn tipogrdfica correspondiente, -
con 1o cual obtenemos una intensidad aproximada a utiTi---
zar, atnque generalmente es un poco mayor 1a necesaria

En 10 que respecta a Ta normas que se siguen para
la fotocoagulacidn de los agujeros maculares y paramacula-
res; se utilizan diafragmas muy pequefios e 1ntensidades mi
nimas, coen aplicaciones muy breves con el objeto de Tograr
resultados anatdmicos y funcionales satisfactorios Las ca
racteristicas principales son las siguientes:

Intensidad - Se utiliza el Verde I, con una marca
de control manual tan breve que no debe dejar sefial visi--
ble inmediata en la coriorretina

Biafragma - Se utiliza un diafragma de 0 5 a 1 B°,
pudiendo utilizarse para Ta lecalizacién del sitio a tra--
tarse el diafragma de 4 57 y una vez realizada la localiza
ci1dn cambiar a cualquiera de los diafragmas sefalados al -
orincipio v realizay la fotocoagulacidn

S1tio de aplicacidn de la fotocoagulacidn - Se lo-
caliza el agujero macular y buscando respetar el haz papi-
To-macuiar o Ta misma mdcula S71 es un agujere excéntrico,
se efectuan uno, dos o tres disparos sobre 21 lecho coroij-
deo 1ncluyendo apenas el borde vetiniano del agujero

Anestesia - Como ya se ha mencionado anterjormente
es necesaric lograr una adecuada aguinesia ocular, To cual
se logra mediante una inyeccidn retrobufbar de 2 2 4 m1 -
de novocaina
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Aspecto oftalmoscépico - Este presenta vartas dife
rencias en relacidn al observado cuande se utilizan dia---
fragmas mds amplios e intensidades mayovres, como en e] ca-
so del tratamiento de las lesiones periféricas. Durante la
apticacidn de la fotocoagulacidn no se observa ninguna mar
ca, unas horas despuBs se aprecia un halo de edema semilu-
nar que rodea el sector tratado, tiene un coloer amarillen-
to ¥y es visible va a las & horas, poesteriormente se reab--
sorve este edema y a partir del 4 § 5 dfa, se inicia la -
apari1cidn de una Tina pigmentacidn coroidea en el sector
tratades; con frecuencia se aprecian unos delicades plie---
gues vradiados en la retina perioficial, que parten de la -
zona fotocoagulada en un frayecto muy hreve, y sefialan los
sactoves de fijacidén de la corioretina

En dias posteriores, la fina pigmentacifn coroidea
abarca todo el agujero macular, pero permite identificar -
sus bordes aplicados; esta lesidn se ie considera “bloque-
da” y con una fijeza suficiente, este aspecto difiere de -
las lesiones "selladas™, provocadas al utilizar el trata--
miento habitual, en ias cuales no es posible reconocer la
tes16n original

IIT - Posibles Timitaciones, contraindicaciones y compii--
caciones de la fotocoagulacidn.

Entre Tas posibies Timitaciones y contraindicacio-
nes, se pueden mencionar las siguientes:

Transparencia de los medios dpticos oculares: Al -
haber una opacidad completa de cualgquiera de 105 medios --
vrefractivos del ojo, es evidente la imposibiiidad de apii-
car la fotocoagulacidn; en cambio en spacidades parciales,
es posible realizarla empleando intensidades mayores que
las hahbituales, 10 cual si no es debidamente vaiorado pue-
de conducirnos a provocar efectos indeseables en vetina --

y/o vitreo, como consecuencia de una aplicacidn excesiva;
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por 1qa que en ocasiones a pesar de poderse obtener marcas
de fotocoagulacifén con intensidades relativamente eleva--
das, en casos de opacidades parciales, se considera con--
traindicada la fotocoagulacidn. Tambidn hay que tener en
cuenta la Tocalizacidn de Ta opacidad, por ejemplo en ca-
sos de catarata périferica (incluso en su inicio) pueden
evitar Ta aplicacién de nuestro tratamiento en lesiones -
marginales.

Didmetro pupilar: Es esencial logrvar una dilata--
cidn pupilar mdxima debido a Ya Tocalizacidn periférica -
de la mayor fa de las lesiones predisponentes, ya se han -
mencionado en el método de utilizacidn diferentes medica-
mentos para Tograrlo; por 1o que resta dnicamente agregar
que en ¢asos en que no se haya obtenido Ta midriasis de--
seada, se ve Ta pesibilidad de realizar una iridectomfa -
en sector mediante los medios quirdirgices habituales o --
por medio de la fotocoagulacidn f

Desprendimiento de retina: E1 D R. puede considé-
rarse como la Timitacidn y contraindicacidn mds importan-
te de 1a fotocoagulacidn; en aquella retina que se encuen
tre marcadamente desprendida, no podrd ser fotocoagulada
por T1a minima absorci@n luminica que presenta; en cambio
en desprendimientos planos pueden obtenerse marcas de fo-
to., pero el 1iquidoe subretiniano evita que l1a retina neu
fal contacte con el epitelio pigmentaric (mds ravamente -
la vretina con la coroides):; se ha mencionade que en des--
prendimientos de una prominencia menor de 1 Dioptria, se
pueden obtener marcas adecuadas de coagulacidn gque produz
can la adhes1dn necesayia entre Ta retina neural y el epi
telio pigmentario, ya se ha referido la recomendacidn de
realizar disparos de prueba en estos cases con Ta finali-
dad de determinar s1 es aplicable o no 1a foto La insis
tencia de realizar el tratamrento en estos casos, puede -
provocar un desprendimiento mayor de l1a retina o lesiones
en esta y/o en el vitreo, que serdn analizadas el tratar
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las posibles complicacicnes.

Signos de organizacidn y traccidn vitrea importan-
tes: Esto constituye una importante contraindicacidn al em
pleo de la fotocoagulacidn, ya que incluso el tratamiento
adecuadamente efectuado provoca determinade grado de orga-
nizacién vitrea, la cual al agregarse a la ya pre-existen~
te puede originar una traccidn sobre la retina, que inclu-
so pudiera provocar el desprendimiento que estamos tratan-
do de evitar

Las probables complicaciones, serdn analizadas a -
continuacidn:

Medios dpticos oculares: Se ha demostrado tanto ex
perimental come clinicamente, que la fotocoagulacidn veali
zada en forma adecuada, no provoca ninguna lesidn en estos
med1os; a excepcidn quizas de la minima ovganizacidn vi---
trea, demostrada por algunos investigadores y observable -
clinicamente en casi todos nuestros casos, si bien esta pu
diera explicarse por tratarse de un vitreo previamente al-
terado poy el proceso patoldgico vitreo-retino-coroideo, -
que origina las lesiones predisponentes susceptibles de --
tratamiento. Se han reportado opacidades cristalinianas --
subcapsulares anulares, consecutivas a irradiaciones del -
iris durante la fotoccagulacién del fondo ocular, el meca-
nismo de produccién es la enevgfa caldrica originada en el
iris

Iris: En pupilas insuficientemente dilatadas, la -
fotocoagulacidn de la periferia retiniana y/o el empleo de
diafragmas amplios, puede radiarse en forma accidental el
iris; cuando esto ocurre en pacientes sin anestesia o insu
ficientemente anestesiados, el paciente nos referird la --
sensaci10n dolorosa que se origina, en casg contrario podrad
pasar inadvertida; como consecuencia de esto GTtimo se han
reportado atrofias parciales del iris, sin Tlegar & in----
fluir la agudeza visual del paciente, ademds podrdn origi-
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narse opacidades cristalinianas ya se describid anterior--
mente. La manera de evitar el dafio iridiano, es vigilar --
gue el rayo de nuestro instrumento pase por el centro de -
la pupita o la 1ridectomia que se halla realizado para tal
fin

Hemorragia vitrea: Esta se ha reportado en casos -
en los que previo el tratamiento, se observaba un vaso for
mando un puente sobre un desgarre retiniano o unido al o--
pércule de un agujero retiniano; por 1o que puede pensar--
se, que al originarse el edema y los procesos de cicatriza
cién de Tos tejidos por la fotocoagulacidn, se produce la
ruptura de tales vasos provocando Ta hemorragia vitrea O0-
tra causa de hemorvagia es Ta rvuptura explosiva de coroi--
des, como puede suceder el fotocoagular un drea de retina
atréfica con intensidades excesivas; se ha reportado que -
dichas hemorvagias pueden detenerse, si se fotocoagula in-
mediatamente de nuevo el drea

Pliegues retinianos por traccidn vitrea: Estos se
original como ya se ha mencionado, al vealizar fotocoagula
ciones en ojos que ya presentaban signos de traccidn vi---
trea o por 10 menos organizacidn de una intensidad o exten
sidn importantes; aqui hay que pensar que ademds de la pre
disposicidn de tales ojos, 1a disminucién de la transparen
cia vitrea hace necesario empiear intensidades elevadas pa
ra logar un efecto visible en la retina, lo cual magnifica
al efecto habitual de Ta fotocoagulacidn sobre el vitreo
Esta complicacidn también puede originarse, al fotocoagu--
lar en una s0la sesidn areas muy extensas de retina.

Desgarros retinianos secundarios a la fotocoagula-
cidn: Estos pueden suscitarse como consecuencia de la com-
plicacidn anterior, o bien por fotocoagulaciones excesivas
en retinas con desprendimiento plano o atrgficas, en las -
cuales es dificil reconocer el efecto de la radiacidn afln
cuando é&ste actuando sobre el tejido retiniano.
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Pesprendimiento de retina secundario a la fotocoa-
gulacidn: Este puede ser consecutivo a los efectos de las
dos anteriores complicaciones, o bien presentarse como el
aumento de prominancia y/o extensién de un desprendimiento
pre-existente (como en los casos de D R plano}; esto G1ti
mo se ha explicado en parte por el aumento de liguido su--
bretiniano, a consecuencia de los fendmenos exudatives ori
ginados por la inflamacidén que provoca la fotocoagulacidn

Degenerac1dn macular: E]1 mecanismo de esta compli-
cactdén ne esta bien esclarecido, habiéndose reportado gue
se presenta en aguelios pacientes a 1os cuales se les ha -
tratado areas muy extensas, sobre todo en 1o que correspon
de a los dos cuadrantes temporales Las Tesiones gue s «-
presentan son del tipo de degeneracién quistica o bien ---
pliegues que afectan el drea
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CASO5 Y RESULTADOS

Se efectud profilaxis del desprendimiento de ret:-
na mediante el fotocoaguladoyr de Zeiss, en 72 ojos corres-
pondientes a 65 casos, los cuales se obtuvieron de aproxi-
madamente 600 pacientes atendidos de 1968 a febrero de ---
1974, en el Departamento de Retina del Centro M&dico "La -
Raza" del IMSS, habiendo correspondideo 44 al sexo Masculi-
noe y 21 al Femening Se incluyen junto con Tas ya estable-
cidas lesiones predisponentes al D R., los casos de aguje=
ro macular en consideracién de que también pueden ser ovi-
gen de un desprendimiento de retina

Se fotocoaguTaron siguiendo Tas normas ya sefiata-~-
das al referirnos al método de utilizacidn y bases clini--
cas de la fotocoagulacidn por xenbén; se aplicdé en todos --
Tos casos Acetato de Metil Prednisolona (DepoMedrol 40 ---
mg.), inmediatamente después del tratamiento

En los casos en gue fue necesario repetir la foto-
coagulacién, se hizo después de un Tapso de por lo menos -
tres semanas. Las citas subsecuentes a ¢ontrol fueron cada
semana y en casos resueltos se efectiio 0 sugirid revisidn
cada 6 meses. E1 tiempo promedio de control en el C M La
Raza fue de dos meses y medic.

GRUPOS POR EDADES DE LOS CASOS TRATADOS

No de casos Porcentaije
0 - 20 afios 8 12 30%
20 - 40 ' 25 38 46%
40 - 60 " 22 33 84%

60 - o mas afios 14 15 389%
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FRECUENCIA DE LAS LESIONES PREDISPONENTES EN LOS 0J0S TRATADOS

Asociadas a otras lesiones

Como les16n iinica

No. de pjos Porcentaje, No. de ojos Porcentaje
Deg en encaje 35 48 61% 2 27 77%
Or1ficios 41 B6 94% 5 6 94%
Desgarros 16 22 22% 6 8 337
Retinosquisis
{per forada} 2 277% 1 1 38%
Deg. en "“baba de-
caracoT" 8 11 11%
Seudodidl+s1s temporal
inferier 1 1 38%
Agujero Macular 14 19 44%
D R circunscrito 2 2 77%
Levantamiento de los-
bordes de 1a lesién 12 16 66%

DISTRTBUCION DE LAS LESIOQNES PREDISPONENTES TRATADAS.

No. de ojos

Cuadrante Temporal Superior 44
! " Inferior 26
" Nasal Superior 17
" ! Inferior 7

_______ O ——————ta
Retima Ecuatorial 28
" Pre-gcuatorial 23
" Post-ecuatorial 9
Polo  Posterior 14
EXTENSION DEL AREA TRATADA
No. de ¢J0%
g - 45° 31
45 - 90° 19
90 - 180°
186 - 360°

Porcentaje

61 11%
36 11%
23 61%
9.72%

38.88%
31 94%
12 5%
19 44%

Porcentaje

53 44%
32.75%
10 34%

3 44%

(} (Y Sin incluir agujeros maculares
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NUMERQ BE SESIONES POR TRATAMIENTO

No. de 0j0s Porcentaje
Una seston 66 91 66%
Mds de una sesidn ] 8 33%

{) () De estos seis casos hubo necesidad de mds de una sesifn, por —-
tratarse de Tesiones que comprendfan mds de 90° de extensidn --
{se trataron 90°por sesidn) En los otros tres se debid a que -
s& obtuvo bloqueo insuficiente de las lesiones en Ta primera se
sidn de foto

ASPECTO OFTALMOSCOPICO FINAL DE LAS LESIONES TRATADAS

No. de ojos Porcentaje
Bloqueadas 12 16 68% {0
Selladas 57 79 16%
Libres 3 4 16%

{) () Once de estos casos fueron agujeros maculayes tratados

AGUDEZA VISUAL FINAL

No. de ojos Porcentaje

Mejord 20 27 77%

No se modificd 50 69 44%

Empeord 2 2.77%

_____ Q-0 =mmeem

{} () Excluyendo los casos de agujero macular.

Mejoré 8 13,96%

Mo se modifich 49 84 43%

Fmpaord 1 2,062 () (Y ()

() {) () Este caso presentd como complicacidn un DR , Ta AV consig
nada fue posterior al tratamiento de éste

DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN EL OJO CONTRALATERAL
28 equivalente a un 38 88%

() () Excluyendo los agujeros maculares:
28 equivalente a un 48 41%
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BILATZPALIDAD DE LAS LESIONES PREDISPONENTES

fio. de pjos Por centage
Unilaterales 26 a9 3
Bilateraies 36 55 38%
0j0s Unicos 3 467
______ [0 [

{} {) Excluyendo los casos de agujero macular

Unilaterales 12 23 524
Bilaterales 36 70 58%
0fes unicos 3 58% () ()0

() {) (} En estos tres casos se reportaron las siguientes causas de -
amgurasis ¢ anoftaimia En dos amaurcsis: Uno por glaucoma -
absolute y el otro por atrofia del globo ocular por probable
endoftalmitis Una anoftalmia por enucleacin 30 afios antes
del ingreso de la paciente, sin que pudiera referir la causa

COMPLICACIONES

Desgarros secundarios al tratamiento: 2 casos 2 77%
Desprendimisnto de Retina sec al tratamiento 1 caso. 1 38%

SINTOMATOLOGIA PREVIA

No. de ojos Percentalje
Se presentd en 4z 58.33%
No se presentd en 30 41 66%
...... 0 ===

() () Excluyendo Jos casos de agujeros macular

Se presentd en 28 48 27%
Mo s= presenté en 30 51 27%
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DISCUSION

Es importante al analizar Ta efectividad de la fo-
tocoagulacidén en la profilaxis del D.R., considerar Tos re
portes de Colyear - Pischel y Davis; dichos autores siguie
ron i1a evolucidn de ojos con desgarros y/u orificios reti-
nianos a tos cuales no se les aplicd ningdn tratamiento, -
Colyear y Pischel encontraron gque el 29% desarrolld poste-
riormente desprendimiento de retina (12 de 42 ojos), mien-
tras que Davis nos refiere que el D R se encontrd en un -
18% (31 de 176 o0jos)

Ahora analizaremos el porcentaje de D.R que se ~--
presentaron, después del tratamiento profildctice de dege-
neraciones y rupturas retinianas mediante la fotocecagula--

cién

No. de ojos tratadeos D.R. posterior
Meyer-Schwickerath 465 8 -172 %
Doesschate 51 7 -13.72 %
Mor timer 100 2 -200¢%
Colyear-Byey 381 12 - 314 ¢
Okun-Cibis 313 17 - 5.43 %

En nuestra causistica el D.R se presentd en 1 38%
(1 de 72 ojos tratados).

Como puede verse la incidencia del D R posterior
al tratamiento profildctico dei mismo con fotocoagulacidn
(del 1 3 al 13.72%), es menor al encontrado en o¢jos sin --
tratamiento (del 18 al 29%): se debe mencionar ademds que
ios casos que presentaron D R posterior al tratamiento no
deben tomarse en su totalidad como consecuencia del trata-
miento, ya que también pudieron ser producidos por lesio--
nes insuficientemente o no tratadas (en este GTtimo caso -
por no haberse detectado en la exploracidn pre-operatoria),
el poder determinar Ta causa exacta es en ocasiones muy --
problemdatico

E] contraste que se puede observar entre Ta relat:



46 -

vamente baja incidencia del desprendimiento de retina (un-
caso por cada 10,000 & 20,000 persconas) y la frecuencia de
rupturas retinianas (de 6 a 14% en estudios clinicos; y de
4 a 18% en especimenes de autopsia), nos enfatiza el reco-
nocimiento de Tas llamadas lesiones predisponentes al D.R

y asi poder descartar o vigilar aquellas lesiones que no a
mer iten tratamiento; ya gue como se ha sefialado, este no -
estd completamente exento de provocar una agresidén en ma--

yor o en menor grado al giobo ocular.

En lo referente al agujero macuiar, se ha menciona
do junto con las ya establecidas lesiones predisponentes,
debido a que bajo determinadas cendiciones pueden conducir
nos a un D R. (su tratamiento ademds se justifica por la -
detencidn del deterioro anatomo-funcional que se ha obser-
vado en los casos fotocoagulades}; a continuacién encontra
mos los diferentes porcentajes de agujeros maculares aso--
ciados con desprendimiento retinfano:

AGUJERO MACULAR ASOCIADO A D.R.

Pirquet 0 62 %
Howard 05 %
Smolin, Witmer-Xlot1 v Havener 1.0 %
Schiff-Wer theimer ’ 25 %
Arruga 2a3 %
Cattaneo y Meyer-Schwickerath 4 0 %
Padilla {C M La Raza) 60 %

ta frecuencia de agujero macular en el C M La Ra-
za fue de un 12% {(en 580 pacientes de retina), de los cua-
Tas como ya se menciond el 6% se acompafié de desprendimien
to de retina, 1o que establece la necesidad de su profila-
xis tratando el agujero macular Hay que agregar en esta -
d1tima causistica, la predominancia de casos traumdticos y
pacientes jovenes, debido al tipo de concurrencia a nues--
tra Unidad

En Tos casos que reportamos encontramos una predo-



-47 -

minancia de la degeneracidn en encaje {degeneracidn cistoi
dea reticular) en sus diferentes estadios {54 16 % y exclu
yendo Tos casoes de agujero macular 67.24 %), de acuerdo a-
ta consideracidn de que constituye la lesidn predisponente
mds importante. La distribucidn de las lesiones predispo--
nentes tratadas, reveld una predominancia por Tos cuadran-
tes temporales de la retina y la porcidn ecuatorial de 1la
misma {38.88%)}; en l1a retina pre-ecuatorial se tratarom un
31 94% de los casos, lo cual nos demuestra que la fotocoa-
gulacidn puede ser utilizada fncluso 1 las porciones mis
marginales de la retina (si bien con Ta ayuda de depresién
escleral, habiendo quien recomiende la utilizacidn de hipo
tensores para hacerla mds fécil) con el requisito de que -
existan medios dpticos suficientemente transparentes.

La extensién del drea tratada por sesidn nunca fue
mayor de 90°, en razdn sobre todo de evitar una mayor orga
nizacidn del vitreo que pudiera aumentarnos la traccidn vi
trea ya preexistente; habiéndose Togrado tal objetivo, ya
que en ninguno de los casos fue observable mids que la mini
ma organizacidén vitrea habitual; para prever esta misma --
complicacidn, no se trataron mediante fotocoagulacidn nin-
guno de Tos casos que presentaron una organizacidn y trac-
cidn vitreas importantes. Este mismo 1Tmite de 90°, obede-
¢id tambi&n a tratar de evitar las degeneraciones macula--
res reportadas en tratamientos muy extenses, no habiendose
presentado ninguno en nuestra causistica, 1o cual es demos
trable por 1a persistencia ¢ mejoria de T2 AV, inicial en
todos los casos., E1 total del drea tratada fué hasta de --
360° (2 casos) en caso necesario, habi@ndose observado una
evolucidn satisfactoria.

Las normas referidas para la fotocoagulacidn de --
las lesiones predisponentes en retina periférica y Tos agu
jeros maculares, las consideramos adecuadas debido a haber
se obtenido el "sellado" del 79.16% y el "bloqueo" del ---
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16 66% (10 cue sumado nos da un 95.82 % de casos resuel---
tos), agregdndose la obtencifn de resultados funcionales -
satisfactorios

De los tres ojos (4.16%) en 1os que las lesiones
persistieron "libres" después del tratamiento en dos de e-
1105 se emplearon intensidades de Verde I (en dos y tres -
sesiones vespectivamente), terminando por aplicarse criote
rapia con 1o que quedaron vesueltos; estos mismos dos 0Jos
pertenecientes a un solo paciente, gue presentaba degenera
cidn en encaje y orificios retinjanes con una extensidn de
180%°en 0D y de 90°en OI, tas aplicaciones de foto practi-
cadas no sciamente no bloquearon todas las lesiones exis--
tentes, sino gue provocaron la aparicidn de desgarros con-
siderados como hiatregénicos Lo anterior conduce a la con
sideracidn de que en casos con retinas muy atrdéficas, en -
as que Ta valoracidn del efecto de nuestra fotocoaguia---
c18n eg dificil poder valorarlo, no es conveniente insis--
tir con esta; al parecer es mids aconsejable hacerlo median
te la cricterapia cuyo efecto es mds facilmente observable
al hacerse evidente en la coroides

La sintomatologia previa en las lesiones predispo-
nentes de la retina periférica {se excluyen los casos de -
agujeros maculares, ya que es evidente que siempre presen-
tan sintomatologia, aunque en algunos casocs en un princi--
pio enmascarada}, no se presentd en el 51.27%, esto aunado
a una hilateralidad de un 70.58% (aciarando que la mayoria
de los ojos contralatevales no fueron susceptibies de tra-
tamiento por 1o que finicamente ameritaren vigilancia poste
rios), enfatiza la necesidad de realizar un cuidadoso exa-
men de la retina de A 0 en aquellos pacientes sospechosos
de patologia retiniana (miopes altos, antecedentes de trau
matismes oculares, historia de familiares con D.R , al des
cubrirse pigmente en vitreo sin antecedente traumdtico, --
etc ), el examen desde Tuego es también necesario ante pa-
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cientes con sintomatologia (miodesopsias, fosfenos, metamorfopsfas, -
etc.) o con antecedentes tan importantes como heridas perforantes de

globo ocular, en inflamatorios del segmento posterior, extraccidn com
plicada de catarata, etc . E1 haber encontrado D R en el ojo contra-
lateral (motivo de la consulta) al tratado profilécticamente en un --
48 41%, nos revela una vez mds la importancia del examen del ojo con-
tralateral y el no haber podido detectar a tiempo estos casos para e-
fectuar uma profilaxis de A.0..

En 1o que se refiere a las complicaciones, ademds de los dos
casos de desgarros hiatrog&nicos ya comentados; se observd un despren
dimiento de retina (1.38%) posterior al tratamiento, el cual ante 1a
ausencia de nuevas lesiones 0 de aquelias que pudieran haber pasado -
desapercibidas, asi como de un aumento de la organizacidn vitrea que
1o provocara; parece haber sido originado por tratarse de un probable
desprendimiento plano, en &1 cual 1a fotocoagulacidon provocd un aumen
to del 1iquido subretiniano

Como puede observarse en los casos que se presentan, solamen
te un caso de seudodialisis fue fotocoagulado y si les resuitados fue
ron satisfactories; se prefiere para su profilaxis la crieterapia, --
por tratarse de una lesidn muy extensa y practicamente continua, por
1o que la organizacidn vitrea que se produzca por la foto podrd ser
perjudicial

Hay que sefialar también, que la causistica presentada esta -
modificada por el factor de que en aquellos casos con un D.R. por tra
tar, en los que se decidid la profilaxis del contralateral en el mis-
mo tiempo quirdrgico, fueron casi sistematicamente tratades con crio-
terapia en razbn de lograr una mayor fluidez de los pacientes en el -
area quirirgica

La fotocoagulacién fue particularmente Gtil, en aquellos ca-
sos operados de heridas perforantes del segmento posterior, en los --
cuales la crioterapia aplicada al desgarro retiniano se observd insu-
ficiente; la fotocoagulacidn se aplich en el post-operatorio inmedia-
to con las ventajas consiguientes.
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CONCLUSIONES

En un 95 82% de Tos ojos con lesiones predisponentes tratados me-
diante el fotocoagulador de Xenon (Zeiss), se obtuve una adecuada
profilaxis del DR

Es de primordial fmportancia el adecuado reconocimiento de las le
sjonas predisponenies al B.R , para peder des cartar o vigilar a-
guellas Jesiones que no ameriten tratamiento, ya que este ng asta
compietamente excento de provocar una agresidn en mayor 0 menor -
grade al globo ocular

Se menciond al agujero macular junte con las ya establecidas Je--
siones predisponentes, debido a que bajo determinadas condiciones
puede producir un DR, En el C M La Raza se encontrd que un &%
de los D.R estaban asociados a agujero macular

La Tesion predisponente mds impor tante en nuestra causistica fue
la degenaracidn en encaje (degeneracidn cistoidea veticular) en -
sus diferentes estadfos (54.16% de los casos tratados)

La 'magen oftalwoscépica final de las Tesiones tratades, fue de
"selladas" en el 79.16%, “bloquedas” en un 16 66 %, quedando "Ti-
bres” finicamente un 4.16%

En Tas tesiones predisponentes de la periféria retinfana se procu
rd lograr una cicazriz de tal intensidad, que no nos permitiera -
reconocer posteriormente Ta Jesidn original ("seliada"), con io -
cual se obtuvo ung adecuada profilaxis de! D R, En cambio en el
agujero macular se prefirjo obtener una cicatriz tenue, gue nos -
permitiera sequir reconociendo la lesidn original ("blogueda"), -
con 1o que tambidn se Togr$ neutralizar Ta tendencia a desprender
58 de la retina. Siguiendo estos dos 1ineamientos de tratamiento,
se obtuvieron ademds resuitados funcionales satisfactorios.

Se evitd en todos los casos la aparicidn de una organizacidn y --
traccidn vitrea importantes como consecuencia del tratamiento, al
no fotocoagular areas de una extensidn mayor de 90° por sesidm, -
no aplicdndose el tratamiento a casos que presentaran una organi-
zacidn y traccidn vitrea importantes previas y administrando cor-
ticoides de depdsito en el post-operatorio inmediato.
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Es necesario efectuar un examen cuidadoso del segmento posteri-
rior en aquellos pacientes sospechosos de patoiogia retiniana,

ya que frecuentemente las lesiones predisponentes no se acompa-
fian de sintomatologfa {5 27%), que nos permitan identificarlas

para reaiizar su tratamiento profildctico

ET examen del ojo contralateral de aquel que presente DR, es -
importante para realizar una adecuada profilaxis, el 48 41% de
nuestros casos respondieron a esta circunstancia. Habiendo que
agregar que nuestra causistica esta influenciada por el hecho -
de que cuande se realizd el tratamiento del D.R. y el profilac-
tico en el mismo tiempo quirdrgice, la profilaxis se efectud me
diante la crioterapia.

La fotocoagulacidn fue particularmente dtil, en el tratamiento
de desgarros retinianos en el post-operatorfio inmediato de heri
das oculares.

Se observaron tres casos {4 13%) con complicaciones atribuibles
& la fotocoagulacién. En dos se presentaron desgarros considera
dos como hiatrogénicos, en el restante se observd D.R , proba--
blemente por haber fotocoagulado un desprendimiento retinfano -
plano previo.

E1 fotocoagulador de Zeiss aes un instrumento muchisimo mds ca--
Yo, que cuaiquiera de los demds medios para efectuar profilaxis
del D.R. (Crieterapia y diatermia).

Con el empleo de la indentacibn escleral, es posible fotocoagu-
Tar incluse la retina pre-ecuatorial

Es necesario que exista una adecuada transparencia de Tos me---
dios dpticos del ojo, para realizar el tratamiento y evitar com
plicaciones originadas por una aplicacifn excesiva.

Por la relativa Timitacidn de sus efectos sobre tejidos sanos -
o c¢ircundantes, es evidente l1a ventaja de poder repetir su apli
cacibn en caso necesario.
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