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INTRODUCCION

Glaucoma 88 un término que englobe un grupo de padecimientos,
que se caracterizan por elevacidn dé ls pmsidn 1ntraos:ular. p - B
aMn da 1a papila y altereciones campimdtricas.

El glmx:oma ha sido conocido desds la antigUedad, y fue Albra
’ cht von Graefa en 1857, quien establscié 1s relaeidn causu—efactos '
antre elwncidn de 1a pmsidn intraocular y ha nltﬁracionas Pun- '
cionales de la retins y el nerviq éptico, _

Actualments se clasifica al G:_quédm en dos grandas grupos:
PRIMARIOS Y SECUNDARIOS; dentro de los primarios se éncqaritm el -
GLAUCOMA CRONICO OE ANGULO ABIERTO o tambidn llamedo GLALCOMA SIi-
PLE. Ests ea un padecimisnto qua se presenta frecugntoments dos-—

. puls de los 40 afos de adad. y 8n ganﬁralv sa oonsidera cm\o una —-'
entidad ¢=r6n1ca, lentamante progmaiva. insidiosa y habj.tualmanta-
bilateral. Se conoce quu en aste tipo de glaucoma sxista una dis-—
minucidn e la ﬂu_:ilit}ud ge salida del humor acuosc, y se he postuy
lado al éngulo como el responsabla de esta resistencia, E:}is!:a °"i
dencia histoﬁatolduica que los cambios prinéipales ocurren érl el -~
drea trabecular. £n su gﬁmaiﬁ, tambidn se ha observado un factor
de herencia, y factores predisponantes como son: diabetss, miopia,
psaudo exfoliscidn del cristaline y Sindrome de dispersidn pigmen-
taria. '

Su diagndatico clfnico se basa en &l hallazgo de una presidn-
ocular persistantements slaveda { por arriba dg 20 mm Hg ];'al&rg
ciones en los campos visuales; altersciones en la papile y goniocs-
copicamerite por un dngulo ablerto.

Una vez establecido su diagnﬁsﬂco se hard sl tratamiento;bus
cando contrglar ls presidn intraocular, y establlizando el aspecto
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da la paplla y los cempos visuales.

Existan dos grandes grupoa de tratemiento: el mddico y el qui
rdrgico. '

El tratamiento médico es el de inicio y con el sa busce aumen

" tar la salida del humor acuoso o disminuir su protuccidn. Dentro -
da los medicamsntos tépicos encontramos:

Epinefrina ( 0.5, 1 % ) Simpdticomimetico directo, tiere efec
to alfa y betta estimulante y por lo tantc provocu_disminmiﬁn da-
1a_ resistencla de salida del humor acuosc y di.sninuhcicn en su pro-
duccidn. Estd indicado en casos de Glaucowa simple. Dantro de los-

: _af'uctns contralateralss tenemos: hiperemia conj&ntivul reactiva,—
sensacidn de cuarpo extrafio, pigmentacidn ocre granular de la con-
_Juntive y sdema cistoide macular en pacientsa dfacos, ,

Pilocarpira ( 0.5, 1, 2, 3, 4, 6 % ) Parasimpdticomimetico ~-
directo, es un wiftico, gue facilita la salide del humor acucso, -
abriendo los espacics de Fontana, por contracturs g las Plbras —
longitudinales del mdsculo ciliar, tesbidn se emnciona que disdinu
ys la produccidn da humor acuoso. Es &) madicamsnto de inicio an -
casos da glaucoma simple. Sus sfectos colaterales son abundantes -
entre los que encontramos: sspasmos de la acomodacidn, miopirecidn,
hiparsmia reactiva conjuntival, conjuntivitis folicular, blsfaro..
conjutivitis, agujeros maculares, dssprendimiento do retine &n pa-
cientes con alteracionss degensratives de la periféris, dolor peri
ocular, en cascs de intoxicacién ss presenta diaforesis, lagrimes,
sialorrea, diarrea, y alteraciones cardiovasculares, _

Yoouro de fosfolina o Ecotiofato [ 1/8, %/4, 1/2 ) Parasimpd-
tiemhetino anticolinesterasa, facilita la salida del humor acuo-
so; actualmente diffcil de sncontrar en ol mercadc; de los efectos
tolaterales tépicos encontramos: quistes ds iris, catarata, edema
macular en &facos; de tipo sistdmico por uso. tdpico:diarrea, nad—
seas, cflicos, y sintowas respiratoriocs.
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Timolol { 0.25, 0.5 % } Batta blooueador, gue disminuye la -~
produccidn de ooy BCUDS0, indicado en pacientes eon giaucome sim
ple, dentro de sus efectos coiatarales tenemos, irritacidn conjun-
tivel, blefaritis, queratitis,y gsta contraindicsdo an pacientas ~ '
con asma brmwini o pscientes con bmﬁicardia sinusal y/o blogued
aurfculo ventricular.

Ds los medicamentos orales teneecs:

Acgtazolamide { 250, 500 wg } £s un inhibidor de la enhidrasa
carbénica, gue ocasiona disminucidn de la produccidn del humbr ——
acuoso y par 1o tanto nipoteneibn, =8 desconoce ) secanismo inti-
mo por el cual actua. Esta indicado &n casos de Bleucyoma simple —-
asociado a tratamiento topico cuando na 59 ha logrado el control -~
por ‘ests dltimo, Sus gfectos colatsrales son: nadseas, vomito, dia
rref, parestesias, poliuria, agranulocitosis. trombocitopenia, der
matitis exfolistive, miopizacidn, reaccidn mza@ con sulfas e hi
pokalsmia, ' _

En caso de que no =8 logre el control _adacuddo dal glam -
por gl trataniento addico mixizo tolareble para el pacients, se —
procodera a realizar el tratamiento quirdrgiva, _existen NuMercsas-
glﬁamtivas an la tdcnica, pero actualments lo ods complata y s8-
gura es 1a trabaculectomia, @3 un tipo do sirugia filtrante y que-
dosde luago no esta owsnta da complicacionas como son: cdmera pla-
na, hiphems, infeccidn, desprandimisnto de coroides, hamorragia y
catarats,antre otras. Y tampoco ests exanta de fracasos en el con-
trol de este tipo de glaucoms.

Con el advenimianto de un mdtodo terapeltico por wedio del —
laser, se ha proporoionado al oftalmdlogo un alemento opcional -
intermadio, para jos pacientes coue aufren de esta anfermadad y @n

jos cuales no ha sido posible su control por medios mddicos.
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La trabeculoplasti= con laser proporciona las siguientes —
ventajas: Es un procedimiento efectivo y sisple que permite meng
Jar al paciente por consulta externa. Evita los riesgoas de Anes-
tesia goneral y las complicaciomss da la cirugfa filtrants. Pue-
de controlar al glaucoma vy adn dissinuir ls cantidad de medica—
mentos pars Isu mansjo. En pacientes de edﬂdr avanzada [ arriba de
70 afios } o de reza nagra sus resultzdos son superiores a los —~
- quirirgicos., Puede jugar un papel importante en pecientes e&n los
cuales ha fracasado un procedimiento quirdrgico antiglaucomatoso,
ant quismes rechazan €l tratamiento quirndrgico y en guisrws tis..a

nen un ri.gsgo q.}iﬁmico alto. -
' Y adn en casos do falla con trabaculoplostfa deja al ojo —
intacto-para su tratamiento quirirgico.
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LASER

Es un dispositivo quz amplifice la intensided dz la -
luz, €1 término ss la sigla dol fngles LIGHT AMPLIFICATION-
BY STIALATED EWISSION OF FADIATION .

En &l lasar, una radiacién luminosa ‘nonucrmﬂtica; ala-

atravesar una substancia convenisnts; bajo el estfmilo de -

una radiacidn incidente, proporcions haces luminosos Wmono—

cromfiticos dotados de una intensidad varios miles de veces— .

mayor que las obtenidas por _madios ﬁp_t::icoé clésicos,

El funcionamisnto de un laser se basa en qus los 9135-
froncs da un dtomo pasan a niveles energéticos infericres,=
con la consiguisnte ewisién de fotonss y por lo tanto de un
haz lusiroeo coherente..

La substamﬁ que debs dar lugar & la nisiﬁn Jasti.mlg
da puede ser un gas ( por- g jemplo a1l argon ) © un cristal -
( per sjemplo .al rubf ).

Existon an ls actualidad, dentro de la medicina, una -
amplia utilizacidén dsl lasaer, y cabe sl honor a la Oftalmo-

logfa do ser la rema en la cual se inicio su uso, y en la = -

que esta mds difundido, para el tratamiento de diferentes -
phtologias, tanto an el segmento antarior como an sl poste-

rior.
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HISTOATA DEL LASER EN OFTALMOLOGIA Y TRABECULOPLASTIA

Dzsde los trabamjos sxperimsntales inicialss la trabeculo—
plastfa con laser, ha recibido diferantes sindnimos como son: -
trabeculopuntura con lsser, lmssrpuntura, trabsculotcmia con »~
laser, retraccidn trabecular cen lassr, trabeculectomfa con la—
ser y trebeculopexia sntre otras.

Tratare aen aste capftulo la historia del lassr sn DFftalmo—
logls y loa antacadentes histdricos de la trabsculoplastfa.

Dasde loa griegos es conccido en hecho doa que mirar direc-
tamants al sol durants un eclipss, pusde lesionar el drganc de=
la visidn, 2n la edad pedia, s6 hace la primera descripcidn de-
un sscotoma central por quemadura solar. El primer trabajoc ex—
perimsntal al respecto fus realizado por Maggiura‘. quian uti—
liza luz solar pare producir lssiorws sn la retina en dos ojos-
antes ds su enucleacidn, y resliizando su satucdio histopatoldgi-
co, sncontrd hipamu y edeaa en los sitios J.eai.onados. Poste-
rlormente llmlasa, en los dltimos afios de l= dicada de los=
40°s, realizan sstudios axparimentalss en ojos ds comajoe y hue
manos utilizando coagulacién con luz; perc ss Mayer-Schwickg——e
I'B,i:l'l3 quisn publice por vez primera experiencias clinices de fo
tocoagulacidn con luz en 1949, y en 1956 ests autor utiliza una
ldmpara de xsnon de alta presidn pere fotocoagulacitn, la cuale
ss produce comercialesntz poco tiempe despuéds,

En 1960 l!airnan1, praduce 2l primer laser, utilizeando un =
criatal da rubf, proporcisnando un haz de luz roja monocromdti-
ca con una longitud de onda de 654.3 mm; en 1961 Zauva*l:1 iniciaa
trabsjos experimantales de fotococagulacidn en animalss, y Camp~
bell y Znsng1 en 1962, principian su utilizacidn en pacizntas -
humanos con fines tsrapduticos.
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En el afio d2 1965 L “Espsrance estudia el laser de argon,-—-
pars 6l tretzaisnto ds problemas vasculares, iriciando la aplica
£ién en humancs en 1968, Little, Zweng y Paabady5 en 1969, roali

zan su eatudic clinico con laser ds ergon introduciendo modifica

cionas en la intrumentacidn pars su uso. Y a partir dsz 1971 ]_.os-
sistemas de fotocoagulacidn con laser de argon se disponen comer
cialments. _ _

Posteriormente se inicia sl estudio del laser de argon en -
el tratamiento do Glsucoma, con diferantss fines: iridatc;mi;ls, -
fotomidrimsis, gonioplastias, y desde luego trlhcculoplass-tia.

De la trabsculoplastia desde 1969, so . da pr:l.ncipio. a los —
estudios Bxperin;ntalﬁs con nnimhla;, espacialmente en ojos de -
' wono, realizandoss & diferentes niveles dé"émrgia y tiefpos de-
- mxposicidn, .y a8 cbmoatrd-quevla cauterizacidn axtonza dg la ma-
~1la trabecular producia glaucoma.

Corresponde a Kmsnovs.en 1973, 1la :lniciabidn de la aplica-
cifdn clfnica en pacientes con glaucoma primria de &ngulo ablera
to, uf:ﬂ.iiandn un laser de rub{ del tipo " O switched " y utili-

zando el tdrmino de laserpuntura, con la finalidad de realizar - -

. una apertura de la malla trabecular. Realiza ests tratamiento en
10 pacientes aplicando da 10-20 lassrpunturas, y observa que es-

ts tratamisnto produce un sfecto hipotensor, corn un promedio de- -

disminucidn de la presién intreccular de 6.3 mm Mg, pero la cual
era temporal, oé una semana a ssis meses, y el 38 9% de sus cases
tuviercn necasidad de cirugfa filtrante y el resto neceaidad da-
lasarpuntura cada sais mases aproximsdamente.

En 1974 Worthen y W:l:khum7 con la intencidén de hacer unf ==

trabeculotomfa, realizen un estudio cor laser de argon sn 23 —
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ojos, con el diagndstico de glaucoma de dngule abierto, vy chser—-
van disminucidn promedio de la presidn intracculer do 9.6 mw Hg-—-
a las tres semanas, y de 11.3 mm Hg a los 12 messs, pero solo en-
10 pacientes se avitd el tratamiente guirdrgico por control del -
. glaucoms.

Ticho y Zaubsr'mane en 1976, utilizan tambidn laser de argon-
aplicando 50 disparos de S0 M, con durecidn de 0.1 seg. y con una
intersidad de 1000 a 3000 mw, sobre 15 malla trabecular, con la -
firalided de realizar aperturas del trabdculo. Obtienen disminu--
cidn de la presién intreccular en 19 ojos de 20 tratamiasntos, vy -
observan tambidn un incremento en la facilidad de salida del acug

so, pero su efecto ss temporal, debido a que en el periodo post--—

operatoric tardio { con laser ), se produce ura cicatrizacidén con

el cierre parcial o total de las aperturas,

Son wise y Wittcrgan 1979, realizando un estudio pilotq, -——
quisnes modifican substancielmente sl tratamianto con laser da —
argon del trabdculo. Y proporen su teoria, en la cual explican la
accidn del laser. Piensan qus el laser producs una contraccidn —
cel 1 % de la malla trabscular con cada disparo de SOM, lo qus-
produce ura apertura de los sspacios intertrabeculares de 2\, o-
mds { normal 0,54 ), dando por resultado un promedic de incremen-
to entre el 50-100 % de los espacios intertrebecularss y por con-
siguiente un aumento en la facilidsd de salids del humor acuoso;-
y su.efecto se mantiene a largo plazo. Piernsan cque la perforacidn
del trahdéculo es inecesaria y gue de lograrse los resultados son-
a corto plazo.

Argumsntan que el tratamiento del lasar aplicacdo en la malla
trabecular, produce resultados completaments diferentes esntre ani
males de experimentacidn y ojos glaucomatoscs, debido a que el -

colapso trabecular glaucomatoso mo esta presente en los animales.
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En al rvporte inicial, tretan S5 pjos de pacientas con —-
glaucoma de dngulo abiertc , dando 100 disparos da S0M de didme
tro, con una intensidad de 1000 a 1500 mw, cor un tiempe de 0.1
seg. y aplicadoe inmediatamente posterior a los bordss pigmenta-
dos doa la malla trabecular, en los 3500.‘

Encontrando log siguientss resultados: 40 ojos fdguicos de
41 tratados fueron controlados { 65 % con tratamiento médico )-
con un promadic de disminucidn de la px;esiﬁn inti:noéu]ar de 10
" mm Hg, hasta por 18 meses; de 15 ojns dfucos, 9 se tuvieron en-
control por un afio y 6 regquirieron eirugfa, En un reporte poste
rior wisew_,{ 1981 ) presenta el estudic a largo plazo de 150—
Vpucienéas con los sigujantss resultados: un control del glauco-
ma del 85 % en &) primer affo, del 73-80 % de uno & cuatro afos-
s0lo el 6 % requirio cirugfa filtrante, y sn el 94% se avité —
la cirugfa por la utilizacidn del laser. En paclentes de edad—
avanzada y de raza regra ss obssrvaron los mejores resultados.

Esto motiva el estudio de la trabeculoplastia, con 8l mé——
todp de wise, por otros autores, Schwartz” en 1981 publica sus
experiencias en 35 pjos sncontrando una disminueidn promscio de
10 mm Hg, a los cuatro meses y la cual se mantiene por un prome
dio de 18 seses, obteniends un gontrol del 97 % de los campes.

Wilensky vy Jlrnpnl12 también en 1981, publican su estudio -
clinico de 45 njos fdquicos, encontrando resultados similares a
los de Wise, pere no tan dramdticos. _

Thomas ,Simmona et, 31.13 en 1982, publican un estudic de-—
300 ojos con glaucoma ds €ngulo ablerto tanto primarios como -
sscundarios, con los mismos prircipios de wise y Witter., Sus —
resultados fusron los siguientos: un promedio de disminucidn de

la presidén intraccular de 7.1 wm Hg; el tratamiento guinirgico-

Yy



fus evitado en al 67.5 % de los pacientes féouicos y en 917-—-“.
62.1 % de los pacientes 4facos, confirmando gque es mds afecti
ve en glaucocma primarioc de dngulo ebierto en pacientes fdoui-
tos.

Tambidn en el afie de 1982 'Rndriguos at, al. 14 » publican
un estudic muy interesants, de microscopia elsctrdnice de pa-
cisntas tratados con laser de argon, a diferentess intervalos-
da tismpo. Llegando & las sigulsntas conclusiores: que gl —-
efscto terapdutico de la aplicacidn de laser en tejidos biocld
gicos, s producido por desraturalizacidn o inactivecidn tér-
mica de esnzimas y prntefhus, que sxiste una ébntracciﬁn' dge i

| .br;-s coldgenas cuando se efctua desnatuéalimcidn con calory-
que la malla thculu humana ssta conpuesta principnlmnt_ﬁ
por tejido coldgeno, cubierto por cdlulas endoteliasles trabe.
culares, que la abscrcidn de la emergfa térmics del laser ~-—
ocurre por la presencia da pigmento meldnico, en la malla tra
bacular. '

Los tejidos excidides despuds de un largo intervalo de -

tiempo de la aplicacién del laser ( seis meses a un afic ) mog

traron en el eitio de la coagulacién, dreas conflusntes de fi
brosis irregular, con migracidn snormel de c#lules endotelia-
les corneales, y que todo esto producia oclusidn parcial ¢ —
total de los espacios intartrebsculares, con una obstruccibn-
ds la salida del acusoso.

La forma precisa de aceidn dsl laser da argon en glauco-
ma da déngule ablerto continua siendo inclerta, piensan que s
posible cus el dxito se dsba a que .In fibrosis ceusada en la=
mallia trabecular progusca uma apertura del cansl de Schlemm y
sus esatudios son compatibles con la teoria de Wise, En los ca

sos retratados, protmblemente no muastren mzjoria debido a la
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extenca fibrosis producida en l# malla trebecular en los sitios-

de coagulacidn.

En 1983 Brubaker y Lissegargm. realizan un estudio de la di-
rdmica de) humor acupso antss y despuds de fotocoagulacidn tra—
becular con laser, con los siguisntes resultados: La presidn ocy
lor disminuys como resultado de un incremento en 1a facilidad da
salida del acuosn, mantenisndos estable 1m produccidn dsl mismo,
sin podsr determinar sl mecanismo preciso responsable ce este in
Cremento en la salida del humor acuoso.

Desde luego este procadimiento quirirgico no asta sxento de

. cmlicueinms.' s han rﬁancionadn las sigulentes:

1) Iritis, ciclitis 8 inyeccidn escleroconjuntival ( Kras—.
rov; Wise y Witter; Scheartz et, al. Wilensky v Jampol; Thow—
mas, Simmons et. al. ; Ruderman, Zweig et. al. ) 5, 9, 10, 14, -
12, 13, 17.

2} Incremento de la presidn intreocular en el pericdo post-
operatorio inmediato ( Wilensky y Jampol; Thomas, Stmmans et. al;
Weinreb, Ruderman et, al. ) 12, 13, 15, 15, 17.

3) Lesipnes corneales { representadas por psgusfias manchas- -
blancas del spitelic cormeal ). ( wise; wilensky y Jampol; ———
Schwartz et. al.; Worther y wickham ) 9, 10, 12, 11, 7,

4) Hemorragia de la malfa trabecular en el sitio del impacto
con lager ( wise; Ruderman, Zweig at. al; Schmr;z at. al.; Tho-
mas, Sismons at. al.; ) 9,10,17, 11, 13,

5) Sinaguias anteriores perifdricas { Thomas, Simmons et. -
al.;Wilensky y Jampol; Scheartz et. al. ; Rudsrman, Zweig et.al,)
13, 12, 11, 17,

6) Empeoramiento del glaucoms ( Thomas, Simmons et. al, } 13.

En revisidn a todo lo antericr s han postulado las siguien-
tes indicaciores de trabeculoplastis:

1.~ Glaucoma primario ds dngulo abierto, no controlado cone

tratamiento mSeico méximo tolerable para el pacients; Y que son _

\b



candidatos a cirugfa.

2.- Blaucoma afdquico, sin vitrec en cdmara anterior, ele—-_
cual existfa sntes de la extraccién de la catarata.

3.- Altersciones campimdtricas 'y papilares progresives en _
pacientes con glaucoma de baja presidn. _ ,

4.- Pacientes en los cuzles el riesgo quirirgice es slawado.

5.~ Pacientes en los cuales la cirugfa coﬁwncinnal ha falla
do. | V

.- Pacientes con discrasias saﬁguimas u otras causas da —

tendencia hemarrdgica.
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OBJETIVOS

Motivedos por los usultadus publicados de les dif‘erentss -
autoras, y por contar con 103 alemantns mcasarios para su reali-
zacién, decidimos hacer un estudio prospective lqn__g_itudiml d= 71&
trabeculoplast{a en pacisntss de nusstro medio. o

Nustro protocolo de estudio :lncluia

1) Evaluacidn uFtalmoldgim completa pmvim a la aplicacidn-
‘del laser { HMistoris clenica, refraccidn, axdmen con lémpam de -
hendidure, tonomstriea por apiennciﬁn con tnnémtro da Goldmnn, -
avaluacidén de la papila, gontoacopin. y campos - visualas.

2) No se realizeria cumbio en la medicacign antiglaucomato—

sa, durentz el pnstopamtoria.

) Se calificaria como éxito. a l.os pacisntes con pms‘.lones-

) 1ntmoculums mencres ce 20 mm Hg, y con astabilizacidn de los P

campos visuales y de la papila. .

4) Se calificaria como falla, a loa paciantes con pmsiones-
intraoculares mayores de 20 mm Hg, y con camb;ns proms_,ivgs"dc -
los campos visuales y des la papila - ‘

5) Se realizarie un seguimisnto m{nima de un mss, cnn control
tonométrico ( tondmetro ds Goldmann )y gnnioacﬁpicu, a las 24 hrs
ter. ssmana, 2da. s-mana, tfer. mes, 2do. mes, y Gto mas .,

6) Critarios de irclusidn: '

A) Pacisntes del Departamsnto dé Glaucoms del Hospital —
Oftalmoldgico de Nustra Seficra de la Luz,.--can el diagnds-
tico de Glaucome primario de dngulo abierto crénico, que-
no tuvisssn control con tratamiento médico miximo tolere-
ble, con cambios progreésivos an loz campos visuales y pa-

pila; y candidatos a tratamiento quirdegico.

TESIS CON
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B} Pacientes ds) Departamento de Glaucomsa, los cusles—
" la eirugfa convancional babia fallado.

7) Criterios de exclusidn
A} Aquellos pacientes que no tuvieran un ssguimiento —
minimo de un mes,
B) Aquslles mci&ntas- qus tuvieron cambigs en la medica

cidén antiglauvcommtosa.
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WATERTAL Y METODO

Entre snero y octubre de 1963, fusron tratados, un total -
de 11 ojos de 9 pucientss, con glaucoma primario crdnico ds dn-
gulo abierto, de acuerdo sl criterio da inclusidn de nusatro -
protocolo.

De los 9 pacisntes, 5 correspontieron al sexo femsnino, y-
4 gl sexo masculing; con una edad comprendida entre los 48 afins
y los 79 afios ( promsdio de 66.33 afios. ).

Se realizé un ssguimiento mfnimo de un mes en todos los pa
ciontes { 1004 ), da 2 meze en 9 ojos ( 81.8 % ), y de 6 mesas
en S ajos ( a5.4 % ),

El precedimianto fue sl siguisnts: Todos los pacientes -
fusron informados de la naturaleza dsl procedimiento con laser-
y de las altermativas de tretamiento. Todos los pacientes die--
rort su consantimiento y fusron marejados con base ds externos.
A todos los pacientes ss les aplicd anestesis tépica ( tetrecei
e 0.5% )y 8s utilizé un lsnts de contacto de tres espsjos ti

po Goldmann, lubricado con metilcslulosa al 2 %, para poder —
obeervar sl dngulo.

E1 lassr fus de argon de onda eontinua, ds un aparato —
Britt.

Las coagulaciones fueron aplicadas sn la malla trabecular-
posterior, inmediatanmente por delants del sspaldn ssclerel. Con
un didmatro de S0, unk durecidn de exposicidn de 0.1 seg.; —
con un poder inicial de 1000 mw, el cual se cambid de acuerdo &
la respussta inicial. £l ndmsro de disparcs varid en cada pa —
cients con un promedio do 160. De acusrdo a las caracteristicas

del dngulo, en 6 ojos { 54.5 % } se aplicd el tratami=nto a 180“’,
y sn los otros S ojos { 45.4 % ) se aplicé a los 260 .

TESIS CON
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RESULTADOS

La tabla 1, sustra todos los ojos y sus presiones oculares,
8 los diferentes intervales de tismpo. La tabla 2 la prasidn pre
tratamisnto y la presién poatmtc.miﬂntu al pericdo de ssguimien-
to mayor para cada ojo,

£l promedio de presidn intraccular antss dsl tratamiento de
los 11 pjos fus de 25.63 s Hg; el promedio da presidn intraccu-
lara las 24 hrs fue o= 22.0 mm Hg, con una disminucidn da 4.6 mm
Hy ( tabla 3 ). Esta diferencie es poco significativa, usando la
prueba T * student *: P£0.04. A la semana de tratamianto existe
un promedio de 19.4 mm Hg, con ura diferancia de 7.8 mm. Hy ( ta-
bla 3 ) 1a cual es astadisticamente significativa: £ £0.01 . A-—-
el mes de seguinmiento sl promedio fue de 16.45 mm Hg, con una —
diferencia de 8.18 mm Mg { tabla 3 ] y la cual es estadisticamsn

te significative: P {0.001,

Solo fue posible ssguir 9 ojos a los 2 msses, con un prome-
dio de presidn intraocular da 20.1 mm Hg y existisndo una dife—
rercin de 5.7 mm Hg { tabla 4 ) siendo poco significative:
P {0.04.

£E]l ssguimiento a 6 me2es fue da S ojos, cen un promecic de-
presidn intreccular da 20.60 mm Hg y una diferencia de 5.4 o —
Hg ( tabla 5 ) siendo estadisticaments no significativo::P <&
0.1,

£l mimero de ojos contrpladosfus de & [ 54.5 % ), tomados -
como éxitos { tabla 6 ).

El mimero de cjos no controlados fus de 5 { 45.4 % ) toma -
dos-como fallas ( tabla &6 ).

Dos ojos fusron sometidos 2 cirugfa: Ojo 5, pacisnte &faco-

&
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con el diagndstico de glaucoma primerio erénice de drgulo ———-
ablerto, previo a la extraceidn de la catarata, al segundo mes
de tratamiento presasntabg una presidn intraocular de 25 mm Hg,
sip eontrol del glavcoms, por lo que se decidis hacer una nue-
va trabeculoplastfa ( 2do. tretamiento ), presentando a 1a se.
e une presidn intraoculer de 39 mm Hg, por lo cual se deci-
dio realizar uma ciclocrieterapia,

El caso de gjo B, con un diagndstico de glaucoma primario
erénico de dngulo abierto; a los 6 meses postratamisnto mas tra
ba ura presidn intreccular de 28 ms Hy, con un deteriorop ds -
los campos visuales y de ia papila, por 10 que s& realizd tra-

beculactomfa.
' L§a complicaciones obssmadas Fugren las siguientes: én -
todos los casos { 160 % ), se sncontrd una iritis lsve, la —.
cual desapnmcid al término de ura semana.

En el ojo nimero 4, se encontrd a las 24 hrs del trmta -
miente, urm aleyscidn de la prasidn intraccular 1legande a 40
mn Hg, pesteriorments presents presiores pcculares menores de.—
20 »m Mg, y a los 6 meses fus de 14 mm Hg.

En el ojo nimerc 3, sa presentarcn pequefas lesicnes epi-
tellales corneales, da color blanquesino, y cbsarvadas al mo-.
wento oe aplicar e} laser; qus dasapamaieron a las 48 hrs sin
recesidad de tmtamiento

El ojo mimero 9, pressnts un prousiio punto hemorrdgico —.

sobre el trabdculo, al momento del impacto dal laser, sin 1lla-

gar a ser nacesario ure cosgulacidn posterior para controlarla.

TESIS CON
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CONCLUSIONES

La trabeculoplastis es un procedimiento guirirgico que produ-
ce hipotsnsfon ocular ( gréfica 1 ) sn pacientss de nuestro medio.

En los ojos estudiados, mostrd un control { dxito ) en el ——
54,5 %; evitando la cirugfa y una falla en al 45.4 %, Lo cual es -
poco alentador comparado con los resultados obtenidos por diferen-
tes inmmstigadores americanos. Pienso qus ssto se debe 2 werios —
factores atribuibles & nusstra tdcnica, por existir cambios en la-
misma, puesto que aplicamos un mayor nimerc de dispares ( promedio
da 150 } en comparacidn a lo propueste por Wise ( 100 ), Jo cual -
pusde, producir una mayor Fibrosis a nivel trabecular y por lo tan
tﬁ influir en el resultado final. ¥ a efectuar la aplicacidn de —
las coagulaciones en 1@9.0 3600, siendo que Wise lo recomienda en.-
_lus asn°, y'solo se 1ﬁdica a lau° en pacientes con campos visuales
tubulares, por el riesgo de elsvecidn de la presidn ocular en el -
postoperatorio irmediato.

£n al ojo dfaco, no obtuvimos ura respussta adecuada a los 2
mases, aplicando un segundo tratamisnto de trabeculoplastia, sin -
mostrar control, por 1o gue se hizo una ciclocrioterwpis, este re-
sultado cnncﬁerda con lo observado por autores smaricanos en s& —
riss mayores, que los 4facos timnen una respuesta poco satisfacto-
rig & ia trabeculoplastfa, y en &l caso de retratamisnto, sxiste—-
un resultade irnapropiade, por provocar una fibrosis extensa a ni—
vel del trabdculo, siends naﬁasario otro tipo de marejo quirdrgico.

Desde lusgo nuestio volumen es poco significativo { 11 ojos )
y el seguimiento & corto plazo ( 100 % a un mes y 45,4 % a 6 mesas ),

Las complicaciones que observamos fusron :

1.= Iritis leve, en &1 100 % de los ojos, y la cual se contro-
1o adecuadamente con prednisolona 1 %, cuatro veces al dfa, sin —.

obsemar mayores complicacionss secundarias a la iritis, No obser--
vamos sirequias perifdricas antsriores.
2.~ Elevacidn de la presidn intreoccular en ol postoperatorio —

20



irmediate, en urt ojo { 9.0 % ). La cual ha sido estudiada por wein-

15, 16
Sy y u considere d3 elto riesgo en pacientes con -

rah et. al,
campos reducidos, como se menciong antarioﬁrante; porgue este incre
mentoe en la presidn ocular, pudiera terminar de lesionar el pervio-
Botico y producir cequera.

3. - Hemorragia en al punto da aplicacidn del laser, a nivel .
del trabéculo sn un ojo ( 9.0 % ), el cual fus inocuo y no necesitd
ds tratamisnto adicional para su control y desde luego no afecta ~—
los resultados finales,

4.- Lesidn epitelial corneal, en un ojo [ 9.0 % ), la cual ss
presenta cemo un puntg blanco,de didmetro del disp-er'o. sin ameri -
tar tratamisnto especial y que ceds por espacio de 48 hrs.

Por (Gltimo, estamos d2 acuerdo gue la trebeculoplastia con —
lasey d2 argon, ofrece un procedimiente opcional intermedio, en ca
508 adai:uachmantc selecciomados, pama el tmtamieﬁtn del glaucoma-
primario crdnico de dngulo ablerte. Y en pacientes de nusstro medio
pienso que se deben de reslizar estudios complsmentarios ds mayor—
voiumn v & mayor tiempo de saguimiento para padar sncontrar su —

validez real,
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