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INTRODUCCIÓN

Glauco*» e s un término que engloba un grupo de padecimientos»

que se caracterizan por elevación de la presión lntraocuiar, l e -

sión de la papila y alteraciones campiñatricas.

El glaucoma ha sido conocido desde la antigüedad, y fue Alore

cht von Graefe en 1857, quien estableció la ralacldn causa-efecto s

entre elevación de la presión intraocúlar y las alteraciones fun—

clónales de la retina y e l nervio óptico.

Actualmente se c las i f i ca a l Glaucoma en dos grandaa grupos¡

PRIMARIOS Y SECUNDARIOS; dentro de los primarios se encuentra e l -

GLAUCOMA CRÓNICO CE ÁNGULO ABIERTO 6 taablán llamado GLAUCOMA SIM-

PLE. Est» ea un padecimiento que se presenta frecuentemente des

pues de los 40 años de edad, y en general se considera como una —

entidad crónica, lentamente progresiva, insidiosa y habltualnenta-

bi lateral . Se conoce que en este tipo de glaucoma existo una dis—

«inuciÓn de U facil idad de sal ida del humor acuoso, y ae ha postu

lado a l ángulo como e l responsable de esta resistencia. Existe ©vi

dónela histopatoldglca que los cambios principales ocurran en e l -

área trabecular. En su gaVwals, tambiíín se ha observado un factor

da herencia, y factores predisponentes cono son: diabetes, miopía,

pseudo exfoliación del cr is ta l ino y Síndrome de dispersión pigmen-

tar ia .

Su diagnóstico c l ín ico sa basa en e l hallazgo de una presión-

ocular persistentemente elevada ( por arriba da 20 mm Hg ) í altera

d o n e s en los campos visuales; alteraciones en la papila y genios-

copicanente por un ángulo abierto.

Una vez establecido su diagnóstico se hará e l tratamiento;búa

cando controlar la presión intraocular, y estabilizando e l aspecto
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de la papila y los campos visuales»

Existan dos grandes grupea de tratamiento: al médico y el quí

rCtrgico.

El tratamiento médico es el de inicio y con al sa busca aunen

tar la salida del humor acuoso o disminuir su producción» Dentro -

de los medicamsntos tópicos encontramos:

Epinefrlna ( 0.5, 1 # ) Simptfticomimetica directo, tiene efec

to alfa y betta estimulante y por lo tanto provoca disminución de-

la resistencia de salida del humor acuoso y disminución en su pro-

ducción. Está indicado en casos de Glaucoma simple. Dantro de Ios-

afectos oontralateralDs tenemos: hiperemia conjuntivol reactiva,—

sensación de cuerpo extraño, pigmentación ocre granular de la con-

_ Juntlva y edema clatolde macular en pacientas tffacos.

Pilocarpina ( O.Sf 1, 2, 3, 4, 6 "jí ) Parasimpa'tlcomimetico —

directo, es un mitftico, que facilita la salida del humor acuoso, -

abriendo los espacios de Fontana, por contractura de las fibras —

longitudinales del músculo ciliar, también se •mnciona que disáinu

y» la producción da humor acuoso. Es el medicamento de Inicio en -

casos de glaucoma simple. Sus efectos colaterales son abundantes -

entre los que encontramos: espasmos de la acomodación, miopización,

hiperemia reactiva conjuntival, conjuntivitis folicular, blefaro—

conjutivitis, agujeros maculares, desprendimiento de retina an pa-

cientes con alteraciones degenerativas de la periferia, dolor per!

ocular, «n casos de intoxicación se presenta diaforasis, lagrimeo,

sialorraa, diarrea, y alteraciones cardiovasculares.

Yoduro de fosfollna o Ecotiofato ( 1/8, 1/4, 1/2 ) Parasimpá-

tlcomimetico anticolinesterasa, facilita la salida del humor acuo-

so; actualmente difícil de encontrar en el mercado; de los afectos

colaterales tópicos encontramos: quistas de iris, catarata, edema

macular en tffacos; de tipo Biatómico por uso tópico: diarrea, naú—

seas, cólicos, y síntomas respiratorios.
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La trabeculoplastfa con láser proporciona las siguientes —

ventajas: Es un procedimiento afectivo y simple que permite mana

Jar al paciente por consulta externa. Evita los riesgos de Anes-

tesia general y las complicaciones de la cirugía filtrante. Pue-

de controlar al glaucoma y aún disminuir la cantidad de medica—

Rentos para su manejo. En pacientes da edad avanzada [ arriba de

70 años ) o ds raza negra sus resultados son superiores a los —

quirúrgicos. Puede Jugar un papel importante en pacientes en los

cuales ha fracasado un procedimiento quirúrgico antiglaucomatoso,

en quienes rechazan si tratamiento quirúrgico y en quienes tia~*

non un riesgo quirúrgico alto.

Y aún en casos de falla con trabaculopláBtfa deja al ojo —

intacto para su tratamiento quirúrgico.



LÁSER

Es un dispositivo qus amplifica la intensidad dss la —-

luz. El ta*rmina es la oigla del.Ingles LIGHT AWLIFICATXON-

BY STIKULATEO EMISSION OF RADIATION .

En a l láser , una radiación luminosa Monocromática, e l -

atravesar una substancia conveniente; bajo e l estímulo de -

una radiación incidente, proporciona haces luminosos mono—

cromáticos dotados de una intensidad varios « l i e s de voces-

mayor qus las obtenidas por medios ópticos c lás i cos .

El funcionamiento da un láser so basa en que los e l e c -

trones de un átomo pasan a niveles anergrfticos Inferiores , -

con la consiguiente emisión ds fotones y por lo tanto de un

haz luminoso coherente.

La substancia que debe dar lugar a l a emisión estimula

da puede ser un gas ( por ejemplo «1 argón ) o un cr i s ta l -

( por ejemplo e l rubí ) ,

Existan en la actualidad, dentro de l a medicina, una -

amplia ut i l ización del láser, y cabe e l honor a la Oftalmo-

logía de ser la roma en la cual se in ic io su uso, y en la -

que esta más difundido, para e l tratamiento de diferentes -

patologías, tanto en e l segmento anterior cono en s i poste-

rior.



HISTORIA DEL LÁSER EN OFTALMOLOGÍA Y TRABECULCPLASTIA

D®sds los trabajos experimentales inicíalas la trabaculo—

plastía con láser, ha recibido diferentes sinónimos como son: -

trabsculopuntura con láser, lases-puntura, trabeeulotcmía con *-

láser, retracción trabecular con losars trabeculectomía con lá-

ser y trabeculopsxia antre otras.

Tratare en este capítulo la historia del láser en Oftalmo-

logía y los antecedentes históricos efe» la trabsculoplastía.

Desdo los griegos es conocido en hecho da que mirar direc-

tamente al sol durante un eclipse, puado lesionar el órgano da-

la visión, en la «dad media, se hace la primera descripción de-

un escotes» central por quemadura solar. £1 primer trabajo e x -

perimental al respecta fue realizado por Uaggiors , quien utl—

liza luz solar para producir lesiones sn la ratina en dos ojos-

antes de su enucleación, y realizando su estudio hiatopatológi-

eo» encontró hiperemia y edema en los sitios lesionados. Poste-

riormente Moran-Salas , en los últimos artos de la década de los

40*s, realizan estudios experimentales en ojos da conejos y hu-

manos utilizando coagulación con luz; pero es Meyer-Schwlcke—

rath quien publica por vez primera experiencias clínicas da fo

tocoagulación con luz en 1949, y en 1956 este autor utiliza una

lampara de xenón de alta presión para fotocoagulsción, la cual-

se produce comrclalmente poco tiempo después 0
1

En 1960 Uaiman , produce el primer láser, utilizando un —

cristal de rubí, proporcionando un haz ds luz roja monocromáti-

ca con una longitud de onda de 694.3 mm; en 1961 Zaret inicia-
trabajos experimentales da fotocoagulaclón en animales, y Camp-

bell y Zweng en 1962, principii

humanos con fines terapéuticos.

bell y Zweng en 1962, principian su utilización en pactantes -

II



4
En el ofío do 1965 L*Espsrance astudia el láser de argón,—

para el tratamiento de problemas vasculares, iniciando la aplica

clon en humanos en 1968. Littlo, Zweng y Peabody en 1969, raall

zan su estudio clínico con losar da argón Introduciendo modifica

clonas en la intrumsntación para su uso. Y a partir da 1971 Ios-

sistemas de fotocoagulaclón con láser de argón ss disponen comer

clalnsnts.

Posteriormente se inicia el estudio del láser de argón en -

el tratamiento de Glaucoma, con diferentes fines: iridotomías, -

fotomitiriasis, gonioplastfes, y desde luego trabsculoplastía.

De la trabaculoplastfa desda 1969, se da principio a los —

estudios experimentales con animales, especialmente en ojos de -

nono, realizándose a diferentes niveles da energía y tlsépos de-

exposición, y se demostró que la cauterización extensa tía la ma-

lla trabecular producía glaucoma.

Corresponde a Krasnov en 1973, la iniciación de la aplica-

ción clínica en pacientas con glauco*» primarlo da ángulo abier-

to, utilizando un láser de rubí del tipo " Q swltched N y utili-

zando el término de laserpuntura, oon la finalidad de realizar -

una apertura de la malla trabecular. Realiza este tratamiento en

10 pacientes aplicando de 1O-20 laserpunturas, y observa que es-

ta tratamiento produce un efecto hlpotsnsor, con un promedio de-

disminución de la presión intraocular de 6.3 tnm Hg, pero la cual

era temporal, de una semana a seis meses, y el 38 % de sus casos

tuvieron necesidad de cirugía filtrante y el resto necesidad de-

laserpuntura cada sais meses aproximadamente
7

En 1974 Worthen y Wickham con la lnten

trabeculotbmfa, realizan un estudió cari láser da argón en 23

7
En 1974 Worthen y Wickham con la Intención de hacer una

12



ojos, con el diagnóstico de glaucoma de ángulo abierto, y obser-

van disminución promedio de la presión intraocular do 9.6 m™ Hg—

a las tres sananas, y de 11.3 mm Hg a los 12 mesas, pero solo en-

10 pacientes sa evitó el tratamiento quirúrgico por control del -

glaucoma.
8

Ticho y Zauberman en 1976, utilizan tambián láser de argon-

aplicando 50 disparos de 50/*, con duración de 0.1 seg. y con una

intensidad de 1000 a 3000 m*( sobre la malla trabecular, con la -

finalidad de realizar aperturas del trabéculo. Obtienen disminu—

ción de la presidn intraocular en 19 ojos de 20 tratamientos, y -

observan también un incremento en la facilidad de salida del acuo

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

operatorio tardío ( con láser ), se produce una cicatrización con

el cierre parcial o total de las aperturas.
9

Son Wise y Witter en 1979, realizando un estudio piloto, —-

quienes modifican substancialmente el tratamiento con láser da —

argón del trabéculo. Y proponen su teoría, en la cual explican la

acción del láser. Piensan que el láser producá una contracción —

del 1 # de la malla trabecular con cada disparo de 50 M, lo que—

producá una apertura de los espacios intertrabeculares de 2 ^ , o-

más ( normal 0.5/ ), dando por resultado un promedio de incremen-

to entre el 50-100 % de los espacios intertrabeculares y por con-

siguiente un aumento en la facilidad de salida del humor acuoso;-

y su. efecto se. mantiene a largo plazo. Piensan que la perforación

del trabéculo es inecesaria y que de lograrse los resultados son-

a corto plazo.

Argumentan que el tratamiento del láser aplicado en la malla

trabecular, produce resultados completamente diferentes entre anl

males de experimentación y ojos glaucomatosos, debido a que el —

colapso trabecular glaucomatoso no esta presente en los animales.



En e l reporte inicial , tratan 56 ojos de pacientes con —

glaucoma de ángulo abierto , dando 100 disparos cte 50)*dB dláme

tro, con una intensidad de 1000 a 1500 mw, con un tiempo cte 0.1

seg. y aplicado inmediatamente posterior a los bordes pigmenta-
o

dos de la malla trabecular, «n los 360 .

Encontrando los siguientes resultados: 40 ojos fáquicos de

41 tratados fueron controlados ( 65 % con tratamiento médico ) -

con un promedio de disminución de la presión intraocular de 10

mm Hg, hasta por 18 meses; de 15 ojos áfacos, 9 se tuvieron en-

contró! por un año y 6 requirieron cirugía. En un reporte poste
10 ~

rior Wise ( 1981 J presenta el estudio a largo plazo de 150—

pacientes con los siguientes resultados: un control del glauco-

ma del 85 io en e l primer alio, del 73-80 % de uno a cuatro años-

solo e l 6 % requirió cirugía filtrante, y en e l 34% se evite* —

la cirugía por la utilización dal láser. En pacientes de edad—

avanzada y de raza negra ss observaron loe mejores resultados.

Esto motiva e l estudio de la trebeculoplastfa, con e l mé—

todo de Wise, por otros autores. Sehwartz en 1981 publica sus

experiencias en 35 ojos encontrando una disminución promedio de

10 mm Hg, a los cuatro meses y la cual ae mantiene por un prome

dio da 18 meses, obteniendo un control del 97 $> de los caaos.
12

Wilensky y Jampol tambitfn en 1981, publican su estudio -
clínico de 45 ojos fdquicos, encontrando resultados similares a
los de wise, pero no tan dramáticos.

13
Thomas.Simmons et . a l . en 1982, publican un estudio cte—

300 ojos con glaucoma de ángulo abierto tanto primarios como —

secundarios, con los mismos principios de wise y Witter. Sus —

resultados fueron los siguientes: un promedio tí» disminución de

la presión intraocular de 7.1 mm Hg; el tratamiento quirúrgico-



fue «vitado «n e l 67,5 % de los pactantes fáquícos y en el —

62.1 io de los pacientes áfacos, confirmando que es más efoctt

vo en glaucoma primario de ángulo abierto en pacientes fáqui-

cos-
14

También en s i año de 1982 Rodrigues at, a l . , publican

un estudio muy interesante, de microscopía eleetrónica de pa-

cientes tratados con láser de argón, a diferentes intsrvaIos-

de tiempo. Llegando a las siguientes conclusiones: que e l

efecto terapéutico de la aplicación do láser en tejidos bioló

gicos, es producido por desnaturalización o inactivación tér-

mica de enzimas y proteínas, que existe una contracción de fi

bras colágenas cuando sa efetua desnaturalización con calor-e-

que la malla trabecular humana esta conpuesta principalmente

por tejido colágeno, cubierto por células sndDtallaltts trabe-

culares, que la absorcidn de la energía térmica del láser —

ocurro por la presencia de pigmento melánico, en la malla, tra

becular.

Los tejidos excididos después de un largo intervalo de -

tiempo de la aplicación del láser ( se is meses a un año ) mos

traron en e l s i t i o de la coagulación, áreas confluentes de f i

brosls irregular, con migración anormal de células endotelia-

les corneales, y que todo esto producía oclusión parcial o —

total tía loa espacios intartraboculares, con una obstrucción-

da la salida del acuoso.

La forma precisa da acción dsl láser d© argón en glauco-

rea da ángulo abierto continua siendo incierta,, piensan que es

pasible que e l éxito se deba a que la fibrosis causada en la-

malla trabecular produsca una apertura dsl canal de Schlemm y

sus estudios son compatibles con la teoría de Wiae. En los ca

sos retratados, probablemente no muestren msjoria debido a la
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extensa fibrosls producida sn la malla trabecular en los s i t i o s -

de coagulaciíin.
18

En 1983 Brubaker y Liesegarg , realizan un estudio de la di-

námica del humor acuoso antes y después, de fotacoagulacidn tra—

becular con láser, con los siguientes resultados: Lo presifín ocu

lar disminuye como resultado de un incremento en la facilidad <to

salida del acuoso, manteniendos estable la producción del mismo,

sin poder determinar e l mecanismo preciso responsable de esta in

cremento en la salida del humor acuoso.

Desde luego este procedimiento quirúrgico no esta «xento de

complicaciones, se han mencionado las siguientes:

1) I r i t i s , c i c l i t i s e inyección escleroconjuntival ( Kras—

nov; Wise y Witter; Schwartz et . a l . ; Wilensky y Jampol; Tho

mas, Simnons et . al . ; Ruderman, Zweig at. a l . ) S, 9, 10, 11, -

12, 13, 1?.

2} Incremento de la presión intraocular sn e l periodo post-

operatorio inmediato ( wilensky y Jampol; Thomas, Slmmons et . a l ;

Welnreb, Ruderman et . a l . ) 12, 13, 15, 16, 17.

3) Lesiones corneales ( representadas por pequeños manchas-

blancas del epitel io corneal ) . ( Wise; wilensky y Jantpol;

Schwartz e t . a l . ; Worther y Wickhara ) 9, 10, 12, 11, ?.

4) Hemorragia de la ma&a trabacular an e l s i t io asi impacto

con láser [ wisai Ruderman, Zweig fat. al; Schwartz at. a l . ; Tho-

mas, Simmons at. al . ¡ ) g jO.I? , 11, 13,

5) Sinaquias anteriores periféricas { Thomas, Simmons et . -

al.;Wilensky y Jenpol; Schwartz at. al . ; Ruderman,, Zwaig e t . a l . )

13, 12, 11, 17,

6) Empeoramiento del glaucoma ( Thomaa, Simmons »t. a l . ) 13.

En re\d5iÓn a todo lo anterior se han postulado las siguien-

tes indicaciones de traboculoplastía:

1 - Glaucctna primario efe ángulo abierto, no controlado con
tratamiento ^ i



candidatos a cirugía.

2 . - Glaucoma afáqulco, sin vitreo an cimera anterior, e l _

cual existía antes de la extracción de la catarata.

3 . - Alteraciones campimrftricas y papilares progresivas en —

pacientes con glaucoma de baja presión.

4 . - Pacientes en los cuales e l riesgo quirúrgico es elevado.

5 . - Paciente» en los cuales la cirugía convencional ha Falla

do.

6 . - Pacientes con discrasias sanguíneas u otras causas da —

tendencia hemorrdgica.

n



OBJETIVOS

Motivados por los resultados publicados de los diferentes --

autores, y por contar con los elementos necesarios para su reali-

zación, decidimos hacer un estudio prospectivo longitudinal de la

trabeculoplastía en pacientes de nuestro medio.

Nustro protocolo de estudio incluía:

1) Evaluación oftalmológica completa previ© a la aplicacldn-

del láser ( Historia clínica, refracción, examen con lámpara de -

hendidura, tonometría por aplaneciÓn con tonómetro de Goldmann, -

evaluación de la papila, gonloscopía, y campos vi.suales,

2) No s« realizarla cambio en la medicación antiglaucomato—

se, durante el postoperatorio. ".;".

3) Se calificarla como é*xito, a los pacientes con presiones-

lntraoculáres menores de 20 mm Hg, y con estabilización de los —

campos visuales y de la papila.

a) Se calificarla como falla¿ a loa pacientes con presiones-

lntraocularas mayores de 20 tnm Hg, y con cambios prograaivps~d« -

los campos visuales y de la papila.

5) S« realizarla un seguimiento 'mínimo de ux\ mes, con control

tonomé'trico ( tonómetro de Goldmann ) y gonloscópico; a las 24 hrs,

1er. semana, 2da. aemana, 1er. mes, 2do. mes, y 6to mes.

6) Criterios de inclusión!

A) Pacientes del Departamento dé Glaucoma del Hospital —

Oftalmológico de Nustra Señora de la Luz» con e l diagnós-

t ico de Glaucoma primarlo de a*ngulo abierto crónico, que-

no tuviesen control con tratamiento mídico máximo to le ra -

ble, con cambios progresivos en los cafnpos visuales y pa-

p i la ; y candidatos a tratamiento quirúrgico.

\l



B) Pacientas dsl Departamento d» Glaucoma, los cuales—

la cirugía convencional habla fallado.

7) Criterios do exclusión

A) Aquellos pacientes que no tuvieran un seguimiento —

mínimo d» un raes.

B) Aquellos pecientas que tuvieron cambios en la medica

cidn antiglaucomeitO3a.

FALLA DE ORIGEN



MATERIAL Y MÉTODO

Entra «ñero y octubr* de 1963, fueron tratados, un total -

de 11 ojos da 9 pacientas, con glaucoma primario crónico da án-

gulo abierto, de acuerdo al criterio ds inclusión da nuestro —

protocolo.

De los 9 pacientes, 5 correspondieron al sexo feaenino, y-

4 al sexo masculino; con una edad comprendida entre los 4S años

y loe 79 años ( promedio ds 66.33 años. ).

Se realizó un seguimiento mínimo de un mes en todos los pa

cientes ( 100 % ), de 2 mese en 9 ojos ( 61.8 % ), y de 6 meses

en S ojos ( 45.4% ).

El procedimiento fue el siguiente: Todos los pacientas —

fueron informados de la naturaleza del procedimiento con laser-

y de las alternativas de tratamiento. Todos los pacientes die—

ron su consentimiento y fueron manejados con base ds externos.

A todos los pacientes se les aplicó anestesia tópica ( tetracai

na 0.5 % ) y se utilizó un lente de contacto da tras espejos ti

po Goldmann, lubricado con metilcelulosa al 2 %, para poder

observar el ángulo.

El láser fue de argón de onda continua, de un aparato —

Britt.

Las coagulaciones fueron aplicadas en la malla trabecular-

posterior, inmediatamente por delante del espolón escleral. Con

un diámetro de 50j*t una duración de exposición de 0.1 seg,; —

con un poder inicial ds 1000 mw, el cual se cambió de acuerdo a

la respuesta inicial. El numero de disparos varió en cada pa —

danta con un promedio da 160. De acuerdo a las características
o

del ángulo, en 6 ojos ( 54.5 % } se aplicó el tratamiento a 180,
o

y en los otros 5 ojos ( 45.4 % ) se aplicó a los 360 .

Z0



RESULTAOOS

La tabla 1t mustra todos los ojos y sus presiones oculares,

a los diferentes intervalos de tiempo. La tabla 2 la prasidn p n

tratamiento y la presión postratamisnto al periodo de seguimien-

to Mayor para cada ojo.

El promedio de presión intraocular antes dsl tratamiento de

los 11 ojos fue de 26.63 m Hg; el promedio da presión intraocu-

lara las 24 hrs fue ds 22.0 om Hg, con una disminución de 4.6 un

Hg ( tabla 3 ). Esta diferencie es poco significativa, usando la

prueba T " student ": P4.0.04. A la seaana de tratamiento existe

un promedio ds 19.4 en Hg, con una diferencia ds 7.6 m Hg ( ta-

bla 3 ) la cual es estadísticamente significativa: P<0.01 . A —

el aes ds seguimiento el promedio fue de 16.45 mi Hg, con una —

diferencia de 8.16 im Hg { tabla 3 ) y la cual es estadistlcomen

te significativa: p<0.001.

Solo fue posible seguir 9 ojos a los 2 meses, con un prome-

dio de presión Intraocular ds 20,1 mm Hg y existiendo una dife—

rencla de 5.7 mm Hg ( tabla 4 ) siendo poco significativa: —

P<0.04.

El seguimiento a 6 meses fue ds 5 ojos, con un promedio de-

presión intraocular de 20.60 mm Hg y una diferencia de 6.4 ara —

Hg ( tabla 5 ) siendo estadísticamente no significativo: P C

0.1 .

El numero de ojos controladosfus ds 6 ( 54.5 # ), tomados -

ceno éxitos ( tabla 6 ).

El numero da ojos no controlados fue de 5 ( 45.4 % ) tome -

dos .como follas ( tabla 6 ).

Dos ojos fueron sometidos a cirugía: Ojo 5, paciente áfaco-
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con e l diagnóstico de glaucon» primario crónico da ángulo

abierto, previo a la extracción ele la catarata, al «gurdo ms

tte tratamiento presentaba una presión intraocular de 26 mm Hg,

sin control del glauco», por lo que se decidla hacer una nue-

va tr.beculopla3tía ( 2do. tratamiento ) , presentando a l a s , .

«ana una presido intraocular da 39 tm Hg, por lo cual se deci-

dió realizar una ciclocrieterapia.

El caso de ojo 8, con un diagnostico de glaucoma primarlo

crónico de ángulo abierto; a los 6 meses postr.ta«i«nto mostra

ba una presión intraocular de 28 m Hg, con un deterioro de Z

los campos visuales y de la papila, p o r lo que se realiza trs -

beculectomfa.

Ui9 complicaciones obsérvelas fueron las siguientes: En -

todos los casos [ 100 % ) , SB encontró una i r i t i s leve, u —

cual desapareció al termino de una semana.

En e l ojo número 4, se encontró a las 24 hrs del trata —

«lente, una elevación de la presión intraocular llegando a 40

•» Hg, posteriormente presentó presiones oculares menores d e -

20 mm Hg, y a loa 6 meses fue de 14 mm Hg,

En e l ojo numero 3, se presentaron pequeñas lesionas epi-

te l ia les corneales, de color blanqueeino, y observadas al mo-

mento de aplicar e l láser; cjue desaparecieron a l*E 48 hrs sin

necesidad de tratamiento.

El ojo numero 9, presentó un pequeño punto hemorrágico —

sobre e l trabrfeulo, al momento del impacto del láser, sin l l e -

gar a ser necesario una coagulación posterior para controlarlo.

ras CON
FALLAOS ORIGEN



CONCLUSIONES

La trabeculoplast la as un procedimiento quirúrgico que produ-

ce hipotensión ocular ( gráf ica 1 ) ©n pacientes de nuestro medio.

En los ojos estudiados, mostró un con t ro l ( éx i t o ) en s i —

54.5 i>; evitando la c i rugía y una f a l l a en e l 45.4 %. Lo cual as -

poco alentador comparado con los resultados obtenidos por d i fe ren -

tes investigadores americanos. Pienso que esto SB debe a varios —

factores a t r i bu ib los a nuestra técnica, por e x i s t i r cambios en l a -

misma, puesto que aplicamos un mayor número de disparos ( promedio

de 160 ) en comparación a lo propuesto por Wise ( 100 ), l o cual -

puede, producir una mayor f i b r o s i s a n i ve l t rabecular y por l o tan

t o i n f l u i r an e l resultado f i n a l . Y a efectuar la apl icacidn de —
• o

las coagulaciones en 180 o 360 , siendo que Wise lo recomienda en-
o o

los 360 , y solo se indica a 180 en pacientes con campos visuales

tubulares, por e l riesgo da elevación de la presión ocular en e l -

postoperatorio inmediato.

En e l ojo áfaco, no obtuvimos una respuesta adecuada á los 2

meses, aplicando un segundo tratamiento de trabeculoplastía, sin -

mostrar control , por lo que se hizo una eleloerioterapia, este re-

sultado concuerda con lo observado por autores smaricanos en se —

ries mayores, que los rffacos tienen una respuesta poco satisfacto-

r io a la trabeculaplastfa, y en e l caso de retratamiento, existe—

un resultado inaproplado, por provocar uno f ibrosis extensa a n i -

vel del trabáculo, siendo nacesario otro t ipo de manejo quirúrgico.

Desda luego nuestro volumen es poco s igni f icat ivo ( 11 ojos )

y e l seguimiento a corto plazo ( 100 $> a un mes y 45.4 ^ a 6 meses ).

Las complicaciones que observamos fueron :

1 . - I r i t i s leve, en e l 100 $ de los ojos, y la cual se contro-

lo adecuadamente con prednisolona 1 $, cuatro veces a l día, sin

observar mayores complicaciones secundarias a la i r i t i s , No obaer—

vamos sinequias periféricas anteriores.

2 . - Elevación de la presión intraocular en e l postoperatorio -



inmediato, en un ojo ( 9.0 % ). La cual ha sido estudiada por Wein-
*1R 1fi

rsb et. a l . ' y se considera ds alto riesgo en pacientes con -

campos reducidos, como se menciono'anteriormente; porque este incre

monto en la presión ocular, pudiera terminar de lesionar el nervio-

óptico y producir ceguera.

3 . - Hemorragia en e l punto de aplicación del láser, a nivel —

del trabtfculo en un ojo ( 9.0 ^ ), e l cual fus inocuo y no necesitó

de tratamiento adicional para su control y desde luego no afecta —

los resultados finales.

4 . - Lesión epi te l ia l corneal, en un ojo ( 9.0 •% ), la cual se

presenta como un punto blanco,de diámetro del disparo, sin araari —

tar tratamiento especial y que cede por espacio de 48 hrs.

Por último, estamos ds acuerdo que la trabeculoplastfa con —

láser de argón, ofrece un procedimiento opcional intermedio, en ca

sos adecuadamente seleccionados, para e l tratamiento del glaucoma-

primario crónico de ángulo abierto. Y en pacientes de nuestro medio

pienso que se deben de realizar estudios complementarios de mayor-

volumen y a mayor tiempo de seguimiento para poder encontrar su —-

validez real.



BIBLIOGRAFÍA

1 . - L*Esperance F,A.: Ophthalmic lasare, St- Louis, 1983, The C.V.

Mosby Co.

2 . - Máran-Solas.J.: Arch. Soc. Qfta l . Hispano-Am. 10:566, 1950.

3 . - Meyer-Scbwickurath, G.: Light eoagulation, St Louis, 19S0,

The C.V. Mosby Co.

4 , - L*E3peranc» F.A, J r , : Cl in ical fotocoagulation with ths krypton

láser, Arch. Ophthalmol. 87:693, 1972,

5. - Llttle fH,L.,Z*«ng,H.C.,and Poarbody,RR,:Argon láser alit- lamp -

re t ina l pbotocoagulation, Trans. Ara. Acad Ophthsltnol. Otolaryn-

gol. 74:85, 1970.

5 . - Krasnov, M.M.: Lasaropuntur» of anterior chamtxr angle in glau-

COma. AID. J . Ophthalmol. 75:674, 1973.

?.- Worthon,D.M.,and Wickham M.G.: Argan láser trab«culotomy, Trans.

Am. Acad. Ophthalmol. Otolaryngol. 78: (OP.) j 37 i , 1974.

8 . - Ticho,U,,and Zaub»rn»an,H.: Argón láser application to the anglo

structures in tha glaucomas. Arch. Ophthalmol.94:61, 1976.

9 , - Wise,J.B.,and Wittcr,SL.: Argón las»r therapy for open-angle —

glaucoraa. Arch, Ophthalmol. 97:319, 1979.

10.- Wis«,J.B.: Long-tarm control of opan angle glaucoma by argón —

laaar tnsatmant. Ophthalmology 88:197, 1981.

1 1 . - Schwartz,A,L., tfhitten.M.E. et . a l . : Argón láser trabecular

surgery in uncontrolled phakic opsn angla glaucoma. Ophthalmo—

logy 88:203, 1981.

13.- Wilensky,J.T.,and Jampol,L. ¡Láser therapy for opon angle glau—

como. Ophthalmology 88:213,1981.

13.- Thomas(J.V.,Bimmons,R.J, e t . a l . : Argón láser trabeculoplasty -

in the presurgical glaucoma patient. Ophthalmology 89:187, 1982,

14.- Rodrigues(M.M.,Spaeth,G.L., e t . a l . : Electron «icroscopy of

argón láser therapy in phakic open-angle glaucoma. Ophthalmolo-
gy 89:198, 1982.



15.- Welnreb,R.N.,Ruderman,J., e t . a l . : InFluence of the numter of—

. láser buma administered on the éarly rssu l t s of argón láser—

trabeculoplasty. Am j . Ophtbalmol. 95:28?, 1983.

16.- Wsinreb.R.N.( Ruderman,J. e t . a l . : Immediate intraocular pre

ssuro responso to argón láser trabeculoplasty. Am J. Ophthal—

mol. 96:84, 1983.

17.- Ruderman,J.M,,ZweigtK.O.f e t .a l . :Eff«cts of corticoateroid

pretreatment on argón láser trabeculoplasty. Am. J . Ophthalmol.

96:84, 1983.

18. - Brubaker,R.F.,and Liesegarg T.J . : Effect of fcrabacular

coagulation on the aqueous humor dynamics of the hufran eye.

Am. J. Ophthalmol. 96: 139, 1983.

TESIS COK
FALLA DE ORIGIM

33


