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" EVALUACION DE LA IRIDOTOMIA COMBINADA ARGON - Nd YAG LASER CONTRA
» Nd-YAG LASER EN PACIENTES CON UVEITIS.
ESTUDIO DOBLE-CIEGO

INTRODUCCION

La inflamaci6n aguda del segmento anterior se iza por dolor, hip ia conjuntival, fotofobia,

lagrimeo y disminucion de Ia agudeza visual. Estos sintomas tan draméticos hacen que el paciente
acuda inmediatamente a consultar. Ocasionalmente, el dolor puede ser minimo, ¢! ojo puede estar sin

mis alteraciones y la agudeza visual con disminucion no perceptible por elpaciente.

El cuadro tipico con ojo "rojo” o "caliente” por la i6 lar que. invol los vasos ;

profundos de la esclera se presenta en casi todas las entidades que producen uveitis. El ojo "tranquilo” .
o "blanco” se presenta esporidlcamente en algunos tipos de uveitis cronicas como cn la artritis
reumatoide juvenil,

A la biomi pi un aumento en la proteina en cdmara anterior (flare) y Ia presencia de
células, Durante el curso de la inflamacién, se forman depésitos celulares sobre la superficie endotelial

de Ia comea. Estos precipitados querdticos se pueden clasificar segin su fio, ni , coloracién y
translucidez; estos conglomerados celulares se juntan por detras de la cérnea en forma de tridngulo con
base hacia abajo (linea de Ehrich-Turk o tridngulo de Artl) o pueden estar dispuestos de manera difusa,



Los nodulos en ¢l iris se observan en las uveitis no granul y granul Los nédulos de
Koeppe sc presentan en el borde pupilar y son de coloracion blanca-grisicea, redondos u ovales. Las

se forman i en el sitio de los nddulos de Koeppe que se pigmentan con el tiempo.

Los nédulos de Busacca se observan en las uveitis granulomatosas y se presentan en el estroma

anterior iridiano.

Es comin que el iris se adhiera a 1a cépsula anterior del cristalino (sinequias posteriores), pero también
se puede adherir a la comea (sinequias anteriores) o al dngulo camerular (sinequias periféricas

). En la biomi fa se observa pigmento sobre la cdpsula anterior del cristalino, que se

(

debe 8 la ruptura de sinequias y que usualmente se observa en la parte media y periférica del cristalino.

En los casos de uveitis anterior no se observan alteraciones en el polo posterior, o dependiendo det

tiempo de evolucion de la infl i6n, se observa edema de disco dptico o macular (1,2).

Desde hace algunos affos, la iridectomia quirirgica ha sido Js da por la irid fa con laser para
el tratamiento del glaucoma primaria de angulo cerrado y los gl por bloqueo pupilar, desde

entonces se inicié 1a controversia; no sélo de cusl método es mas efectivo para realizar la iridotomia

si no tambien que tipo de laser era mas efectivo(2).

Moster y cols. realizaron un estudio comparativo de la iridotomia con argén vs. Neodinium Yag-laser
en el cual mostraron que es més facil crear una iridotomia permeable, en la mayor parte de los casos,
con el Nd Yag-laser, pero 1a incidencia de hemorragias en el sitio de la iridotomia fue mayor con este
método (3).



Aminnt

7 En una revisién de varios autores sobre €l p con Yag-Jaser,se mostrd que la incidencia de
hemoragia del sitio de la iridotomfa era aproximadamente del 59% (4,5,6,7). Aunque e} sangrado es
sutolimitado cominmente, la formacion de hifema significativo que se asocia a elevacién de la presién
intraocular, se ha reportado en varios estudios después de la realizacién del procedimiento con Nd Yag-

laser (8,9,10,11,12,13). Tales i de la presidn i lar podrian ser devastadores para la

visién de una persona con daiio previo en el nervio 6ptico.

Por otro lado, mientras e} sangrado en el sitio de la iridotomfa es una complicacién rara cuando se
utiliza el laser de argén, la complicacién mas frecuente es el cierre de 1a iridotomia. La incidencia de
proliferacién de pigmento con falla de la permeabilidad de la iridotomia con laser de argén puede ser
tan alta como el 30% (1,2).

Estos datos de recopilacién bibliografica de iridotomfa con Jaser son exclusivamente en pacientes con
glaucoma,nosotros pensamos que el paciente con uveitis presenta un desafio adicional al momento de
realizar una iridotomia debido a las caracteristicas del iris; el curso de la uveitis cronica, con sus

episodios recurrentes,provoca que el iris tenga una consistencia méis dura o "acartonada”, ademas los

ojos presentan demasiada proliferacién de pigmento y hemorragias al de realizar el
procedimiento.
Teniendo como base la experiencia en el departamento de Uvea del Instituto de Ofalmologia, el cual

Teporta que aproximadamente el 99% de las iridotomias realizadas con Nd Yag-laser en pacientes con

uveitis o secuelas de ésta, se obstruyen al poco tiempo de realizad demis la p idn de
h gias es fi con el igui de 1a presidn intraocular y el peligro de
d ilar gl dario de dificil




Pensamos que el cfecto tenmocoagulador del laser de Argén sobre el iris puede producir

o

fotocoagulacion de los vasos pequeiios en el sitio de la irid fa lo cual prep un “lecho

avascular” para la posterior aplicacién de Nd Yag-laser, que con su efecto disruptor nos proporcionard

: 11,

una irid amplia y per a largo plazo. Con esto lograriamos evitar que al paciente con
secuelas de uveitis, produzcan un glaucoma secundario de muy dificil manejo y que atenta con Ia

visién ya reducida por su proceso uveitico.

Dado que no exi dentes de irid fi binada con argon-Nd Yag laser en pacientes con .
uveitis, se realiz6 el estudio para comprobar su efi

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del procedimiento de iridotomi binada con laser de argén méds Nd Yag

laser en pacientes con uveitis y comparar con la iridotomia clisica con Nd-Yag Mser tinicamente.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar las complicaciones que se presentan con estos dos procedimientos diferentes.



) HIPOTESIS DE TRABAJO

“La iridotomfa combinada con argén-Nd YAg laser en pacientes con uveitis produce iridotomias
perineables a més largo plazo que con la técnica de Nd-Yg léser..

PACIENTES Y METODO

Se realizé un ensayo clinico (14).

Se incluy 40 paci con diagnéstico clinico de las de uveitis (sinequias posteriores) que

acudieron al servicio de Uvea del Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana durante el
periodo abril 1992 y diciémbre de 1993,

A todo los pacientes se les pidi6 su consentimiento informado por escrito para la aceptacion de
participar en el estudio.

Se incluyeron pacientes con secuelas de uveitis anterior crénica, con sinequias posteriores may de
270° que no estuvieran dentro de los criterios de exclusién o de eliminacién, de 18 afios en adclante, de

ambos sexos.



Se excluyeron pacientes que no deseaban participar en el estudio, con sinequias menores de 270°, con
glaucoma secundario, primario de angulo cerrado y de éngulo abierto. También a pacientes con otros

.- procedimientos quirirgicos o de laser previos, con opacidad coreal y uveitis activa,

Elimi a 1 i que no completaron el seguimiento periddico.

ol o1

A todos los pacientes se les realizé estudio gico pleto (agudeza visual, refraccion, de ser

posible, biomi pia, funduscopia o ecografia al no poder valorar el polo posterior debido a las
quias). La exploracién la realizaron médi id del servicio de Uvea.
Se realizé seg de fos p tes a la primera hora después del procedimil después a la

semana, a los 15 dias y posteriormente cada mes hasta cumplir seis meses de seguimiento. El tiempo
entre las consulta variaba segiin la evolucién del paciente, ya que si se observaba reactivacion del

cuadro inflamatorio se citaba semanalmente al paciente hasta la obtencion de datos de mejoria.

N

Los datos idos de cada Ita se vaciaron en la cédula de captacién de datos dit da para los

fines del estudio (Anexo 1),

.

Losp i y las evaluaci del

puimi las realizé un médico residente ajeno al estudio,
el cual no conocia el tipo de procedimiento que se habia utilizado en cada paciente en particular
(DOBLE CIEGO).



Los

p fueron distribuidos aleatori en dos grupos: 20 pacientes en el d do grupo 1
o experimental (p» binado) y 20 en €l grupo il 0 ! con técnica convencional con
laser Nd-YAG.
Con Ja cédula de captacion se obtuvi Jos sig datos:
" Nombre, edad, sexo, agudeza visual, p dimiento, pardmetros del procedimiento, fecha en qu'e
1 los procedimi 3 plicaci ) la misma, se registré si hubo sangrado,
liberacién de pig , dailo al cristali lucién de la irid f lucién del cuadro inflamatorio
(siesque sep o)yp bilidad de la irid fi
VARIABLES

Dependi tipo de procedimi para realizar la iridotomia.
Independiente: evolucién (permeabilidad) de la iridotomia segiin el tipo de procedimiento.

De control: edad, sexo, complicaciones que se presentaron con ambas técnicas, reactivacién del cuadro

inflamatorio (uveitis anterior) segiin los criterios de Nussenblatt (15)



DEFINICION DE VARIABLES

Edad en afios cumplidos, sexo el fenotipi p

Secuelas de uveitis: sinequias posteriores.

Evolucion de la iridotomfa segin el tipo de procedimiento: p bilidad (irid la dtil, abicrta, sin
) de la irid ja d el

Pi5t 25

segiin cada tipo de procedimiento.

Complicaciones:

€ 1.

do se observo at

) Cierre de 1a irid,

cristalino , to Ia presion int 1

»E

no se observé la capsula anterior del

b) Hemorragia: cuando al realizar alguna de las dos técnicas existia salida de sangre y fue clasificada
en:

- Leve: sangrado que no Hega al angulo inferior por gravedad.

- Moderada: sangrado que Hega al angulo inferior por gravedad

- Severa: sangrado que logra formar un nivel de hifema visible a la biomicroscopia.

¢) Liberacién de pigmento: cuando al realizar el procedimiento se liberé pigmento iridiano con lo cual

no se podia continuar con el procedimiento.



Se clasifico en tres catogorias :

- Leve: pigmento que no lograba dispersarse ocupando un tercio de c4 anterior.

- Moderada: pigmento que se liberé y ocupd un tercio de cimara anterior.

- Severa: pigmento que ocupé dos tercios de camara anterior.

d) Reactivacién del cuadro inflamatorio: cuando se observaron flare, células en cd

cuantificadas en cruces (Nussenblatt 15), disminucion de agudeza visual, iridociclitis, etc.
¢) Celularidad: cuantificada en cruces (Nussenblatt 15).

PROCEDIMIENTO EMPLEADO:

GRUPO I O EXPERIMENTAL

Se realiz6 en dos sesiones, en Ia primera previa instilacién de anestésico tépico (tretracaina 0.5 g) en el

ojo a intervenir, y colocacién del lente de Abraham con lubricante (metilcelulosa 2%), se procedié a la

aplicacién de laser de argén en una zona comprendida entre los meridi de X1 al en la periferia del
iris, en el sitio eligido sc aplicaron 10 disparos en un patrén circular, dc 300 micras de tamailo,

intensidad de 0.5 Watt y 0.2 segundos de exposicion. En la da sesién se apli en el centro de

los disparos anteriores, los disparos en ni ei idad ios para producir una irid fi
permeable con Nd-YAG laser.




GRUPO 11 O CONTROL

) ¢

En este grupo de pacientes, previa instilacién de tépico ({ 0.50 g), se colocé lente de

Abraham en el ojo en cuestién y se aplicé Nd Yag laser en la periferia del iris entre los meridianos de

1 una irid ia ver 1,

¥

Xlalennt ei idad j0s para

A todos los pacientes se les realiz6 seguimiento como ya se especificé anteriormente, donde se incluia

un examen completo.

Se consider6 un BUEN RESULTADQO en aquellas iridotomias que habfan permanecido permeables y la
presién intraocular no habia do de 1a medicién basal. Se ider6 un MAL RESULTADO a

las iridotomias que se obstruyeron durante el tiempo de seguimiento y en que la presién intraocular
habia aumentado.

A los pacientes que tuvieron elevacién de la presién intraocular durante el seguimiento, se les prescribié

. g o

e
antimper

Asimismo,a aquellos pacientes que tuvieron reactivacién del
cuadro de uveitis anterior, se les traté con ides tépicos y ciclopléjicos en su caso.




ANALISIS DE LOS DATOS

Se analizé la informaci6 di una base de datos (Dbase IV plus) y paquetes bioestadisticos

(Epistat y Epiinfo).

RESULTADOS

o Se incluyeron un total de 33 pacientes, 17 en el grupo I (22 ojos) y 16 en el grupo 11 (18 ojos).

Elp dio de edad do en el grupo I fue 42.6 aiios (SD 18,78) mientras que en el grupo II fue
41.3 aflos (SD 12.30) sin ar diferenci disti te significativas con p>0.05 (Gréfica 1).

En cuanto al sexo enconiramos que en el grupo I el 58.82% (10 pacientes) correspondié al sexo

femenino, y el 41.17% al sexo masculino; en el grupo Il 56.25% (9) ft inoy 43,75 li 0 (7)
p>0.05 (Gréfica 2). ’
Para el grupo I encontramos que se utilizaron los sigui parametros di el procedimiento de

iridotomia:



- Niimero de disparos con laser de argén: 10-12 (promedio= 10.82 disparos)
. Tamaito 400-500 micras (promedio 432 micras)
= Potencia 0.3 2 0.5 Watts (promedio 0.45 Watts)
- Niimero de disparos con Nd Yag laser: 4-7 (promedio 5.7 disparos)

- Potencia 2.4 a 4.6 mJ (promedio 3.1 mJ)

En el grupo I1 se utilizaron los siguientes parémetros del Nd Yag Méser:

- Nimero de disparos 9-14 (promedio 10.4 disparos)
- Potencia 2.4 a 5.2 mJ (promedio 4.6 mJ). (Cuadro 1)

CUADRO 1 !
DISPAROS " POTENCIA TAMANO
GRUPO1 o
ARGON 10-12 (X=10.82) 0.3-0.5 W (X=045) 400-500 MICRAS
Nd YAG LASER 47 (X=5.7) 2.4-4.6 mJ (X=3.1) (X=432)
GRUPOTI
Nd YAG LASER 9-14 (X=10.4) 2.4-5.2 mJ (X=4.6




.Las complicaciones que se observaron fueron las siguientes: hemorragia en el grupo I ocurrio en 3 ojos
- (13.04%), celularidad leve (+) en los 23 ojos; liberacion de pigmento leve en 12 (52.17%) ojos ¥
moderada en 11 (47.82%) ojos (Cuadro 2)

 CUADRO 2
HEMORRAGIA CELULARIDAD PIGMENTO
LEVE 13.04% (3) LEVE 100% (23) LEVE 52.17% (12)
Enel grupo I se p de la sig manera: hemorragia leve en 4 ojos,en 8 moderada y en 2

severa, celularidad leve (+) en 10 ojos (62.5%) y en 6 (37.5%) moderada (++); liberacién de pigmento

severa en el 100% de los casos (Cuadro 3).

SEVERA 12.5% (2)

CUADRO 3
HEMORRAGIA CELULARIDAD PIGMENTO
LEVE 37.5% (6) LEVE 62.5% (10) SEVERA 100% (16)
MODERADA 50% (8) MODERADA 37.5% (6)




En cuanto al rubro de la permeabilidad ! final del estudio obtuvimos lo sigui en el grupo Len 21
: ojos (91.3%) las iridc ias per fan permeables (Gréfica 2); en el grupo II fueron 6 ojos (34%)

con permeabilidad de Ia iridotomia al final del seguimiento (scis meses), diferencia estadisticamente ‘

. significativa (p<0.05). (Gréficas 3y 4)

Cabe hacer mencién que en el grupo I, todas las iridotomias se lograron en dos sesiones, mientras en el

Aid PEo)

grupo II, debido a laliberacién de pigr severa se
se tuvieron dos sesiones con Nd Yag laser (p<0.05).

elp en 5 casos, en los que

Las reactivaciones del cuadro uveitico se presentaron inicamente en 4 casos en el grupo [ (17.13%) y §
(27.7%) casos en el grupo II, todos ellos tratados con esteroides topicos y ciclopléjico con tiempo
promedio de resolucién de 4.5 dias (p>0.05).




CONCLUSIONES

En este estudio doble ciego, comparamos una técnica ampliamente descrita clsicamente para realizar

irid {a que es Ia apli

|3

i6n de Nd Yag laser en la periferia iridiana, contra una técnica combinada

no descrita anteriormente que es la aplicacién de laser de argdn previa a 1a de Nd Yag laser.

Observamos que la permeabilidad final, a largo plazo, fue mejor en el grupo con técnica combinada que

con la clésica. Las caracteristicas del iris en los pacientes con uveitis crénicas y a lo que la experiencia

demuestra, es que cstos iris tienen i ia mas "plasticas” o "acartonadas” por los p de
inflamaci6n.

Por esto, se considera que los resultados obtenidos con la técni binada son 1 , ya que la
p bilidad de 1a irid fa se o por lo menos seis meses.

Concluimos que esta técnica es alternativa, eficaz, con menos complicaciones para realizar irid i
en paci con las de uveitis, espectfi inequias posteriores, con lo que se logra una
iridotom{a permeable a largo plazo y prevenir el glaucoma dario con el i decremento
en la agudeza visual,
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ANEXO1
CEDULA DE CAPTACION DE INFORMACION-

" NOMBRE:
EDAD: SEXO:
FECHA DE VISITA:

AV OD ol

BM:

TIO: OD o1

FECHA Y TIPO DE PROCEDIMIENTO:

PARAMETROS DEL PROCEDIMIENTO: Yag: Argon:
SANGRADO: LEVE MODERADO SEVERO
LIBERACION DE PIGMENTO: LEVE MODERADA SEVERA
INFLAMACION: SI NO

PERMEABILIDAD DE LA IRIDOTOMIA: St NO
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IRIDOTOMIA COMBINADA VS SIMPLE |

SEXO
FEMENINO
10 59% FEMENINO
9 56% -
MASCULINO “
7 41% MASCULINO
7 44%

GRUPO I GRUPQ I

P> 0.05



IRIDOTOMIA COMBINADA VS SIMPLE
RESULTADOS PERMEABILIDAD

PERMEABLE
21 91%

RALRY R4

GRUPO |

i
3
f
4

NO PERMEABLE
2 9%



IRIDOTOMIA COMBINADA VS SIMPLE

RESULTADOS PERMEABILIDAD
GRUPO II

PERMEABLE

///// 8 5a%

12 67%

P<0.05
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