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H1STORIA

L a presen’acion de glaucora desprues de la exiraccion de caiana?a es re-
canngiﬁ’a desde el {iempo de Louman ( 1865) y de Von Graefe ( 1869 ).Lata patologla -
ha sido discu?ida anbidn pon Naianson (137°F 1,0atén (19011,Chance(19/0),Fox en -
1936y legrand y Hervouét (1964), En La Licra?ura ‘erprana  su incidencia despuds
de fa exirace’ ‘n extracapsular de La calanaia varala del 0.6 at 3.0%, nieniras que
a'ws,'uéo de tn extracciin iniracapsulan ¢ lo caiaraia su incidencia cra micho me—
nan, apencs un 0,8% . Ls70s valones son nelaiivarenie lgjos en coryaracidn ocon fa
incidencia encintrada actualmente que vania enine un 2 y un 7%,

In ta rayonla de Los casos que siguen a una extraccidn de calanata, la

710 aumenta dunante los primeros dias o semonos despues de La operacidnyel glauco-
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ma uge se desannolla mescs 6 aios desruds de la exiraccion es probablemente prima=

<

#io y no relacionadv con! la cinugla, la mayonia de 1os casos de glaucoma secundan

niv son el nesiliado det ciewne del dngiéln de la éimana anterion , generalmente —

€L L&

pon sincquias penifénicas andeniones. Esto fué descnito histoldpicamente pon — |

Cgenmak (1897), pero La evidencia gonivscdpica de su exisiencia y ou imponiancia

en el gloucoma rost afagiia fué prescniado pon Sugan (19401, Kronfetd (1955) y —
Millen y cavfs,(1957) derosinaron ionogrdlicanente que la resisicncia al flujo —
del acuoso sc nefaciona con fa extensidn de las sinequias peniféricas anteriones -

auncue en casos ocasionales s¢ han nepordado un cienwre compledo del dngulo séguien

(g g 02 a0 R I AT IL 32

fe a la extraccion de caiarata ocumnido en presencia de Jensiones intnaoculancs —
nonnales. la probole explicacion para esdo quizd scz Lo exisiencia de una cicairig
Tos? and flanper (19531 encontaron wna incidlercia det 2% nolando qre se preseniaba

alaucona principalmenie cn auéllos casos en Los que se habla uiilizado alfa quimo-

tnipaina;no asl en los que no se uiilizo, : "i
g
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AMATON T 4
CUERFO CILIAR:  Es una esinuciura especializoda ded grocio uveal .fdends de-
La ’onmacion del huron acwso, descréia pon Lo renos cuaino funciones:
al secneda deido hinlwionico ded humon vitneo,
b) descmpeia ed papel principal en la acomodaciin
el influye solre el flujo ce salida det huron acuoso por me in de su-
misculo Liso.

d) constiduie en gran parte La Llamada barnera acuoso-sanguinea,

“t cuerpo cilian se exiiende desde La partc osterio de La ona se—
wuta hasta la parde antenion ded espotin ;’,odaxa,t.&z un corde sagital, el cuex
po cilinnse obsenva como una estructura ixiangulan, con swfarlo mir condo de nen
Ze hacia la pande antenior.bsta supenficie antenion porticipa cn ‘a poscidn u —
veal del 1ejido 1nabecutan d-t dngulo de la cimana ancirion.sidends el inis se o-
riginn en supoacisn media,la superficie exierna del cuerpo ciliar yaceconina la-
esclerdlica.lt espacio supracifian potencial se condiruia posienionmente con el e
espacio supracoroideo poiencial LU cuenpo cilian es empu ado conina La esclerdti
ca pon La presid; indraoculan.la superficie intenna dl cuerpo cilian puede ser-
dividida en dos negiones: los doa tencios posteniones son Lisos y sc deno-inan~
pans cilianiszel tercin ancinio se denomina pans plicala debido a que de éL se -
proyecion hacia adentro aknox.imar.’ame;de 70 crestas vellifonmes nadiadas.lsias cn

caias son Los procesos clliornes.

Las capas que componen al cuerpo cilian son : el miscu’o cilinn,la capa de
vasos y de Los procesos ciliares,tinina cilian, epidelio basal y la mombrona Lim
dante inderna,

[t miscuto cilian se as meja a un Znidngulo, en la seccida anderoposterion,
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con el dngulo recto dindgido hacia ta porie intemnaj La hiroicnusa def dngulo co
we paralela a La esclendlica y el dnguto opudo poatenion  sciala ahacia la co -
roides .t miscuto que da fonma al cuenpo ccilion esid consiifuldo pon fibras pla
nas y lisas.LsZas se ongonizan formando haces de &étu’as musculanes esinechanent
unidas en lugan de células de sincicio y coda hay coniicne su rropia inenvacion,
Los haces con conexiones entrelazadas se oxganizan en res masas: !a meridional-
posee en su Lufien de insencidn ol espoldn cscleal.los hoces meridionales son pr
bablenente Los ada involucrados cn La negulacidn del flujo de satida del humon -
acuoso.

£t eatroma did cuenpo citian eatd separado del epitelio cilian pon la con
2inuocion hacin ad’fanie de La membrana de Buch.Lota Ldnina basal sc divide al-
acencanse a la ona senraia en dos capas: una exderna eldstica y wna inderna cuti

culan, seporcdlas por una cepa de 2ejido coneciivo avascutan,

Los procesos cilianes estin cpmpucalos pon vasos sanguineos que comren d

dentro de un 2ejirlo conectivo sueldo.los copilanes de esie estroma suclio esidne
Jencainalos coro el nisidn,''xisde una doble capa de células epiielales gue :ecubn
La suponficie iniema de La fdnina basallla estenna pigmendada y la inieana no -
pigmendoda.Juncnte fo embriogénesis de fos procesos cilianes, fa invagibocion de
la ciple op'ica, prov oce La yuxiaposicion de eslan os capas de cclulas.las cé
Lutas pigmenladas nepnesenian fo continuncion hacia adelanie def epidelio pigmen
forlo netinal y las no pigmendadas n-presendan la continuacipn hdcia adelanie de
Lo netina,"os células pigmeniads no posecn procesos pigmeniados como ef ven'desn
epit. Lin pigmen odo neiinal,adends s0 ~ds condas y sus gnomi‘os de pigmento mds
obscunos, colon obscwno del cueryo ilian es debido a esios obacuzos crdnulos-
pigemnaiilos.atas células se invaginom en fa porcidn anetnion de los procesos ci

Linnes y scascmefan a Las cldndulas {ubulares,
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Estudios nealizo'os con ef micnoscs;io efect dnico, derucsinan que Los p
procesos e Lascélulas pignendadas indentan Las canaclenisiicamenie delgacas pa-
nedea /cnmf;rd'cu de tos capilancs.[xiate wa complicoda intendipiiacion enire -
2as supenficics adyacenies de Las cdlulas pigmeniodas y no piym niadas cue con—
duce a una unidn nreledivonente [ime enine fas capas celulares; es pon ealo que-
s obre of cnerpo cilian,no sc produce of despren’l ien?o esponidneo df cpidedio-
neunal fideras rue e producinse fa infendipidacidn de células de modo cue fos cs-
pacios infencelulancsden rbas capas de céfutas no coincidan,le cate rodo una sus
Zancia qur puede pasan enine lascélulas de Lo copa exiema uede tencen qu pasa
a fravés de de La cpa indenna para Llegan a La cdnara posienion.do hon sido eofe

uodas en fonma conpleda las carnela iones funcionales de esta disposicion monfo

Lipica, pe o indudallencnte apoyandn firmenmente los propdsitos paniiculancs de-
cada capa celulan,

La membnana tiridante inderna de la neline sc coninda hacia edetanie co
La base del cpitelio cition, no pigrentado fonmando asl La membrana lirionde in
2onna dl cuenpo cilioa y dapizando la cdrana postenion.

Innifagin Mnng[nen:

Las artenins cilianesposienioncs Langas y los arnetrnias cilianes anferio=-

nes se unen n La poncidn andenion del cuenpo cifian fnende a la poncid” cincula

det misculo ciliarn fornando el cinculo arferial principel del inis.Lste clrculo
antenial inrigo ef misculo circnlan,los procesos ciliones y el iris;envia nomose
neciyendes a La conoides andenion donde se anastomosan con Los remns terminales
de fas ardorian cilianes contas,

Lt miscuto ciliax es a'imendado pon radio de una gnen candidad de na —
mos anfendales cue be dividen discoldnicamente formando uno densa pares o ned

capilan.as andenios cilianes nodéales contas gie iwvdpon Los procesos ciliones,
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i inndgan ol risculo cilion pencirando en éL, Nlobid alente cadn proceso citian, re

cibe s propio nana ordexial que penetna en él pon ou parde adorion, sc civido-

en u iman cantidod de ramas cue se ahastomosan entne 8 y linalmente forma una
nica red capilon.Eata aed capilan cons?ifuye la masa principal del proceso cilia
La nead capilan vdnena hacia un aisiemc venosos que se anasiomosa condinuamenie-

) » ” , r .’ cl ’, t, . &i L ] ) ) - .
y que recibe sangre iambién del misculo cilian,lsle sisiema venoso cone posierio
menie pana dnenan a 1ravés de Las venas verticoles,

lnenvacion;

L& cuerpo cilian es inenvado por Los nenvios cilianes Langos y condos que

acompaian a lar a icnias did mismo nombre.fn Los procesvs. ciliares Las Litnas ne

-

viosas no med wlodas se encu. ndnan nodearlo Los vasos.Muxhas de dsiaa son adinén
gicas y probablencnie int vienen en la vasomocidn.los estudios anatdnicos han -
demostanclo gue exis'en filnas colinéngicas a to la ¢o de las as?enias ciliones y
algunas ere! eslnoma de los procesos, pero no ha podidlo denosirarse aidr La impon’
Zancia {isiolipico de ésiasstt “pesan de Lla indensa invesiigacidn no ha pocido —
haltanse una incnvacion dinecia de los epidclios ciliarcs. /)LdpcrAnA a ixavés de-
todo of cuenpo cilian exislen Jlibnras newiosa scnsoniales que fum.’en sen Accono
cidas pon sus tenninales nenvi.sas cilindricas Mo csprobale cue caias Zenninales

nesciosas oscan scnsilbdes a la presion,

)»-)))—)))—)»—)))-)»-»H»‘)))-)»—)))-)»-)5)—)))9»—)>)°)>)->>H»—)»—)»—)))—)>)—)>)—)»-»)~)})-)»-)»—)})-)))—)))—»)-))H»Q))-)))—)))Q»é))-)»-}))—?)%»ﬂ»%)-»}-)»‘)»-)»-)»—)
«c—(&(-«e«e«(—(&e«««é«e—«««-«(—«e«e«««-«(—«ﬂ««««—«<-«<—«<—«<—«e«<-«<—«c—(«-(«-«(-«(—«<—<<(—(<<-«<-<«-«<-«(—<«-<«-<«—«<—«<-«<—«<-<<<—«<—«<-<«—<«-<<<—

S

(«—«(’«H«-«(‘(’ AR L G (LA LAl AL AU ((‘((’(’

.




B o D B D B B D Y S S PR P E YOI SOV DO SN S 90 ORI OY
U

': \

A

: GLadcona POST AFAQUIA
Se picjmla gue oL 1énmino esid mal cmpleodo, ya que ce vago y no identific

. . < g . .
ningun 1ipo de glaucora, solo indica que ol gloucoma esid presente y que el ojo-

Y es aldquico i renurdo odmo el {énmino de glaucoma aldquico de 1ad manera que inpl
\ plica que La noiunalega del ¢lancoma ha sido irentificada precisarente cuando —

de hecho no es asi.iiderds el 1énnino inplica que el laucoma ch debido a Lla con-

H
i
N

| dicidn de a’aquia pon ol misma .

y £t ¢laucoma en ol ojv ofdquico puede sen de los signicntes tipos:

1
u

a) Yehido o una neaccid pistopercionia inmediada

b) Claucoma priranio de dngulo abienio

7 ¢l fisociado con ,'ksmu.’o wcf ol icion

1

£

d) Debido a sineguias p nifénicas anteriores

E e) Debido o blogueo pupitan

3 R I e 2 B I B R L R R L N L R TN N A N R T R I M I T IR TR IF IS

/) Glaucoma amn[iéma en afaquia

&

g) Debido a la presencia de vitreo en la cimara antenion

, 3 £ Debido a una protongada Ln,/.l_a.rnaciz;"n posiopenaionia )
" il flebido a eyitelizacion e La cdnara antenion. ; ;
1[ La {iriopatologla del glancoma que sigue a la extraccion de calaata est’ :
" *  basado en ires mecanismos principales: 5

A} Gloucoma debido a «ienre del dngulo ¥
g B) Blaucoma debido a la presencia de  particulas cn el ubéculo ¥
g C) Glaucoma debido a aineguins aunedo al. punio enfenion debido a una — ;

uvellis posioperaionia,
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Haucora debido a  cicrne det daguto pon pan?iculas;

£L hecho de ue halla ur aumendo de la presion indnavcular posleriot a fa ex-
#naccidn de una calarata ain esid en conirocensia.la idea de que la extraccidn cs-

. . . 0 . .’ v
hirosecn cion de acuoso, oni ina gie Za observacion de olgunos ojo

segudrla pon una
hipotensosen los cnales posa inadveniide una cictodidlisis que se desarnolla como
aesul?ado de Lo cimpia,Cuando fa rraiin inisaoculan se checa iempranaranct,a me—
nudio se encuentra ror aowiba de Los timides noxiales inmadialamen’e después de -
ta cirugin.la cimana aneinion por Lo regulan se refonma antes de Las 8 honas y La
presidn wuelve a o nornal anies dn cse Pempo, Rich y sus asociados encontranon
auncnio de da preaird intraocular dentno de Laspoces horas del posioperaionio en 20
pacienies con extacciones de erisialing no complicados.fn cola paciente Lo pncaidn
empegs a auwrentan al peo iemo deapues e le cinupla aleangado un mixiro de 40uml
a Las 7 honaa.[n altwnos casos ta lenaisnse elevs hasta pasacdas las 2° horas en co
Indrd’ose wna puesion final de 23 mm g Al mismo iempo que emnieza a elvanse lad
fenidn indraoctlan empicgan a apanccen edera corneal y dolon. Lo posilile que la -
hipensecnecion de acioso posterion a da ciwmgin y que el acuoso plasmoide puedan—
bloguean ronte d:l Zejido inabeculan en tanfo que la pancte supenion no es fu cio-
nante debido a la proxinidadde ta incisidn quiningica.

Glaucomz cngimdlico:

!l onumento de da presiin indraocular se observs lambien poetopenoioniammnies

Jue encontrado en ojos despucs del uso de alfa uwiroinipsina dusante el a exinecio
de ta colarata.Kirsch en 343 0jos enconind que la raesion iniravculox es’aba eleva
da a 2% mn de flg o michovis. n el pos? operadorio irnvediaio o denino e la primera
scrana en un 72% en Los cnales La of foquinoinireina fue udada y solo el 23% de —

7] . tes lo at Taguirotnipsl fue utitixala.Kirsch encontsd una-
ﬂ{/”lc fos en 724 cuarlfes (e a ﬂf,'/u,'.”()iﬂL/’dl[la no jue u AXOQ o NNACH CNCONT N0 UNQ=

disminucion en el lujo mieniras gue Lo presion intraoci’ax csdabo elevada,, imp

que 4. @AIC.08 AN anesd eszavan HLogleacos fon g

.
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Cienze ded dnguto debidlo a blo. uco pipilan:

X cfecto inmediaio del cienie de ta pipila es una cdmora oned aion plan
fn scnies de 8,533 exirac iones Je calanaias enire |59 y 1970 (oilien eno nind-
unn incilencia del 7,58%e cdmaras anforiones plonas . De ésas , 77% se neforna

non con inaicriento médico, fales como midridiicos, midridiicos y midlicos inden

GO L L4

nidenierenie,acedagolanida y aventes osmoticos, Solo el 27% de lns cinanas plana

necesidd iratanicnto quinirgico, en donde halla hipotonin desde cotadios Zermpna-

noa, EL gfaicoma no se desannolld en fos culoes Lo cimona an'erion fué reformoda

e

quininpicarente mics de 6 dioa, la inciddncia deglaucoma aumenid en un 27% en -

1255

cimanns planas de 7 a 12 dias  de dunacion , a 33% de cdnaras planos de 13 a /8-

dias de duracion y 37.5% cuando ta nes?aunccidn de fa cdmana mietnion reiands -
/19 dias & nds,

_Cdmona_cnednion plona _ cebido a una_via de salida yor _la hoerida:

La causa de que una edmara anderion plana pueda debense a una via de sa
Lida jon 2a flenida penmite el movimenio del plano inis-viineo y sccundariamente
blogueo de la pupila pon adhenencias enire el viineo y la suponficie antenion -
ded viineo.la pupila puede blocu canse pon una membnona inflaralonia que causa r
.
nedencion de acuoso cn la cinara postenion y su invasisn dentro e fa cavidad -
vitnea,Como nesuliodo ‘e un caiada de hirotonio en tos estadios fempranos, se de
samrolla un despuendiniento de conoides emprjando oL vitreo aun mds, de Zal mone

na que candnilnye @ naniener una cdnana antenion plana,

Cdrarng andenriox rlana debido a blogueo de vitneo:

Tué descnido ron Chandten en 196/ ,La cdrara oncirion plana descrnita pon =
Los primenos auiones fue debida o una extnema hirosccrecion de acuoso, que fresu

Zaba de un demeandisiendo 2o7al del cuenpo cilian de ta supenficie esc/enal.bst

D28 3a g g I a T I I o 12 g 3L e g 33300 S 3 S 3 ¢ L 2 S S T S e e G 2 S T R IS T T 2 e el

explica que fa cirana anderio en ojos hipoidnicvs,en donde 'ay un desprendimient
4 .
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2 del cuenpo cilian, con un {luido que se exticnle de dv la sclena a La ora senn

\ Za, lleque hasta L nenvio Sptico.El desprendin into del rue/im ci’lian cn alcs —
Y casos es debido pon wna Znaccidin jon una rembrena cicliiica la cuab jala al cuenpo

¥ cifian y cousa su desinsencisn de fa esclera,

£1 Znadanienio del bfocieo pipilan en el plancona puese sen;

S

- . ’ . . .
a) Tha?amienio quiningico :inidecionia

»>>

b) Pestournacion de la cdara anderio e inavés de una ciclodidlisis

¢) Vitneclonia

CGarnne ded dngilo sin dlogueo pupila. Aconiamienio del dngulo:

(3030 1¢ 20 00C0g 23¢9 ¢ S0 d R td e e 200 2008 ot ol 3Ll add add i 2 S ddogda of

Después de ge wia caionala maduna co extraidaydd inis iene fa {endenciae-

de nepleganse en Los procesos del dnguto y esio puede apaicer nnto con unn inidec
2onla peni/érica como  en seclondos ojos que diencn una calala madura o hiperna -
duna, presenian cererafmiie una proieina en su cipsula posienion la cual apancce
esponidneancnie u bien ciuando sc  aptica lcnsion en lo cdpsula oncinion n el rome
20 en que el cisde ino es nemovido.,

La gonioacopid demiesing La cousa defas fensioncs elevadas: fa cimana -
anterion generalennde es miy profunda, pero el dngulo casi sicmpne estd cennado po
{a presencia de 4inegu£ao‘,mn1,(éucm anden iones.Lsins sinequios van desde Lo pro
Zundo det dnguto hacia La Linca blanca de Schuntbe y presenia varios esiadios de -
desanollo en vanias pardes del dngulofste genenilmende es wt hatlagyo sorpresa —
en una cimara profunda.tl iratamienio mis cfeciivo pana este tipo de glarcoma cenx
do es la ap’icacion dos veces ol dia de demecarium bromice 6 iodide de ecoiiofa
{o.,la pilocanpina no cs efec’iva en estos carés. il nlsmo Ziempo de be inicianse un
1ratomiento vigoroso con condicocs?enoirles ya que hay wa cloma nespucaia inflomat
Zonia, y la disminucion de !a posibilided de desaparecen Las sincquias penifénicas

andeniones endn e el viineo y ol nahéculo pancee sen mayon.
S S e a2 e R A,
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casos.la inabwoilectonin Yampoco ha sido il

Lo mds convenienie en csfvs casvs senia wna cirurda combinada,
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precipidado Su cousa sizue min e controvessia.Se sugirere que la carsa de fa ele- %
g vada preaion intraociton es debida a un Mogueo def dejido raheculan pon mafenial ;
I; -
' § Lisada de la ;0mta.sidezas nunca se caconind  ainolia del misculo ciliar o de mis g
R
v
5 A ROCCS0s. E
? N
] . . N
A Tnadanendo del gloucora de dngulo abien’o en la a,.'arlvuz,a: §
( 2 ;
ﬁ % A} Sodico se ha visto que 'os nciones midticos son el bromide de  doreca-
’ I
A hA
v
. % sudm y el dodide de cco?iopfaioesias drnopas anticolinesierasa proballemende aciua %
i 2 :
| 2 del nis~o mdo que en los ojos fdguicos que piescnian glancoma de dngulo abiedo. g
A v
3
3 % Sin embarco hay drogas exce’enres para cste tiyo de gloucomas:ta epinc/zina pon %
N
% ejenplo sin enbargo sc ha viato que es causa frecuenle e maculopaiiag se ha asoci §,
4
H v
i A do con edera cisioide de ta nicuta.los efectos oxicos raculares se han neportodo M
| i en scrdes de 2/ casvs de ojos aldquicos.los conticocsieonoides se ha visto que ne- ¥
j
1
% ducen fa procuccion e prostaglandinas a iravés de la ca?imilacidn de La adenil— ¥
] 2 ciclasa con el subsec nde aumendo ininacedilan de AP clctico, ¥
1 % B) Cuningico:ai no es suficienie ef inataminiomédico, la ciclodidnisis es La %
v
‘ . e , ,
1 cinugla de’eleccion Sin enbango, esta ciugia no es efectiva en nds de §5% de 1o
% V
A
;
A
%
3
3
X
X
A
s
3
3
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En el presenda inabajo se hizo un cstudio nelrospectivo sobre Glancoma -
post afaguia utilizando para cllo enfenmos que oauden a la lnis'ad de OfZalmologia
del flospiial Ge eral de féxico de Ja 5.5A., sin foman en cuenta edad ni sexo, con
el diagndstico de catarata uni 6 bilateral de diferente fipo, a los cuales se Les
practics extraccidn intna 6 extracapsulan de las ~ismas, lorande coro nico pan-
mero preapenaionio La 710 y como datos posioperatonios: T10,estudio de fondo de
0jo,gonivscofin, Liempo de paricion del glawcoma después de La cingia,la respues

{a ol tralanienio médico, /a nespuesta al inofaniendo quiningico cuando hubo nece-

sidad de tlevarto a cabo, esiudio de campo visual,

g i ad i e g g S L S LS R R B 2 B R R R R LS

RESULTADOS

En relacidn al prescntevesiudio, en los iliinvs 5 alos se encindraron -

o Cl ke okt bl

20 casos de Los culaes 1% comrespondicnon al sexo femenino y 6 al sexo masculi-

A 30 50 98 2080 3

no,cuya edod fluciuaba cntre los 20 y fos 83 afos de edad, ocunriendo con mayon—

IWIIWIIW IR

033938003

frecucncia entre La ba y La Ja décadas de La vida, A dichos pacientes se Les hi-

P

g0 el diagndstico principal de Catarata dofal cuyo Lipo mds frecuente fué el se—

CC il Cole

nil en 18 casas (90%), siendo menos frecuenies La metabilica un casol5%) y fa con

génita un caso (5%). Se indicd inatanienio quimirgico en base a nesulialos de La-

VTR ITHIII PN

ma de La agudeza visyal y 710 principatmenie, asi comv al buen catado g.enejml de

. Los miamos con examenes de fabonatorio dentno de ta normalidad,praciticindoseles -
exiraccion intnacapsulan del cristalino en 19 casos (95%) y extracapsular en -
- un caso (5%), L& dnica complicacion i)raﬁAqnwzaimia que se fresentd fué salida de
viineo en 6 de fos 20 casos (30%).S0lo en 7 casos se prescatanon complicacioncs -

postopenatonias ( 35%), de Las cuales 2 fuenon uveitis ( /0% ), un caso de hemato-

)))')))—»)-)»-)>)-)))-)»‘)))‘)))')>)—)»-§))-)))~)»‘)>)-)»-)>)-)»9»#»-)))4»9»—»)—)»‘»)‘)})9»-)»')»—»)-)»‘»)-)»4»6))-)))-)))—»)—)>)-»)->>)—)»-»?—)))—)9)—)>H})—»)—»)—)»-»H})
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ma subconjunival (5%);dos casos de edema conneal eon vascnlarizacion de La mis—

ma; un caso de hernia de inis (5%) y un s0'o caso a Lango plazo de opacidades —

endoielioles y vasculanizacion de La cornea (5%},
GRUICS IE YD

De 2/ a 30 as /
De3 a 40 ains 0
Deb! a 50 afos ‘ /
De5/ a 60 aiios 5
De6/ a 70 aios 7
be?l o 10 ofos 5

De8/ a 90 oaros . /

Esta conplicacion se peesnid en un miniro de 5 dias 1y un rdxino de —

6 @ios,sicrrlo ol tiempo de apanicion mds {recuente a Los 30 dias y en un promedio
del doial de los casos esiudiados de 205 dias.

Los pacicnies fuenon evaliados tomando en cuenia fos siguentes pardme—-
Hros postquiningicos:

A) Tora de La 710, preseniando variaciones {ensionales del ojo operado-
supeniones a Lo nonmal variando enine 20 y 35 mn g en I3 pacientes (65%) y entre
By 50 mallg en 7 pacientes ( 35%).

B) Examen de fondo de ojo. De Los X0 casos en esiudio, 12 no fueron va-
Lonados(60%); de Los & nestondes , 4 nesuliaion asin alieraciones (20%), dos *prese
danon angiopatia angioionica angioesclenosa (/0%), un caso con atrofia eneionre—
Liniana  con compronise macular (5%) y pon dliimo un caso con papila blanca y —
una amplia excavacion,

C) Estudio de compo visual, Soto se fomd a un erfenno que mosing Limi—

Zacion encénirica del misro.
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~ TEASION [3T50CHAR FOSTIRIOp 7 LA CIRIGIA
A 20 a 25m y
X 26 a 30mn Mg 4

3 3 a 35 mlg 5
3 % a 40 mig 2

3 4 a 45 miflg 2
% a 50 mig 3
2 SLXo

p FESERIAD  emeeeeee /4

ER

Lok

I
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dos(7G%) de los cuales 2 no pudieron valoranse (Pon edema u opacificacion de la -~

cdnneal,es de cin un I§% deb fotal. 6 mosiaron un dngulo abicerto (50%); 2 un dn—-

D) Gonivscopla. (ste cstudio se realizd en 1§ de tos pacicntes estudia—

LAY/ R ¢ R —

6

gulo cstaccho (13%); 4 presenianon goniosinequias(26%] y un caso con inis bombé
¢ dngulo adosado ( 6%). EL ncsto de Los pacientes del estudio (25%) no fuenon co-

tudiados d  gonioscopia,
TIEAPO LE APARIC. OF DEL GLAIKON DESFUES OF Ui CIRIGIA
De 5 a /5 dins 6

De 16 a 30 dias 9

3 a 45 disa /
De % a 60 dina /
Ye 6/ a 75 dias 0
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De 75 en adelante 3
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De 108 20 cams catudiodos, ta respucsta of Pratarienio médico fué bue—
no e 6 de fos casos (30%) y rato en fi { 708 ). Del toiak solancnte tnes— —
Lucron somctidoa a ratariento quintngico (/5%) de Los cuales 2 tuvienon rmalos —
nesuloddos (10%) ;de éstos a uno se le praclicd inabeculectonia y a otro cictodid

2isis, Solo un caso quiningico obiuvo buenos xcsuliados (5%) af cual se Le neali-

59 una ciclodidlisaia,

SR T R 2 N B L A I R N RN TN

CONCLUSIONES
Se hizo una nevision de Los Wltiros 5 aios de pacienies aperados de ca-

§ ¢

{aralas enine Los cuales se enconind un tolal de 20 casos con Glaucoma post afe ~
quia, predominando en el sexo femenino en un 70% y vcunrienda con rayon frecuencia ¥

enine Za ba y 9a décadas de fa vida,apaneciondo en promedio 30 dias despriés del-

Py IPD)

acto qiringico Al parecer esia patofogla no cuanda nelocidn con alguna complica=

cidndnansoperatonia, ya que la inica obsenvada en este csiudio y que [ue La sali-

PPN

da de vitneo solo se presents er un 30% de fos casos. EL contno! ~edicamentoss —

del probéena se presenid en un 30%, habicndo necesitado inatamienio quiningico—

sofamenie ines pacicnies de los cuales sofo wiwo (5%) obiuvo buenvs resuliodos —

Py
134 3 38003

Uevanrdo a La 710 denirno de Linites nonmales,
En tos casos en que se higo La gonioscopla se enconird que la mayor pa

e presendnba goniosineguios,causa mis [reciente del gloucoma postaloguia, (onsi-

el
D 38 20 04 g 13 20 ¢
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dero que Zos dos iinicos ccsos de preseniacion de glaucoma aios después de ta -

rpla probablemente se inataban de un Glaucoma primanio no xelacionodo con fa —

cigla,
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