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INTRODUCCION

El 8indrome de Exfoliacidn o pssudosxfoliaciSn es -
un padecimiento de tipo degenerativo, que se presenta ge-
neralsante en pacientes de edad avansada, de ambos sexos
y en forma uni o bilateral. No produce sintosatologfa y se
caracteriza por 1_. presencia de material blanquecino en for
»a de “"hojuelas™ © "caspa" a nivel de varias estructu-
ras del segmento anterior, como son: el rodete pupilar, -
la clpsula anterior del cristalino, el fngulo, 16nula, -~
cuerpo ciliar, endotelio corneal, hialoides anterior en -

los afacos e incluso ss ha descrito en la conjunuvuu Yy -
on los tejidos orbitatiosd.

S Cree que este material ' puede provenir de los -
epitelios del cristalino, ocuerpo ciliar o del ris’. Otros
7047 oreen Que proviens del humor acuoso, o bien de

autores

las cflulas viejas que producen una membrana basal anormal®.
Su constituciée no se ha definido con exactitud pero se re-
Pporta que su naturaleza es amiloide. Adeais, mtﬁna ti-
TOsina y presenta reacciones tintoriales semejantes & los
mucopolisachridos®. o

Pue descrito por primera ves por Lindberg en 1917; -
Vogt. (1925) lo llam8 Glaucoma Capsular porque lo atribuias
a la obstruceién del trablculo por material que proventa del



cristalino; Trantas (1929} lo atribuy8 a cambios dsgene
rativos de la uvea y; -l‘lulnq (1938) a cambjos vascula-
res de la nsm‘. El hecho es gue hasta el momento actual,
no se sabe con seguridad porqué se produce el glaucoms en

e8tos casos.

Se han bnblxcm nuchos estudios en la literatura ex
tranjera que hablan de la incidencia de este tipo de glau-
coma; la reportan entre un 3% a un 938 entre los pacien-
tes con glaucoma de @ngulo ablerto, y de un 208 a 908 en-
tre 1os que presentan exfoliacin'. 8in ebargo, poco se

" ha descrito en nuestro pafs acerca de esta incidencia.

Debido a qus el Glaucoms por exfoliacién es mis 4iff
cil de controlar que el Glaucoma Primario, y que produce
‘un mayor dafio al nervio fptico y al campo vuﬁl, de aqut
se desprende nuestro interSs por saber con qué frecuencis ~
58 presanta este pzobl.j en la Unidad de 'ocuuougu ﬁl
Hospital General de la 8.8., ael ocomo determinar 1a frecuen .
cia con que se presenta el Glaucoma entre 1os pacientes con
Sindrone de Exfoliscién.



CONCEPTO

El Sfndtome de Bxfoliacifn, es una entidad clinica -
caracterisada por la presencia de material blanquecino en -
" forma de hojuslss o "caspa” a nivel de rodete pupilar, en
1a cipsula anterior del cristalino, en el humor acucso de
la clmara anterior, en el sndotelioc cormsal y en algunas ==
on la s6nula y en el vitreo de 1os pacientes afSoos. Por - ’
1o genaral, se encusntra eh pacientes entre los 60 y 80 -
afics de ambos sexos.

- Se conoce tambifn como psevdoexnfoliaciln capsular --
por 2 razones: 1) porque se pisnsa que no se trats de una
. vudqdou' uloitgeth-dol oristalino, oomo la que suceds -
por la exposicibn orfnica a los rayos infrarrojos o en los
sopladores de vidrio y; 2) por su alta asociacién en las
cataratas seniles, hacfa pensar que el'material provenfa -
de 1a cfipsula del cristaling, sin smbazgo, se ha visto que
este aaterfal no proviens nicamente del cristalino sino de
varios Organcs ds) segmento anterior, por 10 que quisé es-
h ooncepto ds ’uu_llou!ouuﬂn Capsular no es el adecusdo.
Quisé serfa mis correcto llamarle Sindrome de Exfoliaciln 15.' ]

S fuportancia clfnios, radica en la relacién que tieme
con el glaxces primario de Sngulo abierto. o



HISTORIA

La primera descripcién de 1a exfoliacién fue hechs -
por Lindberg (1917) en Finlandia, quien la report8 como un
material de descamacién del borde pupilar en el 308 de los
casos con Glucoma Crénico. Malling (1923) en Noruega lo
encuentra en la superficie antexior del cristalino. Vogt -
(1925) hace una descripcifn afs detallada de 1la entidad ,-
1lamindole ‘"Exfoliacifn superficial de la ofpsula anterior
del cristaline® y de su relacién con el glaucomsa, llmip
dolo "Glaucoma Capsular®'. Busacca (1927) publiod el pri-
mer estudio histollgico del material llaméndolo "deplsitos
de Busscca” y sugiri® que @ste proventa del husor acuoso.-
Trantas (1929) propuso que el s{ndrome se caracterisaba ==
por cambios degenerativos seniles que no sflo atacaban la -
cpsula del oristalino, sino a la mayorfa de los tejidos =~
ogulares, incluyendo los canales excretores del tzableulo.
Bl término “"Pssudosxfoliacién® del oristalino fus propuss=

‘te por Dvorak-thecbald (1934) para diferenciar estos dg
plaitos de . la verdadera exfoliacibn cspsular.’ BL mats--
Tial fus histolégicaments confirmado por Sunde (1986). M-
dibert (1957) sugirié el término "exfoliacifn iridociler-
con pssudofoliscién capsular”. Jones (1960) propuso el -
término "extfoliacién de la pseudoclpsula® y Bertelson --
(1964) 10 11am6 *fibrilopatia epiteliccapsularis®’>. M--

gle y cole.® (1979) eugteren que el sfndrcme es uns enfex
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medad de las membranas basales llamindolo "Stndrome de Ex-
foliacién de las membzranas basales".

INCIDENCIA

La trocuouu.cdn que se presenta la Exfoliscifa --
probablenente ssd Bis alta de lo que en gensxal se espera-
rfa ya que para su identificacibn requisze de una cbesrva-
ot6n dstenida y minucioss del globo oocular donde se inclu-
yo usa adecuada dilatecién pupilar.

Se presenta en parsonas de edad, por 10 general en
tre 108 €0 y 80 afios aungue ocasionalamente se le pudde en-
ooatrar por abajo de esta edad, siendo excepoional n ha=-

* 11asgo en el quinto decenio de la vida. Entre los 'ﬁtcmn_
tes m,“"‘k diverscs patses delurepa 56 ha savoatra-
@0 una inoidencia del S al 250 en pacientes por arribs de
los 35 aflos. unm:g“ por ejemplo, lo encomtrl en un -
408 de 108 pacientes no glawsomatonca. En términos gensra
108 su inoidencis sumenta conforms sumenta la edad del pa~

.. ofente. )

Dulge Elder () reporta que o axiste duormii -
eignificativa en cuanto a preferencis por alguno de los =- -

#8308 y que se presenta nis tampranaments en el sexc magou



lino, sin smbargc existen algunas series que reportan pre- .
doninio del sexo femenino (Aasved, 1971) y otras del mas-
culino . (Taylor, 1919)’.

Hiller y cols (1982)° encuentran una incidencia. es
tadisticamente significante de 2.48 para mijeres y del 18
- of hombres entre 1306 pacientes estudiados de ambos sexos
entre 1os 52 a 85 afios de edsd y del 1.8 pars la Exfolis-

cién.

Esta enfernedad en 1a mayorf{a de los casos afecta --
ambos 0jos, pero puede ser unilateral en mencs del 300 de
108 casos (5% Gifford, 1937; 408 Tarkkanen, 1962)%. --
La bilateralided auments con la edad 'y se menciona que un
430 ds casos unilaterales se convierten en bilaterales deg
puls do 6 a 7 afios del padecimientol®.

$o mencion: que esta enfermedad es particularments -
condn en Woruega, Pinlandia, Rusia, Italia y Grecia pero r3
- £a en la poroifn central de Buropa, en Suecia Yy Dinasaszcs,
as{ ocomo tambifn es frecuents en Iadis, Argentina y Chile -
pexro mencs frecusnte en Estados Unidos, Australia y Wueva -
selanaia. La causa de esta peculiar distribucie es desco-
nocida, Tal ves estas diferencias se deban a que muchos of
08 pasen inadvertidos.



HERENCIA

Hasta la fecha, no existen datos contundentes que -
hablen de un factor hereditario en la patogénesis de esta
entidad. Bin smbargo Tarkkanen? (1962) sugiere la pre-
i-notn de un gen que lleva tres caracterfsticas: uno res-
ponsable del Glaucoma de Sngulo abierte, otra de la exfo-
l1iaci6n y un 3° de la degeneracin del epitelio pigmenta
rio del irjis. Ademis menciona que estas altersciones se -
presantarfn juntas o aisladas dependiendo de las variacio-
nes de expresividad del) gon‘.

CARACTBRISTICAS CLINXICAS

Bs una enfermedad de svolucifin lenta y con tendencis

a la croniocidad. = vista de este ourso, frecusntemsnte -~

pasa inadvercida on las stapas tempranas, llegindose a --

identificar en las fases tardfas, ‘ cuando el cuadro clinice

- o8 florido, oon afeacin de la mayar parte del segmento an
tarior y ants la pressncia 4a Glaucama.

conjuntiva

Clinicanente la conjuntiva no parece estar afectada,= -
sin embargo, estudios angiogrificos de los vasos ufaju’nt'l--



vales revelan una pérdida del patrén regular de los vasos -
del linbo, ast como Sréas de neovascularizaciln y conges--

ti6n de los vasos ciliares anteriores.

as realisaron una inves-

Speakman y Ghosh, (1976)
tigacién a través de biopsias conjuntivales de ambos ojos -
en pacientas con exfoliacifn unilateral y encuentra fibras
de natexial de exfoliacién en los njos estudiados, lo que
les permitid sugerir que la conjuntiva @8 una fuente inde-

pendiente de exfoliacién que preceds a la del cristalino.

cérnea

Pueden encontrarse algunos depSsitos de emfoliacién
en el endotelio corneal, asi como pl.gunto eSCaAso en el --
drea central, distribuido en forma desigual, muy diferente

al huso de Krukenberg. vannas!® reporta que el nisero -
cflulas endoteliales, observadas por microscopfa espscular
estd disminuido, situaciSn que al parecer, no tiene rela--
@ién con la duracién del tratamiento o la ssveridad del - -
glaucoma.

feis y pupila.

Kl iris es quul el sitio dcmdo es alds notable ol. -
saterial ds exfoliacién y donde por lo general, se ohurv.
pt prisera ves . 58 encuentra en ol rodete pupilar en forma
de ‘hojuelas blanquecinas, las cuales pilodon nmuir, o-ci;o-



Fig., 1.- Exfoliacidn en el rodete pupilar.

Fig. 2.- Fluorangiografia del iris en el Sindrome
de Exfoliucién,



saparecer con los movimientos de la pupila, as{ como an los
bordes de una iridectomfa o de un coloboms, lo que habla -
de la presencia de ests material en la supsrficis posterior
del iris. Pueden también obssrvarse en las criptas iridia-
nas. Otro signo importante es la despigmentaci8n del iris
que se obasrva por transiluminacién y que se sncuentra en -
los casos avanzados. Ademis se identifican sonas de atro--
£ia alrededor de la pupila o bien, zonas de depSsitos de --
pigmento gruesos. En contraste con el qhu?ou pigmentario,
gensraimante no ss encuentra 1!1Mlll debido a la‘u-.
gides del iris tras su infiltraci6n por el material de exfo
liacién. En la angiograffa se encusntra dissinuciéa de los
vasos asg como neovasculerisecién.ls

Clsara anterior. Humor acucso.

El acuoso no se encusntra alterado en estos casos. -
Mars ves se encusntra pigmento flotando en la clmara ants--
rior, pero al dilatar la pupila, es tué\wntc spcontrar
el pigmento sn el acuoso, de manera semsjasts al ftndrome
de dispersifn pigmentaria. .También, en raras ocasiones, se

pusds encontzar la exfoliacién en escasa cantidad flotando '
on ol acuoso.l’®

‘ Angulo. .
La mayorfa de los pacientes con esta enfermedad tie~



nen el fngulo abjerto, pero los han llegado a reportar con
Sngulo cerrado. En uén estructura se identifica pigmenta-
ci6n moderads del trablculo y en algunas ocasiones, una 1t-
nea de pigmento sobre la 1lfnea blnn.cn de Schwalbe. (Linea
de Sampaolesi) su forma similar al sindrome de dispersifn
pigmentaria. Con menos frecuencia se pueds eNContrar mate
zial de oxtoitaeien en ol -lnqn.lo."s

Cristalino y s6nula.

Bl cristalino, junto con el rodete pupilar, es uno -
~ de los sitios en donde se pusde observar con mfs claridad -
1a exfoliscifn, y su hallasgo se congidera como una caracts
ristica diagnfstica importante, En el cristalino se obses-
van tres sonas forsadas por: &) un anillo central de ex-
foliaciSn, b) una banda en la periferis, esta dltims se
identifica en el 208 de los casos, y c) un #res clara --
’quo SOpara a estas dos zonas, sin matsrial, formada por --
los movimientos del iris que barren el material hacis la pe
riferia. En algunas ocasiones, estas dos sonas pusden es-
tar unidas éor puentes de exfoliacifn. E1 tamafic del ani--
llo central se corresponde con el difimetro menor de 1 pupi
la de tal forma gua los deplsitos aqut observados son finos,
iomogénecs y pusden no distinguirss de la ofpsula oristali-
niana hasta que se dunﬁ la pupila. 1la banda periférica -
estd constituida por material de aspecto granular que da la

10



Fig. 3.= Exfoliacifn con pigmento trabecular.

Fig, 4.~ Linea de Sampaolesi, colernién
de pigmentc sobre la 1fnca
blanca de Schwalpa



Fig. 5.~ Estriaciones del material en la
clpsula, probablemente reflejan
ol movimientn dal iris,

Fig. 6.~ Tres sonas en clpsula anterior,
puente en las 2 flechas.



apariencia de escarcha blanca. Su borde anterior es irregu
lar o bien, como menciond antes, puede formar puentes del
material hacia el anillo central. En su borde periférico -
el material va dclnpltoctondo o bien se continfia con las --

fibras de la lGnull.‘-

%o se ha observado el material por detrls del crista
1ino, ni tampoco un aumento en la incidencia de catarata -
on el sindrome de BxfoliaciGn . (Tarkkanen 1962) A8

Ba la z6nula también hay deplsitos de exfoliacifn -
que se cbsqrvan afs fdcilmente en l0s pacientes atacos.}*1?

Trantas (1929) y Vogt (1931) 1o encontraron inoci
dentalmsnte y Norven (1936) pensd que formaba parte del -~
cuadro clinico. Esto se ha cbservedo nis a través de iri--
dectonfas colobomas y en o0jos ennucleados. Iutholu’w‘ -
considers qus esto 8¢ presenta & oonsecuencia de una degens
racién de la s8nula 1o cual determina ruptura en su punto -

. 4o insercién al cuerpo ciliar con d.lphl“to 4del orista
1ino hacis abajo. La gravedad en estos casos ejerce un pa-

fol isportante.
Cuerpo Ciliar.

Miguno vy mroi}? o través de cicloscopia con un-
lente de gonioscopfa especial, examinaron el cuerpo ciliar y

i1



Pig. 7. Material de exfoliacién en la zfnula.

PFig. 0.~ Material en el cuerpo ciliar
en un afaco.



la z8nula de pacientes con Sf{ndrome de Exfoliacién y encon
traron que el 77% de ellos presentaron ledﬁulou‘ de este -

material.

Vitreo y retina.

Se han fdentificado depSsitos de material de exfolia
c16n en la hialoides anterior de los pacientes operados de
catarata., Este material se ha llegado a obssrvar mucho tiem
po despuls de 1a cirugfa, 10 cual apoya el concepto de que
1a exfoliacién no proviene @nicamente del cristalino. llo se
ha encontrado materisl de exfoliacién por atrds de la ora sg
rnﬁ y no se ha visto relacionsdo con patologfa retiniana.

‘ Biopsias de piel y mucosa oral, han demostrado que
esta enfermedad nome acompafia de alteracionss sistémicas.

ORIGEN ¥ NATURALEIA
DEL MATERIAL

En un principio, se consideraba que el origen del ~

material de qnfolluﬂn provenia del cristalino por encon--
_‘trarse depositedo en la cfpsula anterior y porque general--

. mente se asociaba a catarata, rasén por la cusl lo .éu- -
bc‘illn‘ 4 un proceso d.ﬁonontivq de la clpsula. 8in embargo,

como ya he mencionado antes, se ha visto que su origen =--

es multifocal, incluso se ha encontzado en la pared de ar-
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Pig. 10.- Poto de llcro!ou!n!h electrénica sca-
nning de la superficie anterior del oris

talino con material de exfoliacifn,

A. Sona centraly 0. Coneccién de la pe-

riteria al dv~a cantral; C. Sops perifé-

ricay D. periferia; BR. BRouador.




terias ciliares posteriores. Esto evidencia que el proce-
80 N0 se limita Gnicamente a las estructuras del segmento -
anterior, sino también a los tejidos orb!tu'xol.“

En ol estudio de Speakman y gaonn!® s sugiere -
que todos 10s sitios involucrados se snCUAtran én contac-
to con ¢l humor acuoso y, es posible gue una substancia «
circulants estimule la formacidn de este material o que ic-
tde Como un Precursor que en condiciones apropisdas estimu
1s su formacidn.

La naturaleza de este material es desconocida. Es-
tudics histoquinicos y.de microscopfa electrénics sugieren
una {ntima asociscién con la sustancia aniloide. Se repor
ts que contiene tirosins resistente a li colagenasa y hia-
luronidasa, no sin ser digerida por tripsina y pepeina. -
Wuchos autores estfn de acuerdo en que demestran reaccio-
rfu tintoriales propias de los mmnmlruu‘- zagle®
(1979) refiers qus el material de exfoliaci6n es una nem-
brana basal anormal, unﬁuuu en ndltiples sitios por -
oblulas viejas que reemplazan a las n-bnin' basales nozma
les, causando una subsecuente atrofia epitelial.

Los sfntomas de esta enfermedad no existen atravis
de su largo e indidioso curso. 8S6lo nl'cupucnu oon ~-
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Glaucoma, produce sintomas importantes como son la prdi-
. da paulatina de la visién y el dolor en los casos avansa--

dos.

RELACION DRL SINDROME DE EXFOLIACION
CON GLAUCOMA

1a zelaciln del sindrome de Exfoliacidn con glaucoms .
ha sido extensemente estudiada., Desde Lindberg (1917) se
ahpes8 a pensir en ests relacién. Vogt y Malling, lo ==
asocian a cambios del cristalino o bien vasculares de la -
uvea. Bedell (1926) 1o considers una cotncidencis y, Tran

_tas (1929) lo atribuyé a cambios degenerativos de los cang
les mntoru‘. Nelkers (1951) 1o nombrS Glaucona se--
" cundario a sxfoliacin uveal senil y Wilson (19%3) lo -
l}ub Glaucoms senil como resultado de procesos seniles del

globo ocuur."'

~ En general su rohctdq es hasta ahora desconocida.

INCIDENCIA DEL GLAUCOMA
SECUNDARIO A EXFOLIACION

1a 1n§tdoneh del Glaucoms uw;ﬂuio a exfoliacién
‘ .’u‘vuub‘u y estf en relaciln a la edad del paciente ya

1a regidn que ses estudie; -por ejemplo: en un estudio ==
. lmm entre plcm glaucomatosos, se encontrS una inci-

u



dencia del 2% en los ingleses, mientras que entre los no-
rusgos fue de un 938.4 dorven encontré una incidencia del
288, Roth y apr.:eu}" en un 124 entre los pacientes con
Glaucosa de &ngulo abierto.

Por otzo lado, entre los pacientes con Exfoliacibn
se ha encontrado una incidencia entre el 20 al 808 del --

‘glauocona.

MNECAMISNO DEL GLAUCOMA .

Desde que se conoci8 1a relscifn del Stndrome de --
Exfoliaciln con Glauocoms, se ha tenido el interés de sa--
ber porqué se préd\no ol glaucoma y qul caracteristicas --
olfnicas lo diferencian del Glaucoma Primario de Angulo --
Abierto. '

BEn relacifn con @sto, Vogt en 1925, pensd que el
glaucoma se producfa como consecusncia del asolvamiento --
del trabculo por el matarial de exfoliacifn; Nalling en
1938 assverd que ou‘daldo & cambios vasculares e la -~
uved gientras que Trantas (1929) lo atribufa a cambios
degenerativos de 1a missa.' Chandler y Grant (1965)° se- °
flalaron que la pigmentacifn del trabfculo con frecusncia -
“ asocia a exfoliacifn y a esto se podrfa deber su falla. .
ROth ¥ ppatein’! (1980) basados en la presencia de es-

te material en diferentes estructuras del mto anterior,

15



hablan de una verdadera exfoliacifn trabecular. Johnson y
Brubakor”°~ (1992), dqultnron un aumento de la permeabi-
11dad d¢ la barrera hemato-acuosa.

Un argumento en contra de que el necanismo productor
de este tipo de glaucoma sea el asolvamiento trabecular por
exfoliacibn, ~ @8 el hacho de que hay pacientes con Exfolia-
ci6n unilatezal con Glaucoms bilateral. Sin embargo, no -
puede ser descartado porque hay casos en los cuales la exfo
1iaci6n se inicia en sitiocs de dsffeil chservacién (s6nula
y c;lolpo ciliar) .12 ‘

Bxisten reportes que consideran dthunt'o el Glauco- ‘
ma en ¢l Sindrome de Exfoliacién del Glavcama Primasrio de -
fngulo abierta, como el demostrado por Gilltes® (1976) en
donde el efecto “hipertensifn oculazr™ ds los esteroides -
fus mayor en el grupo de pacientes con Glaucoma Primario de
Sngulo abierto (90%); mientras qus, en el grupo de pacien
tes con Glaucoma por exfoliacibn (208) fue l;wno "eNnor .,

. Con el objeto de establecer el momento en que se -

. injcia e} g_lmcu en 0jos “"normales®, existen investiga-

doreatd't

que para tal efecto consideran importante la de
terninaci6n ds la presifn mtémulu presxistente y del --
drenaje del humor acuoso. Es asf como Ponhjanpeltold (1971),
reslisé un estudio de 1a dinfmica del humor acuoso en el --

- ajo "sano® de los pacientes con sindrome de exfoliacibn -

16



e hipertensién ocular monocular, y encontrd que un 78 de
e8tOs casos presentarxon alteraciones del drenaje del acuo-
80 con un correspondiente aumento de la presidn intraocu--
lar y de pigsento en el trablculo, Esto le permitis infe-
rir que el acimulo de pigmento en el trablculo, juega un

papel importante en la obstruccién de los canales de drena
jo y puede considerarse coso un factor pron8stico relacio-
nado con la ocurrencia del glaucoma.

CARMCTERISTICAS CLINICAS DBL
GLAUCONA DE EXFOLIACION

81 cuadzo oclinico del Glaucoma con exfoliacibn, es -
sy diferente al del Glaucoma Primeric, ésto habla de que
aquél es un verdadero Glaucoma Secundario. Ss uucti:tu
por los ltﬁutcntol.dlma 1) los .ntvoln de presifn intra
ooular son nis altos que en el ohuoui Primario cuando. se
‘deteots por primera ves; 2) presenta pigmentacién tjoz-
tante del tuﬂoulo. 1o cual no se encuentra qoﬁonlunto
en el Primario; 5) Se pusde prasentar en forma unilate--
ral, mnieatras que en el Primaric gensralsene son mayores
Yy dc evolucin ais rdpida en este tipo de quucun“.

Desde ¢l punto de vista tonogréfico, las alteracio-
nes del drenaje del humor acucso, ss encusntran desde el -

principioc en el Glaucoma por Bxfoliscifén; mientzas que en
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el Glaucoma Primario se presentan tardfamente.

Por otro lado, la elevacifn de la presién intraocu-
lar a los esteroides generalmente es mis frecuente en el -
Prmuo‘. Por lo tanto, el Glaucoma secundario a exfolia

cién es mis severo qua el Glaucoma primario de #ngulo abier
to.

Bl manejo midico ds este glaucoma, puesto que es mis
severo, ‘n mucho ads diffcil, por lo gus gensralmente re-
quieren tratamiento quirdrgico a través ds una cl:uq!i f£il="
trante. Se ha visto que la cirugfa de catarata no detiens
ol curso de esta enfersedsd.

Bl pronfetico de estos pacientes, hasta la fecha es
" pobre.
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1.-

MATEPIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio a todas las personas de -

anbos sexos, mayores de 40 aflos de edad, que acudie

xon

al Servicio de Oftalmologfa del Hospital General

de Mixico desde Mayo de 1985 hasta Octubre de 1986,

on quienes se encontrd material de exfoliacién en uno
o ambos 0jos.

Se excluysron del estudio a todos los pacientes que -
habfan recibido tratamiento médico o quir@rgico pre--

vio.

Se les realisé historia clinica ocular completa que -
incluy6s

Q) .

4)

)

1]

Toma de agudesa visual;

EBxploracién del segmento anterior ocon “n de -
hendtdura; '

Toma de presifn intraccular por aplanacién;
Gonicecopfa con lente de Goldmann.

Exploracién de segmento anterior bajo dilatacifn
pupilar mfxima con fenilefrina al 108 y ciclopen
tholato al 1%, anotando en qué sitios se encuen-
tra la exfoliacibn; .
nlo;tnclan de fondo de ojo con oftalmoscopio dt-; -
Fecto O ¢on lente de Soldmann.
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4.~ A todos los pacientes se les realizé tcnograffa pre-
via al tntntonto. addico o quirdrgico.

5.~ Por Gltimo, en aquellos pacientes sospechosos de =~
glaucoma, se les hisc campo visual con perimetro de
Goldwmn 0 bien con perimetro de arco y pantalla tan--
gente sin efecto de ningtn medicamento hipotensor.



RESULTADOS

De 8106 pacientes vistos en la primera consulta, de
Mayo de 1985 a Octubre de 1986, se detectaron 30 que presen
taron exfoliacién, los cuales representan el 0,338 de ss=-
tas consultas y que fueron divididos en los siguientes gru--
pos, como se Ve en ol cuadre § 1. .

CUADMO & 1

DistribuciOn de pacientes en grupo.

Exfoliacifn : ne ]

sin glaucoma 9 30
Bilateral glaucoma bilateral 9 30
glaucoms unilateral 3 10
sin glaucoma 2 T
Unilateral glaucoma ipsilateral 3 10
otros casos 4 . 13

30 100

En ol grupo de "otros casos® presentamcs ¢ pacien-'

tes con diagndstico de Exfoliacién y Glaucoma en un ojo;  ¢!|
- @l contralateral presentaron otro tipo de glaucoma secunda--
rio (1 caso con glaucoma absoluto, 2 Gasos COn QlEuCOmA w~

' necvascular y 1 caso con glaucoma trausdtico), en el cual
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por presentar edema y opacidad corneal, no fue posible va-

lorar la presencia de material de exfoliacifn.

Entre estos 30 + 8¢ obsexv8 un maycr ntmero -

de pacientes del sexo masculino (22) que del femenino (8),
en los grupos de edades comprendidas entre la Sa y 9a 48
cadas de la vida. El mayor n@mero de pacientes tanto del -
sexo masculino como del femenino, fluctusron entre los 73
& 90 afios de edad. La distribucifSn por sexo yeiad, se en-

cusntran en el cuadro § 2.

CUADRO ¢ 2
Prevalencia de edad y saxo

Edad Femonino Masculino No L}
41-% - Y a 1 2.3
51-60 1 3 = 310
6110 2 4 - 6 20
71-00 4 9 = 13 433
>0 1 6 « 7 23
Total ) ai 30 100

Respecto a la presentsci6n por cjos, encontramos -
que los casos bilaterales exan 21 y de los unilaterales, 4
eran del ojo dou.cho y 5 del ojo izquierdo, lo que suman
‘un total de 25 ojos derschos y 26 ojos itquierdos con exfo-
11acitn, '

-
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De los 51 ojos con exfoliacién 20 (55%) tentan -
glaucoma, ngﬂn el criterio de Ritch y Shields de glau

coma secundario.

La presifn intraccular de los pacientes con exfo--
1iacién sin glaucoma fluctu8 entre los 9 a 18 smlig con una
media de 14.13 Hg y; entre los pacientes con sxfoliacién
y glaucoma se econtr8 entre 21 a 55 mallg con una media de

133.07 = Hg. ]

Bn el grupo de pacientes con exfoliaciSn monocular
sin glaucoma, no encontramos diferencia de la presibn in-
traocular entre el cjo afectado y el no afectado.

En 20 ojos en 1os que se valoré cantidad de pigmen-

. to no se observd relaciSn entre los niveles de presibn in--

traccular y el grado ds pigmentacifn del @ngulo en los pa~-
cientes con exfoliacibn uni y bnnuni, oon o sin glauco
ma; =is an, en los casos con exfoliacifn monocular 1--;
‘ptpnmlan fue igual tanto en QI. ojo afectado como en el

no afectado ya sea que tuvieran o no glaucoma. {(cuadro § 3)
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CUADRO ¢ 3

Relaci6n entre P10 y pigmentacién del &ngulo

A ToOE Boanes)

vl b i N N
* L4d ok revd

La exfoliacién se cbservé en varios sitios de segmen
to anterfor, siendo el rodste pupilar el sitio sls frecuen-
te, on ol 948 de los casos y despuls de éste en el qulu-
1ino en el 64V (Cuadro # 4).
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CUADRO ¢ 4

Sitios con Exfoliacifn

No. [
Cérnea 3 5.8
Angulo 12 2.5
Iris * 9.1
Cristalino 3N 64.7
$énula 3 5.8 .

En un total de 351 ojos con exfoliacifn.

Se encontr8 catarata en 44 de los 31 ojos ocon exfo-
liacién (86%), 1la cual fue mls frecusnte entre los casos --
con exfoliaciOn binocular con y sin glauooma (36 ojol) .

un cuo oon subluxacifn del cristalino hacia abajo,
en el cual la exfoliascién se encontr8 en todos los sitios se
'nnu_o- anterjormente y con una P10 de 40 malg y otros
dos casos con iridofocodonests en el cual no se valoré bien
el cristalino pu edema cornsal. (Cuadro 4 3). -

CUADRO ¢ L)
Catarata y Exfoliacién

Grupos ' No. ojos Catarata o
Exfoliacién bilateral: sin glaucoma 18 14 31.3
‘ glaucosa bilataral 18 177 3.3

. glaoomo unilateral ¢

Exfoliscifin unilateral: sin glaucams
' glauccn ipeilatseal 2
Otzue camos 3.9

s a8
2 2
3 2
4 2
25 5T a wr



B la tcnografia, el valor promedio de C en los
ojos con exfoliacidn sin glaucoma fue de 0.20, con un ran
go de 0.15 & 0.25 y el valor promedio del P./C fue e --
74.65 con un rango de 50 a 115. En cambio, en los ojos con
exfoliacién y glaucoma, el valor promedio del C fue de ~--
0.086 con un rango de 0.05 a 0.13 y el valor promedio del
v.'/c fue de 403.1 con un zango de 113 a 760.

Comparando el resultado de la tonogratia en el ojo -
sano ds los pacientes con Exfoliacifn y Jlaucoma monccular -
¥ ol de aquellos oon Bxfoliseién binocular y glaucoms monocu-
lar, no mostraron valores anorsales del C ni del p./C.

De los 28 ojos con exfoliacién y glaucoma, s8lo fue
posible realisar ciampo visual a 12 ojos. Seencontraron altera
ciones cowpatibles con lesifn glaucomatosa.



DISCUSION

En e} grupo de 30 pacientes estudiados con exfoliacién,
predominaxon los casos bilaterales sobre los unilaterales, pro
bablemente porque no sncontramos a los pacientes en las fases
ingciales del sindrome. Esta rasSn también se pusde atribuir
al hecho ds que haysmos encontrado mayor nmero de casos con
glaucoma y exfoliacifn binocular. S dics que esta enfetme=--
@ad an un principio es unilateral, pero que generalmente en
un periodo de & a 7 afios se afecta el ojo contuhmn“’

De acuerdo a la literatura, el lm de Exfolia~
citn a8 nis frecuents, aientras nis edad tengen los pacien—-

tes” y Ssto fus cierto en nuestzos CANOS.

Ls incidencia del ﬂllm secundario a exfoliacién,
fus del ‘sst. quUe 88 encuentza entre el rango del 20 al 808
reportado por diferentes aumn"“'u.

Nubo ptedominio del sexo masculino en todos los gru
pos de edad, ein embargo hay oontroversia sntye los autores
4 este respecto. Algunos smencionan que predomina el sexo lg .
|enino; otros el masculing y otros qus no axiste predomi--
nio por algunc &s los unu’. Duke elder® menciona e pra
doainio del sexo masculing, y que ellos presantan la enferng
dad a edades nfs tempranas, 10 que tampoco coincide con ==
nuestfo estudio..
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Aasved y uxnor’ refieren haber encontrado nive-
les de presifn mtnowin mayozres en ojos con exfoliacién -
que sin ella. loiotrol no. encontramos una diferencia impor

tante en los cagos de exfoliacifn monocular,

A pesar ds que nfis de la nitad de los ojos estudia-
dos tuvieron una pigmentacifn importante en el dngulo, no -
se encontrS relaciGn entre los niveles de presibn intraocu=--
lar y el grado de pigmentacifn del &ngulo, 1o cual no va de
acuerdo con el mecaniemo propyesto por Chandler y cunt’. -
de que la pigmentacifn del trablculo pusde afectar su fun- =
cién.

Bntre los sitios en donde se encontrd el material -
de exfoliacifn, el iris fus el que nis se observé, ya que
es ¢l nis fhcilmente visible. K1 oristalino en pocos casos
no se valor$ bien, debido & la miosis senil.

A nﬁol macroscBpico, de los 28 casos con glaucoma,
s8lo o 7 se encontzd exfoliacién en el &ngulo, lo que va =
en contra del mecanisao propuesto por Vogt‘. en ol ‘cual -~
el glaucoma puede presentarss por asolvamiento del trablculo
‘por e} material.

Se observaron catiratas en la sayorfa de nusstros -
pacientes, sin embargo es diffcil de explicar esta alta in-
cidencia en nuestra serie. '
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En los 3 casos en donde se observ8 iridofacodonesis
y subluxacidn del oristalino, hubo una presién intraocular
"mayor de 30 mm. Hg, lo que estl de acuerdo con Bartholo--
uw:l quien sefiala que las preciones altas dessncadenan 1la
tuptura de la s6nula degenerada por el proceso de exfolia~- =
ctdnu. rompibndose pxtiu‘o en 1a porcién superior por el -
ofecto dolh gravedad.

Contrario a lo reportado en la literatura, de los
20 ojos con oxloluetﬁ sin qu\wéu, en los que se realisé
1a tonografia, todos presentaron Vllﬂ!..l normales del C y
dsl Po/c. 8in embargo, por su alta asociacifn a 1a exfo--
1iac16n, es importante vigilarlo estrechamente en espera de
elevaciones de la presiln intraccular. '

Los resultados de la campimetria. no variaron d¢ --
los de glaucoma de Sngulo abierto, por lo que no nos ayuda
a diferenciar uno dsl otro, @Gnicaments para disgndstico y
para valorar la evolucifn del glaucoma. :
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