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- OBJETIVO

Eoﬁbvlccor le morfologia normal del éngulo de

e cémara anterior del ojo y lee diferencias anaté

mices en su desarrollo desde el nocmuntn hasta -~
e cdod ds 10 oﬁo-.




2.~ ANTECEDENTES HISTORICOS Y CIENTIFICOS

Desde la época de Salzmann y Trantas en 1937-
a la fecha, se avenzé de manera fundamental en le-
oftaimologie con la priactica de la gonioscopis; es
te método es un examen biomicroscépico del &ngulo-
de la cémera anterior del ojo, & cuyo nivel el hu-
mor acuoso pasa al conducto de Schlemm; mediante -
‘su eplicacién los gleucomas fueron clasificados -
por Otto Barken en: glaucoma de éngulo cerredo, --
- gleucoma de éngulo oburto y glaucoms congénito. -

(1)

La gonioscopia os de suma utiiided deade el -

- .. punto de vista dugnéntlco, pronbstico y terapéutj

co. Asl mismo y grecias a la gonioscopia se logre

: dotoctor (2) y du.no.tncﬂ' los glaucomas congéni-~

tos; fue el mismo autor quien desde 1938 descubrié
_ 'una membrena delgads que cubrfe |es estructuras eg
‘ .ularu y ocasionaba una disminucién en la fecili~--
 ded de drenaje, lo que provocabs el ‘gl aucome conﬁ ,
nito y desde entonces se |iema @ nta nnbunl. -
bobnnn de Barken. (3)

, Tubiin o8 de gren eyuda |s gonioscoplie en cg
. ses de patologfa de otro tipo; tales como tumores-
- -mulmo. cuerpos extrafios (4), neovascularise- -



cidén secundaria a procesos crénicos, a diabetes y-
para la splicacién de rayos lasser (5).

Los hallazgos gonioscépicos en el nifio son di
ferentes a los del adulto y este diferencia radica
primordialmente a nivel de la red uveal, esta red-
uveal se desplaza desde la periferia del iris como
una bande que cubre |a banda ciliar, el espolén es
cleral y la red trabscular cornecescleral (6). En
ol ojo del infante normal existe un receso angular
muy psquefo, incluso en algunos no existe (7), lo-
que nos da una insercibn plang del.iris, los vasos
del circulo arterial mayor del iris son més visi--
bles por falta de pigmento. Estas estructuras son
normales y estén pressntes en todos los ojos pero-
di fieren grandemente de pacients a paciente y cem~

~ ‘bian desde el nacimiento @ la infancia y de ahf al

estado adulto (8). Estos cembios no han sido bien

- seRaledos en las diferentes odedes. Se desconcce-

~on nuestro medio un estudio que establezca los cag:
~ bios merfolbgicos del bngulo a distintas ededes y-
- ou implicacién en la produccién dol ‘glaucons congf
~nito (9).



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

, ‘Es necesario que el oftalmélogo conozca fas -

modi ficaciones anatémicas que presenta el dnguio -
de la cimara anterior del ojo desde ei nacimiento-
haste la edad de 10 afos, en que ha ocurrido un de
sarrollo casi completo tanto fisioldgico como ana-
témico del ojo y a partir de la cus! se esperan pg
. cos cembios, para poder difarenciar en forma ade--
cuada lo normal de las alteraciones patolégicas.

5.- HIPOTESIS

Al n.cimmto, ol énguio de la chmera ante- -
rier dol ojo presenta insercién plans, sin pigmen-
to, con procesos iridisnos altos, sin receso angu-
" lar. Conforme avenzs el desarrollo del ojo, ss -

:orr of receso enguler y se deposita pigmento - -
{10 ‘



6.- MATERIAL Y METODOS
RECURSOS - HUMANOCS:

" Personal médico anestesiélogo, perscnai médi-
co oftelméblogo (investigador responsable y dos co-
Jaboreadores), pacientes de la consulta externa de-
oftalmologia y pacientes del servicio de cu'ugh -
pod:itmco.

© RECURSOS MTERIALES:

o Tonéutro de Schiotz y de Goldman, I.hparo de
. hendidure, lentes de Kosppe, de Barken y de Gold--
man, cuph de Castroviejo y cémare fotogvtﬁco ’

| "';‘;_nf,l_rmoo, DE INCLUSION:

o , lo incluirln o ncu‘n necidos y haste la odldﬂ S
o de 10 .ﬂoo, pacientes sanos oftalimolégicamente y -
- pacientes sin mtocodonu- hondofaalunn do .

- '.lmeon.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que presentan alteraciones en ssg-~
mento anterior sugestivas de glaucoma o alguna en-
tided que afecte al globo ocular, as{ como los que
presentan cifras elevadas de presién introcoular -
de mbs de 20 mm de mercurio.

| "CRITERIOS DE EXCLUSION:

A los pacientss que durante e| desarrollo de-
su explorecién no coopsren & la terminacibn del -
- miomo o sus femiliares se opongan a la reslizecién
. del estudio. ' ’

o ;@tco,oss

80 puctnc6 un estudio pnspcctwo del mes do :

| enerc al. mes de. febrero de . 1986.  E) universo de -

'tnb..w [ formé por la poblncuén que @sistib el -

 hespital general de zona del 1.M.8.8. de la Cd. de
- Méxnice que fueron somstidos a cirugle progremade -

. ba_jo m-em-. general y on pacientes que asistie-. -



ron a la consulta externa de los diferentes servi-
‘cios médicos. Se dividieron en dos grupos: 1) de-
"0 - 6 aflos de edad y 2) de 7 - 10 aos de edad.

€l grupo 1 comprends a los pacientes que re--
quieren explorecién bajo anestesia general y que -
van & ser sometidos a algln procedimiento quinirgi .
co oftaimolégico o de otro servicio médico. E} =~
grupo 2 son los pacientes que asisten a |la consul-
' ‘ta externa de los diferentes servicios en edad en-
.que pusden coopsrar a la sjecucién del . procedimien
to de investigacién. -

Por medio de musstreo simple, se estudiaerén -
- 250 ojos en pacientes desde recién necidos hasta -
los 10 afios de edead, distribuidos de la siguiente- .
_menera: Recién nacido a 1 afio de edad 25 ojos, de-

2 a 3 efios 25 ojos, de 3 a 4 efios 25 ojos, y asf -
“sucesivemente hasta la eded de 10 aflos. S les dp
terminaré o cada uno las caracteristicas del bngu-
lo de le cémera anterior del ojo, previa eproba- -
.cién de los femiliares y médico tratante; por me--
dio del lente de Kosppe en el quiréfeno o con len-
te de Goldmen a pacientss que cooperen en la con=-
sulta externa de oftalmologle; se determinard el -
. di émetro corneal con un compls de CntrovuJo, asf

i como lo presién introculer con tonbmetro de = - -

" Schiots en quiréfano y tonémetro de Goldmen en le-
consulta externa de oftclnlool.i en algunos pe- -



A . cientes se realizé control fotografico del angulo-
de la cémera anterior pera ser revisado por dos of
talmélogos con expsriencia en gonioscopfa infan~ -
ti ' . B v

De acuerdo a los resultados se establecieron-
“caracterfsticas de normalidad pars ceda grupo.




7.- RESULTADOS

Se slaboraron varias tablas, en las que ss rg
sumieron 5 grupos que son de RN - 2 gfice, 2 - § -
afics, 4 - 6 aflos, 6 - 8 afios, ¥y 8 - 10 aflos ye que
fos resultados fueron simileres en dichos grupos.

Se encontraron los siguientes datos:

La presidén intreocular (P.1.0.) en todos los
pacientes fueron dentro de |imites normales, con -
cifreas que oscileron entre 10.5 - 17.5 = Hg.

€l diémetro corneal se mantiens en Iimites -~
" normales con cifras de 10 - 12.5 mm, con excepcién
de 2 ojos que presentaron microoftalmos y microcér
nea, los cueles ss excluysron del presente estu- -
dio-

, Receso Angular: . encontramos que desde recién -
nacido ya podemos cbservar la pressncia de un dis-
‘creto receso del §ngulo pero que tiende en estos -
“grupos de edades e ester ausente; observemos que -
conforme aumenta la eded de! paciente con su desa-
. rrollo hormal del ojo, es més frecuente visualizer |
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un receso angular mas formedo. Se encontrd en el-
grupo de RN - 1 aflo un receso angular en un 40%, -
grupo de 1 -~ 2 afos 498, grupo de 2 -~ 3 aflos 68%,-
grupo de 3 - 4 aflos 76%, grupo de 4 - § afios 72%,-
grupo de 5 - 6 afios 80%, grupo de 6 - 7 afios 80%,-
grupo de 7 - 8 afos 89%, grupo de 8 - 9 ahos 89%,-
grupo de 9- 10 afos 92%. :

Tipo de insercién: al igual que el receso an-
gular, es comiin observar que ¢! iris a edades mis-
tempranas se encusntra plano y conforme avenzas ei-
deserrolio tiends & bejarse hasta tensr un tipo de
insercién normal como en el .adulto, teniendo préc-
‘ticaments los mismos porcentajes qus el receso an-
gular.

. Grado de pigmentacién: El pigmento en grupos-
‘de edades tempranas ss encuentrs ausente y se em--
2 pion @ obssrver alis frecuents en grupos de ededes
o ;'.'nia ovonudol sunque escesos de X a XX méximos.

. Los procesos iridianos: Los encontramos en to
. ~des loo grupes de ededes sin tener un patrén fijo-

. en eu longitud o oxcopclbn en los grupos de eded -

. temprana en qus tienden a ser altos encontrendo l,l
~ gunos haste fe |inee Blance De Schwalbe (LOS), -
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-oyﬁrfq liegan hasta Espolén Elcloral-(E.E.)-y al-
gunos por debajo de los mismos. )

Vascularizacién: précticamente en ededes mis-
tempranas es cuando més se visualiza, ya que infly
ye para su observacién la presencia de pigmento -
asi como el receso anguler y el tipo de insercién-
del Iris.

Por lo anterior encontremos que en la table -
(1) que incluye el grupo de RN - 2 afios ¢! receso-
angular es minimo o esth ausents, la insercibn del
" Iris tiende @ ser plano, el pigmento es escaso y -
_los procesos iridienos son variables |legando al-
. gunos hasta la |inea blanca de Sciwalbe.

‘ "En la tabla (2). que incluye grupos de 2 - 4 -

~ afios el . receso angular ya se encuentra en un 50K -
‘asf como el Irie tiends @ bajer a su insercibn nop
. mals Los proceses iridianos asf como el piguonto-
. précticamente sin cembios.

tn‘lo'tablh (3) grupo de edad de 4 - 6 afos,~

ol receso cnoulcr presente, I(nsercibn de Ivis Pla-
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DIAM, RECESO INSER-  PIGMEN PROCESOS  VASCULA
SEXO P.1.0. CORNEAL ANGULAR CION DE TACION IRIDIANOS RIZACH
IRIS
1 Nesc. 13 11.5 Presente Plano X Haste LBS Present
Discreto
2 Masc. 13 11.5 Prasente Plano 3 Hasts LBS Present
Discreto
3 Mesc. 14 11 No Plano X Hasta LBS Present
4 Masc. 14 11 No Plano X Haste LBS Present
$ Fem. 12 10.§ No Pleno 0 Arriba de Present
€.E.
6 Fom. 12 10.§ No Planc ¢ Arribe de Present
€.E.
7 Mesc. 11.5 10 Ne Plano 0 Hesta E.E. Present
8 Mesc. 11.5 10 No Plane - ¢ Heste £.E. Present
9Fem. .5 10 Presents Norwal 0 Sobrepass FPresent
E.C.
1o Fem. 14 10 Presente Normal 0 Sobrepesa Present
' ‘It!
11 Fen. 1§ 0.5 No Plano 0 go:ojo de Presen
12 rom.. 15 0.5 we Plae 0 :o:;jo de Presen
13 Masc. 13 11 Presants Inicia 0  Hasts E.E. Pressnts
- L Discreto o bajar -
S (e Mase. 13,5 11 Presente Inicie 0 Haste E.E: Present
3 : Discreto o bajar
|18 Neso. 14 10 No Plane (] Osbaje ds Present
16 Meec. 14 W No Plane 0 :o:.jo ds Prasen
17 fem. 13 w0 No Plano ., O  Haste E.E. Present
‘ 13 w0 Ne Plane [} Hasta £.E. Present
13 10.8 - Presente Inicie | § Sebrepats  Presen
o . Discrete o bajar L. i
13 0.5 Presents Inicia =~ X Haste E.L. Present
13 11 No Plane * O Haste £.L. Present
12 11 No. Pleno 0 Haste E.£. Presen
11 0 Presente Inicia | Debaje do Ne
o Discreto & bajer [ 91 RN
1w Presente Inicia X Dabajo de Ne
Discreto & bajar L€ : o
Plano 0 Hesta £.£. Presen
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DIAM. ~ RECESO  INSER-  PIGMEN PROCESOS  VASCULA
SEXO P.1.0. CORNEAL ANGULAR CION DE TACION IRIDIANOS RIZACH
JRig
1 Fem. 14 11 Presente Iniciaa O Hastes E.E. Present
bajer
2 Fem. 14 11 Presente Inicisa O Hesta E.E. Prament
bajar
3 Masc. 16 10 Presente Iniciaa O Sobrepasa Present
bajer £
4 Masc. 16 10 Presente Inicia e O Sobrepase Present
b“i." E.E.
§ Fem. 15.5 10.5 Presents Normal 0 Eecasos y Present
Haote E.E.
6 Fem. 15.5 10.5 Presente Noramal 0 Haste E.E. Present
7 Masc. 16 10 No Plano 0 Sobrepese Present
E"'
8 Masc. 16 10 No Plene 0 Sebrepasas Present
€.t
9 Masc. 16,5 11 Presente Normel 0 Haste E.€E. Prosent
10 Mapsc. 16.5 11 Presente Normal 0 Hests E.E. Present
11 Nasc. 15 10 Presente Normel X Hesta E.€E. Prosent
12 Mesc. 15 -10 Presente Nermel X Heste €.E. Present
13 Masc. 16 0.5 Ne Plane 0 Haste E.E. Present
14 Mase. 16 0.5 Ne Plene 0 Haste E.E. Presen
118 Fem. 16.5 11 No Plane 0 Debajo de Pressnt
’ ) ' €.t
16 Fem. 16.5 11 Ne Plane 0 Do:do de Present
, E.L.
17 Fem. 14 11.§ Ne Plano 0 Hasta E.€. Pressnt
18 Fon. 14 11.§ No Pleno 0 Hasta E.E. Prosent
|89 Masc. 14.85 9.5 Ne Pleane | Hesta E.E. Dieminy,
: : " de
0 Masc. 14.8 9.5 No . Plano X Haote £E.E. Dismin
. de
1 fem., 16,3 10 Presente Normal X Sebrepasen Presen
) . €.
2 Fem. ' 16.5 10 Presente Normal X Sobrepasen Present
“‘l -
J Mase. 16 0 No Plane 0 Haste £.E. Preden
4 .16 0 Ne Plano 0 Heste £.6. Presen
1 0.5 Ne Plano 0 Hasta E.E.

Present
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JABLA No. 3
DIAM. RECESO INSER- PIGMEN PROCESOS VASCULA
SEXO P.1.0. CORNEAL ANGULAR ﬂo:o: TACION IRIDIANOS RIZACH
[]
1 Fem. 16 10.5 Presente Normal X :obnnu i
€.
2 Fem. 16 10.5 Presente Normal X Sobrepase ’
3 Masc. 15.5 10 Minimo Planoc O  Debajo de
€.E.
4 Nesc. 15.5 10 Minimo ~ Plano ] llhbdo de
WEe
S Mesc. 14.5 13 Presente Normsl [ Heste E.C.
6 Masc. 14.5 11 Presente Normal 0 Haste €.E.
7 Masc. 13 10 Presente Norasl 0 gobojo de
&
8 Mesc. 13 10 Presents Norsal 0 :o:uo de
9 fom. 13.5 1% Presente Nermal X Hasta E.E.
10 Fem. 13.5 11 Presents  Norsal X Heste E.E.
i1 Fem. 14  10.5 Minimo Planc 0 s ase
2 ren. 14 105 Mnime Plave 0 Sebrepasa
Jiamesc. 16 15 N Plee 0 :3:..;. de
14 Masc. 16 11 No Ple  © :3:.3.«
10 Ne  Plene O  Debaje de
10 No Plano 0 :‘:;Jo de
0.5 Presents Nersal O  Nests E.E.
10.3 Presente Nersal 0 Haste £.L.
10 Pressnte Nermal X Heota L.8.
10.5  Presents Nermal X Weste L.E.
1 Ninime  Plano ° :.:m do
1 Mnine Pline O =§:qu-
10.5  ‘Ninime  Plane 0 Mesta £.8.
10 Prasents Normal 0 Hasta £.6.
0 Sebrepass

9.5 No Plano
] £k
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En la tabla (4) y (5) con los grupos de 6 - 8
y 8 = 10 aflos, ¢! receso angular esté presente en-
un 76 & 92% con un iris que ya alcanza casi en el-
mi smo porcentaje una insercién normal; el pigmento
es discretemente més elevado; los procesos iridia-
nos |legan algunos a sobrepasar al Espolén Escle-~
ral, otros por debsjo del mismo y la meyorie hesta
ol mismo Espolén Escleral (E.E.). La vasculariza-
cién tiends a deseparecer por los mismos f.cton--
que ss mencionaron nnt»oorunto.

8¢ incluye dos fotografias con éngulos norma-
les comparativas con cuatro més de 0jos con glaucg
ma congénito pare observar las diferenciaes entre -
-un éngulo normal y un éngulo patolégico. En la fo
to 1y 2 e trata de un pecients prematuro de 7 me
sss en la que 88 visualiza las estructuras del se-
~_no camerular alcenzéndoss a epreciar el canal de ~
' chu y trabculo visibles.

: En las fotoo 3, 4, 5y 6 se aprecie un inoulo'
- patolégico con obstruccién del mismo por presencie
‘de toJido nud‘unco y upncto embrionarioc de prg :
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SEXO P.1.0. CORNEAL ANGULAR
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_—
INSER=

CION DE  TACION

PIGMEN PROCESOS  VASCULA

IRIDIANOS  RIZAC!

1his
1 Fom. 15.8 10 Minimo Normal [\ Sobrepssae Present
£.E.
2 Fem. 15.5 10 Ninimo Normal 0 Sobrepasa Present
L.E.
d fem. 20 12 No Pleno (] Debajo de Present
E.E.
4 Fem. 16 12 No Plano 0 Debayo de Present
t.E.
§ Mesc. 16.5 11.5 Presente Normal xx Sobrepsss No
€.t
6 Masc. 16.§5 11.8 Presents Normal 1] :o:npm Ne
7 Mesc. 16 " 10.8 Presente Normal X n;-;. E.€. Diominy,
de
8 lgn. 16 10.9 Presents Noraal X Haste €. €. :: mingy
9 Masc. 17 1 Presente Nersmal 0 Hesta E.E. Present
10 Masc. 17 | §1 Presents Nermal 0  Hasta £.€. Preeen
11 Fem.. 15,8 12 Presents Nermal X Naste E.E. Presen
|13 Pem. 15.8 12 Presents Normel X Haste £.E. Present:
|13 Masc. 16 0.3 Presente Norsmal 0 :o:uuu Presen
11 No Plane ] D;b;jo'do Present
1 Ne Plane 0 h.:;.l. de Preeen
» Monime Plave O  Haota E.E. Prosen
0 " Minime Plene 0 Haote £.&. Presen
13 Presente Normal X Hasts E.E. No
g Presente Norwal X Heote £.€. No
1 Presente Wermal X :o:r-ou Ne
1 Presents Normal X l;b;ipm e
<€
10 - Ne Plano 0 Oebajo de Presen
£.E.
10 Ne Plano 0 l‘hbd.jo de - Present
: o
11.% Presents Normal 0 Hasta E.E. Premnts
11.§ Presente 0 {

Hasta E.E. Presen
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JABIA No. §
DIAM. RECESO INSER- PIGMEN PROCESOS  VASCULA
SEXO P.i.0, CORNEAL ANGULAR CION DE TACION IRIDIANOS RIZACI
ARIS
1 Fem. 12 12 Presente Norms! xX Hasta E.E. No
2 Fem. 12 12 Presente Normel XX Hesta E.E. No
3 Fem. 12.5 11 Presente Normel X Hasts E.E. No
4 MNesc. 12.5 12 Presente Normal X Hasta E.E. No
S Mesc. 10.5 10 Presente Norme! X Hasta E.E. No
6 Masc. 10.5 10 Presente Normal 1} Hasta E.E. No
7 Mesc. 10 12 Presents Iniciea s 0 Sobrepase Dieminy
bajer £.C. do
8 Masc. 16 12 Presente Inicie s 0 Sobrepass Disminy
bajer E.E. deo
1 Presente Normal X Sobrepasae Disainy
E.E. de
11 Presente Normal X Sebrepasa Disming
£.E. do
0 Presents Normal 0 Hasnts E.E. No
10 " Presents Nermal 0 Hoote E.E. No
11 Presentes Normal 0 Sobrepass No
11.% Pressnte Nerwal 0 lob:-opcu Ne
. . L.L.
10.§ Presonte Norms! 0 Heate E.€. Dieminy
N de
10.§ Presente Normal 0 Heste E.E. Dlominy
de
12 Presente Normal 0 Hasts E.£E. No
12 Presente Nerwel 0 Haste E.L. No
18 No Plae 0 Haste E.0, annti
12 Ne Plano 0 Hasta E.£. Present
11.% Presente Norws! 0 ‘lobnp‘ ase Ne
13.5 . Presents Norws! 0 b ssa Ne
10 Pressnte Normel 0  Debajo do Ne
' ‘o‘u_ .
10 Presente Norme! 0 loto' : 0 de- Ne
3 Presente Nermal X Hasta E.E. Ne
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 8.- CONCLUSIONES

El tamafio y |Ia forma del globo ocular son ca-

. racterfsticas genéticamente determinadas la cual.-

‘e8 necesario sabsr reconocer desde el nacimiento y
"durente su desarrollio y en forme importante la mop
~ fologfa gonioscépica normal en ¢l nifio. En el pre
- .esnte estudio corroboramos que el ser humano desde
su necimiento, el éngulo de la cémara anterior del
0jo presents prkticmnto un iris con una inser--
cién plana, sin pigmento o escaso y sin receso an-
guler, con unos procesos iridianos que tienden a -
_.aor altos. Conforme avanza ¢l desarrollo del ojo, -
se ve formendo ¢! receso angular y depositéndose -

‘pigmento. Hasta |e edad de 2-3 efios el aspecto go

" nioscépico s eatabi lize y précticamente a partir-
. de §-6 aMos se formark la configuracién normal del

~Gngulo hooeo la oded eduita.

, €s fundementel e conocimiento de ufq evolu-
i cién normal pare poder interpretar en un momento -~
o doeominodo ‘tes diferentes utcdo- potolégncoo dol‘ L
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