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I NTRODUCC ! ON.

-

' .tn ol &rvicio dc Ofmu\ooh del Hospitel Glﬂfll C.M.R. una de 148
thentcas quirdrgicas que ha dado mejores resultados en o) manego del

- “9laucoma es 1a trabsculectomfa. Una de sus mayores ventajas sobre -

otras cirugfas f1ltrantes es su baja incidencia de complicaciones.
Una de Yas complicaciones que se presaatan en @1 postoparatorio de e
ta cirugfa es o1 desprendimtento coretdeo. - No existen reportes en 12
literatura qus determinen 1a frecuancia con que se pretenta o1 OC pog
terior a trabeculectonta.

“EI ultuunm s um thenics con Ta que probablmente pusda Illlltll‘
o m«nmo de diagndstico de esta complicacidn. ‘
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OETERMINAR CONW QUE FAECUENCIA SE PRESENTA EL DESPRENDIMIENTO €O -
ROIEQ' (DC) POSTERIOR A TRABECULECTONIA.

VALORAR LA UTILIDAD OE LA ULTRASONOGRAFIA (US) EN EL DIAGNOSTICO
DEL DESPRENDIMIENTO COROIDEO COMPARACO CON LA OFTALMDSCOPIA.



GENERALIDADES .

€1 glaucoma as una de las principsles causas de cequera; represents -
un problema de Salud Adblica 1a deteccidn de o8 pacientes que sufren
ests enfermedad y un problema pars ¢l cftaimdlogo controlarla.

€1 glaucoma pusde ser considersdo en forms sencilla como una condi -
cidn en Ya cusl Vs presifn intraocular es 10 suficientements slevada
para producir pérdida de 1a vision.!

Becker define o) glaucoms como una enfermedsd ocular cuyo cuadro ¢lf-
nico complcto se caracteriza por estar elevads 1a presidn intrsocular
con lesfones tipicas de 1os heces de las fibras nerviosss que produ -
cen defectos carectaristicos en el campo visual.?

EY glaucome se presants en forma primaris o secundardis. El glaucoma

primario es una enfermedad bilateral determinada probablemente en for
m gondtice; en donde no se pusde damostrar la existencia de procesos
patolégicos o antecadentes de ellos capaces de Justificaria; es una <
#0610 afeccién condicionada por o1 aumento de 1a presién intraocular y
con dos variantes clinicas que dependen de 1a forms de presentacildn -
de 1a hipertensifn tntreocular y de las condiciones estructurales del
ofo.

£ glaucome secundario os aquel en ol que ol aumento de 1a Dresids 1n
traccular a3 c-usado por slgda antecedents conocido o por und enfermg
dad ocular concamitants. Tento el glavcoms primerio como 61 secundi-
rio tienen como substreto 1a elevaciSn de 1a presién intrsecular, que
oroduce diversas modificacionss, ontre ellas, 1a excavacidn de 1a pa-
pila y altaracionss en ol Compo visusl.

Cusndo o} tratamiento médico tanto sistémico cemo Yocal no ses sufi -
clente pars mentensr 1a presifn intrsocular (PIO) en un nivel en @l -



cual se encuentre protegido el narvio Sptico, se recurrird a 1a civu-
gfa para abrir nuevas vfas de eliminacifn del humor acuoso.

EV tratamiento tanto médico como quirdrgico en @1 glaucoma indepan -
dientamente del tipo de que se trate no ha dado el resultado que se -
asperarfa, por 10 que se han intentado miltiples métodos quirdrgicos

Qué van desde Yos primeros procedimientos filtrantes hasta Ja trabecu

lectonfa.

En Ta primera mitad del siglo pasado, ) tratamiento del glaucoma ers
dnicamente midico & pesar de qua oftaimSlogos como Makenzie en 1830 y
Middlamore en 1835 practicaban la puncidn de la esclaerética.

Fue en 1856 en que Yon Gresfe realiza 1a iridectomfa como tratamiento
quirdrgico del glaucoma, cbteniendo difersntss resultauos dependiendo
del tipo de glaucoma que se tratabs, haciendo notar su utilided en el

glaucoma agudo. Esta operaciOn sufri varias medificaciones entre -

ellas, la de Coccuis en 1889 donde inclufa el iris en 12 herida, o la
trepanacién de 1a esclerdtica por Argyll-Robertson en 1876. con resul
tados alentadores.

Fue hasta principios de este s1g1o que el tratamiento quirdrgico de -
1o glaucomes comnzd a perfeccionarse con 1a aparicién de cirugfas -
fistulizantes, tendientes & Crear una nusva vfa de dremje pars o) -
acu0so; comunicando la clmra anterior con ol espacio subconjuntival.

Entre ellas encontramos la esclerectomfa, 1a tridenclefsis, ei tropn- )

no y la esclerectontfa téemica.

La prinere Operacidn fistulizante realizada en serie fus la esclerec- -

tomfa dada 2 conocer por Lagrange an 1905, técnice en la que se rase-
ca tejido trabecular lfmbieo_. extirpando una tira cornecsscieral. Se
practica en labio anterior o posterior, con und pinza sacabocado.

.



Holth en 1906 describit 1a irfdenclefsis cuyo objetivo es mantener -
una filtracitn facilitada por o) tejido del iris que sirve de sedal,
quizé 1a operacifn filtranta mis practicada hasta hace slgunos afos,
¥h que se ha considersdo sencilia de reslizar, poco traumitizante, -
con escasas complicaciones y buencs resultados, 1a cual he side modi-
ficada por divarsos cirujanos como Weekers y Dol Rarrio. Realizade -
en Nortemirica por Sorthen con @) nombre de {rfdetasts.

Etl{ot en 1909 propuso 1s trepanscidn cornecescieral, técnica de la -
Qe hay variantes en @1 colgajo conjuntival, 1a trepanacin esclera!
o la cambinecin con ciclodidlists, dificil de pucticar por un cirue
'sm no experts.

L2 esclerotonfa themica on 12 cual 3o cuaterizan los bordes s fin de
que s¢ predurca s retraccidn, se reslias con un cauterio. Fue divul
pida por Schefe on Nortesmbrica y Malbrdn hijo en Sudaslrics, por su
sanctllex y buenos resultados. Con 1a esclerotomfa térmica protegida
58 presents mener ndwere de complicactonss.

Ln operacionat mtﬂnm presentan un gran ndmero de complfceciones
] cﬂa

mnw
Dolgadex de 1a confuntiva que eneralments 58 pressnta-on ancia -
. mo - .

Porforecién det colgajo conjuntival & nival de) Jimso.

. Wemarregie da vases eptesclorales a1 disecer Ta confuntiva,
falta de prominencis da1 fris, lo que diftculta Ta irtdectonts.
lﬁliiu«un ° pmlm “al fris en agujero wclorocorneal,

. Prolapso del iris, amp ciliar y vitm wluiulmu on case
o treperacidr corneal. '



Exfsten complicaciones durante la realizaciln de 18 trepanecidn como
s 12 penetracitn del trepano con lesidn de) irts, 26nula o cristali-
1o, 1a trepamaciOn posterior a1 Vimbo ya que se acerca &l cuerpo ci -
ar y pérdida de 1a rodaja en 1a cémara posterior.

JPOSTOPERATORIAS

. Hemorragta en los primeros dfss, 18 cusl generalmente se acompahe
de reacciOn Tocal, lo que facilita 18 oclusibn de la trepanacidn.

. Retardo en 1a formacin de 18 césara anterior debido & proced! -

~ mientos filtrantes de aberturas grandes, o pusde coincidir con hi
potonfa por irideciclitis o por desprendimianto de coroides, dan-
do com. cemplicacién Va formecion de sinequias anteviorss, glauco
m secunderio y catarsta. '

. Obstruccin del orificio de 1a trepanacién. Se produce con mayor
fracusncia si o ojo ha estase congestionade por mayor sctivided
protiferativa, dando camp resu)tado unt fbrosts subtonjuntival.
‘Los individuos de raza negrs muestran mayor tondencia a la obs -
truccidn de! agujero escleral & couss de su meyor propensin a f1 -
brosts.3eds?

+ Vesfcules do f11tracitn grandes, que no 3610 afectan cosmiticanss
© . ta, sine que pueden cubrir Ta cérnes y pupile dando alteracidn vi
sual. . o

. Perforscién da) colgaje conjuntival, Ya rupturs tramtics o s -
pontines do 1o ampella de filtracifn puede presentarss con o sin
colepso de 1a cimere anterfor, siendo ¢1ffci). su cicatrizacidn -
por 1a conetants salida de) humer acucso a través del agujero con
Juntival. Este susade principalments on ampelilas filtrantes gran
€8s y. 40 poredes Golgadas.

. Cotarata. En wa tercers parte de Tos casos, despuls de Vo ciru-
fa filtrante, aparecen opacicades cristalinesnas. La evolucidn
do $atas o3 rdptda 51 o) cristaling es lesionsdo durants 18 ciru-



gfa, si estf enclavado en 1a abertura o st 1a cémara anterior ha
permanecido colapsada.

. Infeccion tardfa, 1a cual puede presentarse en cualquier momento
© despulls de 1a cirugfa y a veces después de una conjuntivitis. En
tre mis finas son las paredes de la vesfcula de filtracién, mayor
riesgo existe, ya que Tas bacterfas pasan directamente o) inte -
rior del ojo, cuya‘consecusncia es la endoftalmitis ¢ incluso pa-.
noftaimitis,

. Oftalnfa simpitica, se presenta excepcionalments.

Se-reportan otras complicaciones como hipesa, irftis, Mpotonfa per -
sistente, sinequias anteriores y posteriores, astignatisso cornesl y
glaucoms maligno, el cual se presenta rlpidmnu despuls de la ciru-
" gfa dedbido a1 desplazamiento de) vitreo y del diafragme iridocristaly.
_ neano obstruyendo 18 pupila y la salida del humor acuoso.

E1 contrel satisfactorio de Ta no con la pmdm.nm fistulizan-
tes o5 de! 40 a) 851, '

Al parecer @1 dresaje del acuose se ofectda por 2 vias:
1) Por difusitn a traves ded tegide eptesclers] y Ta conjuntiva.
2) Por absorcidn a través de Tos vasos epiesclersles y conjuntivales.

Exists una medificacién on o tajido coldgens subcanjuntival con frag -
. mentaciln de las fibrillas formande un sstrem delgade y relativamens
t_’o-mn de cllulas cullo 12 operecién filtrants s umu. '

Oebide a qw mm de 108 procedimientos anterioves han dado resul -
Vtuu realmente halagushes surgieron otras técnicas quirdrgicas ten -
dientes a controlar 1a prestén intraccular. Come la ciclediflisis d;



da a conocer por Heine en 1906, cuyo objetivo era producir una aperty
re perminents entre la cmira anterior y ¢l espacio supracoroideo, -
fluyendo o1 humor acuoso hacia ests hendidura supracoroides donde pro
bablemente 1a red vascular lo reabsorbe. Presenta complicaciones co-
0 hemorragias, iritis, hipotonfa, oclusidn de 1a didlisis y form -
¢i0n de cataratas, decreciendo con el paso del tiempo ol crédito de -
que gozaba en su inicio.

Despulls han existido otros procedimientos con @) nismo propésito como
. la diatermta ciliar propussta por Neve (1933) para ¢1 tratemiento de .
tuftalmfa y por Vogt (1936) en caso de fracaso de alguna intervencién,

Posteriorments a estas técnfcas quirdrgicas aparecid la trabeculecto.
o1 cuyo concepto tedrico fue introducido por Vimmtlis iy -
fue Sarkan quien aculd ¢! timind en Yos afos minus Kresnovy -
" quien dascribié 1a stnusotomfa, hizo anotar en su clasificacién sobre
" lacirugTa, que debe efectusrse dependiendo del sitio de drenaje afeg
tado, que cusndo ¢l glaucoma es producido por obstruccin trabecular
se dobe realizar trabeculotomfa o tnlnculocmu.

La trabeculectenfa fue introducida en 1948 por Cairms, cuya fntencidn
fus extirpar una porcidn del canal de Schiems con trablculo anexo, de
‘Jondo 2 extrames abiertos directamente al humor acuoso sin presencia
de tajide trabaculer comd barrera en este punto, y restaurando 1a in-
tegrided de la cops cornsesscleral sobre ol fres de excisién.®

Al lf.‘ tienpe se introdujeren ‘otrn técnicas de microcirugfa como - '
‘u sinusetenta y 12 trabeculotonfa,

’ Iluu we Catrns describié a trabeculectomta ormulmu como tra-. .
tamiento pars e glaucoma crénico simple.y Watson reslizéd medificacio
nes a la thenica® he stdo adaptada por muchos cirujanos oftaimslogos



con modificaciones menores como un procedimiento efectivo y seguro re
lativamente, en ¢! manejo de varios tipos de glaucomas.

A pasar de que Ta técnica originalmente se ided para pewmitir al v -
mor acuoso en Jos extremos de corte del canal de Schiems, 12 mayorfs

de los autores estén de acuerdo en que ¢1 mecanismo de drenafe es por
1a formscién de una ffstula entre la cémsra antarfor y ) espacio sub

conjuntiva) 10

Mientras el efecto de la reducciln de la presidn intraocular es compp
tible con rtros procedimfentas filtrantes, 1a trateculectomfs ha de -
wmostrado tener menor ricsqgc de complicacionas, entre las inmediatas -
se encuentran: el hipema, ¢! cual puede organizarse y bloquesr la -
ffstula. Clmara anterior estrechs o plama, uveitis anterior con glay
coms secundario y ¢ glaucoma maligno. Como complicaciones tardfas -
10 encuentran o) desarrolio de cataratas que 3e considera camo impor-
tante cuando disminuye 1a agudeza visual 2 & afs 1ineas de la cartf -
118 do Snallen, ya 300 por acelerscitn de las apactdades cristalinea-
nas preexistentes o por opacidades de un cristalino trasparents.

La oclusidn de 1a vena ceatral de la retina son muy raros en su pre -
sentacién.

Este procediniento M sufride diferentes modificaciones coamo ol va -
riar ol gnur del colgajo conjuntival con 8] fin de obtener mejores
resultades. !

La mayor vantaja de Ya trabeculectomfe es ol bajo grado de complica -
- cionas comparado con las mis viejas cirugfas filtrantres no protept -
das. Usa desventaja sin embirgo e3 que o) promedio de presidn fntra-
,ocular postoperatoria es 1igeremente nis a1to que con Tas mlomh-
liu de eapeser total. Otra desventaja es Mo presencia de dumnﬂ-
_ mfenta caroides {OC) postertor a este procedimfento.



La incidencia del desprendimiento coroideo (OC) posterior a cirugfa -
de catarata es bien conocida, no ast la frecuancia con que se presen-
ta posterior s trabeculectomfa. EV1 OC tfpico es visto de dYas a semp
nas despuds del postoperatorio asociadd con disminucidn de la presién

" intraocular y clmars estrech. La incidencia de este tipo de DC se -

cundarie a cirugfa de catarata M $1d0 repertads de un 4.4 3 un 228.

En 19351 y 19361% 0'srien publicé una serie de 140 cases comsecut! -
vos & extraccidn de catarata en ¢ postoperatorie immediato por exs -
mn oftalmoscépico indivects.

Duke-E1der'? dice quo eate tipe d8 OC a3 "cast® wniversa) por Nevar

1a presién intresculor por debaje do ta presifa on ol umm uprace
roideo.

durante o) sigle XIX a patopinesis do) DC propussts por Heab y Valhg
o0 fus que dstes actuaimants se regretantabsn came qufstices ¢ pseu-

doquistices dal epitalie de) cuerpe cilfar.

" En 1000 Fuchs prapuse oue ue subetancls acuesa f1ufa de 1a chaers o

terior ol espacie supraceveides o travis de un dasgerro preducide g 3,

‘rdrgicamnte on 12 insercién da) cuerpe ciliar. Chendler y Neumened

o 1961 sugieren que Gsta pedfa ser 1a Cousa on algunes cases. 011

- repartaren varies cases clinices on los cusles se inyecté fluerescef-
 naen 1a clmre anterier, cbtenilndese nis tarde de) espacie suprece-

reides. €1 punte do vista actual oo basa on 1a sbservacide clinfca -

| _unclllmanmmuyhunmm“ﬂmllm'

siln mnunlr.

01 elemente ceansial uummauuun datarrello do M

' '.'. ".‘..".”.“.a



llmo“ eastablece que la presidn en el espacio potencial entre 1a co-
roides y 1a escleral s aproximadamente de 2 sm Hg menor que la pre -
sidn intraocular. "Cuando el ojo es ablerto como en la cirugfa de ca
tarata, a presidn intraccular bajs a T2 presiln atmosférice, mien -
tras que 1a presiln en el espacio supracorotdeo cae por debsjo de la
prasifn atmosfirica. Bajo tales circunstancias el 11quido & menudo -
tresuds 2l espacio supracoroideo, produciende IX.

Capper y l.oopold“,hnn astudiado experimentalmente 1a relacidn de 12
hipotonfs con e} desprendimiento coroideo. Ellos postulaban en su e
tudio de circulacin coroides que estaban consideradss 3 fuerzas de -
presidn: tisular o presidn intracculer; presibn intravascular en las
srteriolas y vénulas coroideas y 1a presidn coloidosmitica que es -
ejorcida por las protefnas plasmfticas. Estas 3 presiores estin nor-
mimnte en equilibrio, peroen sus exparimentos a combinacién de -
trauna ocutar y 1a hipotonfa alteraben este equilibrio v causaban des
prendimionto coroideo.

Hewking y Schapens en 1966, confirmaron ests teor{a con estudios expg
rimentales en monos. La hipotonfa sola por aspiracidn vitrea no pro-
‘dujo edema o desprandimiento de coroides. Cuando se agregd traums es
cleral producido por diatermia 0 3610 con distermia, las preparacio -
nes histolégices mostraron edems coroideo. 19,20

La importancia de reconocer y diferenciar un OC de un desprendimiento
de reting o de un tumor meligno debiera enfatizarse. AsY reciantemen
te on 1964 hube un reporte por Mekley y Iﬂlqrdn de una enucleacidn
por molanema meligno de un oo con cirugfa previa por glaucoma. Dos
swenas despuls de termoesclerectonta s observe und masa obscurd ex-
tenditndose do 12 pariferta hacts 1a papila. La posibilidad de enmag
caraniento diagnistico del DC inmediato es menor, y& que estos des -
prendiniontes son s810 Vigarmmente elevados y 3o resusliven parcial o
completaments a1 #in de 1a primers semsna pestoperatoria.



La oftalmoscopfa indirecta hace el diagnistico de un OC mfs segura y
precisa siempre y cuando los medios no estén opacos.

EV DC ocurre frecuentemente posterior a procedimientos quirdrgicos pa
ra catarata, glaucoma y desprendimiento de utina.zo

€1 DC puede formar grandes balones en los cuatro cusdrantes. Estos -
con oftalmoscopfa indirecta apararecen grises o negros, se ve ficil -
mente 1a ora serrata, rarsmente hay iritis y la chmara anterior es e3
trecha 0 normal en profundidad. En promedio son generaimente claros
y Ta visitn central no esté alterads. Pusde varidr @) cusdro clfnico
de) OC. E desprendimiento coroideo 2 menudo incluye 2 o mfs cuadran
tes, pusde extenderse antarfor a 1a ora serrata en 1¥ regidn del cuer
po ctiiar y causar que 1a ora serrata se desplace hacia 1a cavided vi
" trea.  Los batones del DC son separados por las venas vorticosas que

anclan 1a coroides & 1a esclers.

E1 OC mejor Vlamado “edema ciliocoroideo” (Duke-Elder) ocurre clfnicy
mente on 3 tipos: anular; lobular y planc. Son visibles por oftal -
woscopfa indirecta como protuberanciass obscuras 0 negras, sin plie -
" ques, TIrmes, no mSviles, con vasos retinianos que cruzan normalments
sobre su suparficte.

" Los- tipos de OC son esponténeo, postoperstorio, exudativo, traumiti -
¢o, hemorrégico y.purulento.

- E1 'mecanismo de 1a estrechez 0 aplamie ento de Ta cémars enterfor y

~ Ta separacidn del cusrpo citiar de 1a coroides despulls de cirugfa in-
_traocular ha 31d0 sujeto de muchas conjeturas. La teorfa mes amplia-

mente aceptada @3 que und herida filtrante despuls de una extraccidn’

de catarata o la filtracitn obvie de Va cimars anterior despufs de -

operaciones f1ltrantes, causa una hipotonfa contfrus, la cua) resulta



on extravasacitn de 11quido de 108 vasos coroideos, separacidn de co-
rofdes y cuerpo ciliar y aplansaiento de 1a clmara anterfor. Hay uma
svideniia cl¥nica considersble en soportar esta tacrfa. La reforma -
c16n da Vs heride muchas veces tiene como resultado veformscion pron-
- ta de Vo clmara anterior. :

En algunos casos de cirugfas filtrantes con clmara anterior plane, un
vendeje compresivo Tocalizando 13 prasion directamente sobre la ma.
rasults en pronta formecidén de 1a cémars anterfor.

En lo8 casos de clmara anterior plana postoperatoria aparentements -
siempre My septracin de! cuerpo ciliar y coroides, 18 cusl puede o
no ser detectads por oftalmoscopfa.

Otro posible mecaniomo en 1a separacidn del cuerpo ciliar despuls de
cirugte intraocular es 1a foreacidn de une comunicacidn traumftica -
1nadvertids entre la clmera anterfor y ¢! espaicio supracoroidec.

Y sa M mencionado que un DC @5 causado por una acumulacidn de 11qui
do on ol espacio supracoroiden. Tales OC !rocmmu ocurnn des-
m de cirugfa fntraccular o traums ocular mmnu

En ofos en Tos cusles o) fondo es obscurecido por opacidad de los me-
.dios o.-por una pupita nidtica puede ser diffcil y a veces imposible -
de disgnosticar por oftalmescopfa, bajo estes condiciones, el examen
ultrasonogrifico del ojo he ayudedo on forwe fmportante no 3570 & re-
conocer @1 OC, sino tambidn disgnostica pmmu ds engrosanientos -
 oroidecs.

L cirugfa puede ser nncmm para tratar las compl fcaciones del oc
prolongado. 2



ULTRASOMOGRAFIA OCULAR (US)

£1 témmino ultuumuﬂa o ecooftaimograffa, es el uso del ultraso-
nido pulsdtil nﬂo.jm“ para estudiar ¢l ojo, Orbita y sus anexos.

Remontindonos en el tiempo encontramos que desde 1a fpoce de 103 gris
gos ya se conocfa algo del sonido, la evolucién a través del tiempo -
@8 tan extensa que paso & paso serfa inteminable pars describir, por
10 que dnicamente mencionaremos & Mundt y Hughes quienes en 1966 le -
dan ol primer uso en oftalmologfa (melanoma de corofdes tipo A 10 MHtd.

En 1a escals de Yos sonidos, debido asu frecuencta, es decir por la -
cantided de clclos por segundo o Hertzios (Htz), &1 sonido se puo«
dividir en:?

Infrasonidos 0 - 16 Wtz

Sonidos : 16 ‘- 16 700 Wtz

Ultrasonides 16 000 - 100 Mtz

Wiparsonidos 100 Witz en adelants

Como cualquier onds de sonido el US pusde ser tranmmitido, reflejado
‘0 refractado, y unc de los aspectos importantes es que a1 ser transmi
tido por un medio, pusde varier su veloctdad depandiente de la densi-
dad de) madio {impedancta acdstica).

La frecuancia del uitrasonido (US) nos dard 1a utilidad de) mismo,

EV US a1 ser mandado on forma de ondd por un tumductor hecie las oy
" tructurss oculares, encuentra las 1lamedas interfases?? {unidn de dos

madios con.diferents impadancia acdstica) y rebotarf 1a onda, 1a cual

serl capteda por uns psatails osciloschpica en forma de espigas Ao -

da puntos B (bidimensional), tendremos entonces que en o1 caso de une
_ interfase 3811do/11quido 1 ultrasonido reflejado serd mener que 8} -

reflejode por 1a interfase s0lido/aire. '



E) US en oftalmologfa tiene dos aspectos importantes en su apticacién
¥o que esta puede ser de tipo diagndstico y de tratamiento, dependien
do come ya se habfa menciomedo, de 1a frecuencia, tipo de sonds, etc.
Una de sus aplicaciones es o) diagndstico del desprendiniento corol -
deo.

1

Para saber que existe une patologfa en el trazo chtenide, @3 necess -
‘rio comacer-qul 05 un trezo normal y sus variaates, per 10 que mestry

ms 2 mtlme!dn un trezo tipo A de espigas y 10 corvelactomsmos -

con las estructuras anatémicas que atraviesa la onu ‘“ ultrasentide -

o su pase por o) globo ocular y sus enemes (Fig. 1).

[ la Fiy. tunmtnunmmh‘olml yueomu -
cin con 1as ntneum ambicu. '

Las utt11dades resles du aste mitodo pueden ser concratades e W fa-
cilided do voo,  su ausencia -tetal de éae a Tos tajides sf e usido
o form adecusds, v rapidez, o1 peder usarle cusnde los ~m e:u--
lares son turbies y ne dajan por alguna causs visuslfzer las ulruty,
ras internds, o exactitud on la medicidn de las muuem ontre ca-
(] lmh ¥ Tas dinensionss dol midme. ’
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CARMCTERIZACION ULTRASONOGRAFICA DEL DESPREI!DIHXEN'I’O COROIDEQ

€1 Desprendimiento coroideo (DC) aparece ultmonogrlﬂcmnu con .
und estruciura mesbranosa que pueds confundirse con un desprendimien..
to de retina. Distinguirio es importante, .ya que el DC generalmente

implica tratamiento médico, misntras que o! mmmmmtd de retim
(OR) fracuentemente demands intervancidn quirdrgica.

Tipicamente un OC es convexo, no se origina del nervio Gptico y se ia
sarta anterior a la ora serrata. Se piensa que Tas ‘venes vorticosas
strven pira f4jar en su parte posterior la eomm a 12 esclere y -
prevenir 1a extensidn.del OC hacia @1 Nervio fptico. En OC importan-
tes, se pusden nbservar o 18 cavided vitrea wedia las membranas o -
roidm "en beso* (m. 4).

!n ul trasonido Modo B un 0C seroso numo como m foa convans do
ecos dentro de 1a cavided vitres. [n mmtlionul grondes, o8 -
‘tos ecas 1imsales tienen su origen en 1a capa-esciersl deo) ojo. Es-
tin 1imitades a Ta salida escleral de las verticesas con Ifaite.anty
rior en 1a regitn de la pars plana y postarioments cercs de! lim

Gptico y dres contral. 26,23 (gqq, 3),

14 mmn omrlfm varfa con ol m y et melln (] II: y u
posicidn relativa sl trasductor uitresdnice.

Al us cuande existe un OC 51 se dirige @) tmmm uum 8
mm de vartas pmimlu corotéess puede verse une estructura - .
“wembranens festonesds, (Fig. 8). Esta cenfiguracién es nés patognent
nlu de1 IC y probablaments es resultac de) mmo e umln [
1 esclers por 1as venas verticosss. Pualen comxistie O yOoR, Un -
‘estudio ultrasenogrifico cuidadeso puede hacer o) «mma de ntc

' mmmuu combinado.

E1 DC puede ser hemorrégico o seroso, pars distinguirlos por 10 genes



ral o3 mas Gtil o1 examen A {unidimensional) que el B (bidimensional).
Por Modo A e) OC saroso muestra poca 0 mula sctividad acdstica eb el
espacio subcoroideo. Un DC hamarrigico tiene espigas prominentes sug;
coroideas; cuando hay sangrado activo pir debajo de 1a coroides 1a he
norragta pusde ser demostrada pOr SONOGrams en rastreo 8. ‘

Una seccifn oblicua en e Modo B a trevés del dowo de un OC seroso -
pusde dar una spariencta artificial de opacidad umcu mlrm-
do un falso OC hemorrigico.
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W1 POTESTIS

~ EL DIAGNOSTICO DEL DESPRENDIMIENTO (COROIDED ES 1GUAL CON ULTRASO-
mmu QUE CON OFTALNOSCOPIA. , '

:lL DIAQNOSTICO DEL usmmmmo COROIDEO ES MAYOR CON ULTW
‘mu W! con Oﬂ'ﬂmll



MATERTIAL

UNIVERSO DE TRABAJD: Paciantes del Servicio de Oftalmologfa, Hospi -
Ganeral, Centro Pédico La Raza, Departamento de

Glaucoms que cumplieron con los siguientes re -
quisitos:

TIENPO: 6 meses

1. RECURSOS HUMANOS

[{a] grlg 49 Inclysifn

Pacientes con diagndscico do glaucoms con tretamiento médico md-
xime sin: control de presidn intrsccular o con daflo evelutivo ri-
pido &) nervio 6ptico, Jos cuales fueron operados res)izéndose -
mmmmn.

Crl de No Inclusi

ncium pastoparados do trabeculactomfa & quienes no fue posi-
ole realizar estudio ecosonogréfico en la primera semana dl -
postoperstorio. ‘

11 BECURSOS WAVENIAES

. Consultorios de Oftalmologfa

. Ultragonografo ocular de 1a Unided
i Expedientas clinicos

. Hoja de Captacibn de Dstos (Anexo 1)



M ETODO

Se seleccionaron un total de 23 pacientes del Servicio de Ofmm'\o -
gfa del Hospital General, Centro MEdico La Raza que cumplieron con -
los criterios de inclusién ya sefialados.

Posterior a 1a trabecvlectomfa a todos los pacientes se les realizé -
uplorccicn oftalmoscépica, salvo en aquellos casos en que las condi-
ciones del globo ocular no 1o parmitieroen.

A todos Yos puc‘imui sa les efectué ecograffa ocular en la primers -
semans del postoperatorto.

€ ultrasonografo de 18 unidad esté equipado de un generador de impul
sos, un transductor, un amplificador de seflales, una pantalla escilos
¢lpica y una clmara polaroid blanco y negro.

La preparacion del pacients es sumamente sencilla, para 1a via palpe-
pral es necasario dnicamente el uso de un madio de contacto entre las
dos superficies (palpebral/transductor) com 1a metil celulosa al 2.

Todos los estudios fuaron efectuados con el método A unidimsnsional y
- B.bidimensionel.



R ES ULTADGOS

Se astudiaron un total de 23 pacientas de Tos cuales se operaron 14 -
del ojo derecho (56%) y 11 del ojo izqvierdo (44%), que suman un to -
tal. de 25 trabeculectomfas, dos de estos casos fusron bilaterales.

Os los 23 pacientes, 12 fusron de) sexo femenino (52%) y 11 del sexo
sascul ino (48%). Las edades fluctuaron entre 1os 20 y los 80 afes.

Oe a3 operaciones efectuadas en los diferentes tipos de glaucomes, -
9 casos fueron de glaucoms de Engulo abierto (403}, 6 pacientes de -
Qlaucoma de Gngulo estrecrs (26%) y 8 casos de glaucoma sacundario -
(343).

De los 25 ojos operados no fue posible valorar ¢l fond. de ojo por of
talesscopia on 9 casos, 10 cual corresponde & un MX.

£ disgndstico de desprendiniento coroideo por oftalmoscopfa " uu.
blecié on 2 casos. Por ultrasomografia se vealizé el diagndstico en
§ casos. o

) comparativo se realizs mediants 1a prueba 2 de 2 propor -
ctones. E) ultrasonido (205) fue superior 2 1o oftalmoscopfa (8%) -
con un valor de 2 = 2.08 con p < 0.08.

e

La Mpotonfa ocular postoperatoria inmediata ocurri6 en todos los ca-
308 con diagadatico de desprendinfento coroideo. 3 de estos pacien -
tes requirferon tratamiento quirdrgico, 1 reformacidn de cémsra ante-
rior y 2 esclerotenfas. Todos los casos se resolvieron satisfactoria
mnte,



. DESPRENDIMIENTO COROIDEQ

WETODO DIAGNOSTICO { N° CASOS | coN o | sIN.oc | %
OFTALMOSCOPIA = 28 2 a ]
_ ULTIASONOGRAFIA % 5 0 2
- DE In
" TOTAL DE CASOS: 28 | |
' gepn e DIAGNOSTICO OC
WETO00 OTAGMOSTICD B o Rl [
1 ortamocora 2 .
1 WTRASOSAFIA 8 2

2+2.00 p€0.05




D I S CUSTON

E} desprendimiento corotdeo (DC) seroso es causado por una acumula -
cidn de 11quido en el espacio supracoroideo. Este ocurre despuds de
cirupgfa intrsocular, trauma ocular penutrante o enfermedades inflam-
_torfas activas.i0 '

La hipotonfa ocular generalmente es producida por perforacién ocular
accidantal o quirdrgica y es causa esencial de) 0c.17+19:20:21.22

" Clinicamante @) DC coexiste con cémara anterior estrechs o plana y 1a
presitn es.i utusimente baja. Por Oftalmoscopfa e1 DC puede observar
se en las porciones periféricas del fondo como una mass elevada, re -

"donda, grisfces, 11sa, con bordes bian definidos que se extiende he -
misfhricomente dentro de 18 cavidad vitres. Los desprendisientos co-
‘rofdeos son manifestaciones secundarias a alteraciones de 1a permeabi
11dad vascular,

* La presencia ds un OC en 59 mism0 no tiens serias romsecuencias. Le
sayorfa de 108 OC pequefos se resolverin con tratsmiento conservader.
Sin embargo existe 13 posibilided de daho angular permanente, por 1o
qus algunos casos requerirdn tratamiento quirdrgico.

Todos los casos que pusdan estudiarse por oftaimoscopfe serdn de diag
ndstico mas o menos sencillo, pero al no poderse ver las estructuras
oculares por alguns causs (opacidad cormeal, miosis, catarata, hema -
rregia vitrea, etc.) o) ritrasonido puede estudiar el ojo en todss -
sus estructuras internas en forma rdpida, 1nocus, sencilla y con up
bejo. parcentaje de error.36:2

La frecuencia del DC secundario a trabeculectomfa no es bien comoct -

‘da. En nuestro medio 1a frecuencia se ha reportado en 9.75% detecta-

do ntcemente por oftslmoscopfa.’ Los resultados estdn acordes con
Tos obtenidos en nusstreo estudto (8%). Sin embargo, esta frecuencia



puede ser mayor con la deteccién adiciomal efectuada por US.

En este estudio Ya hipotonfa ocular posterior a trabeculectomfa se -
pronntd‘ en todos los casos en que se realizd ) diagndstico de OC, -
10 cual apoys 1a teorfa fisiopatoldgica que establece que el DC exis-
te asociado & trauma ocular e hipotonfa, produciéndose alteracién en
1a homeostasis coroidea,l7»18:19,21,25

La ofulmicopil' tiena un valor 1imitado en ¢ diagndstico del OC, de
acusrdo a los resultados obtenidos en este estudio el US es superior
on certezs diagndstica.

Laoftaimoscopfa es de valor en pacientes seleccionados, en 105 que -
. Tos medios oculares permanezcan claros y exists una dilatecitn sdecua
.da. Cuando existen medios opacos y el fondo de ojo no es valoradle,
12 US o3 o) estudio de eleccién en 1a dateccitn del Dc.34023,26

Mafee y Payman proponen a V¢ TAC como &) mejor método pars 1a evalua-
ci6n del OC y Yo comparan con 1a oftalmescopts y US. Refieren su me-

yor utilidad en ojos con laceracionss en 103 que e} US puede temer in
convenientes ya ses porque ¢} paciente con dolor ocular intenso no to -
_lers 1a superficie de contacto de! tramsductor o bien en o) caso de -

heridas ablertas en las que sunente o) riesgo de infeccidn, 30

MOStros resultads supieren que existe una superioridad de) US sobre
1o oftslmoscope especialmente cuando no es posible valorar &1 fondo
.de 0jo per algums coums.



‘D

CONCLUSIONES

L omlwscopu no fue ulorm. " m de los munm por 8l-
taraciones oculares diversas.

. En Tos pacientes en 108 que 1a OFtalmascopfa s efectud en condi-

clones satisfactorfes, Ya frecuencia de desprendiniento coroides
posterior a trabeculectomfa fue de) 8%.

Cuando existen medios opacos o una pupila midtica, e! ultrasonido

~{us) " la mejor alternativa pm astudfar las astricturas intra-

e meumu de) OC postarior a mhculocmu on auestro Hospi

tal fue de) 20% detectado por US y en todos los casos se mmrd
asocisdo con hipotonfa oculer en e postoperatorio 1nmediato.

7 La US fue suparior a la ofulnnom on la {dentificacidn del) OC

posterior a trabeculectomfs.

Los datas obtenidos favorecen 1a uttlizacién de 1a ultrasonogrs -
12 como prusbe en ot diagndstico de) DC posterior & cirugfa in -
traocular. Debe ser o) estudio de eleccitn en pacientes con opa-

- cldad de Tos mdios en quien se sospeche Ta presencia de un OC.
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