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Valoraciﬁn de la hplicacién '
de la Ciclocrioterapia en el

Glauwcoma Congénito



Objetivo :

Conocer los resultados clinicos con la aplicacién
de Ciclocrioterapia en pacientes pedidtricos con
Glaucoma Congéniteo, en quienes no se ha logrado
el contrel de la Presifn Intraocular con otros -
procedimientos médicos o quirGrgices en el Ser-

vicio de Oftalmopediatria de este Hospital.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Glaucoma es una patologla ocular caracterizada por elevacidn de -
la presiin intraocular cue cursa con les¥dn de las fibras Spticas, --

manifestadas por atrofia del disco y deterioro del campo visual.

GLALOOMN.  QUNGENITO .~ Engloba a todas las fonmas del Glauooma —
ocasionado por alteraciones en el desarrcllo de las estructuras —-—

del dngulo iridocorneal, manifestadas al nacimiento,

Sc puede clasificar en :
1.~ Glaucoma Congénito Primario 1)
2.~ Glaucama asociado a defectos Congfnitos

3.~ Glaucama secundario infantil

Desde principios del siglo pasado muchos investigadores han -—
intentado puntualizar la etiologia, schresalicndo Barkan tz2)
que describis el dngulo normal con una membrana que lo cubrfa,<-
worst {1} incuipando a una membrana irperforada, Hansson ¢ 2 17T
admitiendo lo anterjor, Speakman (2 ) y tesson ¢ 47 afirmando -
que el Glaucoma Congfnito se debe a una excesiva formacién de cola

gfna en el tabdrculo.

Ya que el Glaucoma se debe a una disminucitn en la facilidad de —
salida del humor acuoso debido a un auments en la resistencia para—-
el drenaje~normal y sabiendo que &ste se sigue produciendo en la --
_misma cantidad, acumuldndose y elevando la presién intraccular y --

canociendo que el cuerpo ciliar es la estructura productora del ==



dal humor acucso, se ha pensado en procedimientos para su destruccidn
controlada para lograr con ello la disminucifn en la produccitn del--
acunso ¥ el decenso en la presifSn intraccular.

{ 5 ) El primer antecedente de este procedimiento s¢ romonta a 1861,
con Hancok (6} quien realizé ciclotamfas, y en nuestra fpoca { 1950)
Bietti ( 6 )} ide6 varias tfenicas de ataque al cuerpo ciliar y una de

fue la Ciclocrioterapia.

Desde entonces este procedimiento se ha empleado en diversos tipos de
Glaucama.

Los resultados han sido divorsos, probablemente por la hetercgenicidad
de los pacientes en quicnes se ha empleado,. { entre ellos pacientes -

pedidtricos ).

La Ciclocrioterapia es uno do los mitodos mis enpleados en los contros
oftalmoldgicos , ya que es de £4cil aplicacifin y no invasivos al inte-
rior de ojo. Para llevar a cabo este procedimicento se debe contar con
unidades de criotermia gue producen bajas temperaturas por medio de —
substancias quifmicas con propiedades ffsicas tales que en forma con -
trolada, se gasifican y bajan la temperatura. Estos elementos quimicos
son el Oxido nitroso principalmente, que en estade 1fquide mantienen
tamperaturas de -79.50 C y -90cC respectivamente, y se aplican con ca-
beza redorcdda de 2.5mm de difmetro conectadas a unidades de crictermmia
a 3-4 mm. detrds del limbo { sitio del cuerpo ciliar )}, dando puntos --

da corgelacifn con pramedio de 40 scg. de duwracitn ( 7,8 ).
Se han reportado carplicaciones camo son: Desprendimientos de Retina
( 9), Izquemia del Segmento Anterior (10} Papiledoma ¥ Prisis Bulbi

{111},
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ngunos autores mcaniendan repet.u: el tratam.iento en caso de no -

obtener los resultados deseados. { 11 ).

PLANIEAMIENTO DEL PROBLEMA

" En el servicio de Oftalmopediatria del Hospital General Centro ~-
Médico La Raza no se han estudiado los resultados terepfuticos con
el emplen de la ciclocrioterapin en pacientes pedidtricos con ==

Glaucoma Cong€nito.



HIPOTESIS

Hipbtesis General .- La evolueién del Glaucama Congénito no se ~-
modifica mediante ol rratamicnto con ciclo-

crioterapia,

Ripdtesis de Mulidad.~;\ o o1uci6n dol Glaucoma Congdniw os —
igual conh la Ciclocrictorapia que con los

tratamientes midicos y/o quirdrgices.
HipStesis Alterna .- La evolucitn del Glavcoma Corgdnito es mejor
con la Ciclocrioterapia que con el tratamicnto
m&dico y/o quirtimgico.

Variable Dependiente.- Evolucidn del Glauccma Congfnito.

Variaple Indepondiente.-~ Cicloerioterapia.



MATERIAL

A) Recursos Humanws: Pacientes controlados en el Servicio de
Oftalmopediatria del Centro Mdjico "La Raza"
sin distineiOn do sexo, desde recién nacidos
hasta la edad de 15 afios, gque cumplan con los
siguicntes criteriou:

1.~ Criterios de Inclusién; Pacientes con Glaucomi Corngfnito con
Presifn Intraocular descontrolada, a quiencs
se les aplicd Ciclocrioterapia, previo control
de Biomicroscopia, gonloscopia, tonomotrfa,--
agudeza visual y expleraci®n e fondo de ojo.

2.= Criterios de no Inclusifn.- Mo se incluycromn a pacichtes con
glaucoma secundarios, a los gk rechazaron el
procedimiento ¥ a los pacicntes con glaucoma
con Ptisis Bulli,

3.~ Criterios de Exclusifn.- Pacientts con Slavcam Congfnito con
Presién Intraccular descontrolada sccundaria
a problonas fuera de control mAdico.

Limite de Tiempo; noviembre BS a julio 87

B) .~ Rocursos Materiales

1.~ Expedicentes ¢lfnicos del archiveo del Hospital General Centro -
Midico "La Raza",

2.- Lawpara de Hendidura

3.~ Tondaretro de Schioks



4.~ Limpara de bolsillo
5.~ Cartillas de Snellen, proyector de optotipos
6.- Oftalmoscopio directo

METODO

Se rovisaron cxpedientes de pacientes con Glaucona &:arrgé.ruto a
quienes se¢ les aplict Ciclecricterapia a partir del mes de pno-
viembre de 1985, ( fecha on que sc incorpord Oftalno Pediatria
al Centro Mfdico La Raza ) a julic de 1987, obteniendo datos ~-
desde dltima consulta previa al procedimiento, con sequimicnto
del control posterior a la aplicacién de la Ciclocrioterapia, por

lo gencral fue 10 aias despufs.

los datos que se buscaron fucron: la agudeza visual, tonometria,
genoscopia, caracterfsticas de la papila ( fondo de ojo), y Sinto

matologid ocular, osto s anotS pre vy post a la aplicacifn del frin.

Debido a 1a edad de los pacientes, fueron sometidos a la anestesia
genral, ya que despiertos colaboraban poco para los procedimientos
antos mencionados ( excepto la agudera visual y sintomatologfa la —-

cual ful referida por el familiar o el paciente ).

El registro de la presi6n intraocular fuf expresado mediante conver,
i8N de la cifra cncontrada en mm, de Hg. modiante una tabla especial
para ello,partiendo cano cifras normales de la presifn intraocular -—

cntre 12 a 20 mm. Hg. clasificando en baja normal o clevada.



En la exploracién de fondo de ojo se anotarcn las caractristicas de
la papila ( forma, tamaio, excavacil:n presconcia de howorragias, omer

gencia~de los vases, posicifn de los pismos) .

1a goniscopla s¢ rogistrd nediante el uso de la lente de goniscopia

insertada en el ojo afectado del paciente.

La sintomatologfa prevalente en los paciontes pediftricos es el dolor,
ojo rojo, fotofobia, rechazo a laliz, ojo dureo y lagrimeo, lo cual -—-
menciona la madre, el paciente o bien es objctive durante la exploracidn

rutinaria en la consulta.

El registro de los datos se obtuvo mediante una hoja de captacidn de
datps, para posteoriormente al t8mino de la Investigacién se especificd

en tablas y en grificas.

DISERO
Estudic retrospective vertical.

METODO ESTARDISTICO

T de Studonts para nuestras apareadas para la Presisn Intraoscular.
X20 P de Pierson para la sintematologfa.

ASPECTOS ETICOS

El presgnge trabajo requirid de la autorizacifn de los padres, ya gue
s¢ efectud en la mayorfa de los pacientes bajo anestesia genpral, para
la exploracién adecuada de los pacientes y que a pesar de que Do se ==
mecositd de estudios diagnosticos ni medidas terapfuticas agresivas,

firmando los padres cn hojas espociales de autorizacidn.

- 10
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RESULTADOS
. El presente trabajo se efectud en el Servicio de Oftalmo Pediatria

_ del Hospital General Centro Midico La Raza, en donde e¢ controlan

a 74 pacientes con esta patologfa. Se registraton a 16 pacientes —
.txatztbs cen ciclocrioterapia, 6 Aol sexo femonine y 10 deol sexg —
masculino, en 5 pacientes se diagnosticS siendo nenores de un meg ~—
de edad y los 11 restantes entre los 2 y 6 mesos de edad (madm_l).
la edad predominante de los pacientes con crioteorapia fue de 2 anos
carrespondiendo al 18.,74%, eh 3 cagos; un caso de 2 a 3 ahos 6.24%,

4 tasos entre 3 a 6 anos 24.96%, 4 casos menores de un afio ¥y 4 casos
entre 6 y 12 afos 24.96% { grifica 1 }.

Todos los pacientes en este estudio presotaron sintomatologfa pravia
al procedimiento y s&6lo 4 de ellos persisticron sintamiticos (cuadro 2),
correspondiendo al 25% y el 75% 12 casos asintemiticos ( gridfica 2).
En los coadros 3 ¥y 4 se safiala el registro de la agudeza viswal ( AV),

que par lo gencral se registra mmfricamente como sigue:

AV % Perdida
20/20 visiGn nomal
20/25 5%

20/40 15%
20/50 25%
20/80 40%
20/100 508
20/200 B0%
20/400 - 90%

C0 = capacidad de contar dedos

MM = percepcifn de movimientos de manos
PPL = percepcifin. ¥ proyeocifin de lug
PL = percepcitn de luz .
NPL=mpercibenip£'oyecmluz



¥ que en este estudio debido a la edad de los pacientes, la poca oog-
poracién y en ocasiones al deterioro ecular, el registro de la agudeza
visual vari6 desde percopeifin de estinulos luminosos (ES) a no "percibe
ni proyecta luz; lo cual se presentS en un caso.

En el cuadre No. 5 se sehala el registro individual de la Presitn —
Intraccular (PIO)} on nm de Hg previa y posterior a la cricaplicacidn;
anotando la PIO de ambos pjos (AD) cn caso de estar afectados los dos
ojos, primero ¢l ojo derccho ¥y en segundo lugar el ojo izquierdo.
Encontrando graficamente por medio dci ooaficiente de correlacifn de
Picrson que existe una diferencia catadfstica significativa que tra-
duce una carrelacifn déhil negativa { gridfica 3 ).

En la mayorfa de los casos, la PresiGn Intraocular disminuy$ posterior
a la crioterapia y s616 en 4§ de los 22 ojos tratados se alcangaron ——
valeores nomiles (12 a 20 mm Hg ).

Se ehcontrs estadfsticarente lo siguicnte en relacifn a la PIO.

Cifras pre operatorios;_
X = mxdia de 33.5 % 6

§,= error standard de + 1.73

Cifras post operatorias;

X=23.4+5
S; error standard de * 1.44

T de studen de 5.94

P de 0.01

{ grdficas 4y 5 )

En el cuadro 6 se sefiala el registro individual de la Presitn

Intraccular previa al tratamiento y digital posterior a ello,ya que

no fue posible valcrar cuantitativamente, por lo que no es posible

grafliczu:'lo, pero afin asi el reporte fue alentador.

Mencionar las caracterfsticas de la Ciclocrioterapia en este estudio

es impartante, notindose que en B pacientes se efectuaron 2 aplicaciones ge

13



frio asf cano 2 coronas en el globo ocular, siendo que en la mayorfa
de estos casos presentarcn las presiones mis elevadas. En casi todos
los tratamientos se colocaron puntos en cada meridiano, variardo de —

10 a 20 segundos de duracién.

La alteracifn predaninante cn el seamento anterjor fue el edom cor-
neal, fotofobia, ojo rojo y aumento del globo ocular, asi oo aunento
en la excavacifn del nervie Sptico en la exploracidn del fondo de ojo

cuando fue posible efectuarlo,

De los 16 paciontes tratados se encontraron a 5 pacientes can patologfa
sistfmica agregada; 3 del femenino ( Sindrome de Down,vitiligio y Retra

zo Psicamotor),y 2 del sexo masculino ([ Sindrome de Down y Rotrazo Psi-

cenotor ) .

Cabe mencionar que 12 pacientes presentaban cirugfa ecular ya fuera --

Goniotamfa y /o Trabeculectamia en uno o en ambos ojos.

Finalente se encontrd un paciente con ojo ciego, evolucionande a la

Ptisis Bulbi. No aceptando los padres tratamiento radical ( evisceracitn).

14



CUADRO No 1

Paclente Edad actuat Sexo Edad de deteccidn
Ne.
1 10 M RA
2 6 M kPP
3 84 M 24,
4 6 M R/ﬂ
‘5 3 F R LA
] 4 M RAl
7 2 M 5 /oo
8 4 F Yo
g 8 F 3
10 1 ™M 4/.12
1 12 F 3
12 n M 1
13 1 M 3/‘2
a 2 ™ 4/
' Vi i A
16 2 F sﬁ 2
Relacion General de Pacientes con Crioaplicacion




GRAFICA No. 1
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Porcentaje de pacientes estudiados segun edad.

\
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Menores de un afo
Uno & dos anos
AN Dos a tres ahos

Tres a seis afos
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Hetmann N6, Campes C.L,
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CUADRG No2

Paciente No. Pre operatorio

Post operatorio

W g an W N A

T
[= I I~ 7C R~ SR

L7 T ¥ I 7 O 7 I 7 S ¥ B 7 B 7 B ¥ T 7 T 7 N 7 S ¥ I 7 B 7 B
P r 2> DP P> >0 D> P WG

&=
A=

Sintomatologia

Simtomatico

Asintomatico

Pre y Post Guirdrgica
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GRAFICA  No. 2

Pre quirdrgico - Post quirargico

%o
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" + .

MY

.

Porcentaje de pacientes sintomaticos y asintomaticos en

relacidn a ciclocrioterapia,

Sintomaticos

[ Asintométicos

Hetmann AL, Cempes L.
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CUADRO No. 3

Agudeza Visual Pre Operatoria,
Paciente Na Sigue Eg Imita movimiento Cd -t. obj. PPL PL NPL
1.- aD
2.~ AD
3.- AO t.obj. 30 cm
4.- oI
5.- 0D t. obj. oI
6.- aD (0)
7= 00 t. obj. oI
8.~ abD
9-- AO
10-- oD 01
1M.m 00 cd 2cm
12-- oD
13- AQ
8.~ AO
15.~ ob A0 Imita owav.
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CUADRO No. 4
Agudeza Visual Fost Operatoria

Paciente Na Sigue Eg | 1mita movimiento Cd -t. obj. PPL PL | NPL
.- Cd 1.5cm
2.= AD
3.” t. obj. 30cm AD
4= oI
5.- 0D t. obl oI
6.7 oD 01
7= 0D t. obj. o1
a.- ob
9.- A
10.~ oD { 0I
n.- 0D €d 2cm
12.~ oD
13.7 Irnita mov. AQ
14.- AO
15.- oD
16-~ AQO Imita mov.
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CUADRO No.5

Presidn  Intraocular
Faclente PIO Pre operatoria PI0 Fost operatorla Dif. mmHg
Ne. 1 42 24 8
42 24 18
No. 2 24 20 4
No.3 34.5 18 15.5
1.6 18 12.4
Na.4 41 A 10
No.9 30 26 4
No. 11 27 14 7
No.12 34 28 0
28 28 0
No.5 37 28 9
31 22 9
Total: 12 cjos




GRAFICA No3

Correlacidn entre la PIO pre tratamiento y “la
post  tratamiento

- Coeticiente de correlacibn de  Plersdn,

Post

r=0.45

H
mmTg b=0.38

so -
L L I

n ]

0 J

L] 1 30 L. m mHg

Holmann 0. E. Cempos C. L, 22



GRAFICA No.&

Evoluciin de la PIO ‘pre .y . post tratamiento

mmHg

L]

20

"

con . Ciclocrioterapia.

Pre
n=12
X= 33526
S¥=2173
Post
nz12
X=23.4 5
S5X= 21,44
t=15.94
p: 0.01
Pre Post PIO normal

T

Hetwman 8. E. Campes . L.

P
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GRAFICA No. 5

PIO en mmHg
60

N | '
N [T

10

12 pycientes
Na.

Comparacién entre ta presidn intraocular pre y post

quirdrgica de cada paciente
o PIO Pre quirdrgica
* PIO Post quirdrgica

Hetmann p, € CampesCt,
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CUADRO " No.§

Presidn I rtraocular

Paciente PIO Pre operatoria PIO Post operatoria
No. 6 42 digital aumentada

a2 digital normal
No, 7 28 digital nommal
No. 8 30.4 digital normal

22 digital normal
No.10 30 digital disminuida
No.13 26 digital normal
No, 14 40 digital normal
No.15 26 digital normal
No.16 26 digital normal

18 digital normal

Total: 1 ojos




CUADRO No 7

Caracterfeticas de la  Clclotrioterapia.
Paciente No | No de coronas | Mo purtos | Duracion seq. ':81?& c?g'?es
1 2 12 15 2
2 1 12 15 1
3 1 12 15 1
4 2 12 15 2 (§/4g)
5 2 12-8 10-15 200/
6 1 12-6 15 2 (64y)
7 1 12 20 1
8 2 12-6 15 2 (74
9 1 6 20 2 (849
10 1 12 10 1
11 1 12 20 2(8a)
12 2 10 2 (64D
13 1 6 15 1
14 1 12 10 1
15 1 12 15 1
16 1 5] 15 1

2R




DISCUSION

Ios fittimos afios han sido testigos de los grandes adelantos Cogmosci
tivos y téenicos en el drea oftalmolfgica, y quo en este tema siguen
vigentes los principios marcados por Bictti,

En este estudio encontramos disminueitn de la Presifin Intraccular en
casi la totalidad de los casos, lo cual se reporta en otros estudics

acerca de esto procedimiento.

Se encontrS un caso que evolucions a la Ptisis bulbi gquedando en duda
si fue a causa de la cricaplicacifn o bien por la evolucién propia del

glaucoma.

Existen mfnimos reportes acerca de la Ciclocrioterapia en el Glaucama
Corgénito, especulando resultados por lo que gqueda abierto el sogui-
miento de la evolucién de estos pacientes.

Los resultados fueron satisfactoriamente ya que disminuyendo la Pre-—
sifn Intraocular mejord el cuadro ocular, quedando como recurso tera-
pdutico en quiencs ha fracasado el tratamiento midico y/o quirdrgico.
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CONCLUSIONES

1.- Existe una correlacifn estad{sticamonte significativa entre la

Presifin Intraocular previa al tratamiento y posterior a ello.
2.~ La.posibilidad de disninuir la sintcmatologfa es muy alta.

3.~ La Presin Intraocular disminuye considerablemente mediante la
Ciclocrioterapia, que en el 50t de los cases se requicre de una
sequnda aplicacitn.

4.- El ndnero de cricaplicaciones y el ntmero de corcnas (| 2 miximas
de cada una en este estudio }, se relaciona con aguellos paclentes

que mancjan las pregiones intraoculares mis ¢levadas,

5.- La edad de deteccitn del paciento con Glaucoma Congfnito y el tra
tamiento precoz son factores que se asocian a mejor pron_ﬁstico fun

cional ocular.

6.~ La Ciclocrioterapia no es tratamiento inocuo, pere si eficaz ~—

tamporal .

e M iiee a s ©
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