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V al o r a e i 6 n de l a ~·p l i e a e i O 'n 

del.a Cicl.ocrioterapia en el 

G1aucom• Congdnito 
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Objetivo 

Conocer los resultados clínicos con la aplicaci6n 

de Ciclocrioterapia en pacientes pcdi~tricos con 

Glaucoma Cong~nito, en quienes no se ha logrado 

el control de "ta Prcsi6n Intraocular con otros -

procedimientos m~dicos o quirargicos en el Ser­

vicio de Oftalmopediatría de este Hospital. 
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1INI'ECEDENl'ES CIENTIFICDS 

El Glaucana es una patología ocular caracterizada por elcvaci6n de -

la presi6n intraocular que cursa con leS'.ión de las fibras 6pticas, 

mmifestadas fOr atrofia del disco y deterioro del carrp:> visual. 

GU\IJO.:t11\ W-.1Gml'I'O .- Engloba a to::las las fonm.s del Glaucoma -

ocasionado por al tcr.:i.ciones en el desarrollo de las cst1:ucturas 

del ~lo iridocorncal, rrunifest.i.tlas al ru:i.cimiento, 

Se puede clasificar en : 

1.- Glaucc:nu C:Ong&ito Primario ( l ) 

2 .- GlallCCil\a ascciado a defectos Cong~nitos 

3,- Glaucom secundario inf.:intil 

Desde principios del siglo p.:isado nuchos investigadores han 

intentado puntualiz.:i.r la etiolog1'.il, sobrcsalicincb Barkan ( 2 1 

que dcscribi6 el c'.ingulo normtl con una rrcmbrana que lo cubrta,-­

Worst ( 1 ) inculpando a una ll'Cffbrana i.nq:icrforada, Hansson ( 3 1-­

actniticndo lo anterior, Speakman ( 2 ) y lcsson ( 4 ) afi.nMncb --

que el GlaUCOIM Cong~to se debe i1 una exCX!siva forrmci6n de col!!_ 

g&la en el t.::IW'.rculo. 

Ya que el Glauccrna. se debe a una diSldnuci6n en la facilidad de -­

salida del hunor acuoso debido a un aum:mto en la resistencia para-­

el drenaje .. normal y sabiendo que 6ste se sigue prcducicndo en la 

misna cantidad, acumJl.:úldose y elevando la presi6n intraocular y 

concx:iencb que el cuerpo ciliar es la estructura pro:!uctora del 
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del hunor acuooo, se ha pmsado en pro:edimicntos para su destrucci6n 

ccnt:rolada para lcqrar con ello la clisninuci~n en la producci6n del-

acuoso y el decxmso en la presi6n intraocular. 

( 5 ) El prbm.r antecedente de este procc!dim.i.cnto se rcrront:Ll a 1861, 

con Hancok 1 6 
) quien realizó ciclotcm!as, y en nuestra 6r:oca ( 1950) 

Bictti 1 6 ) idc6 varias tC'COic.Js de ataque al cucr¡:.o ciliar y una dc 

fue la Ciclo:::riotcri'lpia. 

Desda entonces este procedimiento se ha crrplcado en diversos tipos de 

Glaucata. 

los resultados han sido diversos, probüblcm:mte por la hctcrogenicidad 

de los pacientes en quienes se ha cnplcado. ( entre ellos pacientes --

pediátricos ) • 

La. Ciclocrioterapia es uno de los rr6tcxbs m.'h; C'11plcados en los centros 

oftalnol6"Jicos , ya que es de f~cil aplicaci6n y no invasivos al intc-

rior do ojo. Para llC!var a cabo este prcx::cdimicnto se acre contar con 

WÚdadcs de criotcrmi.a que pro:lu~n lnjas tcnpcraturas r-or rrcdio de 

substancias químicas con propicdldcs físicas tales que en form.i. con -

trolada, se gasific<lll y bajan la teI11X!ratur.:i. Estos elcrrcntos qu!mi.cos 

son el OXido nitroso principalrrcntc, que en estado líquido ir..mticnen 

t:enperaturas de -79.So e y -90cC rcsf.Cctivarn::ntc, y se aplican con ca­

beza redonda de 2 .Smn de diám.:!tro conectar.las a unidades de criotcrrnia 

a 3-4 nm. detr.1s del li.ml::o ( sitio del cuerpo ciliar ) , dando puntos -

de congelaci6n con prared.io de 40 seg. de duraci6n ( 7,8). 

Se han reportado carplicacioncs caro son: Desprendimientos de Retina 

9 ) , Izqucmia del Scg¡rento Anterior ( lO ,1 Papil~r.a y Ptisis Bul..bi 

( 11 ) • 
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JUgunos autores rccanicndan rep;!tir el tratamiento en caso da no -­

obtener los resultados deseados. ( 11 ) • 

En el servicio de Oftal.rropediatria del Hospital General Centro -­

M&lico La Raza no se han estudiado los resultados terdi.".ll'.iuticos con 

el enplco de la ciclcx::rioterapin en p.:icientes pcdi:itricos con 

Glauccm:i Congéú.to. 
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HIPOI'ESIS 

Hip:St.esis General - La evolución del Glaucaiu Cong6.ni to no se -

nrdifica rrcdiantC? el trlltc1micnto con ciclo­

crioterapia. 

Aii;dtesis do Nulidad.-La evoluci6n del Glauc;aiu Cong~niro es -­

igual ccn la Ciclocriotc.i.upia que? con los 

tratilmi.entos rrL'Cl:icos y/o quirdrgicos. 

Hi¡:6tesis Al ternll !a cvoluci6n del GJ¡1ticom1 Cor.9í'.:nito es ncjo1: 

con la Ciclocriotcr.:ipi.:i que con el tratamiento 

ni:-0.i.co y/o quirCirgico. 

Variable Dependiente.- Evoluci6n del Glaue<::si\a Cong~nito. 

Variable Indcpc.nd.i«mte. - Ciclocriotcrapia. 
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MATERIAL 

A) Recursos Hu!ranos: Pacientes c:x>ntrolados en e1 Servicio da 

Oftal.Iropcdiatria del Centro M"rlico "La. Razaº 

sin clistinciCln do sc..xo, desdo rcci6n nacidos 

hasta la edad de 15 años, que cun1plan con los 

siguientes criterios: 

1.- Criterios de Inclusi6n; Pacientes con Glaucom:i Cong6nito con 

Presi6n Intruoc:til:u- d~!lcontrolm1.:.i, a quienes 

se les aplidi Ciclocrjotcrapii1, previo control 

da Diornicro:.;copiu., 9onioscopla, torKJn~tr!<i,-­

agudcza visual y cxplcr..ici6n t!o foncb de ojo, 

2.- Criterios de no Inclusi6n.- No se inclu:i-cron íl p._1cientes con 

glauoom.1 secundarios, .:i los q;hl rcclmzaron el 

proa:.>dimiento y u. lo::; pacientes con glauccrna 

con Ptisis DulLi. 

3.- criterios de Exclusi6n.- Pacicnt<.>s con GlaucOl\.l CongGnito con 

Presi6n Intraoa.1l<rr descontrolada secundaria 

a problemas fuera de control rr6dico. 

Límite de TiG!p:I; noviat>bre 85 a julio 87 

B) .- Recursos Ma.tcrialcs 

1.- Expedientes clínicos del archivo del Hospital General Centro 

~ico "L-'1 Raza". 

2.- L'.irtpara de Hendidura 

3 .- 'lbn6retro de Schiots 
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4 .- r...1npara do l:olsillo 

5.- Cartillas de Sncllcn, proyect.or de optoti[X)S 

6,- Oftalnoscopio directo 

ME TODO 

Se rcvisnron expedientes de p.>cicntes con Glauc."Clr.:i. Congénito a 

quienes se les .:ipliOO Ciclocriotcrapia a pürtir del ITL'S de no­

viembre tlu 1985, ( fecha en que se incor¡x:ir6 Oftalrro Pediatria 

al Centro Mi:'.'.odioo La Raza ) a julio dc 1987, obteniendo datos -­

desde dltim:I c.-onsult...> previa al prcxclimicnto, con seguimiento 

del control posterior a la apltcaci6n de la Ciclocrioterapia, p::>r 

lo general fue 10 d1as dosp.16s. 

los datos que se buscaron fueron: la üCJUdC!z.a visuul, tonrnctrin, 

gonoscopia, ca.ructcr!nticas de la papila ( fondo de ojo~, y Sin~ 

rra.tolQ:Ji<i ocular, esto se aoot6 pw. y post a ln nplicaci.6n del frío. 

Debido a la edad de los pncicntcs, fueron sont:•ticbs a la atlfS'Stcsia 

ganral, ya que despiertos colab:Jrahm peco para los procedimientos 

antes rrcncionudos ( excepto ln <i<JUde:!a visual y sintoin.:i.tolog!a la -­

cual fu6 referida por el fruniliar o el paciente ) . 

El registro de la prcsi611 intrüocular fu(i cxprcsacb rrcdiantc convc.E. 

si6n de la cifra encontrada en nrn. ele llg. rrcdianW un.a tabla cs¡x:icial 

para cllo,partiendo caro cifras norm.>les de la prcsi6n intraocular 

entre 12 a 20 mn. Hg. clasificando en baja normal o elevada. 
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En la cxploraci~ de fondo de ojo se anot<iron las caractr~sticas de 

la papila ( fonra, tamaño, c:xcavaci6n presencia de hcnorrngias, crtCE 

gcncia-dc los vasos, p::isici6n de los mism3s) • 

ta goniscopia se n.>gistr6 rrcdi<mtc el uso de la lenta de gonisc:cpia 

inscrt.::'lda en el ojo u.fect.:ido del paciente. 

La sintarütolog!a prevalcnt(> en los p.:iciQOtcs pcdi~trioos es el OOlor, 

ojo rojo, fatofobü1, rechazo a l.:i 112, ojo duro y la;yrin'co, lo CtJal -­

ncnciona lu madre, el paciente o bien es objetivo durante la c.xploraci6n 

z:utinaria en ln consulta. 

El registro de los datos se obtuvo rrcdiartte tma hoja de captacidn de 

datos, para postorianrcntc al t6rmino da la Invost:igaci(Sn se especifi~ 

en tablas y en gr~ficas. 

01seno 

Estudio retrospectivo vertical. 

METO DO ESTADISTICO 

T de Stu&!ntD par.:t nuestras apareadas para la Presi6n Intraocular. 

X2o P de Picroon para la sintara.tologta. 

ASPECTOS ETICOS 

El presenta trab:ljo rcqui.riéi de !u autorizaci6n do los padres, ya que 

se efectu6 en la nuycrfa de los pacientes bajo .¿)J'\(!Stesia 9enc?ral, para 

la exploraciéin udea.wda de las pacientes y que a pesar dC! que no se 

neccsit6 de estudios diagnÓsticos ni rrcdldas t.eraP:.:uticas agresivas, 

fi.ntundo los padres en hojas cs¡:ccialcs de autorizaci6n. 
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HOJA DE RECOPILACION DE DATOS 

PIO CJIPC, PAPilA cnlIOS srma-1. 

Pre Post Post 1-c s e? Post 

.ANEXO lb. l 



RESULTADOS 

El pre9ente trabajo se efcctulS en el Servicio de Oftal.no Ped.iatria 

de..l lk.s?!tal General Centro M1dioo La Raza, en donde ce controlan 

a 74 pacientes Cl)1l esta patologo!a. Se rcgistraton a 16 pacientes -

tratDd:ts cc:n ciclocrioter41pia, 6 del sexo ft:1lúnioo y 10 &l nexo -

mascul..iw, en 5 pacientes SQ di~tic6 siendo ncnores de un m::?S -

de edad y J.os 11 restantes C.'1trc: los 2 y 6 nvscs de edad ( cuadral) • 

La edad pred.:minant.c de los fúCiC!Tltcs C'CIO. criotcrapia fue dC! 2 años 

carresp:ind.ierOO al 18. 74%, en J ClOOs; un e:-i!n de 2 a 3 años 6.24%, 

4 casos entre 3 a 6 aros 24.96'li, 4 casos ncn:Jrcs de un año y 4 cas:>o 

3lt:re 6 y 12 años 24 .96% ( gr~fica 1 1. 

~ los pacientes en esto eotud~ prt:!scnt.J.ron sintcmltolo:;i!it previa 

al p;rcx;niim.i.cnto y sólo 4 de el los ¡;crsistieron sintarGtiCO!l (cuadro 2), 

con:es¡:adiench al 25% y el 75'6 12 c...'lSOs asintar.."it icoo ( gr.1fic.a 2) • 

En los OJ.i'ldros 3 y 4 se señala el registro de la agudeza visual ( AV), 

que par lo 9~ se! registra rn..nn:'!ricarrent.e caro siCJUC!: 

AV 

.l0/20 

20/25 

20/40 

20/50 

20/80 

20/100 

20/200 

20/400 

CD .,. capacidad de contar ded::>s 

m a peroepciOO do rrovimientos de manos 

PPL ,,. ?Jrcepci6r. y proyecc16n de luz 

PL ,., percep::i6n de luz 

NPL = oo percibe ni proyecta luz 

vini6n ro.mal 

5% 

15% 

25% 

401 

50% 

ªº' 
90% 

12 



y que en este estudio debido a la edad de los pacientes, la pcx=a. ooo­

peraci6n y en o::anioncs al deterioro ocular, el registro de la agudeza 

visual vari6 desdo perccpci6n de cst..!nulos lumill09:ls (ES) a no "pc.rci.00 

ni proyecta luz ; lo cual se prc5C!llt6 en un caso. 

En el cuadro No. 5 zc $Clllla el registro individual de la Presi6n -

Intraocular (PIO) en nm ele Hg prevlil y posterior a la crioapllcaci&; 

anotando la PIO de <Jmbos ojos CM) en caso de estar afectados los dos 

ojos, prirrcro el ojo derecho y en D:!CJurrlo lug.:ir el ojo izquic.rdo. 

Encontrand.:l gr<liicarrcntc ¡x:ir m.."'<lio d.:!l c::clC!ficic.ntc de correlaci6n de 

Pluroon que existe una difcrcnci.:i cat.ad!stica significativa que tra­

duce una carrelaci6n débil n:...-gatlva ( grMica 3 ) • 

En la nuyor!a de los casos, la Presión Intraocular ctisni.nuy6 posterior 

a la crlotcrupia y .s6lo en 4 de loo 22 ojos tratados se alcanzaren -

valores norm-ües ( 12 a 20 nm llg ) • 

Se encontró est..'.ld!stiCillOC!ntc lo siguiente en relación a la PIO. 

Cifras pre operatorios; 
X= inxlia de 33.5 :!::. 6 

Sx = errar sta.ndartl de ±. I. 73 

Cifras post cperatoria.s ~ 
8=23.4,:!:5 

5X error standard de ±. 1.44 

T da studen de 5. 94 

p de 0.01 

( gráficas 4 y 5 ) 

En el cuadro 6 se señala el registro individual de la Presión 

lntracx:ular previa al tratamiento y digita1 posterior a ello,ya que 

no fue posible valorar cuantitativDrTCntc, EXJr lo que no es posible 

graficarlo, p:?ro atln as1 el reporte fue alentador. 

funcionar las características de la Ciclocriotcrapia en este estudio 

es í.rtpJrtantc, natárdosc que en e pacientes se efectuaron 2 aplicac:ionas de 
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fr!o as! caoo 2 coronas en el globo ocular, siendo que en la mayorta 

de estos c.:1sos presentaron las prcsio~g flk"is clcvadns. En casi todas 

los tratarniC!Jltos se rolocaron puntos en cada rrcridiano, variando de -

10 a 20 segundos de duraci6n. 

La al tcraci6n prcdaninantc en el ~to anterior fue el cOOra cor­

nea!, fotofobia, ojo rojo y lll.lln:!nto del globo ocular, así coro auncnto 

en la c.xcavaci6n del nervio 6ptico en lll cxplornci6n del fondo de ojo 

cuando fue po2iblc efectuarlo. 

De los 16 pacientes trutüUos ¡;e cncantruron a 5 pacientes con patol~!a 

sist&nica agrc<)ada; 3 del fcrrcnino ( s!ndrrnc de D.:twn,vitiligio y Rctr!!_ 

za Psicarotor),y2 del sexo ma.oculino ( Sfndrrnc de~ y Rotrazo Psi­

cc:m::itor J • 

Cabe nnncionar que 12 p.icicntco proscntabün cirugía ocular ya fuera 

Goniot.an!a y /o Tral:cculcctan!a en uno o en amb:is ojos. 

Fi.nalm.:mtc se encontró un pa.ciento con ojo ci03"0, evolucionando a la 

Ptisis Bulbi. No aceptando los padres tratamiento radical ( evisceraci6n) • 



CUADRO No 1 

Paciente- Edad ac tua\ 5f'XO Edad de detecci&n 

No, 

1 10 M R;f¡ 

2 6 M '.Yí2 -
3 !r\2 M 2;i2 

4 6 M R¡f,¡ 

5 3 F R/N 

6 4 M R/N 
7 2 M s;;2 
B 4 F 31Í2 

9 B F 3 

10 11 M 'Y'12 
11 12 F J 

12 ,, M 1 

13 , M 3/i2 
14 2 M 4/Í2 
15 ~2 F R/N 
16 2 F 6!i2 

Relación General de Pacipnte-s con Crioaplicación 
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GRAFICA No. 1 

Porcentajt' de pacientf'S estudiados segt:ln edad. 

~ 

f!"22 --m 

Menores de un ano 

Uno " dos años 

Dos a tres años 

Tres • seis arios 

Spis a doce allos 

H•f"'ann 1.1, c .. "pe' c. L. 
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CUAl:RO No 2 

Pacil"nte No. Prp operatorio Post 

1 s 
2 s 
3 s 
4 s 
5 s 
6 s 
7 s 
s s 
9 s 
10 s 
11 s 
12 s 
13 s 
14 s 
15 s 
16 s 

Sintomatolo9ía Prf' y Post Ouirórgicd 

S = Sintomático 

A= Asintomático 

e" - -. -~- -- - ·-·- • 

operatorio 

A 

s 
s 
A 

A 

A 

A 

A 

s 
A 

A 

A 

A 

s 
A 

A 
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... .. .. 
.. .. .. 
• 
20 

.. 

GRAFICA No. 2 

PrP q.iirllrglco Post quirórglco 

Porcentaje de Pc!lcientes sintomáticos y asintomáticos en 

relacidn a e iclocrioter.spia, 

f2Z.l Sintomdticos 

D Asintomáticos 
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CUADRO No. 3 

Agudeza Visual Pre Ope-ratori<t. 

P.aciPnte Na SlguP E5 Imita movimiento Cd -t. obj. PPL PL NPL 

1.- 00 

2.- AO 

J.- AO t. obj. 30 cm 

4.- OI 

s.- OD t. obj. 01 

6·- 00 01 

7·- 00 t. obj. OI 

a.- 00 

9.- AO 

10·- 00 01 

11 · - 00 cd 2cm 

12·- ºº 
13·- AO 

14·- AO 

15·- 00 AO Imita mov. 
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CUADRO No. 4 

AgUdez.s Visual Post Operatoria 

Paciente- No. Sigup Es Imita movimiento Cd -t. <>b). PPL PL NPL 

1.- Cd 1.S cm 

2.- AO 

3.- t. <>bj. 30cm AO 

4.- OI 

5.- OD t. obj. OI 

5.- 00 OI 

7.- OD t. obj. OI 

a.- 00 

9.- AO 

10 .- ºº OI 

11. - 00 Cd 2cm 

12.- 00 

13.- Imita mov. AO 

14.- AO 

15.- ºº 
16·- AO Imita mov. 



CUADRO No. 5 

PrPSiÓn Intraocular 

Petc:lente PIO Pre op•ratoria PIO Post operatoria Dif. mmH9 

No. 1 42 24 18 

42 24 18 

No. 2 24 20 4 

No.3 34.5 18 15.5 

31. 6 18 12.4 

No.4 41 31 10 

No.9 30 26 4 

No.11 27 14 7 

No.12 34 28 o 
28 28 o 

No.5 37 28 9 

31 22 9 

Total: 12 ojos 



GRAFICA No. 3 

Corr•laclón pntr• la PIO prp tratamkonto y la 

post tratamltnto 

Coeflclpnte de correlaci6n de Pfprsón. 

Post 

mmHg 

.. 
" .. .. 
" 

111202040'° 

Prp 

'" 0.45 

b=0.38 

mmH9 



GRAFICA No. 4 

Evolución de la PIO · pr.. y post tratamiento 
con Ciclocrloterapla. 

mmHg .. p,.. Post 

.. 
t .. 

" 

.. 

Pre 
n~12 
x. 33.5 .! 6 
5;¡" ~ 1.73 

Post 
n= 12 
ii:23.4 !5 
5;¡" !1.44 
b5.94 
pe 0.01 

PIO normal ~~ 
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PIO en mmHg 

60 

50 

40 

30 

20 
l I 

10 

2 

GRAFICA No. 5 

3 4 5 

I 

9 

I 

11 12 Pacle-ntes 
No. 

Comparación e-ntre la pre-sión intraocular pre- y post 

quirúrgic4 de> ciada pacieintP 

o PIO Pre quirúrgica 

• PIO Post quirl'Jrgica 



N 

º' 

Paciente Pro 

No.6 

No. 7 

No.8 

No.10 

No.13 

No.14 

No.15 

No. 16 

Total: 11 ojos 

CUADRO Nci. 6 

Presión 1 ntraocular 

Pre> operatoria 

42 

42 

28 

30.4 

22 

30 

26 

40 

26 

26 

18 

PIO Post opere1toric1 

digital bl.Jrnentada 

digital norm¿¡I 

cfigital no1TN1l 

digital normal 

digital normal 

digital disminuida 

digital normdl 

digital normal 

digital norma( 

digit..l normal 

digital norll'\dl 



CUADRO No 7 

C.aracter(sticas de la Clc\ocrioterapfa. 

Paciente No No de corOn4$ No puntos tl.JraeiÓn seg. No de crio 
.aplicaci0f"\e5 

1 2 12 15 2 

2 1 12 15 1 

3 1 12 15 1 

4 2 12 15 2 <Y12> 

'5 2 12-8 10-15 2 <'o/t2> 

6 1 12-6 15 2 11}'12> 

7 1 12 20 1 

8 2 12-6 15 2 17¡fa> 

9 1 6 20 2 1 e;,z 
10 1 12 10 1 

11 1 12 20 218a> 

12 2 6 10 2 l6)í2> 

13 1 6 15 1 

14 1 12 10 1 

15 1 12 15 1 

16 1 6 15 1 



DISCUSION 

IDs tlltim:::Js años han sido b:!stigos de los grandes adelantos Co:}nosc.! 

tivos y t&:nicos en el área oftalm::Jl6:Jica, y que en este tcm:i. siguen 

vigentes los principios marcados ¡:or Bictti. 

En csb:! estudio cncontrarros disni.nuci6n de la Presión Intraocular en 

casi la totalidad de los casos, lo cual se reporta en otros estudios 

acerca de este procedimiento, 

se eneontr6 un caso que cvolucion6 a la Ptisis bulbi quedando en duda 

si fue a causa de la crioaplicaci6n o bien p::u: la cvoluci6n propio del 

glaucx:::ma. 

Existen rntnim:is reportes acerca de la Ciclocriotcrapia en el Glaucara. 

COn:]~nito, es¡:ecu.lando resultados por lo que queda abierto el segui­

miento de la cvoluci6n de estos pacientes. 

IDs resultados fueron satisfactorianenta ya que disni.nuyancb la Pre­

sido Intraocular rrojor6 el cuadro ocular, quedando caro recurso tera­

~utico en quieres ha fracasado el tratruniento rr6dico y/o quirt1rgico. 
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CONCLUSIONES 

1.- Existe Wl4 oorrelaci&t cstad!sticarrcnte significativa entro la 

Presi6n Intraocular previa al tratamiento y posterior a ello. 

2.- La posibilidad de disninuir la sintanatolcqfa es nuy alta. 

3 .- L:l Prcsi6n Intraocular disninuyc consider.:tblcm:!?lte rrcdiantc la 

Ciclocriotcrapia, que en el soi de los casos se requiere de una 

segunda aplicaci6n. 

4. - El nc!nnro de crioaplicaciones y el ntlncro de c:XJronas 1 2 rr.1xi..mas 

do cada Wla en este estudio ) , se rclaciol1cl con aquellos pacientes 

que manojan las presiones intraoculares m:5:s elevadas. 

S.- La edad de detecci6n del pa.cicnto con Glauo:nu Cong6nito y el tr.f!_ 

taJniento precoz son factores que se asocian a rrcjor p~stico fll!! 

cional ocular. 

6,- La Ciclocrioterapia no es tratamiento inocuo, pero si eficaz -

tenporal. 
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