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TITULO: TRABECULOPLASTIA LA.SER ARGON. 

RESUMEN: So somoten a trabeculoplastía con láser argón un to-

tal de 33 ojos en 17 pacientes con glaucoma de ángulo abierto. 

Se hace un seguimiento a tres meses, para valorar la variabil.!_ 

dad de la PIO y la eficacia do cate m6todo a corto plazo, con

índiccs de 6xito mayor a 70%. Las causas de fracaso se anali-

zan en 4 pacientes un total do 7 ojos. A pesar de que la rodu~ 

ci6n de la PIO en los ojos tratados, fu6 cstad!sticamonto sig

nificativa, ninguno de loa otros parámetros estudiados ha ro-

sultado do utilidnd para predecir el 6xito tornp6utico do ln -

traboculoplast!a con láser do arg6n. 

INTRODUCCION: Durante los últimos aftas, la traboculopastía con 

ldsor arg6n, ha sido eficaz on el tratruniento de ciertos tipos 

de glaucoma, poro sobretodo en el glaucoma de ángulo abierto.

(1.2.J .4. S.). Aunque ac desconoce todavía el mecamismo exacto

por el cual disminuye la PIO. (6.7.). Los beneficios do la tc

rap6utica inicial con trabeculoplast!n con 15ser do nrg6n son

espectacularos. 

Sin embargo, algunos autores han observado que su eficücia di!!. 

minuyc progresivamente on función del tiempo. 
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Seg4n ciortos autores, ol índice inicial da ~xito, es del 97%, 

pero disminuye al 65% en los pacientes blancos pasados seis -

anos. (8). 

Desdo marzo de 1988 hasta noviembre dol mismo a~o, hemos utili. 

zado la traboculoplastia con láser argón descrita por Wise y -

Wittor para tratar a c!orto nl.Ímoro de pacientes, 17 on total,

llevdndolos un control periódico do la PIO. por tres meses. 

La presento revisión analiza las resultados do la PIO en un 

seguimiento a tras meses y hacer una comparaci6n con la litar~ 

tura ya publicada, s6lo haciendo 6nfasis en los resultados de

la PIO. 

ANTECEDENTES: I-Iast<i hace muy pocos anos, ho hnbíD otra solu--

ción parn nl glaucomn que no codiorn, o qua no na controlara -

con la medicación antihiportcnsiva, que recurrir a la cirugía. 

(1.2.3.4.5,). 

Es apenas en los últimos trae anos qua contamos con otro rccuE 

so efectivo: La aplicaci6n de los rayos Láser. (4.5.6.). 

La historia os la siguiente; Hará unos 15 anos que la fotocoa

gulaci6n con arg6n-lásor. se empez6 a usar con buen rcsultado

en los ojos con retinopatías diabéticas, y poco después, en --

1973 ae dieron a conocer resul tadoe y técnicas de "Goniofoto--
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coag-ulacion", en e1 "Glaucoma Neo-vascular". (1). 

Casi enseguida se inicia con entusiasmo el tratamiento del -

glaucoma de ángulo abierto por Krnanov. quidn utilizando al -

l.áser da "rubS. "• perforaba con aus diapnros el trab~culo. {l. 

2 .) • 

En Europa y en loa Estados Unidos, tmnbi6ñ'sa intentó porfo-

rar ln malla trnbccular para abrirla usando láaor arg6n. poro 

sin resultados positivos algunos. (1.2.J.). 

Poateriormcnta Rupfcr. investigando el porqu6 do los fraca--

aoai en ojos sanos do monos, aplic6 on al trab6culo durante -

al tratrunianto, la formación da ainoquias anteriores porifár.i 

caa, doepuos del tratamiento: y la posibilidad da alovaci6n -

dol tono ocular. 

De 6llas, las quo puedan tr~er mayoros dificultados n trntar

aon las sinequinai pero ln más peligrosa QB la olovaci6n Ool

tono ocular, quo puede prcaantarso en un 25 % da loa casos -

con glaucomaa altos, aunque por lo gonoral son transitorios y 

do poca duración, asustan on mucho al pacionto 600 a 800 dis

paros de láser oxporimentnlrnontc~ tambi6n on el trnbéculo, -

provocando on todos 6lloa glaucoma, pues la malla so cerraba~ 

ocluyendo al ángulo (1.2~3.). 
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Fu4 entonces quo el doctor James Wise de la Universidad de -

Oklahoma y con gran experiencia en rotinopatfas diab~ticas.

y su tratamiento con l~ser, propuso una t6cnica. (1.2.). 

La cual so basaba en la teor!il del "colaps osenil de la ma-

lla trabocular para hacer en 6lla unos agujeran, ya que ha-

b!a visto que al cicatrizar so adhor!an a las oscnraa produ

cidas por loa rayos, sino on su extremo. o sea en el anillo

que la circunda, que os la banda pigmentada interior. 

As! si so aplican los disparos a todo alrededor, en los 360-

grados, al cicatrizar so contrae hacia ol contra, rostirando 

la malla y abriendo al trab6culo. (1.2.). 

El resultado Eu6 roalmonto bueno, las PIO. bajaron ospoctac~ 

larmontc, ya qua al contracroc dirigi6ndoso hacia ol v6rtico 

de la pupila, so abren los varioa componontcn do todo ol si!!_ 

toma por dondo circulan los líquidos: espacios intor-trabocn 

lares, loa yuxta-canalicularC!s, ol cnnal do Schlcmm, y los -

canales coloctorcs. A rna:,•or abundancia ya so a podido cornprQ 

bar histol6gicamcntc. C!n ojos cnuclondos do pcrsonns falloc! 

das por diversas cnusas, y !ns cuales habían aido tratadna -

con este rn6todo, que aftas daspu6s, sogu!an abiertos los csp~ 

cios do la malla trabocular, y quC! "en élla no hab!a habido-
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perforaciones, sino solamente en la bnnda pigmentada" (l.2.-

3.4.). 

OBJETIVOS. 

1.- Demostrar la efectividad de la trabeculoplaatia con lá-

sor do arg6n, cuando el tratamiento m~dico no sea ofoct.1 

vo. 

2.- Comparar la utilidad do la trnboculoplnstia en rolaci6n

con el tratamiento mddico. 

3.- Demostrar las ventajas quo ee puodon lograr en relaci6n

con la trabeculoctomin en glnucana de ángulo abierto. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, observacio

nal, descriptivo y abiorto, en el departamento de glaucoma -

del servicio de oftalmolog!a do la consulta externa del Hos

pital Regional "20 de Noviembre" I.s.s.s.T.E., durante ol P.!!. 

ri6do de marzo a noviombro de 1988, estudiando 17 pacientes

on ol que los criterios fueron: Do inclusi6nr paciente do 40 

aftas on adelanto, con glaucoma do ~ngulo abierto, que s6lo -

reciban tratrunionto mddico, quo no tangan cirugía previa do

segmcnto anterior, con PIO. do JS nun do HG. como máximo, con 

agudeza visual conaorvadti on un oo:i~ y que loa campos viaun-

los centrales no ao encuentren afectados. 

De Exclusión: paciontas monarca de 40 a~os, con 6ngulo corr,2, 

do, con PIO. mayaron do 35 mm do IIG., con agudoza visual po

bre, con campos visuales contralos ya afoctadon, quo hallan

sido oporados do sogmonto antarior: oxtracci6n do catarsta,

trabeculoctomia, iridoctomia, otc. y on paciontos con altor~ 

cienos cornoales importantes, leucomas, dintrofias cornoa--

les, alguna otra altoraci6n qua no dojo visualizar ol ángulo. 

Do eliminaci6n: Quo on un momento no baje la PIO. y so ro--

quiera operar y qua abandono ol tratumionto durante su etapa 

de invCstigaci6n. 
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La variable que analizamos primordialmente es la PIO, llevan

do un control a 3 meses de la misma. 

So utilizó el fotocoagulador do arg6n que se usa para retina, 

as! como el lente do tres espejos tipo Goldman. 

Todos los ojos recibieron un promedio de 100 impactos distri

buidos en los cuadrantes inferiores nasal y temporal, del án

gulo camerular, como se describe clásicarnante en la literatu

ra. (9. 10.) 

La t6cnica descrita os la siguionto: Previamente selecciona-

dos, los pacientes con los criterios de inclusión se aplicará 

Traboculoplastia con t6cnicn do Wioe qua consiste: El pacien

te debo do estar c6modumonto sentado poniendo la barba y la -

frente apoyados en al cabezal del apnrato, y la ancntuoia os

local, con gotna. Enaoguida GC! nplicn sobro ln c6rnoa al lon

te do Golclman, poniondo un<:i noluci6n y a trnv6a do 61, ostu-

diar bien el ángulo y localizar las estructuras. El fotocoag~ 

lador debe ya estar puesto con los aiguientos pnr~motros, a -

50 micrones do tamaflo el rayo, con intensidad do 1000 mili--

watts, y con un tiempo de exposici6n do O.l seg. 

El tratamiento os preferible empezarlo en la parte inforior a 

las 6 horas, pues allí ol ángulo os más abierto y puodc uno -

vor y orientarso mojar. Ya todo bión localizado, SC! harán 50-
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disparos preferible iniciar en sector tamporal y posterior-

mente continuar con saetar nasal no pasando de 100 impactos. 

Cada disparo lo que busca os que la malla trabecular se con

traiga hacia adentro, jalando los espacios do su alrededor y 

por lo tanto abrirlo lo qua aumantnrti el flujo. 

Los criterios que se estimaron para ver si se hab!a consegui 

do un 6xito tcrap6utico en cualquiera de los ojos fueron los 

qua so mencionan en la literatura relacionados con la PIO, 

Que son los siguicntos: disminución mantenida do la PIO, dc-

3 mm do Hg. o m6s en rolaci6n con los valoras do prctrata--

mionto, mantenimiento do la PIO inferior a 22 mm do !Jg. on -

todos los puntos do ovnlunci6n. (9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.-

16. 17. 10. 19. 20). 

La t do Studant se utilizó pürü avaluar la oignificancia do

los cambios do la PIO. t Studcnt 1 alfa. 
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RESULTADOS. 

V3UOl1919 
39l0 ON 

Vl 30 
SISH 

Se estudiaron 17 pacientes, un total de 33 ojos, do los cua-

los 13 ···fu8ron mujeres y 4 hombres. 

La edad-varid de 40 a 67 aHos, con un promedio de 53.5 anos. 

Las presiones intraoculares de los 33 ojos, estaban situados 

entre 21 y 30 mm do Hg. s61o un ojo superaba los JO rnm de --

Hg. la media do la PIO. fu6 do 26.30 ! 5.81 mm de Hg. 

El porcentaje de 6xitos y fracaoos durante el seguimiento a-

3 mases sogan los criterios moncionadoa antoriormonto fueron 

con ~xito 13 pacientes un total do 26 ojos (78.5%), y con --

fracaso 4 pacientes, un total de 7 ojos (22.5%), se muestra-

on la tabla l. 

Los cambios en la PIO. do los ojos tratados con 6xito en to-

tal 26 ojos, so muestran en la tabla 2. La media do la pre--

si6n intraocular previa al tratamiento do 26.38 + 5.81 mm da 

Hg. dosccndi6 a 17. 86 ~ 2. 78 nun do Hg. on los primoros tres-

meses: estaa cifras suponen una diaminuci6n do 35% de PIO. 

Los fracasos quo fueron 7 ojos, so debieron a reducción ina-

decuada de la PIO. y esto fué dosdc el inicio del tratamien-

to. Se muestra en la tabla No. 3 

>lllYS 
V1S3 
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El andliaie eatad!stico de loa factores que pueden haber in

fluenciado los resultados sobre la trabeculoplasti~ con lá-

eer de arg6n, pueden roswnirso en los siguiantoo punten: a). 

edad del paciente (oor mayor o menor de 60 aftos): b). el ni

val de la PIO. antes <le la trahoculoplastia, distingui6ndooo 

tres grupos: con presiones inferiores a 20 rrun do !!g. ontro -

20 y JO, y .superioros a 30 mm do Hry.: e). tipo de glaucoma -

de ~ngulo nbicrto frente a otroo tipos de glaucoma. 

d). Tratamionto m6dico utilizado prcviam~nto a la trnbeculo

plast!a, doscribi~ndolo on torminos do cantidad y tipo do cg 

lirio administrado a loo pacientes. Aunque ninguno do ostoa

foctorca han demostrado tener significaci6n ostadtatic~ en -

rolaci6n al 6xito o ul fracaso do la trabcculoplastia con l! 

sor do argón. 
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Tabla &o. l. Resultados torapi!uticos a corto plazo. 

Pd'rdida do 

sa9uimiento. 

E:xitos 

Frac naos 

3 mases. 

26 (78.5%) 

7 (22.5%) 

ojos. 

ojo9. 
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Tabla No. 2. Cambios on la PIO. durante el periodo Post-tra
tamiento. 

Pro tratamiento 3 mases 

No. do ojos 33 26 

PIO. en nun Ug.+ 26.38 + 5.91 17.21 + 2.93 

Estad!sticrunonta 

Significativo p < o.ooos r < o.ooos 

+ PlO. prosi6n intraocular. 



Tabla No. 3 And1isis de los frncasoa del tratamiento. 

-Inicio 

Tercer mas 

No. do ojos 
total. 

ninguno 

7 

PIO. presi6n intraocular. 

No. da ojos 
aagún las causas del fracaso 

nocidiva a los valores ini--

cialos ~ la PIO. 
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orscUSION. 

En este estudio sc ha intentado valori:lr los afectos terapdu

ticos a corto plazo de la trabcculoplastia con láser do ar-

g6n en pacientes con glaucoma cr6nico de ángulo abierto, con 

el objetivo primordial de comparar nuestros resultados con -

los ya publicados actualmente. 

Hemos comprobado que la proporci6n do 6xito y fracasos, fue

ron muy similar n otros autores, ya que nuestro porcontajo -

do 6xito robas6 ol 70<;:0. (7). 

Los problemas quo preaontn controlar la rro on algunos pn--

cicntes ostá en proporci6n al grado da alteración de la papi 

la 6ptica lo cual os significativo ya que se demuestra en la 

literatura, de los 7 ojos qua no funcion6 adocuadamonte la -

traboculoplastia tenían alteraciones más importantes en la -

p'1pila y con dofoctos campim6trlco8 que ya empozaban a pre-

sontarsc on forma evolutiva. (21) • 

La miama pérdida progreuiva de eficacia tcrnp6utica accunda

ria a la trabeculoplastia se producen on los ojos operados -

con cirugía filtrante, de los 4 ojos con fracaso 2 han sido

operados lo cual es comparable a otros reportes {22). 

Nuestros par~motros t01nados en cuenta fueron principalmente-
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tratar pacientes con muy pocas altoracionos oculares y campi

m6tricas, sólo valorarnos al control do la presi6n intraocular 

lo cual nos ha demostrado una reducción significativa en la -

PIO. con la trabeculoplastia, además s6lo se hizo un ostudio

a 3 meses, poro adn as! la literatura indica que los pacien-

ton controlados con PIO. dospu6s da 3 meses mantendrán su PIO 

y que habrá variacionon muy poco significativas. 

Uno do los objetivos ora valorar la eficacia do la trabeculo

plastia on rolaci6n a la trabcculoctom!a, autoras reportan -

que la traboculoplastia os superior. (23) . En nuestro reporto 

los doa pacientes operadon do cirugía filtrante ao C!ncuuntrnn 

establos, aunque con tratamiento médico adicional, lo cual -

concuerda con los rcporto9 bibliogr<'ificos. 

Pensamos dober!a seguir el control do los pacientes para !lo

gar a tonor un análisis m<'in nmplio y a3! poder valorar a lar

go plazo los ofoctos do la trabeculoplastia, aunque autoras -

reportan que doapués dü un afta, la PIO. se mantiene establo y 

que posterior a 6 anos de aoguimiento, ol porcontajo do éxito 

se encuentra olovado. (24). 
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