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INTRCDUCCION

Este trabajoc trata de establecer los beneficios de_
la cricablacidn retiniana en la rubeosis iridis y en -
el glaucoma neovascular,valorande las modificaciones -
obtenidas con su aplicacidn.

Se enfatiza sobre la evolucidn de la rubeosis,la —-
respuesta en la presion intraocular y la utilidad de -
usar una clasificacidn de rubeosis iridis.

Para todo lo anterior se recurre a un analisis esta
distico estudiando a un grupo de pacientes diab&ticos_
gue fueron sometidos al procedimiento de crioablacidn_
retiniana.

Lo gue motivo a la realizacidn de este trabajo fué_
el de ofrecer un manejo terapeitico gque medifica la -~
evolucidn de la historia ratural de la enfermedad aun_
cuando los resultados funcionales no sen muy alentado-
res pero se permite controlar la sintomatologia y la -

conservacidn del organo.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

En 1906 Coats describe la formacitn de vasos sobre_
el iris del ocjo,esta neovascularizacidn del iris se ha
hecho conocida como "rubeosis iridea" y actualmente se
conoce come una complicacidn de muchas enfermedades de
la retina y otras alteraciones cculares y extraocula=-
res.La rubeosis iridea suele ascciarse con una forma -
severa de glaucoma secundario, el cual ha recibido di-
ferentes nombres,siendo el término de glaucoma necvas-
cular por Weiss y colaboradores.(l)

Muchos de los casos de rubeosis son precedidos por
una patologia hipoxica de la retina.

La retinopatia diabética y la oclusidn de la vena -
central de la retina se encuentra en mds de la mitad -
de éstas, siendo la primera la mds frecuente. Casi un_
tercic de los pacientes con rubeosis iridis tiene reti
nopatia diabética.{1l)

La progresidn de la rubeosis se puede dividir en --
tres estadics:

Estadio I: La neovascularizacidén inicial como bro--
tes capilares dilatados en margen pupilar y se extien-
de radialmente al dngulo, en ocasiones uniendose a un_
vaso dilatado en el colliarete.

En esta etapa la tensidn intraocular es normal y --
puede regresar al cuadro con tratamiento.

Estadio 2: los neovascs siguen creciende a través -
de la superficie del iris y se upnen a la arteria cir--
cunferencial del cuerpe ciliar,atraviesan el borde es-
cleral e invaden el trabeculum donde se ramifican.

En esta etapa la contraccidn del tejido fibrovascu-
lar del 3ngulo conduce a las sineguias anteriores peri

féricas y la presién intraocular comienza a subir.




tstadic 3: A medida que el tejido fibrovascular se_
contrae, todo el dngulo se cilerra por las sineguias an-
teriores en forma de cremallera. El iris es tracclona-
do sobre toda la malla trabecular y esconde todas las_
estructuras del angulo posterior a la linea de Schwal-
be. La pupila muestra distorsidn y ectopridn. La pre-
s5i6én intraocular se eleva notablemente y el globo ocu-
lar queda doloroso y congestlivo.

En esta etapa el objetivo principal del tratamiento
es aliviar el deler y la congestidn dado que hay pocas
esperanzas de conservar la visidn.

Para establecer el grado de neovascularizacién del_
iris es necesario una clasificacidn ya gue la neofor--
macidn de los vasos del iris regquiere de un cuidadoso_
y precisc seguimiento por ser comuanmente asintomatica,
pero de alto riesgo,por lo gue es necesaric una des---
cripcidn de evolucidn real,por lo gue se tomara la cla
sificacidn de Tauber en la cual se evalldan las siguien
tes regiones por la presencia de neovascularizacida --
del iris .(A) en margen pupilar,(B) estroma iridianc y
{C) en la base del iris y angulo. La gonioscopia con -
sineguias anteriores periféricas es (D},si no hay patg
logia observada en una regidn especifica es (0). Si la
neovascularizacidn del iris o sineguias estdn presen--
tes, el nomero de cuadrantes involucrados es registra-
do (1 a 4). Finalmente la presencia de tension intrao-
cular mayor de 2lmmHg se anota como un signo de (+}.
(3) (4}

En cuanto al tratamiento los que se encuentran que
son principalmente para disminuir el estimulo de neo--
vascularizacién del iris por la destruccidn de la reti
na isquémica y para prevenir secundariamente un glaucg
ma de &ngulo cerrado por la membrana fibrovascular y -

las sinequias anteriores periféricas, antes de gue se_




desarrulle un glauccoma de angulo cerradeo,la panfotocoa
gulacidn retiniana,la crioterapia panrcretiniana pare--
cen ser efectivas en la reversidn e involucién del de-
sarrollo de la neovascularizacidn del iris.(3) (4}

Estudics histoldgicos de las lesiones termicas re--
sultantes de la diatermia,fotocoagulacidn y criopexia
han encontrado que producen destruccicones retinianas -
similares. (5) (6}

La cricablacion retiniana so sustituye & la fotocoa
qgulacién o vitrectomia, si no que de manera complemen-
taria puede servir especificamente para aquellos casos
en gue no es posible aplicar fotoceagulacidn cuando --
los medios no son lo suficientemente transparentes o -
pacientes con inflamacién ocular,enfermedad vascular -
ocular o sistémica,edema de cornea,hiphema,nemorragia_
vitrea,pupilas miéticas,catarata y hemorragia retinia-
na que de otra manera serian candidatos a fotocoagula-~
cidén. (7) (8) (9) (10)

La crioablacidn retiniana es un procedimienteo &til,
poce agresivo,sencillo y al alcance de cualguier oftal
mdélogo general,permite tener una esclera intacta por -
si es necesario después realizar un tratamiento quirag
gico como vitrectomia o retinopexia. {7)

Dentro de sus complicacicnes se encuentran,despren-
dimiento de coroides,desprendimiento de retina traccig
nal,uveitis,ptisis bulbi o hiphema. (10}

El realizarla bajo menitoreo con oftalmoscopio indi
recto, con suficiente intervalo de tiempo,puede evitar
la reaccidén tisular,asi como reducir las complicacio--

nes. (4} (7}




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la retinopatia diabética es una de las principales causas de --
severa perdida visual,la cual puede estar dada por varias causas -
incluyendo la hemorragia vitrea,desprendimiento de retina y glauco
ma neovascular.

Esta iltima entidad es particularmente dificil de tratar.

La crioablacién retiniana es un recurso que permite medificar -
la historia natural de la enfermedad y aunque los resultados fun--
cionales no son del todo satisfactorios,en el mejor de los casos -
evita cuamplicaciones severas y permite la conservacidf del organo.

Por lo anterior es aceptable preguntarnos: JQué tan Otil y en -
que grados resulta benéfico el uso de la cricablacidén retiniana —-

para resclver los casos de rubeosis iridis y glaucamna neovascular?



OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la criocablacién reti--
niana en la rubeosis iridis y en el glaucoma neovascu-

lar del paciente diabético.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Conocer el grado de control de la tensidn intrao-
cular posterior a la cricablacidn retiniana en el glay

coma neovascular.

2.Establecer la incidencia de regresidn de rubeosis

posterior a la criocablacidn retiniana.

3.Determinar la utilidad de una clasificacidn clini

ca de la rubeosis iridis.




H1IPOTESIS

HO: No hay control de la tensidn intraocular en el_

glaucoma neovascular posterior a la aplicacidn de la -

crioablacidn retiniana.

Hi: SI hay control de la tensidn intraocular en el_

glaucoma neovascular posterior a la aplicacién de la -

cricablacidn retiniana.

HO: No hay regresidn

rior a la aplicacién de

Hl: Si hay regresidn

riro a la aplicacién de

de la rubecsis iridis poste---

la crioablacidén retiniana.

de la rubeosis iridis poste---

criocablacién retiniana.




PROGRAMA DE TRABAJO

El presente estudio se realizo en el servicio de oftalmologia -
del Hospital General Regional de Zona No 36,Puebla,Puebla. Durante
el periodo comprendido entre noviembre de 1995 a julic de 1996.con
un periodo de seguimiento de un mes y medio para cada caso.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes diabéticos tipo II,ambos sexos,con retinopatia diabé-
tica,rubeosis iridis demostrada por bicmicroscopia, glaucoma neo. .
vascular,con opacidad_de medios ¢ sin medios opacos,sin otras en--—
fermedades sistémicas concomitantes con repercusidn oftalmologica,

con glicemia de control.

CRITERIOS DE NO INCLUSTON.

Pacientes diabéticos tipo I,pacientes diabéticos descompensados
con otras patolegias sistémicas y oculares concamitantes con reper
cusidn oftalmoldgica, con tratamientos previos de vitrectomia,cric

terapia previa,fotoccagulacidn y con expedientes incompletos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes gue no acudan a control posterior al tratamiento,pa--
cientes que no fueron sometidos al tratamiento o que desarrcollen -
algin padecimiento ¢on repercusidn oftalmolégica de importancia --
que impida valorar con seguridad el efecto de la criocablacidn reti

niana.




MATERIAL

Proyector de optotipos,oclusores,lémpara de hendidu
ra,lente de tres espejos,oftalmoscopio indirecto,crio-
sonda de retina,tonometro de Schiotz,blefarostato,Clor
hidrato de tetracaina {(solucidén oftalmica),xilocaina -

simple al 2%, jeringa de 5cc,aguja calibre 22.

METCDO

En todos los pacientes se reportd la edad,sexo,gra-
do de rubecsis utilizando esquema de clasificacién de_
Tauber (1).toma de tensidn intraocular con tondmetro -
de identacién,pre tratamiento y post tratamiento al --
mes y medio después del tratamiento

La aplicacidn de criocablacion retiniana se lleve --
acabo en una sola sesidn,aplicando en los 12 puntos ho
rarios transconjuntivales con criosonda de retina de -
2.5 mm a -60 c,previa aplicacidon de anestesia local --
tépica y blogueo retrobulbar. El tiempo de aplicacidn_

fué durante 10 a 15 segundos para cada punto horario.

TIPO DE TRABAJO
Prospectivo
Experimental
Longitudinal

Comparativo
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RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes sometidos a tratamiento_
de crioablacidn retiniana que presentaron rubeosis iri
dis o glaucoma neovascular.

Siendo su distribucidn por sexo de 16 hombres y 10_

mujeres. (cuadro I)

CUADRO 1
CRIOABLACION RETINIANA EN PACIENTES DIABETICOS
DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Sexo No. de pacientes
Hombres 16
Mujeres 10
TOTAL 26

Las edades de los pacientes se encontrarcn entre —-
los 49 y 84 afos.

Con una media aritmética de 66.42 anos con desvia--
cién estandar de 10.98 afios.

Registrandose el mayor numero de pacientes en el --

grupco etareo de 65 a 69 afios.(cuadro II})
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CUADRO II
CRICABLACION RETINIANA EN PACIENTES DIABETICCS
DISTRIBUCION SEGUN EDAD

Edad No. de pacientes
45 - 49 1
50 - 54 5
55 - 59 0
60 - 64 5
65 - 69 &
70 - 74 2
75 - 79 2
80 - B4 5
TOTAL 26

En cuanto a lateralidad 12 ojos fuerdn derechos y -

14 izquierdos.{cuadro III}

CUADRO 111
CRIOABLACION RETINIANA EN PACIENTES DIABETICOS
DISTRIBUCION SEGUN LATERALIDAD

Lado No. d= ojos
Derecho iz
Izgquierdo 14
TOTAL 26
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La agqudeza visual no presento variaciones importan-
tes en los 26 pacientes,solo dos de ellos presentaron_
peor vision como lo muestra el siqueinte cuadro. (cua-

dro IV)

CUADRO 1V
CRICABLACION RETINIANA EN PACIENTES DIABETICOS
EVOLUCION DE AGUDEZA VISUAL

Evolucidn No. de ojos
Mejor 1
Igual 23
Peor 2
TOTAL 26

En relacidén a la presidn intraocular hubo variacio-
nes posteriocres al tratamiento ai@n cuandoe no en todos_
los casos.

Se encontro una diferencia significativa estadisti-
camente (tp=3.741)},al comparar la presidén intraocular
antes y después de la criocablacién retiniana en el gru
po de 26 pacientes independientemente del grade de ru-
beosis o de presidn intraocular.

Tomando como nivel de significancia (p=0.01}) al re-
visar a los pacientes con .rubecsis gradc IV se pudo --
observar que tenian las mis altas cifras de presidn in

traocular y por ese motivo se compararcn en forma ais-
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lada;las presiones pre y post tratamiento establecien-
dose una diferencia estadisticamente significativa ---
{tp=8.115) por lo que dicha diferencia resultd ser aln
mucho mas significativa que cuando se compardé todo el _

grupo. {cuadro V)

CUADRO V
CRICABLACION RETINIANA EN PACIENTES DIABETICOS
EVOLUCION DE PRESION

INTRACCULAR
Evolucidn No. de ojos
Mejor 13
Igual 13
Peor 0
TOTAL 26

Los pacientes con rubeosis grado I a IIl registra--
rén presiones intraoculares normales ¢omo podemios ob--

servar en la siguiente tabla. {(tabla I)
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La evolucidn de la rubeosis de los 26 ojos someti--
dos al tratamiento de criocablacién retiniana se mues-—-

tran en la siguiente tabla. (tabla II}

TABTLA IT

RUBEDSTS PRE Y FOSTOPERATORIA

PREGPERATORIO 70STOPRRATORIO
Grade K° § Grade K¢ H
de rubeosis  de cases de rubeosis  de casos
i k| 100.00 § { 3 100,00 ¢
il 4 ;00,00 % il H 25,00 %
i 3 75,00 %
I 4 100,90 § it L 100.00 %
w i3 100,00 % il i .66 %
v it 93,34 §

Feente:Archivo ¢iinico Hospital Geperal Regional W® 36 [.M.5.5.
Pushla, Pue.

Donde podemos observar que practicamente se conser-
vardn en las mismas condiciones aguellos gue se encon-

traron clasificados como grado IV.
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Se clasifico la rubeosis antes y después del trata-
miento; estableciendose una comparacion mediante el va
lor ponderado segilin el grado de lesidn.

Mostra. do una regresién significativa ya que el va-
lor ponderado pre tratamiento fué de 83 y el valor pon
derado post tratamiento fué de 69.(cuadro VI)

CUADRO VI
UNIDADES DE VALOR ARBITRARIO=PONDERACICN DE GRADO

Antes de Cricablacifn Después de Cricablacidn
Clasificacidbn Clasificacidn
de Rubeosis. de Rubeosis.

[N VS B N B ]
1}

= = B ¥ 4 B VU B -
i}
—

O O O W O

Casos 26 Casos 26

(v.P.} =vValor ponderadc segin grado de lesidn.
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DISCUSION

En el presente trabajo encontramos resultados seme-
jantes a los reportados en la literatura en donde los__
pacientes con rubecsis iridis grado IV presentan una -
menor respuesta al tratamiento de crioablacidén retinia
na para la involucién de la rubeosis. {4) (B)

Siendo razonable que de alguna manera sea asi por -
por tratarse del mayor grado de complicacidn gue puede
alcanzarse en aquellos pacientes con dicho padecimien-
to en agquellos ojos con etapas lnlciales de neovascula
rizacién.

Como lo reporta E. Gonzalez Rogelio y colaboradores
con una regresidn de rubeosis del 75 al 100% en las --
etapas iniciales de la misma.(4)

Sandramouli S. Sihota R. reporta una regresion de -
la necvascularizacidén del iris documentada en el 93.5%
(58 ojos) de los casos estudiados,ademas el control de
la presién intraocular {mayor o = 22 mmHg) se observo_
en el B2.3% (51 ojos) de los pacientes estudiados.(1l1l)

De igual manera en nuestre grupo de pacientes se al
canzaron mejores presiones oculares con la cricabla---
cién retiniana.

Durance el tiempo de seqguimiento de nuestro estudio
no obaervamos complicaciones,ya gue alguncs autores —-
ﬁencionan complicaciones después de un periodo de se--

guimiento de 6 meses. (8)

18



CONCLUSIONES.

l.La criocablacién retiniana es una tecnica senci---
lla,de facil aplicacién y efectiva para el tratamiento
de rubeosis iridis en las etapas iniciales de la mis-
ma, y también dtil para el control de la presién intra
ocular.

2. Es de gran dtilidad el uso de la clasificacién -
de rubeosis iridis de Tauber ya gue nos permite con --
mayor facilidad evaluar los resultados de la crioabla-
cidn en los pacientes con esta patologia.

3.Consideramos que es necesaria la observacicén post
tratamiento de estos pacientes a mds largo plazo para_

poder evaluar complicaciones posteriores al mismo.

R\




BIBLIOGRAFIA

l.M.Bruce Shields.Glaucoma,Panamericana,Argentina,Se--
gunda edicion,1987;267,268 y 270.

2.J.Kanski Jack.Oftalmelogia Clinica,Doyma,Barcelona -
Espana, Segunda edicidon,1992;174-175.

3.Tauber Joseph,Lahav,Mursurum.New Clinical Classifica
tion for Iris Neovascularizacion,Ophthalmology,I1987;
94:542-544.

4 .E.Gonzaléz Rogelio,Fuentes G.Ana,Gonzalez B.Cristina
Efecto de la Cricablacion de Retina Periferica So---
bre Rubeosis Iridis. Rev.Mex.Oftalmcl;1994;68;11.

S.Feman S.S5tephen,et al.Electron Microscopy Study of
Chioretinal Adhesion,Am.J.Ophthalmol;1%876;81:823 ---
832.

6.Mihori Kita,et al.Photothermal,Cryogenic,and Diather
mic effects on Retinal Adhesive Force In Vivo.Retina
1991;11:441-444.

7.Graue-Wechers Federico,Wong Feliciano y Quiroz-R.Mi-
guel Angel.Criocoagulacién en el Tratamiento de la -
Retinopatia Diabética.An Soc¢ Mex Oftalmol;1986;60 --
(4):149-151.

§.Benedett Robert,et al.Transconjuntival Anterior Reti
nal Cryoterapy for Proliferative Diabetic Retinopa--
thy;Cphthalmology;1987:94:614-619.

9.Segato Tatiana,M.D.,et al Retinal Cryoterapy in the
Management of Proliferative Diabetic Retinopathy;Am_
J.Ophthalmol;1984;98 (2) 240-241.

20



10.R.May Donald,Terry J. Bergstran,A.J.Parmet,Joyce G.
Echwartz.Treatment of Neovascular Glaucoma with ----
Transscleral Panrevinal Cryotherapy. Ophthalmology,-
1980:87 {(11}:1106-111

ll.Sandramouli S. Sihota R. et al.Role of Anterior Re-
tinal Cryocablation in the Management of Necovascular
Glaucoma.Documenta Ophthalmologica,I1993;84(2):179 --

. _85.

21



