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RESUMEN

TITULO: EXPERIENCIA DE LA CICLOFOTOCQAGULACION CON ILASER DE Nd.
YAGEN PACIENTES CON GLAUCOMA AVANZADO DEL SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA DEL CMN SXXI

*Dra. Beatriz Reynoso Nifiez, **Dra. Gloria Lépez Ruiz Sandoval, *** Dr. Abdiel
Antonio Qcampo
Palabras clave: ciclofotocoagulacion, glancoma avanzado.

La ciclofotocoagulacion en un procedimiento ciclodestructivo, en el que se utiliza el taser
de Nd:YAG ya que tiene las caracteristicas para penetrar la esclera y aumentar la absorcién
de la energia en el eptelio cihar, ha sido aceptado como el procedimiento de eleccidn para
¢l manejo de glaucoma refractario, los resultados obterudos en la reduccién de la PIO van
desde 75- 91% Existen vanas técnicas, la mas extensivamente estudiadas utiliza la lampara
de hendidura con un modo de energia del laser pulsado termal (20 muliseg) con un poder de
4-8 J. Este procedimiento esta indicado en pacientes con glaucoma refractario, en quienes
ha fracasado la trabeculectomia o colocacién de valvulas de Ahmed, con minima vision
funcional y PIO elevada, donde es necesario aliviar el dolor. Puede ser til en pacientes en
los que su condicion medica general no permite una Qx invasiva o en quienes se rehiisan a
una Qx mis agresiva, también en casos de emergencla, tales como un glaucoma
neovascular agudo
MATERIAL Y METODOS: Sec estudid una muestra de 20 pacientes, con Dx de glaucoma
avanzado y refractario a tratamiento topico, se trataton 20 ojos con aiclofotocoagulacién
transescleral con un poder de 4 a 8 mJ, se aplicod a 2mm del hmbo Qx y se aplicaron tres
disparos en cada cuadrante, en los 360°, bajo anestesia retrobulbar, midiendo la PIO pre
TX, post Tx inmedzato, a la semana, 2 semanas, y cada mes hasta los 6 meses. El analisis
estadistico se realizd mediante ANOVA de secuencias repetidas y prueba de Tukey
RESULTADOS. Se trataron 20 pactentes, 11 hombres y 9 mujeres, de edades de los 38 a
los 85 afios, con Dx de GNV absoluto, GPAC, G Sec. la PIO promedio pre Tx fue de 47
mmHg, +9 98, y la PIO promedio a la semana fue de 32 mmHg £ y a los 2 meses fue de
30.2 mmHg +13.3; se encontré una diferencia estadisticamante significativa entre l1a PIO
pre Tx ¥ a la semana (P = 0 001) con un 1ntervalo de conflanza de 95%.

CONCLUSIONES: En este estudio se encontrd que la ciclofotocoagulacion con laser Nd:
YAG fue efectiva en bajar la TIO en un 67% en pacientes con glaucoma refractario a
tratamiento, aliviando también los sintomas de dolor ocular e hiperemia.

*Médico residente de tercer afio de Oftalmologia del HE CMN SXXI.
** Oftalmologa adsenta a la Division de Oftalmologia del HE CMN $XXI1
¥** Anestesidlogo



INTRODUCCION

El concepto de disminuir la PIO al destruir areas aisladas del cuerpo ciliar
disminuyendo asi la produccion de humor acuoso, fue introducide por Vogt en
1936 mediante el procedimiento de electro diatermia. En 1950, Bietti introdujo la
ciclocrioterapia como un medio para disminuir la PIO en ojos con glaucoma
avanzado, sin embargo debido a la inconsistencia de [as técnicas de

congelamiento y el alto indice de complicaciones, el éxito fue variable.

Con el adverimiento del laser de xenén, la fotocoagulacion transescleral fue
posible, pero con complicaciones severas como hemorragla y Ptsis Una
alternativa a este procedimiento fue el laser de rubi, que fue exitoso en disminuir la
PIO con pocas complicaciones, pero la técnica no fue adoptada ampliamente por

la falta de accesibilidad a este tipo de laser '

Es un requisito para la modalidad del laser empleada, que la longitud de onda del
rayo este cercano a la regién infrarroja del espectro, ya que en esta banda del
espectro, existe una buena transmisién a traves de la esclera, con una absorcion

significativa dentro de la melanina del cuerpo cihar?

Beckman y Sugar observaron subsecuentemente, que el |dser de Neodimio
provisto de una longitud de onda (1 064 nm) mas Ghl, que la del laser de rubi,
para penetrar la esclera y aumentar la absorcién de la energia en el epitelio ciliar;

esto aunado 2 la disponibiidad comercial del laser Nd:YAG, ha hecho que la



ciclofotocoagulacion con laser Nd'YAG se convierta en un precedimienio
ciclodestructive popular®, y ha sido aceptado como el procedimiento de eleccién

para el manejo de glaucoma refractario*

También se ha utilizado el laser semiconductor de Diodo, que comparado con el
Nd.YAG para ciclofotocoagulacion, el primero tiene ventajas técnicas incluyendo
portabilidad, durabihdad y tamafic mas pequefic, pero con resultados
postoperatorios equivalentes en el control de la PIO y cambtos de la AV 4

Los resultados obtenidos con la aphcacion de la ciclofotocoagulacion transescleral
con laser de Nd YAG en la reduccion de la PIC van desde 75- 91% con una

disminucion de la AV del 20-50% de | 6 mas lineas.>%8

Se han utiizado varias técnicas para la ciclofotocoagulacion transescleral con
laser de Nd YAG. La energia del laser puede ser aplicada con sonda de contacto
de fibra dptica®, o utihzando la lampara de hendidura, y el laser puede estar en
modo pulsado o en onda continua Una de las técnicas mas extensivamente
estudiadas utihiza la lampara de hendidura con un medo de energia del laser
pulsado termal (20 miliseg)®” con un poder de 4-8 J, se ha reportado que
utilizando el nivel mayor de energia de este rango, puede haber alguna ventaja en
la reduccién de la PIO, sin un riesgo alto de perdida visual, comparade con el nivel

menor de este rango®.



Crymes y Gross demostraron que enfocando aplicande el laser a 1.5 mm del imbo
guirirgice se obtiene una mayor reduccidén de la PIO con menor frecuencia de

necesidad de retratamiento °

Simmons y Shields, realizaron un estudio comparative de ciclofotocoagulacidon
transescleral de no contacto con laser Nd' YAG, utilizando un lente de contacto,
encontrando que los resultados a large plazo fueron comparables con los que se
obtienen cuando no se utiiza lente, con la excepcidn de una alta incidencia de

Ptisis cuando se utiliza lente 3

Los hallazgos histopatologicos después de la ciciofotocoagulacion transescleral
con laser Nd:YAG reportados son areas de disrupcidn de pigmento en el cuerpo
cihar, pérdida de su arguitectura normal, inflamacidn granulomatosa con
predominic de eosindfilos Los hallazgos tempranos son despigmentacion del
epitelio cihar, y tardiamente fibrosis, atrofia y necrosis del cuerpo ciliar.”® La
técnica de no contacto dafia menos al cuerpo ciliar, afectando solo el epitelio, en
comparacion con la técnica de contacto El grado de pigmentacion de las
estructuras, puede alterar la intensidad de energia deseada, ya que las
estructuras mas pigmentadas absorben en mayor grado la energia, produciendo

mayor dafio al tejido.?

Este procedimiento esta indicado en pacientes con glaucoma refractano, en
quienes ha fracasado la trabeculectomia o colocacidén de valvulas de Ahmed, con

minima vision funcional y PIO elevada, y en pacientes en los gue no tienen buen



pronostico visual, pero es necesario aliviar el dolor. Puede ser Util en pacientes en
los que su condicion medica general no permite una Qx invasiva ¢ en quienes se
rehisan a una Qx més agresiva; también en casos de emergencia, tales como un

glaucoma neovascular agudo,’

Dentro de las complicaciones de este procedimento se ha reportado que la mas
comin es la uveitis antenor, seguida de tnyeccidn conjuntival, dolor, que cedieron

a las pocas semanas del tratamiento ®

La finalidad de este trabajo es reportar la experiencia de este procedimiento en
nuestro servicio, al establecer la efectividad de la ciclofotocoagulacién con laser de
Nd YAG en el control de la PIO en glaucomas avanzados, ya que siendo este un

procedimiento ambulatorio tiene ventajas sobre los utlizados hasta ahora.

OBJETIVO

Establecer la eficacia de la ciclofotocoagulacion con faser de Nd:YAG midiendo el
controi de la PIO en pacientes con glaucoma avanzado refractario del servicio de

Oftalmologia del CMN SXXI.
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ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Vanable Independiente: Ciclofotocoagulacion transescleral con laser Nd YAG

Vanabie Dependiente: Contro! de la PIO,

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el Comité de Ensefianza y Etica del HE CMN SXX! y

se obtuvo consentimiento informado de todos los pacientes.

DISENO DEL ESTUDIO

Cuasl-experimental

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes que se pertenezcan al area de influencia del CMN SXXI, que asistan al
servicio de gtaucoma del servicio de Oftalmologia del HE CMN SXXI. Que tengan
como Dx glaucoma avanzado refractario a tratamiento medicamentoso y/o Qx.

Que cumplan con los crtenos de inclusion.



CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

NO INCLUSION

EXCLUSION

(Glaucoma refractano a TX.
Medico

ePacientes que no toleran

anestesia retrobulbar,

» Pacientes que no
asistieron al control post

Qx

eGlaucoma refractario a TX|eNo adscritos al CMN SXXI
Qx
sAdscritos al CMN SXXI ePacientes con incapacidad de

sentarse
hendtdura.

en lampara de

sPacientes con glaucoma +
AV 20/400 o peor

sPacientes con procedimiento
ciclodestructivo previo

sPacientes que firmen carta de
consentimiento informado

PROCEDIMIENTOS

Se reclutaran pacientes que acudan a fa C E. del servicio de Glaucoma, que cumplan con

los criterios de inclusién del | Febrero de 2002 al 31 de Agosto 2002. Se determinard la

AV y tonometria previa al procedimiento, se aplicara anestesia retrobulbar con 3ml de

Xilocaina 2% y anestesia tdpica, se aplicard el laser de ND YAG a 2 mm del limbo Qx,

evitando los vasos sanguineos de las Il y IX, colocado en modo termal (20 miliseg) con un

poder de 4-8 mJ, se aplicaran disparos en los 360 grados, tres disparos en cada cuadrante.
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TAMANO DE LA MUESTRA

En el PO se aplicard prednisolona toptca ¢/4hrs, atropina 1% ¢/12hrs, cloranfenicol c/4hrs,
continuaran con su TX antiglaucomatoso a excepeion de los midticos Se hard seguimiento
a las 1hrs, 1 semana, 2 semanas, Imes, 3 meses, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 mesesy 6

meses

Se estima el tamafio de la muestra de acuerde a proporciones pareadas, temendo como
punto de partida el aumento de la PIO de 60mmHg con una dismmucion de 40mmHg, con

un poder B 10% y un mvel o 0 05se estima tamafio de muestra de 29 pacientes

ANALISIS ESTADISTICO

De acuerdo a los valores de PIO antes y después del tratamiento, se calculara promedio y
desviacién estandar y las diferencias se estimaran con ANOVA de secuencias repetidas y

prueba Tukey para muestras dependientes.

Para medir la efectividad de la ciclofotocoagulacion con laser YAG sobre la PIO, se utilizo
el examen Post Hoc de Tukey. Para evaluar los cambios en la TIO con relacién al tiempo
de estudio, se utilizé la desviacidn estandar, y las diferencias se contrastaron por la t de

Student. Para las variables que se obtuvieron se expresaron en porcentaje.
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RESULTADOS

Se estudio una muestra de 20 pacientes, 11 hombres v 9 mujeres, de edades desde los 38
afios a los 85 afios, con Dx de GNV absoluto (80%) Glaucoma secundanio (20%) GPAC
(5%) Glaucoma rmixto (5%). Se aplico ciclofotocoagulacion con liser YAG de acuerdo a
los criterios de inclusion a 20 ojos, de los cuales 9 fueron derechos y 11 1zquierdos.

La PIO pretx encontrada vand de 30 mmHg a 65 mmHg promedio fue de 47.8 mmHg
{desviacion standard de +£9.98). PIO postx inmediato fue de 26 a 64 mmHg con un
promedio de 43 35 con una DS £ 9.8, a la semana se encontré de 12 a 45 mmHg promedio
de 32 mmHg con una DS £9 04, a las 2 semanas de 18 a 48 mmHg promedio 33 90 mmHg
DS§ +8.0, al mes de 12 a 44 mmHg con promedio 30 mmHg, DS +9.6, a los 2 meses de § a

66 mmHg, promedio 30 2 mmHg DS £13.3.

Se encontrd una diferencia estadishcamente significativa, entre Ia PIO pretx, y la medicion
a la semana postx. { P =0 0001) con intervalo de confianza del 95% de 6.0 a 24.9. asi como
tamhén con las mediciones de 2 semanas, 1 ¥ 2 meses, sin embargo, la reduccidn entre la
PIO de la 1 semana con las subsecuentes no fue estadisticamente sigmficativa. La PIO
promedio pretx fue de 47 8 mmHg y la PIO promedio a los 2 meses fue de 20.7 mmHg,

encontrando una reduccién promedio de 17 mmHg.

El aspecto clinico de la conjuntiva en el preTx fue' normal en | paciente {5%), hiperemia
sumple (HS) en 8 pacientes (40%), hipererma simple ++ en 3 pacientes (15%), hiperemia
simple +++ en 2 pacientes (10%), hiperemta muxta ++ (HM) en 5 pacientes (25%) ¢

hiperemia mixta +++ en | paciente (5%) A la primer semana postx, el aspecto era normal
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en 3 pacientes (15%) HS 7 pacientes (35%), HS ++ 2 pacientes (10%), HM ++ 2 pacientes
(10%) luposfagma en 6 pacientes (30%). A las 2 semanas fue normal en 4 pacientes (20%)
HS 10 pacientes (50%) HS ++ 2 pacientes (10%) HM 2 pacientes (10%) HM ++ 2
pactentes (10%). Al mes fue normal en 6 pacientes (30%) HS 10 pacientes (50%) HS ++ 1
pacientes (5%) HM 3 pacientes (15%).A los 2 meses se encontrd notrmal en 7 pacientes

(35%) HS 10 pacientes {50%) HS ++ 3 pacientes (15%)

El aspecto climico de la cornea encontrado fue el sigwente en el preTX, normal en 5
pacientes (25%) edematosa 10 pacientes (50%) edematosa ++ 2 pacientes (10%) con
impregnacion hematica (IH) en 3 pacientes (15%). A la primer semana normal en 13

pacientes (65%) edematosa 4 pacientes (20%) [H 3 pacientes (15%).

A la 2 semana normal en 14 pacientes (70%) edematosa 3 pacientes (15%), 1H 3 pacientes
(15%). Al mes normal en 14 pacientes (70%) edematosa | paciente (5%) edematosa ++ 2
pactentes (10%) IH 3 pacientes (15%). A los 2 meses normal 14 pacientes (70%)

edematosa 2 pacientes {10%) edematosa ++ 1 paciente (5%) IH 3 pacientes (15%)

Se encontrd rubeosis en 17 pacientes (85%) de los cuales 8 presentaban en el collarete
(40%) 2 estromal (10%) y 7 pacientes fue mixta (35 %). La CA fue amplia en 11 pacientes
(55%} estrecha en 7 pacientes (35%) en 2 pacientes con mmpregnacion hematica no se pudo
valorar la amplitud de la CA, se encontrd mivel de hiphema en 2 pacientes (10%) uno del M
de las V- VII y otro de VI — VII Con relacion al cnstalino, 4 pacientes (20%) fueron
pseudofacos y 16 pactentes (80%) fueron facos, de los cuales: se encontré ENG ++ en 2

pacientes (10%) ENG +++ en 7 pacientes (35%) ENG + OSCP ++ en 2 pacientes (10%)
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ENG +++ OSCP ++ en | paciente (3%) ENG +++ OSCP -+++ | paciente (5%) opacidad

total 1 paciente (5%) y no fue valorable en 2 pacientes por impregnacién hematica (10%)

DISCUSION

La ciclofotocoagulacion es un procedimiento que se realiza de forma ambulatoria, en
comparacton con los otros tratamientos Qx hasta ahora empleados, las complicaciones de
dicho procedimiento son menores, locales, reversibles y no ponen en riesge la vida del
paciente. Los benefictos de esta nueva técnica son. procedimiento ambulatono, no se
somete al paciente a anestesia general, menor costo hospitalano, reproducible por cualquier
médico oftalmologo, si se requiere puede realizarse en varias sesiones, menor riesgo para el

paciente.

El seguimiento se realizé para medir la efectividad del procedimiento, asi como para vigilar
la aparicién de las posibles complicactones y en ese caso, dar fratamiento especifico. A
todos los pacientes se les explicd ampliamente el procedimiento, asi como las posibles
complicaciones.

Se observé que a mayor potencia, el control de la PIO fue mejor, sin embargo, se requicre
de un nuevo estudio para poder comparar por grupos las potencias y asi corroborar dicha
observacién. Es importante mencionar que el 100% de los pacientes refieren mejoria e
incluso desapancion del dolor ocular ocasionado por la elevacion de la PIO, asi como

también mejoria en el aspecto clinico de la hipererma conjuntival.
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De acuerdo a lo reportado en la Iiteratura internacional, se ha encontrado una reduccién de
la PIO basal en un 75 a 91%, en nuestro estudio la reduccion encontrada fue en promedio
de un 67%, lo cual puede ser por la potencia utilizada, ya que no fue constante, sino que fue

variable y regulada por el mismo aparato, sin embargo, siempre fue mayor de 4 mJ.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye con este estudio que la ciclofotocoagulacton con laser YAG en pacientes con
glaucoma avanzado y rebelde a TX topico, es efectiva para controlar y disminuir la PIO,
siendo estadisticamente sigmficativo a la primer semana después del tratamiento, y esta
sigmficancia se mantiene hasta los 2 meses post tratamiento, es importante mencionar que
este €s un avance a este periodo de tiempo, ya que no se ha concluido el seguimiento en la
totalidad de los pacientes, asi como también, que la muestra se cubrié en un 75 % ya que el
laser de Nd: YAG de la division de oftalmologia se descompuso, por lo que no se pudo

realizar el tratamuento en la totalidad de la muestra proyectada.

Se recomienda realizar este procedimiento en casos de glaucoma avanzado y rebelde a
fratamiento ya que tiene la ventaja de ser un procedimiento ambulatonio, con
complicaciones menores, menor costo intrahospitalano, reproductble, ¥ con buenos
resultados sobre el control de la PIO y alivio de los signos y sintomas que presentan éstos

pacientes.
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