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LASER EN GLAUCOMA:
TRABECULOPLASTIA O CIRUGIA

Prof. Dr. ARTURO A. ALEZZANDRINI!
Baenos Alres, Argentins

El motivo de esta presentacion es el de comentar a ustedes los resultados que
hemos obtenidos con la trabeculoplastia con laser en el tratamiento del
glaucoma crénico simple de 4ngulo abierto, del glaucoma post-afdquico y en la
seudo-exfoliacién capsular.

Durante un periodo de 18 meses hemos tenido oportunidad de tratar 110 ojos
con esta técnica en 63 pacientes en los cuales un correcto tratamiento médico no
conseguia regularizar la presion intraocular por debajo de los 20 mmHg.

TECNICA

En 68 0jos la fotocoagulacion fue realizada en 180° en la hemi-circunferencia
inferior, tratando de colocar los disparos en trabeculado posterior (evilando
tocar la ralz del iris) 50 disparos en total de 50 micrones y con una intensidad de
entre 500 y 700 miliwats y 0.1 seg.. en ¢l resto, 42 0jos. sc emplearon 100 disparos
distribuidos en los 360° del dngulo camerular y en dos sesiones separadas con un
intervalo que vari6 entre los 15 y los 30 dias.

Es muy importante destacar que como tratamiento previo y | hora antes dela
aplicacion sc instilaron 2 gotas de isoptocarpina al 4% y 650 mg de dcdo
acetilsalicilico por via oral. Inmediatamente después del laser sc aplicaron 2
gotas de tropicamida (Alcon Mydrilal 1%}y ! gota de un colirio de Mednisolona
al 1%. cada 3 horas duranic 48-72 horas, continuéndosc ademds con los 650
mgrs de aspirina cada 8 horas en las 48 horas subsiguientes.

Desde que comenziramos a emplear esta técnica, hace aproximadamente 2
afos. clegimos a los pacicntes teniendo en cuenta una seric de pardmetros

comunes:

1. Profesor adjunto oftalmologia. Universidad de Buenos Aires.
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a) Angulo camerular bien abierto con visualizacién de la vertiente posterior del
trabeculado.

b) Pacientes de edad avanzada y en su mayoria con grave deterioro del campo
visual y / 0 atrofis de papils.

c) Imposibilidad o negativa a la cirugia convencional.

RESULTADOS (CUADROS 1Y 1)

De los 110 ojos tratados, 32 (36%) presentaban una Po inicial entre 25 y 30
mmHg con tratamiento médico local en base a pilocarpina combinada en
algunos casos con maleato de timolol o con epinefrina. En este grupo la Po
mostré una marcada reduccién luego de la trabeculoplastia con laser, descenso
que en promedio fue de 6.3 mmHg para sélo 50 disparos en 180°y quealcanzéa
27 (84%) de los 32 ojos. Todos cllos continuaron con su tratamiento local en
igual forma y frecuencia que antes de la intervencidn. En 6 casos en que se¢
pretendié suprimir la medicacién la Po se elevé inmediatmente pero fue
controlada otra vez al reaplicar las gotas.

En el grupo siguiente (entre 30 y 35 mmHg) con un mayor nimero de casos, 40
ojos, el porcentaje de éxitos decayé notablemente, sélo 19 (47%) controlaron su
Po en cifras por debajo de 21 mmHg. En este grupo 12 ojos fueron tratados en
dos sesiones de 50 disparos y con una diferencia de 3 a4 semanas entre cada una.

Finalmente, los dos tiltimos grupos, entre 35 y 40 mmHg y de mas de 40
mmHg, el porcentaje de éxitos es mucho menor: 9 (42%) y S (29%) debiendo en
su mayoria ser fotocoagulados en los 3600,

COMPLICACIONES

De acuerdo con la opinidn de la mayoria de los autores podemos afirmar que
la complicacién mas grave de la trabeculoplastia con laser es, sin duda, la
elevacion de la presion intraocular después del tratamiento, acompafiada o no
de sinequias periféricas anteriores y que lleva a una disminucién ripida de la
agudeza visual y a un aumento del deterioro del campo visual. En muchos casos
esta se debe a una mala técnica (fotocoagulacion de la raiz del iris) o a una uveitis
crénica previa y no diagnosticada.
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En nuestra serie tuvimos 25 ojos del total tratados en una sesién, 7 de los
cuales (28%) presentaron una elevacién de la Po transitoria de no mdis de 7
mmHg y en los 18 restantes (72%) el aumento fue superior a 7TmmHg y
permanente, obligando a realizar otra sesiéon de laser en 9 ojos y una
trabeculectomia en los 9 restantes. En los fotocoagulados en dos sesiones, en Sel
aumento fue transitorio y en 20 (80%) permanente y considerable, siendo
operados 16 ojos sin ningn tipo de complicacién post-operatoria. (Cuadro 111).

Qtras complicaciones como la fotofobia, lagrimeo y dolor; la inyeccién
conjuntival; la iritis leve (9 casos) o la hemorragia en cdmara anterior (1 caso)
pudieron ser controladas fAcilmente, al igual que las pequefias hemorragias que
suelen producirse en algunos de los puntos de disparo.

CONCLUSIONES

lo. La trabeculoplastia con laser es Gtil, casi exclusivamente, en aquellos
pacientes con glaucoma de dngulo abierto y el mayor porcentaje de éxitos se
obtiene cuando Is Po inicial no sobrepasa los 30 mmHg. Por encima de csta
presion estd indicada la trabeculectomia quirGrgica.

20. En ningin caso de los tratados con laser puede abandonarse el tratamicnto
médico local, a pesar que ¢l descenso de la Po sea considerable.

30. AGin no sabemos si el efecto de la trabeculoplastia con laser es definitivoo
no, teniendo en cuenta ¢l escaso tiempo de control que tenemos sobre los casos
tratados.

40. La mayor complicacion cs Ia elevacién de la Po por sobre el nivel anterior
a la trabeculoplastia. En este caso una nucva sesién de laser o una
trabeculectomia convencional serdn el tratamiento adecuado, previo control de
la inflamacién intraocular.

$0. Creemos que la trabeculoplastia no complica ni imposibilita cualquier
tipo de cirugia antigiaucomatosa hecha a posteriori, por lo cual en nuestra
prictica se ha convertido en la sécnica de eleccion, en el glaucoma de dngulo
abierto, cuando fracasa el tratamiento médico.

60. La trabeculectomia es hasta ¢l momento Is técnica quirdrgica més Gtil a
emplearse en todos los casos en que la Po no sc controla por otros métodos no

cruentos.
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CUADRO

Prosién intrsocules indcial

Ne. de canns % de éxito
* Eatre 25 y 30 mmHg 32 (30%) 27 (84%)
* Entre 30 y 35 mmHg 40 (36%) 19 (47%)
* Entre 38 y 40 mmHg 21 (19%) 9 (42%)
* Mis de 40 mmHg 17 (15%) 5 (29%)
TOTAL 110 ojos 60 ojos
CUADRO Nl
Resuliados
1 sesida (100°) 2 sesiones (360°)
68 ajos (61%) 41 ojos (%)
* Dsminxitn Po -6.3 mmHg - 54 mmHg
Mixima - 10 mmHg -8 mmHg
Minima -2 mmHg -1 mmHg
* Porcentaje éxito 43 de 68 ojos 17 de 42 ojos
(63%) (40%)
* Aumento de la Po
post-tratamiento 25 de 68 0yos 25 de 42 ojos
37%) (60%)
CUADRO i1
Elevacion de la Po después de la trabeculectomia con laser
1 sesi6én (180%) 2 sesiones (360°)
25 de 68 ojos 25 de 42 ofos
* Elevacion de la
Po TRANSITORIA 7 de 25 ojos 5 de 25 ojos
de no més de 7 mmHg (28%) (20%)
* Elevacién de la
Po PERMANENTE y 18 de 25 ojos 20 de 25 ojos
de méas de 7 mmHg (72%) (80%)
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