
Arch. Soc. Ofhl. Oplnlll. (IQI4)-ll-I11

LASER EN GLAUCOMA:
TRABECULOPLASTIA O CIRUGIA
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El motivo dc csta prcscnlacion cs cl dc comcntar a ustedes los resullados que
hemos obtcnidos con la lrabcculoplastia con laser en cl tratamicmo dcl
glaucoma crbnico simple dc angulo abicrto. del glaucoma post-afiquico y en la
scudocxfoliacién capsular.
Durante un pcrlodo dc I8 mescs hemos tcnido oportunidad dc tratar I l0ojoa

con esta técnica en 63 pacientca en los cuales un corrccto tratamiento médioo no
conscguia regularilar la prcsién inlraocular por dcbajo dc los Z0 mml-lg.

TECNICA
En 68 ojos la fotocoagulacion fue rcalilada en l80'en la hemi-circunfemtcia

inferior. tratando dc colocar los disparos en trabcculado posterior (evilando
tocar la ralz dcl iris) 50 disparos en total dc $0 microncs ycon una mtcnsidad dc
cmrc 5(1) y 7(1) miliwals y0. I ac;-:cn cl rest0.42 ojoa. acernplearon lwdisparos
distribuidos en lo: 360° del angulo amerular y en dot actions teparadas eon un
intervalo quc varib cntrc los I5 y lo: J0 dlaa.
Es muy important: destacar quc coma tratarnicnto previo y I hora antes dé la

aplicacién ac instilaron 2 gotas dc isoptooarpina al 4% y 650 mg dc acido
acetilsalicllico por vla oral. lnmediatamzntc después dcl laacr ac apliaron 2

gotas dc tropicamida (Alcon Mydril al l%)y I |ota dc un oolirio ck Modriaolona
al l%. cada 3 horas durantc 48-72 horas. oontintindoac ademia con loa 650
mgr: dc aspirina cada 8 horas en la: 48 hon; aubaiguicntca.
Dead: que comenzirarnos a emplear eata técnia. have lPI’0lilIlldlI'Il¢IIl¢ 2

allos. elegimos a loo pacicntcs tcnicndo en cuenta una acrie dc parlrnctroa
COI‘Il\lI'|¢SI

L Proksor adjunto oftalmoloia. Univcnidad dz Bunion Ain.
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n) Angulo cuneruhr bien nbieno con dc In venienle posterior del
mbacuhdo.

b) Pacienlcs dc cdad nvanzada y en nu mayodn con pave detcrioro del compo
visual y /o nroa dc pupils.

c) lmpooibilidad o ncpliva a In cima eonvcncional.

IESULTADOS (CUADIOS I Y ll)
De lo: I10 ojos mudos. 32 (36%) pruenulnn um Po inicial enm 25 y 30

rnmH| con lmamicnlo médico local en hue n pilocarpina combinnda en
llgunos aw! con nulealo dc limolol o con cpinefrina. En en: grupo In Po
memo una numda reduccibn luego dc In tnbeculoplania con lner, desoenso
que en promedio fuc dc 6.3 mmllg pan solo 50 disporos en |80°y que alcanzo I
27 (84%) dc lo: J2 ojos. Todou cllos continunron con su lmnmiento local en
igunl fomu y frecuench que antes dc ll intervencién. En 6 cuol en qua so
prclcndio uuprimir la medicacion la Po so clevo inmcdillmenle pero fue
conlrolnda olra vez al reapliar la golu.

En cl grupo siguienle (emu: 30 y J5 mrng) con un mayor nmero do cams, 40
ojos. cl pomcnujc dc éxitos decayo noublcmenle. solo I9 (47%) conlrolaron nu
Po en cifns por dcbajo dc 2| mmHg. En est: grupo I2 ojon fueron tratados en
dos sesioncs dc 50 disparos y con una clifcrcncia dc 3 a4 scmanas enlrc coda una.

Finalmcntc, los dos ltimos grupos, cnlrc 35 y 40 mmlig y dc més dc 40
mmHg, cl poroentaje dc éxitos es mucho menon 9 (42%) y 5 (29%) debiendo en
su mayorla scr fotocoagulados en los 360°.

COMPLICACIONFS

Dc acucrdo con la opinién dc la mayorla dc los autores podemos armar que
la complicacién més grave dc la trabeculoplaslia con laser es, sin duda, la
elevacién dc Ia presi6n inlraocular después dcl tratamiento, acompaada o no
dc sinequias pcriféricas anteriores y quc llcva a una disminucién répida dc la
agudeza visual y a un aumcnlo del dcterioro del campo visual. En muchos casos
csta se debe a una mala técnica (fotocoagulacién de la raiz dcl iris) 0 a una uveitis
crénica previa y no‘ diagnosticada.
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En nucstra scrie luvimos 25 ojos del total tratados cn una sesion, 7 dc los
cualcs (28%) prcsentaron una clcvacion dc la Po lransitoriav dc no més dc 7
mml-lg y en los I8 rcstantcs (72%) cl aumcnlo fue superior a 7rnml-lg y
pcrmanenze, obligando a realizar olra scsion dc laser en 9 ojos y una
trabcculectomia cn los9 restantes. En los fotocoaguladoscn dos scsioncs. en Scl
aumcnto fuc transitorio y en 20 (80%) permanent: y considerable. sicndo
opcrados I6 ojos sin ning\'|n lipo dc complicacion post-opcratoria. (Cuadro Ill).

Qtras complicacionca como la fotofobia. lagrimco y dolor; la inycccion
conjuntival; la irilis lcvc (9 macs) o la hemorragia en dmara anterior (I caso)
pudicron ser controladas fcilrnemc. al igual quc las poqucllas hemon-agias quc
suclen producirac en algunos dc lo: puntos dc disparo.

CONCLUSIONES

lo. La trabcculoplauia con laser es \'lliL mi eaclurivuncnlc, en oquelloc
pacicnles con glaucoma dc angulo abierlo y cl mayor poroenlajc dc éxiloa ac

obticne cuando la Po inicial no sobrcpua Ion 30 rnrnl'l|, For encima dc ena
preaién cat‘ indicadl la trabcculectolnla quirrjica.

2o. En ningn caao dc Ion lraudoucon laser puode ohandononecl lrllllllicnl
médico local, a pear que cl descenao dc la Po la consider-nblc.

30. Mun no aabemou ai cl efeclo dc la lnbcculoplaslia eon laner eadenitivoo
no, lenicndo en cucnta cl cncaao licrnpo dc control qu: renemoo solar: Ion cum
traladoo.

4o. La mayor complicacion cu h clcvocion dc la Po por noble cl nivcluncrior
a la lrabeculoplaalia. En cue cam una nueva mion dc lncr o una
traboculoclornla convcncional serln cl lralarnienlo adccuodo. prcvio control dc
la inflarnacion imraocular.

So. Crecrnoa quc h lrahculophatia no cornplia ni irnpooibilila anlquier
tipo dc cinrgh anlighucornalooa hcoha a poueriori. por lo ¢lI| en nuenn
prlctica so haconvcnidoen hlbalicadeeloocibnmnelghunoomadelngrrlo
abierlo. cuando fracasa cl lralamicmo nédioo.

60. La lrahoculoctomla es Inna el rnornenlo h nécnia quirrgba rah Mil a
empkara: en rodos loscosoaenqu: la Ponoaeconuohporotroamodoono
cnsnrm
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CUADROI

Inliacrlihl
Rabat ill‘!-ll"

' linm Li y J) ||ulll| 31 (39%) 27 (54%)' Enuc )0 y J5 mull] 40 (16%) '9 (47%)
° Emu SS y 40 mmg 2| U9“! 9142*)
0 Mh4¢4QmmH| l7(l9¥l 539%)
TOTAL ||o ojun 60 vim

(CA DRO II
lntl

I adds (lU') 1 animal (J60)
6| don (Mi) 42 olon (39%)

' Dismnnucubn Po - 6.3 m|nH| - 5.4 mmH|

Mluma - I0 |mnN| - ll mrnH|
Minilnl - 2 |nmH| - I mmllg

' Poroznlljc élilu 43 dc 68 ojou I7 dc 41 ojoi
(63%) (40%)

' Aumenlo dc In Po
post-lnumienlo 25 dc 68 ojo: 25 dc 42 njou

(17%) (60%)

(‘UA DRO III
Eleudén dc h Po dcspués dc la Inbennleclnmh con laser

I seuibn (IUP) 2 auiona (3609)
25 Ileil 010! 25 1|: 42 ojm

' Elevacién dc In
Po TRANSITORIA 7 dc 7.5 ojos 5 dc 25 ojos
dc no més dc 7 mml-lg (28%) (20%)

' Elevacibn dc la
Po PERMANENTE y I8 dc 25 ojos 20 dc 25 ojos
dc ms dc 7 mml-lg (72%) (30%)
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