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INTRODUCCION

El laser ha revolucionado el tratamiento de algunos glaucomas. Su empleo.
cauterizando o coagulando tejidos. aun atraviesa etapas de cambiante
desarrollo con resultados que requieren evaluacion frecuente para conocer su
real beneficio. sus problemas o su inutilidad en algunos casos.

METODOS Y MATERIALES

Desde junio de 1981 a diciembre de 1983 hemos tratado con laser de argén 95
pacientes afectados de diversos tipos de glaucoma. entre otros de dngulo abierto,
cerrable, mecanismo combinado. ncovascular y secundario. Ciento noventa y
cinco procedimientos fucron realizados en 142 ojos. en quienes previamente se
hablan efectuado 12 cirugias antiglaucomatosas.

Su seguimiento ha sido de 3 a 30 meses. La edad oxcild entre 8 y 88 afios, con
promedio de 47. Cincuenta y ocho (605%) pertenecian al sexo femenino. El
aparato empleado ha sido ¢l laser de argdn azul-verde. enfriado por agua con
buen mantenimiento. enfoque y potencia.

Los pacientes fucron sometidos antes y después del laser a examen ocular
completo. en particular agudeza y campos visuales. tonometris y tonografia,
fondo de ojo y gonioscopia. El andlisis estadistico no fue reslizado por quien
efectud las aplicaciones del laser.

1. Trabujo presentado durame ¢! “Forem Opixhetmologicem Cemenari”. Marro 19-23 de 1984
Bogotd. Colombia.
2. De In Fundacidén Oftalmoldgica Necionsl. Bogoté. Colombas.



ALVARO RODRIGUEZ CONZALEZ - BERNARDO SHL.GADO BERNAL

ANALISIS Y COMENTARIOS

Son maltiples los procedimientos empleados cn el tratamicnto de los
glaucomas con laser. pero se destacan la iridectomia periférica. la trabeculoplas-
tia. la goniofotocoagulacion. la coagulacion ciliar, las fistulotomias y la
combinacion de las anieriores. No analizaremos la gonioplastia u otras que poco
hemos realizado.

A. Procedimientos unicos

1. Irideciomia periférica (Ref. 1. 2) Con anestesia t6pica y el indispensable
emplco del lente de Abraham. su técnica bien conocida puede tener algunas
vaniantes: su localizacion es siempre superior. Aunque s¢ busca el minimo. el
nimero de aplicaciones y de sesiones depende en general del tipo y color de iris a
tratar; en ocasiones una media docena de aplicaciones han bastado. Se emplea
un tamaio de 50 micrones ¢ intensidades de 800 a 1.200 MW con tiempode 0.1 2
0.2. Se dificulta efectuarla en camaras borradas y en ¢l edema corneal. Sus
indicaciones reemplazan con ventaja a aquellas que previamente cran del
dominio de la cirugia. entre otras. los episodios de dngulo cerrable, el ataque
agudo., ¢l cierre angular crénico y diferencias entre cierre y no cierre. Tambiénen
iridectomias uirurgicas incompletas, en bloyueos pupilares y mas raramente en
otras situaciones como la del Sindrome de Weill-Marchesani. Su empleo. no
obstante, predominé como profilaxis en la prevencion del cierre angular (Fig. 1).

FIGURA
IRIDECTOMIA - ( INDICACIONES )

(8]

- ATAQUE AGUDO (CIERRE ANGULAR)
- CIERRE ANGULAR CRONICO
- PROFILACTICO (ANGULO CERRABLE) 47

- IRIDECTOMIA INCOMPLETA 2
- BLOQUEO PUFILAR
- WEILL - MARCHESANI 2
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Sesenta y tres procedimientos fueron realizados en 59 ojos de 35 pacientes. de
ellos 30 mujeres de edad promedio 59 afios. Luego de la iridectomia con laser se
observé con frecuencia una tendencia hacia la ecualizacion de las cimaras del
ojo. Las papilas y los campos visuales no mostraron cambios significativos luego
de la aplicacion del laser. El promedio tonométrico del total de casos mejoré de
22 a 26. Tonogrificamente el coeficiente “C™ mejoré de 0.18 a 0.21 y
notablemente PO /¢ de 274 a 91.

Pocas fueron las complicaciones (Fig. 2). Se destaca la hipertensidon ocular
post-laser explicable en un fendémeno uveal. y también en mecanismos
combinados de glaucoma presentes y en ¢l cierre angular agudo ocronico. Estas
situaciones requieren un tratamiento adicional que puede ser la cirugia
fistulizante en el cierre angular, la trabeculoplastia cn los mecanismos
combinados y el tratamiento médico en el cierre angular crénico.

FIGURA 2
IRIDECTOMIA PERIFERICA LASER
COMPLICACIONES
QUEMADURA CORNEAL 4
CIERRE IRIDECTOMIA 4
HIPERTENSION POST.LASER 15
CIERRE ANGULAR TOTAL 1

Una mejoria en lo tensional y en lo visual fuc obscrvada en aproximadamente
29 ojos (50%). un porcentaje adicional (267%) permanccio estable en las cifras
pre-laser. Se investigo el promedio de las hipertensiones post-laser.
periddicamente desde ¢l primer dia hasta los 30 meses. observandose una
mejoria paulatina de las cifras tensionales. De un promedio de 27 en ¢l primer
dia. mejor6 a 15 mmHg en el curso del primer afio de evolucion con tratamiento

meédico.

En especial. se estudio también la evolucion tardia de 10s 0jos que presentaron
hipertension ¢l primer dia del laser o en ¢época ulterior en forma pcniﬂcm'c.
Quince de cllos mejoraron paulatinamente su presién: cn 28 se establecid
tratamiento médico y en 2, cirugia fistulizante. A otro grupo de 29 casos que scrh
discutido aparte, sc le realizé trabeculoplastia adicional.
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2. Trobeculoplasiia (Ref. 3, 4y )

A partir de Ia técnica modificada de Wise. sc obtuvicron los primeros
resultados estables, basados quizds en la reduccién del didmetro del anillo

trabecular.

Su empico mis importante ha sido en los glaucomas de dngulo abierto
—primario crénico simple— y en particular en los casos no controlados
médicamente por su fracaso. por intolerancia a2 las drogas, incumplimiento en su
uso o por razoncs socioecondmicas. Glaucomas pigmentarios y de pseudo
exfoliacién pucden ser unas de sus mejores indicaciones. También la hemos
empleado par evitar las cirugias combinadas cldsicas utilizadas en la extraccién
de las cataratas glaucomatosas y en las que ahora practicamos la trabeculoplas-
tia, antes o después de la facoextraccién. En nuestro concepto, es mejor
realizarla algunas semanas antes. También sc ha indicado la trabeculoplastia
cuando han (racasado previas cirugias antiglaucomatosas o cuando para su
realizacion existe un alto riesgo local o general y constituye asi una magnifica
alternativa a considerar. inclusive en los glaucomas llamados de “tensién baja™
(Figs. 3 y 4).

FIGURA 3
TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES (1)

A - GLAUCOMAS ANGULO ABIERTO
- CRONICO SIMPLE - (22)

- GLAUCOMA Y CATARATA
ANTES LENTECTOMIA (3)
DESPUES LENTECTOMIA (3)

- OTROS: PIGMENTARIO, EXFOLIACION (8)
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FIGURA 4 v
TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES (2)
B - GLAUCOMA TENSION NORMAL
C - Rx MEDICO - FRACASADO
- INTOLERANCIA
- CUMPLIMIENTO
D - CIRUGIA - FRACASADA

(2)

- RIESGOS QUIRURGICOS

t

Son menores las posibilidades de éxito: cuando existe vitreo cn la chmara
anterior., en los glaucomas secundarios uveales por esteroides. trauma y en las
anomalias de desarrollo. No es aconscjable en las severas hipertensiones
oculares con intolerancia a drogas antiglaucomatosas, pucs éstas se requicren
luego de la trabeculoplastia; la cirugia convencional &3 mejor en €3los CASOs.
Casos scveros avanzados y en particular de jovenes. tampoco ticnen pocas

perspectivas, asi sean de tipo pigmentario (Fig. 5).

FIGURA 5

ALTERNATIVA A CIRUGIA

TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES (3)

MENORES RESULTADOS

GL. CON VITREO EN C.A.

GL. SECUNDARIO UVEITIS
TRAUMA
ESTEROIDES
HEMOLITICO

- ANOMALIAS DESARROLLO
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Los parimetros de las aplicaciones del laser se modifican parcialmente segun
¢l grado de pigmentacion angular en cuanto a su potencia y nimero que serd
menor en los pigmentados. E! drca tratada es el trabéculo anterior y se busca
obtener en ¢ microburbujas o cuando menos dress focales decoloradas. Los
parametros obtenidos a través de una lentc de gonioscopia son: tamafio 50
micrones, intensidad 800-1.200 MW, tiempo 0.1 y un namero de aplicaciones
variablec que lucgo comentaremos.

Cuarenta y siete irabeculoplastias fucron realizadas en 43 ojos de 29 pacientes!
20 eran hombres y ¢l promedio de edad 53 afos: 14 casos fueron bilaterales.

Inicialmente tratabamos el angulo con 100 aplicaciones distribuidas en los 360
grados. Observamos con ello una mayor tendencia a la reaccién inflamagoria en
algunos casos. Con la reduccion del nimero de las aplicaciones y de la extension
del angulo a 180° 0 a 90-120° no hubo modificacion en la obtencion de resultados
satisfactorios; sin embargo. hubo tres fracasos. Ademas, en cuatro casos en que
s¢ empled en 90° sc¢ requirié una segunda trabeculoplastia, mis extensa.
alortunadamente con favorable respuesta por sumacion de efectos (Fig. 6).

FIGURA 6
TRABECULOPLASTIA

EXTENSION Y RESULTADOS

360° 16< MEJOR 15
PEOR 6
180 4  (TODOS MEJOR)
90 - 120° 19 - MEJOR 17
(4 REOPERADOS)
- PEOR 2

- SE IGNORA : 3

Con la trabeculoplastia se obtuvo una mejoria de la tonometria de 23a 18, con
un descenso promedio de 7 mmHg y un maximo descenso tensional de 21. Enla
tonografia no mejoré mucho el promedio del coeficiente “C™ —0.12 a 0.15-—
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pero si t?] de Pf’ /C (326 a 118). Tampoco mejoro la’excavacion papilar cuyo
promedm previo era de 0.6. El promedio de los resultados no aparece excelente
debido a que las cifras se alteran notablemente con la inclusion de los fracasos.

La evolucidn tensional tonométrica se mantuvo en un promedio satisfactorio
en los 12 primeros meses, pero el promedio ascendié a 26 al final del segundo aiio
a causa de los fracasos tardios. El seguimiento tardio de aquellos casos yue
hicieron hipertension post-laser en el primer dia. indica que ellos mantuvieron
estabilizada su tension después del primer afio. por debajo de 16 mmHg.

La vision mejoré en 13 casos y ¢l campo visual en 8. El tratamiento médico fue
continuado en 31 casos (se suspendié en 12), pues nadie conoce los efectos de la
trabeculoplastia mas alla de los cinco afios de evolucion. A dos de los tres casos
que se les permitié suspender la medicacion contindan asi con una evolucion
satisfactoria. Un tercero. con glaucoma pigmentario 1a supendid voluntana-
mente y la reemplasd por esteroides 16picos durante varios meses. lo cual
significé la evolucién a un fracaso catastréfico al perder su vision central por
progresion de la pérdida campimétrica.

Las complicaciones fucron pocas y en general de origen uveal como la
congestién epiesclero-conjuntival en cuatro 0jos y los precipitados querdticos en
tres. A pesar de reintervencion hubo tres fracasos. a quienes s¢ ha acomcjado
cirugia convencional. Estos y otros resultados mediocres se observan en
trabeculoplastias realizadas en glaucomas antiguos avanzados. con scvero dafo
trabecular, en quienes no parcce actuar. asi sean de tipo pigmentario. No se han
observado goniosincquias ni hemorragias.

B. Procedimientos combinados

Con el empico del laser cn los glaucomas. la busgueda de mejore resultados
hace necesaria la combinacion de métodos. Su evaluacion real se hace dificil
para considerar algunos a titulo independicnte. Estos procedimientos son la
iridectomia con trabeculoplastia. la goniofotocoagulacién. la fistulotomia. la
ciliocoagulacion ciliar y la combinacién de clios.

1. Iridectomia con irabeculoplastia:

Es un procedimicnto que se indica en glaucomas de mecanismo mixto. Se
realizo en 20 ojos de 20 pacientes. cn (orma simultdnca oen scsioncs scparadas. y
en 9 oportunidades en forma bilateral. Con la combinacion mejoraron las cifras
(onométricas de 23 a 18. coeficiente “C~dc 0.1320.18 y Po/C de 322 a 96.
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Fue favorable la extensién de las aplicaciones trabeculares y, aunque se
requiricron ires sesiones en el grupo de casos de 90-120°, los resultados fueron
satisfactorios excepto en un caso qQue (racaséd. (Fig. 7).

FIGURA 7
IRIDECTOMIA CON TRABECULOPLASTIA

EXTENSION Y RESULTADOS

7 MEJOR
360° : 8
< ESTABLE
180° 15 < 11 NKEJOR
S 1 ESTABLE
. & MEJOR
90 - 120 : 9 <<; (3 REOFERADOS)
1 PEOR

La tonometria s¢ mantuvo estable, por debajo de 20 mmHg al cabo de dos
aiios, incluyendo el grupo de quienes tenian hipertension el primer dia luego del
laser.

2. Goniofotocoagulacion (Fig. 8):

Se indica en el glaucoma neovascular y en la rubeosis iridoangular que
acompafia a varios procesos como las retinopatias proliferativas, el
desprendimiento de la retina en la afaquia y algunas cirugias, especialmente la
vitrectomia en diabéticos. La etiologia del glaucoma neovascular es pues
combinada, pero su fisiopatologia no esta totalmente aclarada. La técnica, con
parametros ligeramente variables para cada caso, requiere que sea precoz antes
del cierre angular, repetida y aplicada en las areas afectadas, contra el espolon
escleral, y algunas veces sobre la periferia misma del iris con aplicaciones de 200
micrones, intensidad de 400 a 600 MW y tiempo 0.2.
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FIGURA 8
GONIOFOTOCOAGULACION

INDICACIONES: GLAUCOMA NEOVASCULAR
RUBEOSIS IRIDOANGULAR

RETINOPATIA DIABETICA 2
D.R. EN AFAQUIA 1
T.V.C.R. 2
1
2

LENTECTOMIA
VITRECTOMIA

La goniofotocoagulacién se realizé en cuatro oportunidades: en una, como
tratamiento Unico y en tres mas asociada a otras técnicas como foto y
criocoagulacion retinianas. trabeculoplastia y ciliocoagulacién y cirugias como
la escleroencleisis. Esta asociacién multiple en el tratamiento indica ¢l pobre
prondstico de los pacientes afectados por estos problemas. En exta forma se
logré una estabilizacion tonométrica en niveles ain clevados - alrededor de 35
mm -- aunque ulteriormente hubo tendencia a nuevo ascenso. No obstante la
hipertension y la rubeosis residual. los 0jos sc¢ lornaron no congestivos ¢
indoloros. La vision apenas se logré estabilizar en dos pacientes. uno de cllos. el
mejor, fue 20/ 300. Un paciente evoluciono a la ceguera total (Ref. 6).

3. Laser coagulacion ciliar (Ref. 7y B).

Con ella se busca reducir la produccion de acuoso actuando en forma precisa
individual sobre procesos ciliares visibles a través de iridectomias o por
depresion escleral. Se indica en glaucomas recalcitrantes severos por trauma,
afaquia, cierre de fistulas antiglaucomatosas. avanzadas anomalias de
desarrollo (Weill-Marchesani. Ricger). Los pardmetros son variabics segin el
grado de visualizacién y estado de los procesos ciliares.

Los resultados indican que es una ayuda cn la reduccion de la presién ocular,
aunque no a niveles normales. ni en forma sostenida. Los casos intervenidor
cran pésimos y con pobre visién. La forocoagulacion de los procesos ciliares fue
asociada a otras técnicas para evitar las peligrosas cirugias abiertas y la
criocoagulacidn ciliar.
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4. Fistuloiomia:

Se utiliza esta técnica para reabrir ab-interno fistulas que estuvieron abicrtas,
pero que sc cerraron ulieriormente con consecutiva elevacion de la presidn
ocular. La técnica se facilita si la membrana que ocluye la trepanacion es
pigmentada y s¢ actia sobre clla hasta perforarla con aplicaciones de 50
micrones. 1.200 MW y tiempo 0.2 segundos. Se intervinieron con esta técnica
cualro casos; s¢ asocio para mejor resultado con trabeculoplastia en tres casos y
con ciliocoagulacion en un cuarto caso que ya fue descrito con anterioridad.. En
dos casos se logré reformar la fistula, uno de ellos ayudado por cirugla externa.
Este Gltimo caso cs ilustrativo: Era un glaucoma bilateral operado con Elliot por
uno de nosotros {AR) en 1962. Las fistulas se cerraron en 1974, El tratamiento
médico luego establecido funciond hasta 1980. Ante el fracaso se realizaron
trabeculoplastias con resuliado mediocre. Se realizan luego fistulotomias que
reabren las fistulas en ambos ojos y se obtiene descenso de la presién ocular a
niveles normales. pero luego se eleva la tension ocular en el OD, aunque la fistula
se ve abierta. Se diagnostica la existencia de un quiste conjuntival de acuoso
rodeado de cipsula fibrosa que no deja difundir acuoso a los espacios
subconjuntivales; este quiste se rompio a distancia bajo la conjuntiva con tijeras
y la tension bajo inmediatamente a 10 mmHg.

DISCUSION

Los procedimientos de laser empleados en los glaucomas son técnicas no
invasivas simples y requieren apenas anestesia topica y sin hospitalizacion. Son
atiles. con alto margen de seguridad y poco riesgo, ain en operacion bilateral y
procedimientos combinados.

En general son un complemento del tratamiento médico, aunque no o
reemplazan y constituyen una ultima alternativa en los casos que requieren
cirugia. a la que se debe llegar si aquellos fracasan. Los casos seleccionados
fueron en algunas de las indicaciones aquellos que no estaban controlados bajo
tratamiento maximo médico. Este tratamiento se continué (o a veces se inici6)
luego de los procedimientos con laser y como medida precautelativa. Esta
modalidad ademas permite comparar con exactitud y seguridad los resultados
del laser.

Con las técnicas Unicas y algunas combinadas se han obtenido resultados en
general satisfactorios. Los fracasos no han empeorado la situacion que aun es
susceptible de mejorar con cirugia en nuestro medio colombiano; es util y
aconsejable, de acuerdo a la situacion socioeconémica imperante.
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Las técnicas requieren conocimiento del problema y un seguimiento
cuidadoso de los pacientes. '

RESUMEN

El laser de argon ha demostrado ser util con diversas técnicas en varios tipos
de glaucoma. Los procedimientos son: iridectomia periférica. trabeculoplastia,
goniofotocoagulacion, coagulacién ciliar, fistulotomia y la combinacion de
estas técnicas. Los glaucomas tratables de angulo abierto, cerrable, neovascular,
algunos secundarios y de mecanismo combinado. etc.

Los resultados han sido satisfactorios en promedio y pocas las complicacio-
nes. La apertura no invasiva del iris es 1écnica que ahora gora de popularidad en
glaucomas con posibilidades de cierre angular. La trabeculoplastia igualmente
es en ¢l glaucoma de Angulo abierto una alicrnativa a la cirugia convencional. asi
sca pigmentaria.

La goniofotocoagulacidn ¢s una ayuda en ¢l tratamiento del glaucoma
neovascular. La coagulacién con laser de los procesos ciliares colabora, siendo
procedimiento importante en ¢l tratamicnto de glaucomas crénicos de afacos.
Las fistulotomias han probado ser beneficiosas en los cierres tardios de fistulas.

Desde junio de 1981 a diciembre de 1983 se practicaron 195 procedimientos de
laser de argon en 142 ojos glaucomatosos de 93 pacientes. Estos. preferencial-
mente mujeres, lenian un promedio de cdad de 47 afos. L.os resultados aparecen
relatados en detalle en el presente trabajo.

SUMMARY

Argon laser photocoagulation by using different technigues 1s being used with
success in the treatment of some glaucomas. mainly open angle. angle closure.
neovascular. combined mechanism and some of sccondary type. The techniques
used arc peripheral iridectomy. trabeculoplasty. goniophotocoagulation.
coagulation of ciliary processes. fistulotomy and the combination of techniques.

Peripheral iridectomy in angle closure glaucomas is an excelent non invasive

technique. Trabeculoplasty. even in the scgmental type. ts very useful as an
alternative 10 surgery. Goniophotocoagulation is an aid in the treatment of

neovascular glaucomas. Coagulation of ciliary processes may help some
protracted cases of apbakia glaucomas. Fistulotomics amy reopen biebs of
filtering procedures previously working. Patients arc generally kept under
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medication for glaucoma as laser does not replace it. From june 1981 to
december 1983 onc hundred ninety five laser procedures were carried out in 142
eyes of 93 patients. Female were more common than males and average age was
47 years results of this type of therapy appear in detail in this study.
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