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INTRODUCCION
El laser ha rcvolucionado cl lnumienlo dc nlgunos glnuoomns. Su empleo.

caulcrinndo 0 coagulando lejidos. nin llnvieu cllpli dc cambianle
desarrollo con resultados que mquieren evnluacién frccucnlc para conooer su
real benccio. sus problcmu o nu inulilidld en llgunol msos.

METODOS Y MATEIIIALES
Dcsdcjunio dc l98l a diciernbrc cl: I983 l\Cl'l\0'l lnlldo con hmdc nrg6n9S

paciemcs afoclados de diverse: lipol dc glaucoma. calm om»dc lngulo lbieno.
cernblc. mcclnismo combinndo. ncovucullr y necundario. Ciemo novznu y
cinco procedimienlos fueron renlindos en I42 ojos. en quienes prcvinnenle 1:
hablln efccluldo I2 cirugiu amiglaucolnnloau.

Su squimienlo ha sido dc J 1 J0 mesa. Ln dad olcilé elm: I y 88 los. con
promedio dc 47. Cincucnu y ocho (60%) pencriednn nl aexo femcnino. El
nparnlo empleado ll side cl laser dc nrgén nu!-vcnk. cnlrindo pm qua con
buen mamenimicmo. enfoqu: y potcncil.

Lo: pacienlcs fucron somctidou antes y dcspuh del hm I cumen ocular
complclo. en particular uguden y calnpoa vbmla. lonomclrh y l0lI0[!‘lnl.
fondo dc ojo y gonioscopi. El anlliaia audhtico no Iv: Inlindo pot qukn
cfectub ll: npliaciona dc! Inn.

I. 1 nhjo ptuzlldo durum: cl ‘Forum Oplhluloluin (‘aumli Mano I9-1! ll III.
Bo|0\l_ Colomhil.
1. Dc h Flullltiéll (llllunoli Nltill I?‘-(ii
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ANALISIS Y COMENTAIIOS

Son muilliplcs los proccdimicnlos ernplcados cn cl lralamicmo dc los
glaucoma: con laser. pcro scdcslacan h iridcciomia pcriférica. la lrabeculoplas-
lia, la goniofolocoagulacion. In coagullcidn ciliar. In nulolomias y la
combination dc las amcriorcs. No analilarcmos la gonioplaslia u olras quc poco
hcmos rcalilado.

A. Procedlnbnlm into:
I. lndvrmmia ]n'!g'/ilica (Ref. l. 2) Con ancslcsia lépica y cl indispensable

cmplco dcl lcnlc dc Abraham. su lécnica bicn conocida pucdc lcncr algunas
varianlcs; all localuacion cs sicmprc supcrior. Aunquc ac busca cl minimo. cl
nmcro dc aplicacionca y dc scsioncs depend: cn gcncral dcl lipo y color dc iris a
lralar; cn ocasioncs una media doccna dc aplicacioncs han baatado. Se cmplea
un lamailo dc $0 micronca c inlcnsidadcs dc 300 a 1.200 MW con liempo dc 0. I a
0.2. Sc diculla clccluarla en cémaras borradas y en cl edema corneal. Sus
indicacioncs recmplalan con \cnlaja a aqucllas quc prcviamcnlc cran dcl
dominio dc la cirugia. cnlrc olras. Ios epimdios dc éngulo ccrrablc. cl alaquc
agudo. cl cicrrc angular cronico y difcrcncias cnlrc cierrc y no cicrrc. También en
irideclomias quinirgicas incomplclas. en bloqucos pupilarcs y ma: raramcnle en
olras siluacioncs como la dcl Sindromc dc Weill-Marchesani. Su empleo. no
obslanlc. prcdomino como prolaxis cn la prcvcncién dcl cicrrc angular ( Fig. I ).

FXGURA 1

IRIDECTOMIA - ( INDICACIONES )

- ATAQUE AGUDO (CIERRE ANGULAR) 5

- CIERRE ANGULAR CRONICO 2

- PROFILACTICO (ANGULO CERRABLE) 47
- IRIDECTOMIA INCOMPLETA 2

- BLOQUEO PUPILAR 1

— NEILL - MARCHESANI 2
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Sesenla tres procedimiemos fueron realizados en 59 ojos dc 35 paciemes. de
ellos 30' lTll.ljCfCS de edad promedio 59 afios. Luego de la iridecromia con laser se
ol>servo con frecuencia una lendencia hacia la ecualiucién dc las cmaras del
o_|o. Las papilas y los campos visuales no mostraron cambios signicalivos luego
de la aplicacién del laser. El promedio lonomélrico del total dc casos mejoro de
22 a 26. Tonogrécamenle el coecienle “C” mcjoro de 0. I8 a 0.2| y
nolablemenle PO /c de 274 a 9|.

Pocas fueron las complicaciones (Fig. 2). Sc deslaca la hiperiensibn ocular
post~laser explicable en un fenomeno uvcal. y lambién en mecanismos
combinados dc glaucoma presemes y en el cierre angular agudo ocronico. Eslas
siluaciones requieren un lralamienlo adicional que puedc ser la cirugia
slulizanle en cl cierre angular. la lrabeculoplaslia en los mecanismm
combinados y el lralamicnlo médico en cl cierre angular crénico.

FIGURA 2

IRIDECTOMIA PERIFERICA §}SER

COMPLICACIONES

QUEMADURA CORNEAL 4

CIERRE IRIDECTOMIA 4

HIPERTENSION POST.LASER [5
CIERRE ANGULAR TOTAL 1

Una rnejorla en lo lensional y en lo visual [ue observada en aproximadameme
29 ojos (50%); un porcenlaje adicional (26%) permanecio enable en In ciins
pre-laser. Se invesligo el promedio de In hip¢fleI\!i0l\¢5 post-laser.
periodicarnenle dead: el primer dla hula los 30 meses. olnervbndoae una

mejorla paulalina dc la: cilraa leluionalc. De un promedio de 27 en el primer
dla. mejoro a I5 mmllg en el cuno del primer aode evolucién con lralamiemo
rnédico.

En especial. se esludio tarnbien h evolucion lardia dc los ojos que pvenemaron
hipertensién el primer dla del laser o en época ulterior en forlna penisleme.
Quince de ellos rnejoraron paulalinarnenle au preaionz en 28 se eslablecié
lralamiemo medico y en 2. cinigia slulinme. Amm grupode 29 casosquemi
disculido apurle. ae le realilo lraheculophslin adieional.
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2. Trabrruloplaslia (Rel. J. 4 y 5)

A partir dc la léeniea lnndieada de Wile. cc obtuvieron lo: primeros
resultados enables. handos quizas en h reduetibn del diametro del anillo
tnbecular.

Su ernpleo n-is important: ha sido en loo glaucoma: de angulo abierto
—prirnario erbnieo simple— y en particular en los cams no conlrolados
medicament: por lu fncaso. por intoleranciaa ludrogu. incumplimiento en su
uso o por razones soeioeconémias. Glaucoma: pigmentation y de pseudo
exfoliacibn pueden ser unas de ms rnejores indieaciones. También la hemos
elnpleado para evilar la: ciruglas combinadas clasims utilbadas en la extraccién
delas catarataa glaucomatosal y en In que ahora practicarnos la trabeculopIas-
tia. antes o despues de la facoextraccién. En nuestro concepto. es mejor
realizarla algunas semanas antes. Tlmbien se ha indicado la trabeculoplastia
cuando han fracaudo previas ciruglas antiglaucomatosas 0 cuando para su
realiracidn exiue un alto riesgo local o pneral y constituye as! una magnies
alternativa a considerlr. inclusive en los glaucoma: llnmados dc “tensién haja"
(Fig. 3 y 4):

FIGURA 3

TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES (1)

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

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

- OTROS: PIGMENTARIO, EXFOLIACION (8)
2l0
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FIGURA 4
TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES (2)

B — GLAUCOMA TENSION NORMAL (2)

C - Rx HEDICO - FRACASADO
- INTOLERANCIA
— CUMPLIMIENTO

D - CIRUGIA - FRACASADA
- RIESGOS QUIRURGICOS

E - ALTERNATlVk A CIRUGIA

Son menorcs Ins posibilidadcs dc éxilo: cuando aisle vilno en In dnurl
anterior. en los glaucoma: sccundarios uvaks por cslcroidcs. lflllll y en In
anomalias dc dcsarrollo. No cs aconscjable en In sever» |IipCl'l¢lISi0llCi
oculares con imokrnncia n drops anliaucomalous. pun tun we requicrcn
lucgo dc la lrnbeculoplaslil; In cirugin convencionll ea major en cum cases.

Casos scveros nvanndos y en particular dc jévcncs. umpoco licncn poaa
pcrspeclivls. Isl sun dc lipo pigrnenurio (Fig. 5).

FIGURA 5

TRABECULOPLASTIA - INDICACIONES §ll
MENORES RESULTADOS

GL. con vxrazo cu C.A. (2)
em. sscuuonnxo uv:111s (2)

TRAUMA (2)
ESTEROIDES (2)
HEMOLITICO

- ANOMALIAS DESARROLLO (1)
Ill
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Los parimclros dc Ins aplicacioncs del laser sc modican pamialmenle scgn
cl grade dc pigmcmacion anguhr en cuanlo u su polcncil y mimcro quc sari
mcnor en los pigmcnudos. El ira lnlada es cl lmbéculo anterior y sc busca
obwner en él microburbuju o condo means has foals doeolondu. Lou
parémclros oblcnidm I lrmh dc \ll\l lcnlc dc gonioscopil son: lamao S0

microncs. inlcnsidad 800-l.2(ll MW, liempo 0.l y un nmcro dc aplicacioncs
variable quc lucgo comcnlarcmos.

Cuarcnla y siclc lrabcculoplaalias fucron rclliladas en 43 ojos dc 29 pucienlcs;
20 cran homhrea y cl promcdio dc cdad $3 aoa: I4 casm fucron bilalcrales.

Inicialmenlc lnmibamoa cl éngulo con Ill) aplicacioncs dislribuidus en los 360
grados. Obscrvamoa con cllo una mayor lendcncia I la rcuccion inununoria en
algunm can». Con la reduction del mimcro dc has lplicaciones y dc la extension
dcl éngulo a I80“ oa 90- I 20" no hubo modication en la oblcncion dc resullados
saliafaclorios; sin embargo. hubo um fracasos. Adernis. en cualro casos en quc
so emplco en 90" ac requirio una scgunda lrabcculoplaslia. més cxlcnsa.
aforlunadamcnlc con favorable rcspucsla por sumacion dc cfeclos (Fig. 6).

FIGURA 6
TRABECULOPLASTIA

§XTENSl0N Y RESULTADOS

360. ]6< MEJOR 15
PEOR 6

180 4 (TODOS MEJOR)
90 - 120° 19 - MEJOR 17

(4 REOPERADOS)
- PEOR 2

- SE IGNORA : 3

Con Ia trabeculoplaslia se obluvo una mejoria de la tonomelria dc 23 a I8, con
un descenso prom_edio de 7 mmHg y un méximo desccnso lensional de 2 I. En la
lonograa no mejoré mucho cl promedio del coecieme "C" -0.12 a 0.l5~-
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pcro si :_:l de Po/C (326 a H8). Tampoco mejoré la'excavaci6n papilar cuyo
prolnedno previo era dc 0.6. El promcdio dc los rcsullados no aparcoe excclcme
dcbndo a que las cifras se alleran nolablcmcmc con la inclusibn de los fmcasos_

La cvolucién lcnsional lonomélrica se mamuvo en un promedio salisfaclorio
cn los I2 primcros mescs. pero cl promcdio asocndib a 26 al nal dcl segundo ao
a causa dc los fracasm tardios. El scguimicnlo lardio dc aqucllos casos quc
hicicron hipcrtcnsién post-laser en cl primer dia. indica que cllos manluvicron
cstabilizada su lcnsién dcspués del primer ao. por debajo dc I6 mmHg.

La visién mcjoré en I3 casos yclmpo visualcn 8. El lralamicmu rnédico lu:
conlinuado cn 3| cases (sc su>pcndi6 en I2). puts nadic conocc lo; cfcclm dc la
lrabcculoplaslia més allé dc |0s cinco am dc c\oluci6n. A do> dc I0: lrrs C3505

quc sc lcs pcrmilié suspendcr la mcdicacién conlinan asi con una cmlucidn
salisfacloria. Un lcrccro. con glaucoma pigmcnlario la wpcndid \‘olunlaria-
meme y la rcemplalé por eslcroidn lbpicos duranle vlrim mcscs. lo cual
signicb la cvolucién a un lracaw calaslréco al pcrdcr su \i>ién ccnlrll por
progresién dc la pérdida campimélrica.

Las complicacioncs fucron poca> y en gcncnl dc origcn uvenl como ll
congeslién cpicsclcro<onjumival en cualro ojm y lo» pmcipiudos qucrilicos en
lrcs. A pesar dc rcinlcr\"cnci6n hubo ma (memos. I quicnn at In ucomcjado
cirugla convencional. Esloa y 0l|'0s rcsullndm rncdiocrn >e otncnan cn
lrnbcculoplaslias rnlindas en glaucoma: anlnguos nlnndos. con scvcro dnflo
lrabecullr. en quicnca no parccc acluar. Isl scan dc upo pigmcnlario. No ac lun
obscrvado goniosincquias ni hemorngin.

I. Proculllnknloo conbhodm
Con cl emplco del laser en los glaucornn. la bimqucda dc mcjorn muludm

hacc neccsnril la combinlcibn dc modos. Su cvlluacidn real ac Inc: dicil
purl considcrlr nlgunos I lilulo indcpcndicnlc. Enos proccmmicnlos son ll
iridcctomia con lnbcculoplnstil. In goniololocoagulncién. In fnlulolomla. ll
ciliocoagulacién cilinr y In combinacién dc cllm.

I. Iridermmia 1-on IrahrruIopIa.m'a:

Es un proccdimicmo quc ac indie: en glnuconlu dc m:u_nismo mixlo. Sc
rcalizb en 20 ojos dc 20 pckmcs. en Iormn sirnultinga op acplrulu. y
en 9 oponunidadcs en lormn bihlcnl. Con In cotnlmucnén mcyorlton lucnlru
lonomélricas dc 23 I I8. coccicnlc "C" dc 0.!) a 0.l8 y Po/C dc 322 I 96.

2|!
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Fue hvonblc la exunnibn dc In lplii lI'l|I¢¢\I|lI\5 ¥- l'""l"° ‘°
requiricron Ire: anions en cl gmpo dc cues dc 9_0-ID‘. I06 Riulll f""°"
nlishctorios exczplo en un am qua (numb. (F13. 7)-

FIGURA 7

IRIDECTOMIA CON TRABECULOPVLASTIA

EXTENSION Y RESULTADOS

7 MEJOR360° : 8 <1 ESTABLE

180» : 12 ll MEJOR< 'l ESTABLE

_ s MEJORii ' 9 < (3 REOPERADOS)
'| PEOR

La lonomelria sc manluvo cstable. por debajo dc 20 mmHg al cabo dc dos
aos. incluyendo cl grupo dc quicncs tcnian hipencnsibn cl primer dia luego del
laser.

2. Guniq/blurwagularidn (Fig. 8):

Sc indica en cl glaucoma neovascular y en la rubeosis iridoangular quc
acompaa a varios proccsos como las relinopatias proliferativas. el
desprendimiemo dc la retina en la afaquia y algunas cirugias. espccialmenle la
vilreclomia en diabélicos. La eliologia del glaucoma neovascular es pues
combinada_ pero su siopatologia no csla lotalmenle aclarada. La lécnica. con
parametros ligerameme variables para cada caso. requiere quc sea precoz antes
del cierre angular. repelida y aplicada en las areas afccladas_ contra el espolén
escleral. y algunasyeccs sobre la pcriferia misma del iris con aplicaciones dc 200
micrones. inlensidad dc 400 a 600 MW y tiempo 0.2.

2l4
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FIGURA 8
GONIOFOTOCOAGULACION

INDICACIONES: GLAUCOMA NEOVASCULAR
RUBEOSIS IRIDOANGULAR

- RETINOPATIA DIABETICA 2

- D.R. EN AFAQUIA 1

I
-1

O

<
(W

=0

l\)—If\J

- LENTECTOMIA
- VITRECTOMIA

In goniofolocoagulacibn ac rcaliré en cualro oporlunidades: en una. corno
lralarnienlo unico y en lres mas asociada a olras lécnicas como folo y
criocoagulacién relinianas. lrabcculoplaslia y ciliocoagulacién y cirugias corno
la csclcroencleisis. Esta asociacibn multiple en cl lralamicnlo indica cl pobn:
pronbslico dc los pacienlcs alectados por Cilos Pl’ObklI\I\. En cna forma ac

logrb una eslabiliracién lonométria en niwlcs aim elzvados - alrededor dc 35
mm ~ aunquc ulleriormenlc hubo lcndcncia a nucvo aaccmo. No obslanlc la
hipenensién y la rubcoais residual. lo: Ojm ac l0l’l\lI’0l'l no congeuivos c
indoloroa. La visién aperus ac logrd calahililar en dos pacicnles. uno dccllos. cl
mejor. fuc 20/ J00. Un patient: cvoluciond a la cquara total (lief. 6).

3. Laser ruagulariain riliar (Rel. 7 y ll):

Con ella ac buaca rcducir la produccidn deacuoao acluandocn form: precila e
individual aobre proccsoa ciliara visible: a travh dc irideclomiaa 0 por
deprcsién csclenl. Sc indica en glaucoma: ruakilranlcs wvcrm pol lraulna.
afaquia. cicrrc dc fistulas amiglaucomaloaaa. avanradaa anomallaa dc
dcsarrollo (Weill-Mamhcaani. Riqrr). Lo: parllntlroa son variablzs ngun cl
grado dc visualincién y eslado dc lo: proccaoa ciliarn.

Los ruullados indican qua cs una ayuda en la rduocién dc la presibn ocular.
aunquc no a nivtlts norlnales. ni en fonna soucnida. Lo: can imcrvcnidm
gfln p¢;immymn potneviibn. La lolocoapuhciéndc losproaaouciliaruluc
uociada a ulna lécnicas para cvilar la: pcligrmas cituas abiertal y ll
criocoaguhcibn cilir.

21$
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4. Fiuululomia:

Se utilin est: técnia pan reabrir ab-interno stuhs que estuvieron abicrus.
pero que re cerraron ulterionnente con consecutive elevncion dc ll pnesion
ocular. La técnica sc faeilita si la mernbnna que oeluye la trepnnncion es

pigmentada y so actua sobre ell: hast: pcrforarla con aplicaciones de $0
micrones. L200 MW y tiempo 0.2 segundos. Se intervinieron con est: lécnica
cuatro casos; se asocio para mejor resullado con trlbeculoplastil en lres casos y
con ciliocoagulacion en un cunrto cuo que ya fue descrito con lnterioridacl.. En
dos cams se logro reformer la stula. uno dc ellos ayudado por cirugln externa.
Est: ultimo caso cs ilustntivo: Era un glaucoma bilateral operadocon Elliot por
uno dc nosotros (AR) en I962. La: fistulas se oerraron en I974. El tratamiento
médico luego cstablecido funciono lust: I980. Ante el fncaso sc relliuron
trabeculoplastias con resultado mediocre. Se realiun luego stulotomlas que
rcabren las fistulas en nrnbos ojos y se obtiene descenso dc la presion ocular a
nivcles normales. pcro lucgosc eleva la tension ocularen el OD. lunque ll fistula
se ve abicrtu. Se diagnostim la cxistencil dc un quisle conjunlivnl de lcuoso
rodeado dc ctpsula fibrosa quc no deja difundir acuoso a los espacios
subconjuntivales; eslc quiste se rompié I distancia bojo la conjuntiva con tijerns
y la tension bajo inmediatarnente a I0 mmllg.

DISCUSION

Los procedimientos dc laser empleados en los glaucomas son técnicas no
invasivas simples y requicren apcnas anestesia tbpica y sin hospitaliucion. Son
utiles. con alto margen de seguridad y poco ricsgo. aim en operacion bilateral y
procedimientos combinados.

En general son un complemento del tratamiento médico_ aunque no lo
reemplazan y constituyen una ultima alternativa en los casos que requieren
cirugia. a la que se debe llepr si aquellos fracasan. Los casos seleccionados
fueron en algunas de las indicacioncs aquellos que no estaban controlados bajo
tratamicnto méximo médico. Este tratamiento se continuo (o a veces se inicié)
luego de los procedimienlos con laser y como medida precautelativa. Esta
modalidad ademés 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 aim es
susceptible de mejorar con cirugia en nuestro medio colombiano; es t'|til y
aconsejable. de acuerdo a la situacion socioeconémica imperante.

2l6
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Las técnicas requieren eonocimiento del problema y un seguimiento
cuidadoso de los pacientes. '

RESUMEN

El laser de argon ha demostrado ser t'itil con diversas técnicas en varios tipos
de glaucoma. Los prooedimientos son: iridectomia periférica. lrabeeuloplastia.
goniofotocoagulacion. coagulacién ciliar. stulotornia y la combinacion de
estas técnicas. Los glaucomas tratables deéngulo abierto. cerrable. neovascular.
algunos sccundarios y dc mecanismo combinado. etc.

Los resultados han sido satisfactorios en promedio y pocas las complicacio-
nes. La apertura no invasiva del iris es técnica que ahora gora de popularidad en
glaucomas con posibilidades de eierre angular. l1 trabeculoplastia igualmcnte
es en cl glaucoma de itngulo abierto una I|lCl'l‘lili\I a la cirugia eonveneional. asi
sea pigmenlaria.

La goniofotocoagulseion es una ayuda en el tratamiento del glaucoma
neovascular. La eoagulacibn con laser de los proeesos eiliares colabora. siendo
procedimiento important: en el tratamiento de glaueornas eronieos de afacos.
Las slulotomlas han probado ser beneciosas en los cierres lardlos de fistulas.

Desde junio de I98 I a diciernbre de I983 se praetiaron I95 procedirnientos de
laser de argon en I42 ojos glaucomatosos de 95 pacientes. Estos. prel'erencial-
meme mujeres. tenlan un promedio de edad de 47 aos. Los resultados aparecen
relatados en detalle en el presente trahajo.

SUMMARY

Argon laser photocoagulation by usingdterent techniques is being used with
success in the treatment ol some glaucomas. mainly open angle. angle closure.
neovaseular. combined mechanism and some of secondary type. The techniques
used are peripheral iridectomy. trabeculoplasty. goniopholocoagulation.
coagulation ofciliary processes. stulotornyand the combination oftechniques.

Peripheral iridectomy in angle closure glaucornas is an eltcelent non invasive
technique. Traheculoplasty. even in the segmental type. is very useful as an
alternative to surgery. Goniophotocoagulation is an aid in the treatment oi
neovascular glaucomas. Coagulation of eiliary processes may help some
protnehdcaaofaphkiaaeoims Finalotosaiaanyreopeableliaol
ltering procedures previously working. Patients are generally kept tinder

1|‘!
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medication for glaucoma as laser does not replace it. From junc l98l to
deczlnher I983 one hundred ninety ve bier prouaiurcs wen arried out in I42
eyes of95 patient; Female wen: more common than males and avenge up was
47 years results of this type of thcnpy upper in detail in this study.
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