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EL ND: YAG LASER EN OFTALMOLOGIA

l~‘R.~\N('IS(‘() Mr-\'I‘l-Il'S .\l.t\RQl'l~Il.'
Barcelona, lispau

Este laser trabaja por un mecanismo completamente difcrente del laser dc
longitud de onda continua (azul-verde, verde, amarillo, rojo e infrarrojo). La
longitud de onda es de L064 mm. También tiene un sistema de preseleccion de
pulsos de I a 9. con 20 ms de intervalo.

Las radiaciones de longitud de onda continua, tienen un efecto fototérmico, 0
sea que el contacto de la luz con el pigmento producira calor con efecto
cauterizante 0 coagulante en los tejidos.

El Nd: YAG Laser, contiene neodimio y su sigla corresponde a: Y (simbolo
quimico del itrio I ytrium), A (simbolo de aluminio), G (simbolo de granate).

Para su uso se emplean dos sistemas:

I. El Q Switch, como microrruptor.

2. El Free-running, como fotocoagulador, con accion térmica.

El Q Switch, produce unas explosiones de energia muy cortas, con una
duracion de una billonésima de segundo, produciendo un alto poder en la
densidad ionica del volumen del tejido, sin tener en cuenta sus propiedades
opticas. Se emplea en lo que se ha denominado “microcirugia no invasiva del
ojo”, y que tanto sirve para el segmento anterior como para el segmento
posterior del mismo.

I. Centro dc Oftalmologia Barruqucr. Dcpartamcnto dc cnfcrmcdudes dc la retina v fondo dc oio
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lin cl .\Cgl1\L‘l\lU £HllCI'iUI' sc pucdc cmplcar cn las siguicntcs afcccioncs:

(‘upsulototniat anterior antes dc lat cxtraccion cxtracapsular dcl cristalino
cattutltttvstx

l*i'ugtt1ciit;tci(m dc cutztrattzis durus o rigidas.

(‘zituiutais sccundarius. con o sin implantc intraocular.

Sincquizts.

Mcmbrunotomias.

lridotomius.

Trabcculoplastia y trabeculopuntura.

(ioniotomia en el glaucoma congénito.

En cl scgmento posterior csté indicado para:

Seccionar membranas y bridas vitreas.

Opacidades y hemorragias en el vitreo.

(‘omo sistcma dc fotocoagulacién (Free-running).

l)cntro dc sus vcntujas podcmos citar las siguientes:

Sin cliccto térmico.

Sin incision.

Sin dolor.

Sin con\zilcccncin.

\n rcqiricrc hoxpittili/ztcion.

*\(it‘IH&'l\ dc one \ll cinplco sc I'L‘ilii/2| con llil gran precision. con facilidad dc

ntili/.it-ion \ con nnn gran \L‘g\lI'l(ii|(i.

48



Ill. NI): YAU LASER ILN 0|-'lAl.M0l-Ulill

l~'.l Nd laser YAG lo empleamos para cortar y disecar tcjidos, rionecesila
pigmento para su absoreion, como en las otras formas dc fotocoagulacion. on
cl YAG producimos un estallido (break-down), por ionizacion del lttjld. lzsw
conduce a la disrupcion o destruccion del tejido, como cuando efectuamos una
capsulotomia o iridotomia.

El fenomeno optico del estallido (O. B. I). = optical breakdown), se realila
cuando la intensidad de la luv. propagada en un medio transparente, es

suficientemente alta, los atomos son ionizados y el medio originariamente
transparente se vuelve opaco; se aprecia entonces como una lu/. brillante de
ash, la cual se acompaa de un sonido agudo.

El O. B. D. ocurre con cierto umbral de intensidad cuando se enfoca con el Q
Switch.

lnmediatamente después de que la energia es absorbida por el plasma, esta
causa una temperatura muy alta, segt'1n Fankhauser y Loertscher de l4.000 a
l6.000 grados centigrados, aunque hay otros autores que creen se llega a un
millon de grados en el punto focal. Esto genera una onda de choque que produce
una rapida expansion del plasma, aumentando la presion. La onda de choque se
expande esféricamente; algunos creen que la onda de choque es de un millon de
atmosferas de presion en el punto focal, pero estando este a l0 mm de la retina,
posiblemente cerca de esta sea solamente de cinco atmosferas de presion, lo que
no seria daino para esta estructura. Si se acercase a mas de 5 mm de la cornea,
del cristalino 0 de la retina, cuando emplearamos de cinco a ocho milijulios de
energia se correria un riesgo de daar estos tejidos.

Cerca de I50 ns, después del O. B. D. se aprecia una cavitacion optica, debida
a la formacion de burbujas de gas, que rapidamente se expanden y que luego se
colapsan por ‘la presion atmosférica hasta desaparecer después de 300 ns.

El poder es tan grande que no hay tiempo para una relajacion termal y nos
permite romper el tejido sin calentarlo. La turbidez en el plasma, formada por la
destruccion de los tejidos, sirve para proteger a estos de los efectos del laser.

El efecto del YAG es focal y para aplicaciones clinicas se debe estar, por lo
menos, a 3 mm del cristalino o de la retina.

La energia es expresada en julios, cada uno de los cuales es igual al poder en
watios multiplicado por el tiempo, por ejemplo, un watio por un segundo dc
duracion es igual a I ]U|lO de energia.
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l)amelle .~\ron Rosa en Franeia y el profesor Fankhauser en Suiza. son l0s
P|UllCl'U\ del laser YAG en el segmento anterior y por ellos conocemos los
parametros de su uso. En la actualidad_ tanto el profesor Fankhauser y su grupo.
como otros autores. estan trabajando en el segmento posterior, no solo con el
mierocomputad or. sino también con el sistema térmico o fotocoagulador. en las
enlerniedades titreorretinales. en las que la experiencia es limitada_ pero que
cada dia se \e incrementada. ya que tanto en Europa como en otros paises y en
.\orte America. el uso de laser YAG va en aumento.

P0>lb|Cm€IC. con el transcurso de los proximos aos y al incrementarse
nuestras experiencias. podremos perfeccionar y ampliar nuestras técnicas.
ex itando complicaciones secundarias, como hemorragias retinales_ desprendi-
mientos de la retina 3" formacion de cataratas, por empleo indebido del laser.

Se necesita menos energia para el segmento anterior que para el posterior. ya
que el rato debe atravesar, a veces, medios opacos, asi por ejemplo podremos
reali/ar casos de \ itrectomia ab exrerno sin incidir el ojo, en las opacidades del
\itreo medio o anterior. una vez ionizadas y licuadas, son absorbidas estas a

trax es dc lt)s \as0s sanguineos. En el segmento posterior se requiere mas energia
}a que al estar los medios turbios u opacos, estos absorben mas energia antes de
llegar al punto focal de impaeto.

(‘().\'SllJ()S PR.»\('TlCOS PARA EL EMPLEO DEL YAG LASER:

Se dehe reali/ar un curso previo para conocer su uso y empleo adecuados.
Siempre que sea posihle tener un ayudante o auxiliar. Las personas que se

hallen en la sala. |le\ar gafas de seguridad.

(mi el ohjeto de hacer menos dao en los puntos proximal ydistal. en relacion
al punto local de choque. se han construido diversos tipos de lentes. para las

tlilerentes ¢.'\lI'UCllll'2l\ del ojo: hay una lente para el angulo camerular. otra para
el ll l\. otra para el area pupilar y retro-pupilar. Existe una lente con un radio dc‘

cur nlltllil tle 25 mm que la fahrica la Ocular Instruments de Washington. con
e~ta cnrxattlra nm permite un angulo focal mayor. lo cual da en el punto distal
mi area ma_\or tle seguridatl. ya que su efecto daino es menor.

l ll la &lLllli||l(lil(i. cl prolcsor lankhau.ser _\' stt grtlpo cstan Co|1.\tI‘ll.“‘"d,“ “"3
lcrm; mas ultimo que la dc (ioldman (dc tres c.\P€‘_l"-‘l- Pam "‘"h".|""Cn |“ *“"““"‘
mt-.1. um on .1n;_'||lotle tergencia tnas amplio.

Rm oulanilo los tlus ststetttas que ticnc cl aparato:
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I. Q Switch. como micro-ruplor dc I2 ms dc duracibn. para aphcar cmrc0. 3 a
70 milijulios dc encrgia en sus pulsaciones, cslo cs, 3_|USl3b|€-

2. Free Running. sistcma con cl cual sc emplca la cncrgia més cl licmpo tn la
produccién dc calor. Los pulsos son dc 20 miliscgundos dc duracibn y sc cmplca
con una energia que va desdc 0. I2 a 3 jUllOS.

El sistema Q Switch se puedc emplear dc dos formas:

a,“ multimodo, en esta el tamao dc la superficie dc] spot cs més amplio. Va dc
0.3 hasta 7 micras.

by fundamental, en este cl centrado del spot es més exacto y més pcquco.
Para convertir cl laser dc fundamental en multimodo, cs necesario quitar dcl
brazo dc transmisién del rayo, una pieza dc su interior, que es un telescopic.

En la consola dc mandos, todas las funciones del YAG pueden ser obscrvadas
y controladas por cl cirujano. Se puede trabajar con baja energia en los pulsos
desde 0.4 en adelante y sc puede cambiar la intensidad dc esta mediante un disco
con I6 ajustes diferentes; también se puede trabajar con alta energia, con un
méximo ds I2 julios dc intensidad.

Se recomienda en ojos humanos nunca pasarde 30 milijulios en un solo pulso.
Se pueden hacer cuatro pulsos dc diez = 40 mlj.

En sistema multimodo, siempre trabajar con baja intensidad. El diémctro del
spot dcl multimodo es dc 7 micras.

Segn cl nmero dc pulsos, se puedc multiplicar la energia y cl efecto seré
mayor, por ejemplo, tres pulsos dc 0.4 = l.l2 julios.

INDICACIONES DEL MULTIMODO

I) lridotomia en éngulos estrechos, en bloqueo pupilar.

2) Goniosinequias.

3) lncarceracién del vitreo en las heridas.

4) Capsulotomias en afaquias sin lente.
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5) l*n hamias u bridus _v prolifcracioncs vitreas.

6) l-‘n lflillpilliil diubélica, cn la fuse prolifcrantc, cmplear multimodo vcumu
u".u;umc|\tu dc la ncmasculuri/acién y rctinopatia, cmplear cl sistema lérmicu
dc futucuagulucibn (l*rcc-rulming).

lNl)l(‘.-\(‘lONl~IS Dlil. SISTEMA FUNDAMENTAL

[.11 primcra cs cn capsulotomias con pseudofacos con implantes intraoculares
En cstc caso su accién cs en un zirea muy pequea y en cl punto exacto.

Cupsulotona cn afaquia (facultativa).

En finas mcmbranas.

En sincquias.

lncurccruciones del iris.

iridotomias se prefiere un solo disparo.En las
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