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ABSTRACTO

Por motivos no claros. algunos pacicntes, tardia y a veccs asintométicamcnte,
pueden desarrollar neovasos angularcs en cicatrices limbares dc heridas dc
cirugia dc catarata y/0 glaucoma. Al sangrar cstos vasos dan lugar a hifemas dc
pequco grado o a hemorragias vitreas, transilorias y recurrentes, sin aparente
explicacién clinica inmediata. dada la auscncia fundoscépica dc retinopatia,
vasculilis 0 dc desgarros sangrantes y la auscncia dc lentc intraocular. Se
presenta una casuislica dc siclc casos, cuatro dc cllos fucron tratados con éxito
con aplicacioncs focales dc laser dc argén azul-vcrde. En los otros tres casos sc
comprobé quc los neovasos desaparccicron esponléncamcntc al cabo dc un
tiempo. Adicionalmente, se cspccula sobrc cl oficio quc pudieran tener estos
vasos en cirugias fistulimntcs antiglaucomatosas, a veccs combinadas a la
exlraccién dc catarata y en las quc ultcriormentc. a pcsar dc que dcsaparecc la
ampolla stulimntc, la tcnsién intraocular se manlienc nonnal.

I. Trabajo librc prescnladoduranlc cl Vll Curso Anualde la Fundacién Oftalmolégica National.
Bogolé. D. E.. Colombia. Hotel Tcqucndama. abril 24-26 dc I986.

2. Dc la Fundacién Oflalmblogica Nacional. Facullad dc Mcdicina. Colcgio Mayor dc Nucslra
Scora dcl Rosario y Cliniva dc Marly. Bogolé. Columbia.
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Estos casos deben ser diferenciados, entre otros procesos, de vasos
subconjuntivales que penetran (por la cicatriz de la cirugia de catarata) a la
camara anterior, donde sangran en forma recurrente.

ABSTRACT

New_vessels may develop in scars of limbal surgical wounds of cataract
extraction and/or glaucoma procedures. New vessels may bleed leading to
hyphema and to vitreous hemorrhages. Gonioscopy may help to the diagnosis of
some unexplained intraocular hemorrhages. Bleeding may be small and
transient.

Seven cases are presented; in four of them the new vessels were treated with
focal argon blue-green photocoagulation. ln three cases the new vessels
spontaneously disappeared after some time. Speculations on the development
and possible role of these new vessels are discussed.

INTRODUCCION

Neovasos desarrollados tardiamente en cicatrices de heridas luego de
extraccién de cataratas, constituyen en ocasiones, el origen de hemorragias
pequeas, tmnsitorias y recurrentes en la camara anterior y/o en el vitreo, en
ausencia del empleo dc lentes intraoculares. En forma similar estos neovasos
pueden desarrollarse en cicatrices de operaciones realizadas con otros nes, por
ejcmplo. trepanaciones antiglaucomatosas.

Los hallazgos observados en los siete casos de este trabajo, concuerdan con las
descripciones realizadas previamente en vascularizaciones de cictrices de
cirugias de catarata publicadas en I973 por Swan‘ , quien comunico tres casos y
en I974 por Watzkel, quien reporto siete casos.

Se hara un resumen de las historias clinicas dc los casos y adicionalmente se

esbozaran implicaciones siopatogénicas. Asimismo, algunas consideraciones
sobre su tratamiento.

Estos casos deben diferenciarse de pacientes a quienes luego de cirugia de
catarata habian desarrollado vasos subconjuntivales que penetraban a través de
la cicatriz quinirgica a la camara anterior, se relacionaban con una rubeosis
iridiana y eran la causa de hemorragias recurrentcs en la camara anterior y/ o en
el vitreo.
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MATERIALES Y METODOS

Los msos objeto de esta presentacién provienen dc la revision dc 25.000
historias clinicas de pacientes de la consulta particular de uno de nosotros (A.
R.), examinados entrejulio de I970 yjulio de I985. Difercntes cirujanos habian
realizado previamente en estos pacientes 2.l50 intervenciones a nivel limbar,
entre otras, paracentesis, extracciones dc catarata, cirugias antiglaucomatosas
(como filtrantes protegidas 0 no, operaciones combinadas dc catarata y
glaucoma y esclcroencleisis). También se incluyeron en el estudio la revision de
vitrectomias a “cielo abierto” 0 cerradas, realizadas a través del limbo, en cuya
cicatrizacion de las heridas se pueden desarrollar neovasos y hemorragia
intraocular.

lnfortunadamente, en muchas de las historias revisadas no se pudo conocer el
dato preciso dc las cirugias oculares previamente realizadas por otros cirujanos.

Los siete pacientes del estudio que vamos a detallar poscian una observacién
evolutiva por tiempo suficiente y un examen oftalmologico completo que
incluyo biomicroscopia, gonioscopia y oftalmoscopia indirecta binocular con
depresion escleral rcalizada 6 a 8 semanas luego de la cirugia.

CASO No. I.

Hombre dc 63 aos, militar, de buena salud, a quien se intervino de catarata
intracapsular en su ojo izquierdo, en mayo dc l979. El intra y el post-operatorio
se desarrollaron sin problemas; el examen del fondo ocular fue normal en dos
examenes ulteriores, a nales de mayo y en mitad dc junio siguientes. Sin
embargo, en julio 4 se presento subitamente un desprendimiento superotempo-
ral de la retina con desgarro periférico en la misma area. El paciente fue operado
por otro cirujano con un "buckling", esclcral circular que incluyé esclerotomia,
implante acanalado rigido dc silicon segmentario, banda circular, criocoagula-
cion en el lecho y no se realizo perforante dc drenaje. Durante la cirugia se
presenté ligero hifema y hemorragia vitrea mientras se realizaba paracentesis_
con nes de reducir la hipertension intraocular intraoperatoria consecutiva al
cierre de las suturas y de los extremos del "buckling". La hemorragia no parecia
haber tenido origen aparente a nivel retiniano.

En el mes de agosto, a los tres meses dc la cirugia de la catarata y un mes
después de la cirugia dc la retina, al realizar gonioscopia se observé una
neoformacién que sangraba al ejerccr presion con la lente, prueba indudable del
origen de la hemorragia. El paciente se mantuvo bajo vigilancia y un mes mas
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tarde aun persistian dos areas pequcas de neovasos en la cicatriz. en la vecindaddelconducto de _Schlemm (pero no en él), situados en el meridiano de la una y
3|C_|3d0S de la iridectomia periférica.

Por los mouvos anolados se realizo sobre estos vasos fotocoagulacion focal
con laser dc argon. en octubre 4 dc I979.

Los_ neovasos. clinicamente desaparecieron en forma inmediata y sin
complicaciones, aunque por retraccion de los tejidos vecinos se observo ligera
aproximacion de la raiz del iris a la pared angular tratada. A los cinco dias fue
citado a goniofotografia de control y con sorpresa se observo la recurrencia dc
los vasos en la misma region. Al presionar el ojo con la leme de gonioscopia se
conslato la reaparicion dc hemorragia a partir de los neovasos. En octubre de
I979 se realizo, bajo gonioscopia, la lmacion del area angular adicionando la
uoresceinoscopial y con la ayuda deella seaplico nueva y mas intensa sesion dc
laser; desde entonces no se ha presemado recurrencia de los neovasos ni dc las
hemorragias. Ulteriormente se extrajo la catarata del otro ojo sin que hasta el
momcnto se hayan presentado neovasos.

CASO No. 2

Hombre de 75 aos, industrial, hipertenso arterial y prediabético. cuyo ojo
derecho fue operado en otro cenlro en I974 por desprendimiento de retina y
cuya recuperacion visual fue deficiente por membrana epirretiniana en forma dc
pliegue estrcllado macular. Con posterioridad. se hallo en dicho ojo glaucoma
de angulo abierto, descompensado a pesar del tratamiento; por ello se le realizo
cirugia combinada de catarala y glaucoma, segun técnica que hemos empleado
desde hace algunos aos (4.5). Con exccpcion dc un transitorio desprendimiento
coroideo, cl post-operatorio dc la cirugia transcurrio sin complicaciones y
condujo a la formacion de ampolla de stulizacion subconjuntival. Un ao mas
larde. durante una evaluacion del resullado. la stula habia desaparecido, pero
no obstanle la tension intraocular se manlenia normal.

La gonioscopia revelo pequeos neovasos en la cicatriz de la herida en
relacion inmediata con el sacabocado de la esclerectomia en el meridiano dc las
doce. Existian adcmés algunas goniosinequias en la inmediata vecindad
causadas quiza por la cirugia combinada. Los neovasos eran turgentes y por la
presion con la lente de gonioscopia empezaron a sangrar suave y lcntameme.
dejando leve eslela dc sangre que ondulaba mientras descendia. La hcmorragna
se hizo mas lema y menor al dejar de prcsionar la lente; el fenomeno logro ser

regislrado con goniofotografia del area.
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El paciente fue vigilado periodicamente, comprobandose que la hemorragia
aparecia solamente durante los examenes gonioscopticos. El ultimo examcn
practicado en mayo de I979 demostro que los neovasos habian desaparecido
espontaneamcnte. Con la cirugia combinada Ia tension intraocular del ojo
derecho se ha mantenido nonnal, sin tratamiento médico adicional. En cl ojo
izquicrdo sin glaucoma, se realizaron dos cirugias de retina y se extrajo catarata
senil por cl método intracapsular; durante cvaluaciones gonioscopicas
post-operatorios no se han hallado vasos en la cicatriz de la cimgia dc la catarata
ni hipertension ocular.

CASO No. 3

Mujer de 58 aos. ama dc casa, afectada de glaucoma bilateral dc angulo
estrecho-cerrable, a quien se opero de ambos ojos con iridectomias periféricas,
en mayo de I975. Por un componente asociado o mixto de esclerosis trabecular
cronica, la paciente requirio en el post-operatorio tratamiento médico ad icional
local con pilocarpina, que mantuvo controlado su glaucoma. Existia ademas
una moderada hipertension arterial sistémica. Después. en forma Icnta_ las
camaras anteriores se estrecharon por cl paulatino desarrollo dc cataratas
bilaterales; la catarata del ojo izquicrdo, de mas rapida evolucion e
intumescencia, fue operada en forma combinada con la cirugia del glaucoma, en
abril de I978. En el post-operatorio se presento desprendimicnto coroideo
transitorio; la tension ocular se normalizo sin tratamiento médico adicional. En
fcbrero de I979, duranle examen gonioscopico sc hallo un neovaso en cl
meridiano de las I2 en Ia cicatriz de Ia incision de Ia ultima cirugia, que al
comprimirlo con Ia lentc sangraba en Ia camara anterior. Enjulio dc I 979 cl vaso
continuaba presente, aunque dc menor tamao hasta que habia desaparecido
completamente cuando regreso en I983.

El ojo derecho, faco, fue operado dc glaucoma en I975; se ha requerido
tratamiento adicional antiglaucomatoso con pilocarpina y ademas ha venido
desarrollando opacamiento del cristalino, pero sin requerir aun cirugia; su
angulo camerular no presenta neovasos.

CASO No. 4

Mujer dc 74 aos. quien en I977 habia sido operada dc catarala en ambos
ojos; en I984 consulto para revision oftalmologica; su agudem visual en cl
momento del examcn era de 20/30 con corrcocion. El ojo derecho presentaba
neovasos en Ia cicatriz dc la herida quinirgica y sinequias dcl iris a la cicatriz. El
ojo izquicrdo prcscntaba hialoides rota con vitreo en la camara anterior,
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neovasos en la cicatriz quirurgrca con sangre recientc escasa, sin edema comeal;
se reallzo fotocoagulacion con laser de argon en ambos ojos y dos semanasdespués se encontro que persistian algunos neovasos en el ojo izquierdo, por locual hubo neoesidad de aplicar laser de argon nuevamente en dicho ojo y se logrd
su destrucclon total. La paciente ha continuado bajo observacion y no recayo laneovascularizacion en los dos aos subsiguientes.

CASO No. 5

Mujer de 75 aos, quien consulto en I978. Habia sido tratada en I972 por
diplopla subita por paresia del lV par craneano derecho, interprctada comoneuropatia diabética monosintomatica que mejoro con dieta. Ademas,
presentaba hipertension arterial, hipercolesterolemia y luego desarrollo
glaucoma en ambos ojos que recibio tratamiento médico que no cumplio en
forma regular. Por la persistencia de la hipertension ocular, en I98! se le
realizaron iridectomias periféricas con laser de argon en ambos ojos que
normalizaron la tension ocular. En I982 se practico extraccion intracapsular de
catarata del ojo izquierdo y un aiio después se intervino la catarata del ojo
derecho.

En un examen de control, cuatro meses después de la ultima cirugia, se
encontro neovascularizacion en la cicatriz de la cirugia de catarata del ojo
izquierdo, para lo cual se aplico laser de argon azul-verde, en dos ocasiones
destruyendo los neovasos. A los dos aos de observacion los neovasos no habla
reaparecido en el ojo izquierdo y no se habian desarrollado en el derecho.

CASO No. 6

Paciente de 53 aos, remitido a consulta en I984 con diagnostico de oclusion
de vena central de la retina en el ojo izquierdo; I6 aos antes le hablan sido
rwlizadas en otro centro fistulas antiglaucomatosas en ambos ojos y cirugia de
catarata en el derecho. En el examen se hallaron iridectomlas periféricas.
sinequias en la cicatriz dc la cirugia de catarata, ampollas fistulizantes.
permeable a la circulacion subconjuntival en el ojo derecho y no permeable en el
ojo izquierdo. La oftalmoscopia del ojo izquierdo mostro severa hemorragia
vitrea y durante la gonioscopia se hallaron neovasos sangrantes en la cicatriz de
la trepanacion esclerolimbar del ojo izquierdo. En julio de I985 se realizaron
trabeculoplastia y stulotomia bilaterales y, en el ojo izquierdo. se aphco
ademés laser dc argon que destruyo los neovasos en la cicatriz escleral. En enero
de I986 se realizo vitrectomia via pars plana en ojo izquierdo para tratar la
hemorragia vitrea severa y persistente. Los neovasos no han reaparecndo y el
paciente no ha vuelto a presentar hemorragias desde hace dos aos.
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CASO No. 7

Hombre de 38 aos que consulto en septiembre de I970. Dos meses antes
habia sido operado dc desprendimiento de retina en ojo izquierdo en los Estados
Unidos. Presentaba ciclitis con pars planitis inferior en ambos ojos, que fue
tratada con esteroides topicos. La tension ocular se elevo a 38 en el ojo izquierdo
y a 28 en el ojo derecho, posiblemente por el uso continuado de los esteroides
topicos, cuya administracion se suspendio y al mismo tiempo se inicio
tratamiento antiglaucomatoso. Un ao después se presentaron cambios
cristalinianos subcapsulares posteriores en ambos ojos. Por la época se
diagnostico hipertension arterial y diabetes iniciandose su tratamiento. Al
empeorar las cataratas se realizo su extraocion intracapsular, primero en el ojo
derecho y tres meses después en el izquierdo. En abril de I973 se hallaron
desprendimientos vitreos posteriores en ambos ojos y formacion de membranas
vitreas, siendo mas severos los cambios en el ojo derecho. En I977 presento
pérdida momentanea de la vision (“blackouts”), por el ojo derecho; se le realizo
arteriografia carotidea derecha, encontrandose una placa carotidea calcica.
Viajo a los Estados Unidos en donde le practicaron endarterectomia exitosa. En
I980 presento una “sombra nasal“ y fotopsias en el ojo izquierdo a causa de un
desprendimiento de la retina que inmediatamente fue operado con bucle escleral
circular (esponja 4 mm), crioterapia y perforante de drenaje; una ao después
presento recaida transitoria de la uveitis.

En I983 aparecio hemorragia espontanea en camara anterior y vitreo a causa
de neovasos en la cicatriz de la cirugia de catarata de ojo derecho. Se le aplico
laser de argon en los neovasos camerulares y también se cubrio con laser una
zona de desprendimiento retiniano subclinico incipiente en ojo derecho con
pequeos agujeros retinianos degenerativos. La evolucion ha sido muy
favorable; en la actualidad se encuentra asintomatico, con agudeza visual de
20/ I5 en ojo derecho y 20/25 en ojo izquierdo y tension de I0 mm en ambos ojos.
No ha vuelto a tener recaida de su uveitis y sus retinas estan reaplicadas.

RESULTADOS

En el analisis de los siete casos, la edad vario entre 38 y 75 aos, con promedio
de 63 aos. Cuatro eran hombres; la aparicion fue sintomética en tres casos; en
uno fue provocado por acto quiriirgico adicional y en tres fue hallazgo ocasional
gonioscopico. El tiempo de iniciacion sintomzitica de la hemorragia fue entre
uno y tres aos posteriores a las cirugias realizadas en el segmento anterior. La
disminucion visual. en algunos, era ligera y el cuadro en general no m3nif¢$[ab3
mayores sintomas. Hipertension arterial se hallo en cuatro pacientes y diabetes
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en tres. Por su relacion 0 vinculos con las cirugias dc catarata y glaucoma, los
neovasos estaban localizados en los meridianos dc I0 l/ 2 a I l/2 dc la cicatriz y
no en otros sectores. Cuatro ojos tenian glaucoma con anterioridad; dos casos
presentaban hipotonia y uno era normotcnso. La extraccion dc catarata sc
realizo en los siete casos sin colocacion dc lente intraoculari la cirugia dc
catarata fue combinada a la cirugia de glaucoma en tres pacientcs. El
desprendimiento dc retina estuvo presente en cuatro casos y panuveitis de origen
mdctermmado en uno.

Los casos que recibieron tratamiento fueron aquellos cuya hemorragia fue
severa 0 recurrente. En tres pacientes se ocluyeron los neovasos con éxito lucgo
dc dos aplicaciones focales con laser de argon. En dos pacientes se preservaron
esos vasos con la idea empirica dc favorecer una stulizacion perivascular, pero
luego sc aprecié que los neovasos desaparecieron espontaneamente con cl
tiempo. Se ha observado que el pronostico visual y los resultados son bucnos, a
menos que existan otros factores patolégicos.

DISCUSION
Son multiples las causas dc hemorragia vitrca e hifema, pero en cl presente

estudio solo se analizan aquellos pacientes, ocasionales, con antecedente de
extraccion dc catarata (sin implante de lente intraocular) y/o dc cimgia de
glaucoma, que tardiamente presentan hemorragias en camara anterior o en el
vitreo, ligera en general, y a veces recurrente.

Sin embargo, en cl diagnostico difercncial dc las posibles causas dc la
hcmorragia se deben hacer las siguientes apreciaciones:

l. El fondo dc ojo de los pacientes considerados en cl cstudio (con examencs
minuciosos realizados con oftalmoscopia indirccta binocular con depresion
escleral y biomicroscopia con lente de contacto), no presentaban
desprendimiento agudo posterior del vitreo reciente, ni desgarro retiniano
sangrantc, ni areas de vasculitis retiniana y tampoco signos dc retinopatia
proliferativa.

2. En pacientcs que ademas hayan tenido vitrectomia via pars plana, debe

descartarse la neovascularizacion°.’ que puede aparecer en las esclerotomias
realizadas durante ellas y que pueden dar lugar en cl post-opcratono a

hemorragias vitreas tardias. En su aparicion podria influir la incarceracion
vitrea en la esclerotomia (que no hemos observado en los neovasos dc

cicatrices dc cirugias limbares) y el acompaamiento en el segmento

posterior dc retinopatias prolifcrativas.
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3. Un cuadro un tanto diferentc y que hemos obscrvado en otros dos pacientes.
también operados de catarata, consistia en vasos gruesos que desde la
conjuntiva penetraban por el limbo superior a la cémara anterior en dondc
se relacionaban con fenémeno de rubeosis y daban lugar a hemorragia
intraocular recurrente; estos vasos fueron destruidos con cauterio
intraocular. El trauma accidental penetrante limbar (no quirurgico)
también puede dar lugar a este curioso cuadro.

4. Eliminar como causa la rubeosis irido-angular en la neovascularizacion del
segmento anterior a que conducen retinopatias isquémicas proliferativas,
hipotonia, inamacion y algunos desprendimicntos de retina.

5. La ingurgitacion y la dilatacion dc los vasos irido-angulares en las
iridociclitis que producen cuadro levemente similar.

6. Otra causa dc hemorragia intraocular es la erosion de los tejidos que
producen tardiamente los usos de lentes intraoculares implantados en las
cémaras anterior y posterior” y cuya hemorragia potencial hace parte del
sindrome UGH (uveitis, glaucoma y hemorragia). Obviamentc_ la decision
dc implantar una lente intraocular secundaria en la camara anterior esta
supeditada al examen gonioscopico que descarta la presencia de neovasos
que pueden predisponcr al hifema post-opcratorio.

Una vez eliminada la presencia de estos procesos debe sospecharse como
posible etiologia de la hemorragia a la presencia de neovasos angulares en las
cicatrices de las heridas quirurgicas limbares, segun bien lo describen Swan‘ y
luego Watzkel.

Obviamente el cuadro descrito obliga al examen gonioscopico tardio de
afacos para invcstigar en sus cicatrices la presencia dc neovasos que por suave
comprension ocular con la lente de gonioscopia den lugar a extravasacion
sanguineofocal que puede scr a la mancra de un ujo débil y no.

No obstante, algunos neovasos son de evolucion transitoria y puedcn
desaparecer 0 involucionar espontancamente sin de_|ar vestigio alguno.
diculténdose cl diagnostico retrospectivo y cl estudio de su incidencia real.

La gonioscopia post-operatoria como rutina post-operatoria de examen y aun
en ciertos casos el empleo de la angiograa irido-corneal, segun la técnica dc
Matsui3, podrian adicionar hallazgos y con ello aumentar la incidencia del
cuadro. '
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En la explicacién fisiopatogénica del cuadro y sus implicaciones del
tratamlenlo con laser. podrlan hacerse las siguientes consideraciones:
l. El proceso reparativo-cicalricial de toda herida incluye un componente

vascular. el que en general. luego nnvoluciona. Es terreno especulalivo la
dnscusnon dc las causas de la perslstencia 0 formacién tardia de los neovasos
angulares. asi como el tiempo que deba transcurrir para su desarrollo en
cicatrices limbares.

2. La hipertensién arterial y la diabetes mellllus parecen constituir factores
inuyentes 0 al menos concomilanles al igual que la edad.

3. Aunque en otros tejidos el empleo del laser dc argén podria promover la
aparicién dc neovasos°. su empleo camerular no parece dar neovasos y por
el contrario los 0cluye'°. En esle aspecto ignoramos el efecto local en csa
zona del Yag-laser.

4. Podria invocarse que el tipo de incisién escleral en algunas cirugias
lastimara la regién trabecular y que la hemorragia procediera de los
cxlremos seccionados del canal dc Schlemm. Sin embargo. segn
Maumenee“, este canal en el post-operatorio no manliene la salida de sangre
por sus exlremos seccionados. Ademas_ hemos comprobado goni0sc<'>pica-
meme (Fig. I). que nueslras incisiones en la cirugia dc catarala y glaucoma.
no comprometen el canal de Schlemm. pucs nucstras incisiones son mas
anteriores a él".

FIGURA I
. . .- ' . - '- '; ‘ inirira.T.esGomoscopm Iuego de urugm de mlarala. C. mdua uz am dc herrd qu 8
miheru/0 Se ohserva claramenle la separacidn enlre ('lt'GIfIZ _r lrabeculo
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El sangrado se produciria en forma esponténea con la inuencia quizé de la
hipertension arterial o provocado por esfuerzos fisicos o microtraumatis-
mos, por ejemplo, la presion dc la almohada sobre el ojo o cl frotarse los
ojos, lo cual explicaria su aparicion en la maana con vision borrosa
transitoria; también puede aparecer, como ya se anoto antes, durante el
examen oftalmolégico.

Cualquier cirugia adicional efectuada en los ojos que presentan dichos
neovasos, pueden acelerar la aparicion de hemorragias, sea por presion
sobre el ojo o por su apertura y reaccion a la descompresion e hip0I0ni3-
Son susceptibles de ocasionarla las paracentesis, las perforantes de drenaje
en el desprendimiento de la retina, las incisiones en pars plana durante
vitrectomias, etc.

Es hallazgo corriente la formacion dc ampollas de fistulizacion
subesclero-subconjuntival, ulterior a la cirugia combinada de catarata y
glaucoma‘, 5. Sin embargo, ellas suelen desaparecer hasta en el 50% de los
casos y en tiempo muy variable. Este aparente cierre de la stula no siempre
esta acompaiiado de elevacion tensional y surge el interrogante del por qué
continua normal la tension ocular. Se ha sugerido como explicacion la
formacion de canales perivasculares en el area de la trepanacion
corneo-escleral y posible desarrollo de fistulas microscopicas hacia cl
espacio subconjuntival. Esta idea es muy sugestiva, pero requiere
comprobacion experimental e histopatologica, y especulativamente, ya ha
sido expuesta en trabajo previos. ¢',Seran estos neovasos camerulares parte
de este fenomeno? Mencion aparte, otra posibilidad en el descenso dc la
tension ocular seria la inuencia que tendria la extraccion del cristalino,
mecanismo no aceptado entre otros por Maumened’, pues arma que un
verdadero glaucoma de angulo abierto no mejora con la simple extraccion
del cristalino.
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