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Resumen

Se presentan 7 ojos con glaucoma de presion normal. con pérclicla
progresiva del campo visual y 8 ojos con glaucoma cle angulo abierto
con la presion ocular normalizada. médica 0 quirurgicamente y con
pérdida progresiva del campo visual.
A todos los ojos se les practico una descompresion de los vasos centrales
de la retina y de los axones del nervio optico en un primer tiempo
quirurgico. En un segundo tiempo. se hizo un trasplante muscular
pediculado. vasculo-nervioso a la zona laminar y preliminar de la cabeza
del nervio optico.
Durante un periodo de observacion de l-4 aos se puclo apreciar la
normalizacion de los valores del Doppler en el postoperatorio. Una
rnejoria de los escotomas absolutos se aprecio en 6 dc los casos
intervenidos y en los otros 9 la pérdida del campo visual se detuvo.
El estudio de pacientes con glaucoma de presion normal: de ojos con
glaucoma cronico de angulo abierto. con su presion controlada. méclica
0 quirurgicamente y con pérdida progresiva del campo visual y también
la observacion de pacientes con presiones oculares elevadas. encima
del promedio normal y sin pérdida del campo visual. ni excavacion
glaucomatosa, nos demuestra que el factor presion ocular elevada. no
es el unico responsable de la patologia y que otras alteraciones pueden
determinar el mismo dano en los glaucomatosos.
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Abstract

Seven eyes with normal tension glaucoma. and with progressive visual
field defects, and eight eyes with open angle glaucoma with normalized
ocular pressure, by surgical or medical procedures and with a
progressive loss in the visual field are related. All the cases went under
a central retinal vessels and axonal decompression procedure, in the
first step. In a second step a pediculated vascular nervous transplant,
at the laminar and prelaminar zone of the optic nerve is done.
During a period of 1 to 4 year it was seen in the postoperative period of
the cases, a normalization in the values of the Doppler color
ultrasonography. In six cases there was an improvement of the absolute
scotoma of visual field and in nine cases the progressive field loss was
stopped.

Makenzie [183O),1 Middelmore (183511. Argy1- Unos analizaron los cambios histologicos en las
Robertson (1876)? puncionaron la esclerotica envolturas de la cabeza del nervio optico y de la
para bajar la presion en ojos con glaucoma y lamina cribosa.3‘4~5 Otro grupo.6 estudio los
creyeron que esa era la causa del mismo. I-Ian cambios de los tejidos de la misma zona, a la
pasado mas de 150 afios y hemos continuado luz de la bioingenieria. Otros especialistas7 en
tratando casi solamente este sintoma 0 simple quimica biologica molecular estudiaron los
factor de riesgo. Pero los nuevos cambios histoquimicos de los distintos tipos de
descubrimientos en la patogénesis de la colageno en el area y sus variaciones con las
enfermedad, hacen necesario corregir otros presiones que se originan por dentroypor fuera
factores que contribuyen seguramente al dano de ellos. Tambien se han estudiado las
visual y que no se han tenido en cuenta. Esto alteraciones vasculares en los territorios
mientras pueda conocerse la causa primaria de retro—oculares8~9 y la microcirculacion de los
la enfermedad y pueda corregirse. tejidos de la cabeza y del nervio mismo a su

paso por el agujero escleral posterionlorll-12
aportando datos de gran interés para el

L05 mvestlga Ores Se an M 1 O en vanos entendimiento del proceso patologico del
grup°s' qu6 1?“ gstudiado diferenms aspectos glaucoma. El estudio de la regeneracion del
de la patologia en las estmcturas de la cabeza nervio éptico que Creiamos imposibleksg ha visto
del nervio optic“ a Su salida por el agujero enriquecido por los trabajos que demuestranescleral posterior conformado por el anillo y lo COm_ral_iO_13_14,15 ~

canal escleral. Este ha sido un estudio
comparativo entre ojos normales y ojos que
han sufrido glaucoma y son analizados post Todos los trabajos de los distintos grupos de
mQ11em_ estudio han coincidido en sus resultados, como
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aportando piezas para un rompecabezas. presion intraocular. campo visual compulanzado
demostrando sin lugar a dudas que en el 30-2 en un campimetro Humphrey y Doppler
glaucoma. hay otros factores de riesgo diferentes color de los vasos retrooculares con un equipo
a la presion ocular elevada. que deben tenerse Hewlett-Packard con un lransductor de 7 Mhz.
muy en cuenta en el tratamiento integral de la
enfermedad. Es asi como se comprobo. que el
colageno laxo y distensible del espolon y canal
escleral se transforma en un tejido compacto.
duro. de alta resistencia. engrosado. como si
se hubiera cerrado un acordeon 0 abanico. Las Primer tiempo: Descompresion de los vasos de
bras de elastina de los poros de la lamina la retina y del nervio optico dcscriln
cribosa. pierden al mismo tiempo su forma anteriormente.171849-2°~2‘ (Figs. 1 y 2).
recta. se incurvan y disminuyen el area por
donde pasan los axones. mostrando el efecto Q)
de la compresion de los tejidos externos. Los Y‘
vasos centrales de la retina. envueltos en una -

adventicla comun disminuyen su calibre Los
estudios de la microcirculacion de la zona
preliminar y laminar del nervio muestran que 3 ' ". -

es un area susceptible a isquemia.16 W / U
H u‘J4'l\

" '/I

Fueron sometidos a la siguienie técnica
quirurgica:

I1:

Una baja de la presion arterial durante el sueno
0 cualquier otra causa general que disminuya '

la presion de perfusion del area en cuestion,
puede precipitar una perdida brusca del campo /
visual. Y‘l

lg‘

Con el n de tratar de corregir estos otros /\
factores de nesgo. no tratados hasta hoy. se /'
ha desarronado el pr€Sente traba-10' FIGURA l. Des1‘0mpresiE1n dc los vasos cenlrules (I0 In rcllnzi.

relaciones unatoniicas.

Pacientes y Métodos
/ ff
/‘ " /‘I

Se han escogido 7 ojos de pacientes con / ix‘

glaucoma cle presion normal, con edades entre / ’MK
._ ti \\

30 y 70 aos y 8 ojos con glaucoma de angulo ~ \
abierto, entre 38 y 72 afios, con la presion i.‘ " if A ~ \\
controlada médica 0 quirurgicamente y con ~ f “'9' \ ,

pérdida progresiva del campo visual.

/

~

Los pacientes fueron evaluados /° /
r ' t en todos los casos conp eoperatorlamen C FIGURA 2. Primer liempo qulrurgico. lncislén escleral y curte del

pl'Ll€b3S C16 agudeza V1SLl81 811 C8113 d6 Sl'1Cll€l'l, imlllo. canal escleral y duramadre del nervlo optlco.
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Segundo tiempo: Trasplante muscular
pediculado del tercio superior de la parte
anterior del musculo recto medio a la porcion
laminar y prelaminar de la cabeza del nervio
optico. (Figs. 3,4 y 5)

J18 \  
\ $8 I,’

gu

FIGURA 5. Zona del trasplante muscular vasculonervioso. a la
zona laminar y prelaminar de la cabeza del nervio oplico.

El procedimiento fue practicado con anestesia
/1

' \ local en 12 casos y con anestesia general en 3

.\\5,,/

casos, en forma anibulatoria.
FIGURA 3. Sc-g_[und0 Liempo quirurgico. Trasplante del tercio superior
del musrulo recto medio.

No se presentaron complicaciones dignas de
mencion. Se evaluan Agudeza Visual y Doppler
entre los 3 y 10 dias postoperatorios.

Campo visual de control a los 3 meses. 6 meses
y seguimiento anual. El minimo de seguimiento
fue de un ano.

Resultados

i . I ' En el primer grupo de pacientes con glaucoma
\ § V,,|::. de presion normal. los valores preoperatorios

;::='.:-_;-_i?i_ _1 del Doppler mostraron una disminucion de la
W-I-I-I-l-I-. ~ velocidad diastolica de la arteria central de la

retina, un aumento de la velocidad en la vena
l central de la retina. tanio sistolica como

diastolica y un aumento de las velocidades en
‘f rentes ru os de las arterias ciliares

FIGURA 4. Corie esqtieiiialiro dc la zona de res:-c('i('>n parcial del los _d] C g p
1-zmul _\' e-l anillo escleral posterior. p@I‘lI18LlI‘al6S.
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Las altcraciones de la arleria _v vena (‘(‘I1lI'8l de S_04_gt; (H) 37,(T7,97(
la rclina desaparevieron en todos los pacientrs ‘

mi el Doppler de Control. donde las \'€lO(‘i(‘lH(l6S
regresuroii a valores en rango normal.

Las altc-raciones de la velocidad de llujo en los
grupos de arterias (‘iliares perineurales se "“
mamu\1'er0n e-l€\'adas 5010 en 3 pavientes. r

CUADRO 1

.\\\“ tg _»

).l),

:>‘_\<; 1

“ Q

V

cmucom DE PRESION NORMAL Y "M" 63 "W05 "“"l‘;f‘*_"‘5§“7;
FO 1'0 2. K‘-li\\1i*\\lI\.\ nlv pn‘s1un n\\rm.\l. i'.nl\p<\\ \\\ui\l<'~
pn~upvr.\u>nu y puslupc1'.\lu1'1<»

VISUAL

lNo. de casos Norma. Est. C.\'. Mej. C.\’. manluvieron sus mismos \'£llOI'(‘S.
I V, D0ppl€'l'

La k1_QllCl(‘Zk1 visual _\' la pr0si(>n ()(‘l1llll'

‘ 7 I 7 } 4 ‘ 3 En el segundo grupo do ]J£l(‘i(‘I1l(‘S. c0nl'0rn1;1(lo
por 8 ojos (‘on _Qlk1L1(‘()I11£1 do (111_1ul0 nbicrlo. s<‘

(‘|l;u1u>m.\ do prvsion normal. Rcsullaidus puslquirurgivos. t‘l1(‘Ol]lI‘HI‘OI\ l£1SIlllSl1l1lS £lll(‘I'£\(‘lOI1(‘S (l(‘l D()pplt‘l'
descritas en el primer grupo. En todos los cusps

. .. se obsc-rvé un'i n0rn1'1li7;ici(m do los \"1l0r0s onEn cuanto al (‘ampo visual se aprccio duranle ‘ ‘ ‘
. .. . el co iirol oslo ‘r'1t0ri0. Cu'1 r0 0. .el perloclo de ObS€I'\’E1ClOl1 de 1 a 4 anos. una I p pt ‘ [ ‘ I

estabilizacién del campo visual en 4 ojos y en
3 ojos una mejoria notoria progresiva del CUADRO 2

campo visual perdido (Foto N0. 11- GLAUCOMA CRONICO A.A. CON

2603796 O.D. 31-O7—97

J -—~'-:i7I"{I*
.>'*%*°‘T._'

D.A. 40 ANOS. D.A. 41 ANOS. una mejoria. que se maniuvo durante cl liempo

.',{
.7-, :-x,_'A_§ .

'17"=\l‘

1;"?
.¢

PRESION CONTROIADA Y PERDIDA
PROGRESIVA DEL CAMPO VISUAL

V. Doppler
5‘

Nudecasos‘ Norma. T Esl.C.V. ‘ Mej.C.V.

in V

8 8 5 3

;‘;;._ ' ~ -~ ~. ' .'I)(.'(]l " jul
Kalil; .“‘§\
*’;.»e-.; l~F1\- -

1 \

z; i‘
"1‘:*1*_?‘*‘*'§". En cuanto al campo visual. en 5 vases so deluvo

‘”- (,|I¢\Ll(O|lI1\LI'()|1l((\l{{\llll-l(lU\ M llllll ms.

H1: iii“-.="" ,la perdida progresiva y en 3 casos se obscwo

FOTO I Glautoma de presién normal. Campos visualvs de Observamon del e5tudiO- [Fotos NOS- 3 y
pft‘O])EI'l()1'i0 y postoprraluriu

La agudeza visual y la presién ocular
En “Y1 Paclente de 68 35105 Se evidencio mantuvieron sus mismos valores. Excepto en
claramente cémo un escotoma absoluto del un pacigme de 58 aos quien presentaba un
hemlcampo 5uPeri°r P350 a escotoma rel-QUVO escotoma centrocecal absoluto y revuperé su
en el primer control postoperatorio. (Foto N0. 2) visién a 20/8()_
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se hizo ewdente con la compresién suave del
ojo. El color blanquecino de la papila y la

- excavacién no se modificaron.
25*12'93 01- 13-02»97 0.1.

Discusion

‘iffy La resistencia que oponen el anillo y canal
escleral sobre los vasos centrales dc la retina
y los ciliares perineurales, hacen aparecer

M'B- 28 ANOS M-B 32 ANO5 precozmente las alteraciones en los valores del
l*O'l‘() 3, Gl;Ill(‘0l1lk\ (‘i'<'mi("0. Campos \'isualcs |)r<‘0pt'rat0ri0 y Doppler Y an antes d€ qLl€ S6 pI‘€S€l'1[6I'l lOS
W>*1~l>P1'11l<>Yi<>- defectos del campo y la excavacién

glaucomatosa.
l

25—Ol—94 O.l. lO—O8—97 O.l,
En la fase inicial de la enfermedad. aparecen
aumentadas las velocidades sistélica y
diastélica dc los clistintos vasos retro-oculares.
Aumenta la velocidad y disminuye el volumen
minuto. A medida que avanza la enfermedad.
el territorio irrigado disminuye su demanda.
los mecanismos de autorregulacién no pueden
compensar la disminucién del ujo. las
velocidades empiezan a disminuir y la

J_M_ 69 ANQS ,1_M, 72 Amos diastélica dc la arteria central llega a cifras
muy bajas 0 no puede registrarse.

l*()'|‘O -1. (‘-l;iut~nn1.\ ('l'tIl1i(‘U. Campos \‘isu;\lcs preoperatorio _\'

]iu.~lupt'r.\1nriu.

La seccién del anillo y canal escleral. permite
la expansién dc los poros dc la lamina cribosa.
liberando el nervio. los vasos centrales y las
arterias ciliares perineurales de la presién
externa circunferencial ejercida por estas
estructuras. (Fig.6).

En todos los pacientes operaclos se encontré
cn cl acto quirtirgico que las estructuras de la
cabeza dcl ncrvio cran muy rigidas. engrosadas
_v con una pr0l0nga(‘i(')n anterior hacia la
esvlcra dc 2 a 3 milinietros en forma de
infundibulo.

Trasplante muscular vasculonervioso.
Sc cnvontro liquido axonal retenldo. en 61

espacio subaracnoidco del nervio.
(‘S])(‘(‘lk1llll(’l]lt‘ en los casos menos avanzados El museum “Clo nwdio 95 “no d5 105 "135
v en mcnor cantidad 0 ninguna. en casos irrigados del (‘uerpo hUman°~ TECH‘? la
'l(.I-mma|(,S_ inervacién motora del nervio motor ocular

comun y la sensitiva del newio trigémino.
Cuando en el mtisculo biceps por (‘ad-a 100

E" illtillllos l)*“'i@m1‘5 (‘mm 105 30 Y 40 31505» libras musculares hay una libra motora. en el
“*1 “I l)°5l°P<‘Ti1l°ri° i1PuT‘?’(‘i5 6| lalido recto medio. por cada 4 fibras hay una
t‘S[)()Ill£lll(’() dc la artcria central de la retina 0 [5-rmina@i()n mowra y de 4()() bms vistas en
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isquémico de la zona del trasplante y sus
alrededores.

O O

O O 39. Sus terminaciones nerviosas aportanQ O sustancias neurotroficas que pueden
ayudar a revitalizar los axones que aun no

° ° estén destruidos totalmente. Esto explicaria
en parto. la desaparicion do escotomas
absolutos. observados en algunos pacientes
intervenidos con la técnica descrita.

15 pacientes no son una muestra
0 0 “ representativa, pero ya en ellos se habia agolado

las opciones de tratamiento. La mejoria a veces
0 _> 0 espectacular dc algunos casos. la normalizacion
0 0 de los valores del Doppler y la estabilizacion
“ del campo visual en todos ellos. nos dernuestra

los benecios dc la técnica descrita en esta grave
B enfermedad del ojo.

Referencias
O Q V __ ____________ '____ _V ___

O O

O - l. Arrugo, H: Cirugia Ocular, 2cla. edicion.
O 0 Salval. 665.1950.
O O

2. Argyl-Roberfson, D, : Trephining The scleroc,
New operaTion for Gloucomas. Royal London

FIGURA 6. Corie esqueméticc del anillo y canal escleral Ophfhl HOs_ Rep_ 8: 4041876
mostrando la liberacion circunferencial de las presiones.

un Camp‘) mi°r°S°ép¥°°' Por 1° men°s_ 3Y0 estan 3. Quigley, H.A, : Overview and inTroducTion To
mdeadas p°_r t€rm‘_na°‘°nes §°1;§mvaS en session on connecTive Tissue of The opTic nerve
forma de esplral de “PO complelu in glaucoma. Opfic Nerve in Glaucoma.

Drance, S.M. and Anderson, DR. Klugler Publ.
El trasplante muscular tiene las siguientes AmsTerdom/New York. l5-36.1995.
funciones:

4. Morrison, J.C. : The microonaTomy of The
19. Evita que se cierren de nuevo e1 anillo y el opTic nerve. Opc Nerve in Glaucoma. Kugler

canal escleral, con la reaparicion de la Pub|_ AmsTerdam. New york. 57-78, i995.
pérdida progresiva del campo.

5. Clark, A.F. y col. Cell Biology of The human
29- Llev 81 Sitio dBSCri'l0 HBOVHSOS Clue dc lomino cribrosa. Opc Nerve in Glaucoma.

inmediatv ayudan a wntrolar 61 factor KuglerPubl.AmsTerdom/New York 79-105, 1995.



GLAUCOMA DE PRESION NORMAL Y GLAUCOMA CRONICO CON PRESION CONTROLADA

6. Zeimer, R. : Biomechanical properties of The 15_ Brqy @,|\/|_ Qp1i¢ Nerve Regenerqon, Qp1,'¢
Optic nerve head Opt/C Ne"/e in Glaucoma Nerve in Glaucoma. Drance S.M. and AndersonKuglerPubl.Amsterdam/NewYork. 107-121.1995. DIR: Kug|er publications bv/Amerdcm/New

York. 135-149. 1995
7. Pyeritz, RE. : Biology and pathobiology of The
extracellular matrix. Optic Nerve in Glaucoma.
Kugler Publ. Amsterdam/New York. 36-56.1995. 16- KUDef$miTh, |\/|-J- Od BeFeF1$TeiF\, A-I

Neurovascular NeuroOphthalmoIogy. Publ.
8. Kupersmith, l\/l.J.,and Berenstein. Sprin9er'ver|o9' 25' 1993'
Neurovascular Neuro Ophthalmology. Publ.
spmgem/er'Q9' 251995‘ 17. Vasco-Posada, J. : Revascularizacion del

segmento posterior del ojo. Arch.Ot‘tl. Norte del
9. Blood-flow ve|ociTies in The extraocularvessels Peril A59 ||_ N9 <5, 7_1g_ 1959
in normal volunteers. Kaiser, H.J. and col. Amer.
Ophfh, Vol 122. 364-370.1996.

18. Vasco-Posacia. J. : Revascularizacion del
10. Flammer, J. : Optic nerve circulation. Optic segmemo Omerior V pcmerior dei OjO'
Newe in G/Gucoma Kmger pUb|_AmsTerdOm/ Proceeding of XXI Intern. Congress. Mexico.
New York. 243—245.l995. l5(>l'l5(>9- 1970-

11. Zeither, A. : Microcirculation. Optic Nerve in 19. Vasco—Posada. J. : Modification of The
G/Qucoma Amsieidom/New Yolk 247'258-1995- circulation in The posterior pole of The eye. Ann.

of. Ophth. as-56.1972.
12.l<upersmiTh, l\/l.|., Berenstein, A.:

I N - hth I / . - .

Q/erilérog/€\$}g:1OOr_ 1351360 Op Gmo Ogy W 32 20. Vasco-Posacla. J. : Moditicacion cle la
p g g circulacion en el polo posterior del ojo. Arch. Soc.

Esp. Oft. 31.797-806.1971.
13. So. K.F. and A.J. Aguayo. Lingthy regrowth of
cuT axons from ganglion cells after peripheral
nerve Transplantation into The retina ofaaulT raTs. 2]_ \/Qsco-PO5Qdc|I _j_ ; Descompresién de |O5

5'0”) Res 328-349‘354-1985' vasos centrales de Ia retina. Resultados en 7 anos
cle investigacion. Arch.Soc. Amer cle Ofta/. y

14. Aguayo. A. J.. y cols. : Growth and Optom. \/1.13.121-128.1979.
connecTiviTy of axotomized retinal neurons in
adulT rats with opTic nerve subsTiTud by PNS grafts
linking The eye and The midbrain.Ann. Ny. Acacl. 22- Welsh. F-B‘. HO»/T. W-F I Ciinicol Neuro-
Sci. USA 91: 1632-1636. 1994. Ophthalmology. Vol.2. Third Ed. 202. 1969


