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Resumen

Se presentan 7 ojos con glaucoma de presion normal. con pérdida
progresiva del campo visual y 8 ojos con glaucoma de angulo abierto
con la presion ocular normalizada. médica o quirargicamente v 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 dptico en un primer tiempo
quirargico. En un segundo tiempo. se hizo un trasplante muscular
pediculado. vasculo-nervioso a la zona laminar y preliminar de la cabeza
del nervio 6ptico.

Durante un periodo de observacion de 1-4 anos se pudo apreciar la
normalizacién de los valores del Doppler en el postoperatorio. Una
mejoria de los escotomas absolutos se aprecié en 6 de 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 croénico de angulo abierto. con su presion controlada. médica
o quirargicamente 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 (1830),! Middelmore (1835)!, Argyl-
Robertson (1876),2 puncionaron la esclerética
para bajar la presion en ojos con glaucoma y
creyeron que esa era la causa del mismo. Han
pasado mas de 150 anos y hemos continuado
tratando casi solamente este sintoma o simple
factor de riesgo. Pero los nuevos
descubrimientos en la patogénesis de la
enfermedad, hacen necesario corregir otros
factores que contribuyen seguramente al dano
visual y que no se han tenido en cuenta. Esto
mientras pueda conocerse la causa primaria de
la enfermedad y pueda corregirse.

Los investigadores se han dividido en varios
grupos, que han estudiado diferentes aspectos
de la patologia en las estructuras de la cabeza
del nervio 6ptico, a su salida por el agujero
escleral posterior conformado por el anillo y
canal escleral. Este ha sido un estudio
comparativo entre ojos normales y ojos que
han sufrido glaucoma y son analizados post
mortem.

Unos analizaron los cambios histolégicos en las
envolturas de la cabeza del nervio 6ptico y de la
lamina cribosa.34:5> Otro grupo,® estudié los
cambios de los tejidos de la misma zona, a la
luz de la bioingenieria. Otros especialistas’ en
quimica biolégica molecular estudiaron los
cambios histoquimicos de los distintos tipos de
colageno en el area y sus variaciones con las
presiones que se originan por dentro y por fuera
de ellos. También se han estudiado las
alteraciones vasculares en los territorios
retro-oculares8? y la microcirculacion de los
tejidos de la cabeza y del nervio mismo a su
paso por el agujero escleral posterior,!0-11-12
aportando datos de gran interés para el
entendimiento del proceso patologico del
glaucoma. El estudio de la regeneracion del
nervio optico que creiamos imposible, se ha visto
enriquecido por los trabajos que demuestran
lo contrario.13-14.15 '

Todos los trabajos de los distintos grupos de
estudio han coincidido en sus resultados, como
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aportando piezas para un rompecabezas,
demostrando sin lugar a dudas que en el
glaucoma. hay otros factores de riesgo diferentes
a la presion ocular elevada. que deben tenerse
muy en cuenta en el tratamiento integral de la
enfermedad. Es asi como se comprobé. 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 o abanico. Las
fibras de elastina de los poros de la lamina
cribosa. pierden al mismo tiempo su forma
recta. se incurvan y disminuyen el area por
donde pasan los axones. mostrando el efecto
de la compresion de los tejidos externos. Los
vasos centrales de la retina. envueltos en una
adventicia comun, disminuyen su calibre. Los
estudios de la microcirculacion de la zona
preliminar y laminar del nervio muestran que
es un area susceptible a isquemia.!®

Una baja de la presion arterial durante el sueno
o cualquier otra causa general que disminuya
la presion de perfusion del area en cuestion,
puede precipitar una pérdida brusca del campo
visual.

Con el fin de tratar de corregir estos otros
factores de riesgo, no tratados hasta hoy, se
ha desarrollado el presente trabajo.

Pacientes y Métodos

Se han escogido 7 ojos de pacientes con
glaucoma de presion normal, con edades entre
30y 70 anos y 8 ojos con glaucoma de angulo
abierto, entre 38 y 72 anos, con la presion
controlada médica o quirurgicamente y con
pérdida progresiva del campo visual.

Los pacientes fueron evaluados
preoperatoriamente en todos los casos con
pruebas de agudeza visual en carta de Snellen,

presion intraocular. campo visual computarizado
30-2 en un campimetro Humphrey v Doppler
color de los vasos retrooculares con un equipo
Hewlett-Packard con un transductor de 7 Mhz.

Fueron sometidos a la siguiente técnica
quirurgica:

Primer tiempo: Descompresion de los vasos de
la retina vy del nervio o6ptico descrita
anteriormente, 17-18:19.20.21 (Rigs 1 y 2).

FIGURA 1. Descompresion de los vasos centrales de la retina,
relaciones anatomicas.

FIGURA 2. Primer (iempo quirtirgico. Incision escleral y corte del
anfllo. canal escleral y duramadre del nervio optico.



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. 3,4y 5)

FIGURA 3. Segundo tiempo quirargico. Trasplante del tercio superior
del musculo recto medio.

FIGURA 4. Corte esquematico de la zona de reseccion parcial del
canal v ¢l anillo escleral posterior.
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FIGURA 5. Zona del trasplante muscular vasculonervioso. a la
zona laminar y prelaminar de la cabeza del nervio 6ptico.

El procedimiento fue practicado con anestesia
local en 12 casos y con anestesia general en 3
casos, en forma ambulatoria.

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

En el primer grupo de pacientes con glaucoma
de presion normal, los valores preoperatorios
del Doppler mostraron una disminucion de la
velocidad diastoélica de la arteria central de la
retina, un aumento de la velocidad en la vena
central de la retina, tanto sistélica como
diastoélica y un aumento de las velocidades en

los diferentes grupos de las arterias ciliares
perineurales.
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Las alteraciones de la arteria v vena central de
la retina desaparecieron en todos los pacientes
en el Doppler de control. donde las velocidades
regresaron a valores en rango normal.

Las alteraciones de la velocidad de flujo en los
grupos de arterias ciliares perineurales se
mantuvieron elevadas solo en 3 pacientes.

CUADRO 1
GLAUCOMA DE PRESION NORMAL Y
PERDIDA PROGRESIVA DEL CAMPO
VISUAL
: No. de casos Norma. Est. C.V. Mej. C.V.
V. Doppler
7 7 4 3

Glaucoma de presion normal. Resultados postquirurgicos.

En cuanto al campo visual se aprecio durante
el periodo de observacion de 1 a 4 anos. una
estabilizacion del campo visual en 4 ojos y en
3 ojos una mejoria notoria progresiva del
campo visual perdido (Foto No.1).

31-07-97

26-03-96 O.D.

D.A. 41 ANOS.

D.A. 40 ANOS.

8-04-96 O0.D. 27-07-97 O.D,

N

J.A.L. 63 ANOS. J.AL 64 ANOS,

FOTO 1 Glaucoma de presion normal. Campos visuales
preoperatorio y postoperatorio

En un paciente de 68 anos se evidencio
claramente como un escotoma absoluto del
hemicampo superior pasé a escotoma relativo
en el primer control postoperatorio. (Foto No. 2)

FOTO 2. Glaucoma de presion normal, Campos visuales
Preoperatorio v postoperatorio.

La agudeza visual v la presion ocular
mantuvieron sus mismos valores.

En el segundo grupo de pacientes. conformado
por 8 ojos con glaucoma de angulo abierto, se
encontraron las mismas alteraciones del Doppler
descritas en el primer grupo. En todos los casos
se observo una normalizacion de los valores en
el control postoperatorio. (Cuadro No.2).

CUADRO 2

GLAUCOMA CRONICO A.A. CON
PRESION CONTROLADA Y PERDIDA
PROGRESIVA DEL CAMPO VISUAL

No. de casos Norma. Est. C.V. Mej. C.V.
V. Doppler
8 8 5 3

Glaucoma cronico. Resultados postquirurgicos,

En cuanto al campo visual. en 5 casos se detuvo
la pérdida progresiva y en 3 casos se observo
una mejoria, que se mantuvo durante el tiempo
de observacion del estudio. (Fotos Nos. 3y 4).

La agudeza visual y la presion ocular
mantuvieron sus mismos valores. Excepto en
un paciente de 58 anos quien preseniaba un
escotoma centrocecal absoluto y recupero su
vision a 20/80.



25-12-93 O.1.

13-02-97 O.1.

M.B. 28 ANOS. M.B. 32 ANOS.

FOTO 3. Glaucoma cronico. Campos visuales preoperatorio y
postoperatorio.

25-01-94 O.1. 10-08-97 O.1.

J.M. 72 ANOS.

J.M. 69 ANOS.

FOTO - Glancomia eronico. Campos visuales preoperatorio v
postoperatorio.

En todos los pacientes operados se encontro
en el acto quirargico que las estructuras de la
cabeza del nervio eran muy rigidas, engrosadas
v con una prolongacion anterior hacia la
esclera de 2 a 3 milimetros en forma de
infundibulo.

Se encontro liquido axonal retenido. en el
espacio  subaracnoideo del nervio,
especialmente en los casos menos avanzados
v en menor cantidad o ninguna. en casos
terminales.

En algunos pacientes entre los 30 v 40 anos,
en el postoperatorio aparecio el latido
espontaneo de la arteria central de la retina o
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se hizo evidente con la compresion suave del
ojo. El color blanquecino de la papila y la
excavacion no se modificaron.

Discusion

La resistencia que oponen el anillo y canal
escleral sobre los vasos centrales de la retina
y los ciliares perineurales, hacen aparecer
precozmente las alteraciones en los valores del
Doppler y atin antes de que se presenten los
defectos del campo y la excavacion
glaucomatosa.

En la fase inicial de la enfermedad. aparecen
aumentadas las velocidades sistolica y
diastélica de los distintos 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 autorregulacion no pueden
compensar la disminucion del flujo, las
velocidades empiezan a disminuir y la
diastolica de la arteria central llega a cifras
muy bajas o no puede registrarse.

La seccion del anillo y canal escleral, permite
la expansion de los poros de la lamina cribosa.
liberando el nervio. los vasos centrales v las
arterias ciliares perineurales de la presiéon
externa circunferencial ejercida por estas
estructuras. (Fig.6).

Trasplante muscular vasculonervioso.

El musculo recto medio es uno de los mas
irrigados del cuerpo humano. recibe la
inervacion motora del nervio motor ocular
comun y la sensitiva del nervio trigémino.
Cuando en el musculo biceps por cada 100
fibras musculares hay una fibra motora. en el
recto medio. por cada 4 fibras hay una
terminacion motora y de 400 fibras vistas en
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FIGURA 6. Corte esquematico del anillo y canal escleral
mostrando la liberacion circunferencial de las presiones.

un campo microscépico, por lo menos 30 estan
rodeadas por terminaciones sensitivas en
forma de espiral de tipo complejo.??

El trasplante muscular tiene las siguientes
funciones:

-
10

. Evita que se cierren de nuevo el anillo y el
canal escleral, con la reaparicion de la
pérdida progresiva del campo.

2°. Lleva al sitio descrito neovasos que de
inmediato ayudan a controlar el factor

isquémico de la zona del trasplante y sus
alrededores.

3°. Sus terminaciones nerviosas aportan
sustancias neurotroéficas que pueden
ayudar a revitalizar los axones que aun no
estén destruidos totalmente. Esto explicaria
en parte, la desaparicion de escotomas
absolutos, observados en algunos pacientes
intervenidos con la técnica descrita.

15 pacientes no son una muestra
representativa, pero ya en ellos se habia agotado
las opciones de tratamiento. La mejoria a veces
espectacular de algunos casos. la normalizacion
de los valores del Doppler y la estabilizacion
del campo visual en todos ellos, nos demuestra
los beneficios de la técnica descrita en esta grave
enfermedad del ojo.
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