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Glaucoma neovascular.
Ciclofotocoagulacion diascleral con LASER semiconductor
de diodos. Informe preliminar de 12 casos

Myr. M.C. Antonio Vergara-Mendoza,* Myr. M.C. Fernando Macouzet-Romero,**
Tte. Cor. M. C. Dinora Olivares-Alvarado***

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN. Se efectué ciclofotocoagulacion diascle-
ral {CFCD) con LASER semiconductor de diodos en 14
ojos de 12 pacientes con glaucoma neovascular avanza-
do, los parametros que utilizamos fueron: 1750 a 2000
mW de poder, 2 segundos de duracién, 20 a 30 aplica-
ciones 1 mm posterior al limbo cérneo-escleral, con una
sonda «G» de Iris Medical Instruments, la TIO preope-
ratoria promedio fue 47 + 13 mm Hg; a los 6 meses se
registré una TIO promedio de 30 + 18 mm Hg y al aiio
30 + 15 mm Hg en 7 de los ojos en estudio (prueba t de
Student pareada p = (1.03). E] promedio de medicamen-
tos antiglaucomatosos utilizados preoperatoriamente
fue 2.5 + 0.62 a los 6 meses y al ano se emplearon 1.57 +
0.72. Todos los ojos tratados con CFCD presentaron in-
flamacién conjuntival leve y fenémeno de Tyndall+ que
se resolvié en el transcurso de una a dos semanas. Estos
resultados sugieren que la CFCD con LASER semicon-
ductor de diodos puede ser de utilidad en el tratamiento
del glaucoma neovascular,
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El glaucoma neovascular tiene como base un proceso is-
quémico, debido principalmente a retinopatia diabética y a
oclusién de 1a vena central de la retina, lo que da lugar a
una liberacién de substancias vasogénicas que pasan al
cuerpo vitreo y luego a la cdmara anterior, estimulando la
proliferacion de nuevos vasos y membranas, que forman
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SUMMARY. We used the semiconductor diode LA-
SER to perform diascleral cyclophotocoagulation in 14
eyes of 12 patients with neovascular glaucoma. LASER-
settings used for this procedure were 2000 milliseconds
and 1750 to 2000 m'W of power, 20 to 30 applications
were placed in 1 mm posterior to the surgical corneo-
scleral limbus with Iris Medical Instruments G-probe.
The mean preoperative intraocular pressure was 47 +
13 mm Hg and the mean intraocular pressure six mon-
ths after a single treatment session was 30 + 18 mm Hg
and one year after in 7 eyes we recorded a mean of 30 +
15 mm Hg (p = 0.03). The mean number of glaucoma
medications decreased from 2.5 preoperatively to 1 57 +
0.72 postoperatively.

Complications included light conjuntival inflamma-
tion and Tyndalli+. These results suggested that semi-
conductor diode diascleral ciclophotocoagulation may
be useful as a treatment to reduce the intraocular pres-
sure in patients with neovascular glaucoma.
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una delicada pero compacta red, gue conduce finalmente a
un bloqueo del dngulo. Esta neovascularizacién puede preve-
nirse con un diagndstico precoz y una fotocoagulacién reti-
niana oportuna. Cuando existe rubeosis en fases tempranas,
la panfotocoagulacién provoca una regresién completa de los
vasos y la membrana, con disminucion de la tensién intrao-
cular (TTO). En fases tardias si existe transparencia de los
medios del 0jo se realiza panfotocoagulacidn; si no existe
transparencia se aplica criocoagulacién o diatermia dias-
cleral. Ademds algunos autores, para bajar la TIO, tratan de
disminuir la produccién del humor acuoso, provocando una
atrofia del cuerpo ciliar con: diatermia ciclocrioterapia o
con ciclofotocoagulacién transpupilar y diascleral .’

La ciclodestruccién se realiza en pacientes selecciona-
dos en quienes la cirugia filtrante convencional fracasé o
estd contraindicada. La ciclocrioterapia fue el procedi-
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miento cicloablativo que se us6 con mayor frecuencia en las
décadas pasadas, sin embargo el alto indice de complica-
ciones incluyendo dolor y phthisis bulbi ha provocado la
busqueda de otras alternativas,"'

La ciclofotocoagulacién diascleral (CFCD) fue iniciada
por Beckman en 1972, utilizando LASER de rubi, poste-
riormente se han utilizado diversos LASERES que emiten
su espectro en el infrarrojo presentando una notable trans-
mitancia a través de la esclera, por lo que son capaces de
depositar su energia a nivel del cuerpo ciliar y provocar su
destruccidn focal al ser aplicados desde el exterior.?*7 En
cuanto a la terminologia, de acuerdo con lo publicado por
Barraquer, preferimos emplear la raiz griega dia —en lugar
de la latina trans— para evitar que el neologismo resultan-
te al unirla a la terminaciéon —scleral, también del griego
resulte de origen hibrido;* aunque el término castizo es
trans-esclerdtica.

La CFCD con LASER Nd-YAG tiene la misma efectivi-
dad que la ciclocrioterapia en el control de la TIO en pacien-
tes con glaucoma refractario al tratamiento médico y quirdr-
gico con disminucién importante de las complicaciones de
esta dltima” El LASER semiconductor de diodos constituye
una nueva modalidad de generacién de energia LASER, uti-
lizando como medio cristales semiconductores de Galio,
Aluminio y Arsénico en aleacién, con una eficiencia de con-
versidn de energia eléctrica a luz, superior a lo logrado por
los sistemas i6nicos (Argén y Kriptén) y de estado sélido
(Nd-YAG vy Rubi). Produce una luz en el espectro infrarrojo
superficial, de 780 a 850 nm a diferencia de una longitud de
onda de 1064 del Nd-YAG, lo que le permite atravesar la es-
clera y tener una mejor absorcién en el cuerpo ciliar que es
rico en melanina provocando una disminucién de la produc-
cidn del humor acuoso por atrofia y fibrosis del estroma y
epitelio ciliar secundario a necrosis coagulativa, #1011

El glaucoma neovascular en estadios avanzados tiene un
mal pronéstico en cuanto a la funcién y en cuanto a la conser-
vacién del ojo; los procedimientos quirtrgicos con implantes
tienen un alto fndice de falla, la ciclocrioterapia conlleva
complicaciones severas en un alte porcentaje, la ciclofotocoa-
gulacién diascleral con LASER Nd YAG ha demostrado su
utilidad, sin embargo el LASER de diodos presenta ventajas
con respecto al Nd YAG porque proporciona mejor absorcion
a nivel de cuerpo ciliar y por lo tanto es menor el nivel de ener-
gia utilizado, tiene un costo mas accesible, es portétil, ocupa
menos espacio ¥ el mantenimiento es mas econdmico. La ex-
periencia actual en CFCD con LASER de diodo para el glau-
coma neovascular se limita a unos cuantos casos, por lo que el
objetivo de este trabajo de investigacion es determinar con
precision los pardmetros de su mayor utilidad,

Nuestra hipétesis es que la ciclofotocoagulacion dias-
cleral con LASER semiconductor de diodos es un procedi-
miento ciclodestructor que disminuye la produccion del hu-
mor acuoso en el cuerpo ciliar, por lo que es efectivo en la
disminucién de la tensién intraccular en pacientes con glau-
coma neovascular en quienes esta bloqueada la salida del
humor acuoso a nivel del dngutlo.
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Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo y longitudinal cn las
clinicas de Retina y Glaucoma del Departamento de Oftal-
mologfa del Hospital Central Militar a partir del /o de
septiembre de 1995.

Actualmente hemos incluido. 14 ojos de 12 pacientes con
seguimiento minimo de 6 meses. La poblacién de pacientes
consistié en 8 varones y 4 mujeres, con edades comprendi-
das en mdrgenes de 11 a 80 afios y promedio de 58 afios to-
dos.de origen mestiza, & ojos derechos, 8 izquierdos, 10
con retinopatia diabética proliferativa, 2 con obstruccién de
la vena central de la retina y 2 con uveitis. Cada paciente
firmé una hoja de consentimiento después de habérsele ex-
plicado los riesgos y beneficios del procedimiento.

Utilizamos un LASER semiconductor de diodos Oculight
SLx con longitud de onda de 810 nm y poder de hasta 3000
mW y sonda-G de contacto con cable flexible de fibra 6pti-
ca de Iris Medical Instruments.

Antes de cada procedimiento quirdrgico se elabord una his-
toria clinica completa, incluyendo determinacién de la agude-
za visual, TIO por aplanacién de Goldmann y evaluacién de la
dosis de medicamentos antiglaucomatosos utilizados.

La CFC se efectud en el quiréfano aplicando anestesia
retrobulbar con lidocaina 2%, 2 ml y bupivacaina 0.75%,
2 ml. Se colocé el blefargstato y se administraron de 20 a
30 disparos en una zona 1 mm posterior al limbo quirdrgi-
co coérneo-escleral, con poder de 1750 a 2000 mW y 2 se-
gundos de duracién en 270 grados.

Los pacientes fueron revisados en el postoperatorio inme-
diato, con limpara de hendidura y tonometria por aplanacion
de Goldman, a fin de detectar complicaciones del procedi-
miento; se efectuaron revisiones de igual manera un dia, una
semana, un mes, 3 meses, 6 meses y un afio postoperatorios.
Se continud con los medicamentos antiglaucomatosos usados
previamente a la cirugfa, agregando fluorometolona al 1% 4
veces al dia y atropina al 1% 2 veces al dia en el ojo operado.

Analisis estadistico. Se utilizé promedio, desviacion es-
tdndar y prueba t de Student parcada.

Los criterios de inclusidn fueron. Pacientes con glauco-
ma neovascular avanzado, tratamiento médico antiglauco-
ma maximo inefectivo y agudeza visual de cuenta de dedos
a 5 metros o menor.

Se excluyd a los pacientes que no acudian a sus citas
subsecuentes.

Resultados

La agudeza visual registrada fue de cuenta de dedos a 5
metros en un ¢jo, percepcién de movimiento de manos en
3, percepcién y proyeccién de luz en 2 y no percepcidén de
luz en 8; no presentaron cambios en este parimetro en ¢l
seguimiento postoperatorio (Cradro ).

La tensién intraocular promedio preoperatoria fue de
47.07 + 13.65 mm Hg, al siguiente dia del tratamiento se re-
gistr6 35.3 £ 13.4 mm Hg, a la semana 30.3 + 13.4 mm Hg,
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Cuadro 1, Efectos de ciclofotocoagulacién diascleral con LASER semiconductor de diodos en pacientes con glaucoma neovascular.

TIO 1D 15 1M 3M 6M 1A
Qjo DX AV PRE PO PO PO PO PO PO
1 DM FPL 54 35 32 28 46 60
2 DM PMM 36 33 36 35 32 40 26
3 DM NPL 54 34 32 28 16 12
4 Uveitis NPL 55 42 42 38 40 14 11
5 DM PMM 22 20 23 16 17 20
6 OVCR NPL 39 26 22 30 30 7
7 DM NPL 66 58 54 55 56 61
8 DM NPL 66 48 44 17 23 37
9 OVCR NPL 56 38 28 30 36 47 54
10 Uveitis PMM 36 24 20 26 40 36
11 DM NPL 50 43 a8 55 18 20 27
12 DM NPL 47 19 6 7 24 14 44
13 DM CDs5M 22 15 6 14 18 9 12
14 DM FPL 56 60 42 44 34 44 41

DX: Diagnéstico; A.V: Agudeza visual; TIO PRE: Tensién intraccular preoperatoria (mmHg); 1D: 1 Dia; 18: 1 Semana; 1 M: 1 Mes;
3M: 3 Meses; 6M: 6 Meses; 1A: 1 Ano, PO: posoperatorio; DM: Diabetes mellitus OVCR: Obstruccién de vena central de la retina;
PPL: Percibe y proyecta luz; PMM: Percibe movimiento de manos; NPL: No percibe luz; CD3M: Cuenta dedos a 5 metros.

al mes 30.3 + 13.9 mm Hg, a los 3 meses 30.0 + 11.7, al 6/o
mes 30.7 £ 18.0, al afio se registraron 7 pacientes con TIO
promedio de 30.7 + 15.1 mm Hg, con una disminucién de la
TIO promedio 16.3 mm Hg comparando a la TIO preopera-
toria con el ditimo registro p = 0.03 (Figuras I y 2).

El caso nimero 4 con diagndstico de glaucoma neovascular
secundario a uveitis presenta una evolucién satisfactoria con
una TIO preoperatoria de 55 mm Hg y de 11 mm Hg al afio de
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Figura 1. Promedio de tensidn intraocular pre y postoperatoria.
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Figura 2. Pacientes con seis meses de evolucidn post-ciclofotocoagula-
cién con LASER de diodos.
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seguimiento, sin embargo ¢l caso nimero 10 también con
glaucoma neovascular secundario a uveitis y posoperado de
queratoplastia penetrante, present6 una disminucién de la TIO
de 36 a 26 mm Hg durante el primer mes, regresando a los ni-
veles preoperatorios en los registros consecutivos y acompa-
fidndose de dolor por lo que fue sometido a evisceracion.

Los casos 6 y 9 con diagndstico de glaucoma neovascu-
lar secundario a OVCR presentaron una respuesta satisfac-
toria con disminucién de la TIO preoperatoria importante
a los 6 meses de evolucién, no contamos con registro del
caso 6 al afio de evolucién y el caso 10 presentd una regre-
sién a la TIO preoperatoria al afio de seguimiento.

Comparando la TIO preoperatoria con la TIO a los 6 me-
ses, el 72% de los ojos presentd disminucién, [4% presenta-
ron incremento y el 14% no manifestd cambios (Cuadro 2).

Se documenté una disminucién en la utilizacion de me-
dicamentos antiglaucomatosos de 2.5 +0.62a 1.57+0.72a
los 6 meses y al afio de evolucidn, (Cuadro 3).

Todos los ojos presentaron inflamacidn conjuntival leve
y fenémeno de Tyndall+ que se resolvieron en el transcurso
de | a2 semanas {Figura 3).
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Figura 3. Pacientes con un afia de evolucidn post-ciclofotocoagulacidn
con LASER de diodos.
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Cuadro 2. Clasificacién de tensién intraccular postoperatoria.

Cambio TIO 1D 18 1M 3M 6M 1A
Sin cambio* 1(7) 2(14) 1(7) 0 214 1(14)
No. ojos(%)

Dizminucién 12 (86) 12 (86) 12 (86) 13 (93) 10 (72) 6(86)
No. ojos (%)

Incremento 1(7) 0 1(7) 147) 2(14) 0

No. ojos (%)

* Se definié sin cambio hasta + 2 mmHg a partir de la TIO preoperatoria; D: Dia; M: Mes; A: Aiio.

Cuadro 3. Medicamentos antiglaucomatosos, pre y postoperatorios.

No. de

Medicamentos preop. 3M 6M 1 afo
0 0 0 1 0
1 i 4 5 4
2 8 8 7 2
3 5 2 1 1
4 1 0 0 0
No. de ojos 14 14 14 7
Promedio 25 1.85 1.57 1.57
(D.E} (0.62) (0.63) (0.72) 0.72)

Preop: precperatorio; M: Mes; D.E: Desviacidén estandar.

Discusion

En nuestro estudio utilizamos 4 joules de energia prome-
dio de acuerdo con las publicaciones del estudio de abla-
cién ciliar con LASER de diodos ®

Aplicamos la CFCD en 14 ojos con dafio severo por el
glaucoma con seguimiento de un afio en 7 casos y 6 meses
en los 7 restantes de los cuales 2 fueron eviscerados para
control de dolor; a uno se le coloco vilvula de Ahmed; 2
no acudieron a citas subsecuentes y 2 cuentan con 6 meses
de evolucién. La TIO preoperatoria promedio fue de 47
mm Hg, con una disminucién de 12 mm Hg, (25%) al si-
guiente dia del procedimiento y con un descenso de 17 mm
Hg (36%) a la semana manteniéndose en estos mdrgenes
hasta los dltimos registros.

Hennis y colaboradores realizaron CFCD con LASER
semiconductor de diodos en 14 pacientes con glaucoma de
los cuales 9 tenfan glaucoma primario crénico de dngulo
abierto, 3 con glaucoma neovascular, uno con TIO elevada
asociado a endooftalmitis micética y uno con hipertension
intraocular post-queratoplastia penetrante, reportando una
disminucién promedio de la TIO de 24.3 + 18 mm Hg enel
6/0 mes postoperatorio,® en este trabajo se utilizé un nivel
energético de 1.2 W en una sola aplicacién y en uno de los
tres pacientes con diagnodstico de glaucoma neovascular no
se observé disminucidn de la TIO a los 6 meses de evolu-
cién, los otros dos no son indicados con precisidn en esta
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publicacién por lo que no podemos compararlos con nues-
tros resultados.

Se establecen las siguientes conclusiones:

a). La ciclofotocoagulacién diascleral de contacto utili-
zando 4 joules de energia, en ojos con glaucoma neovascu-
lar avanzado disminuyé la TIO promedio de 47 a 30 mm
Hg (36%), en una semana de evolucién y se mantuvo ¢n
estos margenes durante 6 meses y b) La CFCD es un recur-
so de utilidad parcial en el manejo de pacientes con glau-
coma neovascular en etapas tardias.
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