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ANATOMIA DEL 0JO O GLOBO OCULAR

0]0:

Parte esencial del aparato de la vision llamado Clobo
Ocular por su forma esférica, aunque es un poco aplanado de
ariba a abajo y alargado de adelante a atrds por la prominencia
de la cornea.

Por su forma esférica tiene un poco anterior, polo
posterior, un eje antero posterior, un meridiano que es el circulo
méximo perpendicular al eje, que divide al ojo en hemisferio
anterior y hemisferio posterior, un meridiano vertical y uno
horizontal e intermedios.

SITUACION:

Ocupan la parte anterior de la oérbita, manteniendo su
posiciéon gracias a la Aponeurosis de Tenon, tensién de musculos
anexos y cantidad de grasa orbitaria que ocupa el segmento
retrocapsular.

CONSTITUCION ANATOMICA:

El ojo estd formado por membranas concéntricas de
distinta naturaleza que encierran un conjunto de medios liquidos,
semiliquides y sélidos que dejan atravezar los rayos luminosos, a
los que hacen confluir en la capa sensorial de la retina.

Estas membranas Envolventes son 3:

la Membrana externa que forma la cérnea y la esclerética.



1.b Membrana media: tinica vascular o coroides.
1.c Membrana interna: que es la retina de naturaleza nerviosa
Los medios transparentes son:

22 La Cornea: que es membrana envolvente y medio
transparente. 3 ! s

2.b Camara anterior y posterior con el humor acuoso que
contienen el cristalino v el humor vitrio.

MEMBRANAS ENVOLVENTES:

l.a Tunica Externa o Fibrosa, cuya porcion posterior que es m

extensa v opaca se llama esclerdtica y la anterior mds pequefia y

transparente se llama cérmea.’
l.a.a LA ESCLEROTICA:

Llamada también cérnea opaca porque no es alravesa
por rayos luminosos, forma las 5/6 partes de la esfera ocular,

color blanco, su espesor varia de .5 a .8 mm., peso 1.16 g. en la

parte interior lo cubre la conjuntiva ocular.
Tiene orificios posteriores, medios e inferiores.

Oficios Posteriores:

A

Estdn alrededor del correspondiente al nervio optico y POF
ellos pasan arterias ciliares, venas y nervios ciliares. '

Oficios Medios:

En ntmero de 4 se encuentran més atrés del ecuador del

ojo por ellos pasan las venas principales de las coroides que
desembocan en las venas oftdlmicas.

Qrificios Anteriores:

Por delante del ecuador por ellos van las arterias ciliares,
venas y linfaticas.

La esclerética es membrana fibrosa formada por trabeculas
conjuntivas y regularmente entrecruzadas en todos sentidos.

Vasos y Nervios:

Irrigado por las arterias ciliares anteriores, sus venas
desembocan en las venas ciliares.

No tiene propiamente vasos linfdticos pues la linfa

atraviesa los espacios intervasculares para desembocar en el espacio
supraesclerotical. Sus nervios son ramitas de los nervios ciliares.

lab. CORNEA

6ta. parte anterior de la tunica fibrosa, perfectamente
transparente  representa el ~mds  anterior de los medios
transparentes. A la vez que una de sus membranas envolventes.
Cara Anterior:

Convexa y lisa, humedecida por secrecion lagrimal.

Cara Posterior:

Concava, forma el limite anterior de la cdmara anterior del
ojo, se continia en el orificio anterior de la esclerotica y en este

lugar hay fusién intima de los tejidos que constituyen estas 2
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porciones de capa fibrosa. Esta zona de contacto se denomina
Limbo ¢ Anillo Esclero Corneal y estd recorrida por un coductg
circular llamado de Schelm, donde se visualiza el Arco Senil.

. Zona Ciliar: Conjunto de cuerpos celuvasculares, en
numeros de 80 a 90 que forman la corona ciliar, Los
cilios estdn formados por capilares venosos y arteriales
sostenidos por trama fibrilar donde se encuentran células

‘onstitucion Anatémica. igmentadas; es aqui donde se forma el humor acuoso.
pigm q

Capa Epitelial Anterior
Ldamina Eldstica Anterior
Tejido propio de la Coérnea
Ldmina eldstica posterior
Capa epitelial posterior
Nutrida por la Linfa \
Inervacién: plexo subepitelial se origina de los nervios ciliares v
nervios corneales posteriores.

Iris:  Membrana circular pigmentada contractj] situada
detrds de la cérnea y delante del cristalino, bafiada por el
humor acuocso de 1a camara anterior. Perforado en su
centro por un orificio circular que puede aumentar o
disminuir su didmetro que es la pupila.

lec. TUNICA INTERNA O NERVIOSA “RETINA”

Es el elemento esencial del globo del ojo v de todo el
aparato de la vision, pues es la capa nerviosa cuya estructura estd
‘especialmente adaptada para recibir las sensaciones luminosas y
enviarlas al nervio optico del cual es una extension. -

l.b. TUNICA MEDIA O VASCULAR:

Se encuentra aplicada a la superficie interior de la capa
fibrosa a la cual se adhiere en la zona comprendida entre el polo
posterior del ojo y atrds del limbo esclerocorneal, a este nivel se
separa de ella para dirigirse perpendicularmente hacia el eje
ocular, formando un tabique vertical y perforado en el centro
que es el Iris.

MEDIOS TRANSPARENTES Y REFRINGENTES DEL
0Jo

_ Para llegar a la retina e impresionarla, los rayos luminosos
ienen que atravesar el conjunto de elementos oculares: sélidos y
quidos, perfectamente transparentes en el adulto normal. De
lelante a  atrs estos son: Coérnea, humor acuoso, cristalino,

El segmento posterior que corresponde a la esclerética se
haya dividido por una linea festoneada  llamada Ora Serrata en 2
partes: La una posterior llamada coroides v la anterior que es la
zona ciliar por eso en la membrana media del ojo ¢ Iridio
Coroidea se distinquen 3 partes:

Los rayos luminosos vienen en sentido perpendicular a la

1 Coroides Cornea, ‘sufren convergencia a atravesar estos medios, haciendo que
2, Zona Ciliar S€ Junten en la retina para lograr una imagen perfecta.
5 Iris | :

I, Coroides propiamente dicha.




2.1 Cornea

Sexta parte anterior de la tunica fibrosa, perfectame

transparente  representa el mds ~anterior de los mediog

transparentes. A la vez que una de sus membranas envolventes.
2.2 Cristalino

De estos medios el mds importante de forma de lent
biconvexa, estd colocado detrds del iris y las cdmaras anterior

posterior del ojo, y por delante del cuerpo vitreo.

2.3. Cuerpo Vitreo

El mds voluminoso de estos medios, llena el espacio que

queda entre el cristalino y la zoénula.

Estd compuesto por el humor vitreo y. una membrana
hialina.

24 Humor Acuoso

El humor acuoso es un liquido incoloro, transparente con
densidad 1005, que suspende células de la linfa en es
cantidad, formado por extravasacién del plasma a nivel de
vasos sanguineos de los procesos ciliares y del Iris.

El humor acuoso se produce en los procesos ciliares,
donde se vierte a la cdmara posterior v en los senos de Ku
atraviesa y nutre el cristalino, pues se desliza por los intert
de sus fibras y por la sustancia Amorfa. A nivel de la pupil
vierte en la cdmara anterior 6 bienn a través de los espac
linfdticos del iris. Al salir de la cdmara anterior se dirige
dngulo esclerocorneal ¢ iridocorneal, atraviesa los espacios
fontana, el conducto de Schelmm hasta llegar a las ven

esclerales; de esta manera vuelve a la circulacién venosa después
de haber intervenido en la nutricién del cristalino, el iris y la
cornea.

25 Cémaras del Ojo

Abarcan el espacio comprendido entre la cara anterior del
cristalino v la cara posterior de la cérnea. El iris las divide en
camara anterior y cdmara posterior en la que estan incluidas las
partes periféricas del cristalino.

En la camara anterior se distinguen dos caras:

La Anterior que es concava, formada por la cara posterior de la
cornea. La Posterior es convexa formada por la parte anterior del
iris.

* La cdmara anterior forma una circunferencia que se llama:
Angulo ESCLEROCORNEAL, &ngulo IRIDOCORNEAL 6 angulo
de la Cdmara Anterior, que estd formado por la cara anterior del
iris y el LIMBO ESCLEROCORNEAL, en este nivel se encuentran
los espacios de fontana y el conducto de Schelmm.

* La cdmara posterior tiene forma de cavidad anular, aplanada

de adelante a atrds, de seccién triangular, presenta dos caras
(anterior y posterior):

La cara anterior estd formada por la cara posterior del iris
v la posterior formada por la cara anterior del cristalino. Tiene
una circunferencia menor a nivel de la pupila, que es donde el
iris  se pone en contacto con el cristalino; y una mayor
(circunferencia) relacionada con la zénula y los procesos ciliares.

_ Entre cada dos procesos vecinos se prolonga la camara
Posterior formando los recessus (sencs) de Kunth.



ANEXOS DEL 0OJO

1

FISIOLOGIA DE EL HUMOR ACUOSO

Capsula de Tenon: Fibrosa y resistente que ayuda a

mantener el ojo en su lugar. - DEFINICION:

' EFl Humor Acuoso es un liquido claro y transparente que

Los Musculos de la Orbita: Encargados de darle al Globo
2 okg . Jlena normalmente las cdmaras anterior y posterior del ojo.

del ojo movilidad.

Los Pérpados.
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COMPOSICION:

La Conjuntiva: Membrana fibrosa que cubre Ila parteJ
posterior de los pédrpados v el segmento anterior del Globo
Qcular. - 1

Es circulante compuesto de agua en un 98.750/0 ¥
- sustancias s6lidas en un 1.250/o0 ademdas gases disueltos (Oz y

l'COz_).

Aparato Lagrimal: Humedece y arrastra cuerpos extrafios

.
i i . Las sustancias solidas mas importantes son:
que pudieran depositarse en la cérnea. T P

Proteinas, urea, glucosa, acido ascérbico, y los cloruros.

LUGAR DE FORMACION:

El humor acuoso se produce en el cuerpo ciliar con una
intensidad de 3 cc. por dia, su secrecién es simple (todos sus
componentes se encuentran en la sangre).

Por medio de mecanismos de: Difusion o transporte
pasivo; ultrafiltracién, que consiste en el movimiento de difusion
»;:;de un soluto o solvente a favor de un gradiente de presion.

1
~ Una cantidad de humor acuoso es formada por el iris,
4 ;{'pex"o por ser casi igual la intensidad de difusion en ambos
; :Sént'lc'los es pequefia e inconstante.

.

| Cuando el humor acuoso escapa de la camara anterior del
' 0jo por paracentesis 6 traumatismo se produce un nuevo humor




cual se compone de capas de mallas o trabeculas entrecruza
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acuoso secundario o plasmoide llamado asi porque su constitugig
es parecida a la del plasma sanguineo; como mecanismo
proteccién y curacién. Este humor plasmoide se origina p
filtrado plasmdtico Retrogrado a partir del Iris v del canal
Schelm, que luego se mezcla con el acuoso normal o ciliar cy
produccién continla después de un vaciamiento, este hum
secundario persiste varios dias después de la cicatrizacion de g
herida y de la restauracién de la presion intraocular normal. '

CIRCULACION ACUOSA:

Luego de formado el humor acuoso por el cuerpo cili
invade la cdmara posterior atraviesa el orificio pupilar hacia
cdmara anterior y luego llega a la circulacién venosa por me
del sistema de desague situado en la periferia de la cdm
anterior. Ver anatomia ocular,

Este sistema de desague estd formado por:

1. Filtro reticular

2 Filtro Fibroendotelial
3. Canal de Schelm

4, Los colectores externos
1. FILTRO OCULAR

El humor acuoso alcanza el conducto de Schelm a tr
de la porcién préxima del reticulo escleral formando un filtro

por lo que se le llama sistema trabecular, que es un tejid
esponjoso que separa la cdmara anterior de la verdadera pa
interna del canal de Schelm. Estas mallas forman figuras
romboidales de tamafio decreciente a medida que las capas St

acercan al canal, siendo la mds profunda llamada capa cribiforme.

Este filtro reticular es atravesado por el humor acuoso
para alcanzar el segundo filtro y el canal, éste sistema esponjoso
de desague se abre y cierra de acuerdo a las contracciones del
musculo ciliar lo que facilita la salida del acuoso.

2. FILTRO FIBROENDOTELIAL

Formado por una capa de tejido conjuntivo revestida de
endotelio que se interpone entre el primer filtro y el canal,
llamado también tejido Yuxtacanicular porque constituye la capa
conjuntiva que completa exteriormente la pared del canal.

Este filtro contiene una complicada red de células
Fibrobldsticas y filamentos intercelulares vy su funcién es retener
las grandes particulas formes del acuoso. Probablemente esta capa

es el punto de mayor resistencia a la circulacién del humor
acuoso en el ojo normal.

* NOTA:

Estos filtros favorecen la circulacion en un mismo sentido
(hacia el canal) y dificultan la corriente en sentido contrario.

Funciones de los Filtros de Desague:

la Estabilizar la presiéon de la cdmara anterior para evitar un
vaciamiento bruzco.

Lb Servir de tamiz (seno) para las substancias extrafias vertidas
en la camara anterior para luego ser fagocitadas.
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Reqular la cantidad de humor acuoso que alcanza el canal.
Evitar la entrada retrograda de sangre en caso de:

Hipotensiones camerales y congestiones del segmento
anterior.

CANAL DE SCHELM

Anillo tubular ligeramente aplanado paralelamente a la
superficie escleral, es una estacién intermedia entre la circulacién
venosa y la cdmara anterior.

Estd constituido por pared endotelial perforada de
aberturas microscépicas que permite la entrada 6 salida del humeor
acuoso.

Los orificios de entrada se encuentran en el sistema
reticular v son llamados estomas acuosos. Mientras que los de
salida son de mayor calibre, se encuentran en la pared externa y
son llamados osculos acuosos.

Por lo consiguiente el canal tiene la funcidn de recibir el
humor acuoso que sale de la cdmara anterior.

Fn casos de hipotension ademds de acuoso puro se lena
de sangre venosa por presion negativa. En casos de hipertensién
no se observa sangre dentro del mismo.

4. CONDUCTILLOS

Colectores externos o eferentes.

Son vénulas en numero de 20 a 40 por las que el acuoso

alcanza la circulacion venosa.
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Los hay: Intraesclerales (que son la mayoria), de corto
recorrido que se comumican con el sistema venoso intraescleral, y
en raros casos puede drenar directamente a una vena ciliar.

Y Extraesclerales, que pueden salir directamente a la

superficie escleral en el sector nazal inferior 6 a nivel del

meridiano  horizontal. Cuando son visibles se llaman venas
Acuosas.

Curso del Humor Acuoso que sale del Canal Schelm:

SONEORSINONM OERDSERIROR =

Cérnea

Esclerotica

Conjuntiva

Espacio Subconjuntivas

Iris

Seno Cameral

Canal de Schelm

Espolén Escleral

Borde Corneal

Reticulo Escleral (sistema trabecular)
Colector Externo

Plexo Venoso intraescleral

Plexo Venoso Superficial

Red vascular del Limbo

Vena conjuntival superficial

Vena subconjuntival

Vena ciliar anterior

Anastomosis con sistema venoso de cuerpo ciliar.
Vena hemisaria

- * NOTA:

La entrada del acuoso en el canal depende de la presién

interna de la cdmara anterior y su salida depende de la presion
de la circulacién venosa proxima.
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FUNCIONES DEL HUMOR ACUOSO:
a. Funcién Optica:

Deja pasar la luz y forma parte del sistema Bioptrico
convergente ocular.

b. Funcién Estdtica o Tensional:

Mantiene el volumen y forma del segmento anterior del
ojo, mantiene separado el iris de la cérnea y la distancia entre la
cornea v el cristalino.

c. Funciéon Dindmica:

Evita la formacion de adherencia entre el iris y la cérnea
6 el cristalino, permitiendo el movimiento de la pupila.

d. Funcién Trofica:

Vehiculo nutritivo y metabdlico para el cristalino v

cérnea, pues es fuente de glucosa, Oz. .

e. Funcién Amortiguadora:
Impiden el contacto de la cérnea con el iris y cristalino
en traumatismos, pues transmite en todas direcciones cualqg
presién recibida.
g. Funcién Protectora:
Absorve  considerablemente los rayos calorificos

absorvidos por las coérneas, constituyendo con el cristalino Uur
filtro protector de la retina contra los rayos infrarojos.
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CLASIFICACION DE GLAUCOMA

DEFINICION
Término originado del griego Glaukos que significa verde

mar vy se aplica a cualquier estado 6 afeccién ocular en que
existe distonia oftalmohipertensiva ¢ las secuelas neuropaticas de

ésta.
CLASIFICACION

Sequn aspecto etiopatogénico 6 clinico mas llamativo.

1. GLAUCOMA PRIMARIO 6 ESCENCIAL

Es el glaucoma mds importante llamado asi porque no
existe ninguna enfermedad ¢ lesién ocular que pueda ser la causa
del aumento de presién intraocular.

Comprende:

la Claucoma simple:

6 de seno normal. Cuando existe hipertensién sola o_acompaﬁada
de otros sintomas generalmente tardios directamente provodados
por ella.

1145] Glaucoma sinucleisico:

6 por cierre del sefio cameral. Glaucoma de é4ngulo estrecho 6
congestivo.
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l.c

Combinacién de los dos anteriores.

2.

defectos del desarrollo de la region de las vias de desague del

humor

2.a

2.a.a

2.a.b

2-b.

otros defectos congénitos oculares como la aniridia, subluxacién
del cristalino 6 extraoculares como la hidrocefaliz, labio leporino,
polidactilia alopecia, etc. 1/4 de los casos presentan retraso

mental.

3.

Inflamatorios, traumaticos 6 quirtirgicos, definidos.

16

CGlaucoma mixto:

GLAUCOMAS CONGENITOS
Comprende todas las hipertensiones oculares atribuibles a
acuoso; independiente de la edad en que aparezca.
Glaucomas Puros: (Hidroftalmiia).

Glaucoma congénito tipico ¢ (Buftalmia precoz).
Glaucoma Congénito Tardio:

Llamado asi porque aparece después de los 15 afios.
Claucoma Combinado:

Cuando la Buftalmia o la ortoftalmia se acompafia de

GLAUCOMAS SECUNDARIOS: ‘ .

Son aquellos en que la hipertensién se debe a procesos

1
5

10.

1

TECNICA OPERATORIA

Anestesia Local (Retrobulvar) 6 General, segun criterio.

Separaciébn mecdnica de los parpados con blefarostato, clips
de castro viejo, fijacién con hilo 10, etc.

Fijacién mecdnica del recto superior. (Foto No. 1)

Anestesia subconjuntival en la parte superior de la
conjuntiva ocular. '

Incisién perilimbica de la conjuntiva de 10 a 12 horas a
6 mm. del limbo. (Foto No. 2)

Exposicién de la Esclerética y cauterizacion superficial de
los vasos sanguineos. (Foto No. 3).

Demarcacion del rectangulo de base limbica de 5 m 3
(base):' y 6 mm. hacia la parte supero-posterior del glob

ocular tomando como guia las 12 horas.

Diseccién de la episclera desde la parte superior hasta las
primeras laminillas corneales. (Foto No. 4).

Incisién limbica a penetrar en la cdmara anterior del
Globo Ocular. '

Corte y disecacién laminar de la esclera hasta exponer
trabéculo. ‘

Iridectomia en sector 6 periférica segin criterio. (Foto No.
5).
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12.

13.

14.

15

facilitar (por asi decirlo) la filtracién del humor acuocso & evitar
la oclusién de la via de desague.
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En la lengueta episcleral se ejecuta una divisign
longitudinal, mitad por mitad. (W.A.A.) (Foto No. 6),

Se sutura la hemilenqueta con dos puntos de sutura a su
lecho original.
La lengueta hemiopuesta se la invierte (hacia dentro) y ge
sutura la porcién restante con dos puntos laterales al leg 0
original, de tal modo que se tenga por expuesto un
pequefio cuadrado libre de episclero. (Fotos No. 7 y 8).

Sutura de la Conjuntiva, uso de unguento antibidtico
oftdlmico y oclusién ocular. Pilocarpina al 2o/o cuatr

veces al dia en el ojo contralateral PRN.

El objetivo de invertir la hemiseccién de la esclera es pa












SUMARIO

El tratamiento del Glaucoma se divide en:
1. Meédico
2 Quirtirgico.

El tratamiento médico se efectia con farmacos distintos
seqin indicacién.

[ 4
La cirugia en el Glaucoma agudo resuelve la hipertensién

aguda y en el crénico las indicaciones quirtirgicas son preferidas
de cada cirujano.

Sin embargo, la via subescleral es un método satisfactorio
y el mas aconsejable.
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
Y RESULTADOS

Para la realizacion de este trabajo se tomaron al azar 5
pacientes del Hospital San Juan de Dios, seccién de Oftalmologia
a quienes se les efectud Cirugia Filtrante durante 1978.

CASO CLINICO No. 1

Nombre: PM

Edad: 56 afios
Sexo Masculino
R.M. 15-7-26
Raza: Autoctona

Fecha de Ingreso: 3 Nov., 78.

- MC: Mareos y cefdlea de 2 meses de evolucion
Historia: Hace mds ¢ menos un afio inicié cuadro de pérdida de
la vision de ojo izquierdo, progresivo hasta ser completo desde
hace mas 6 menos 2 meses. Se acompafia de cefalea, mareos,
prurito y ardor del mismo ojo.

Antecedentes: Neq.

Examen Fisico: P/A: 210/100

0JOS:

Agudeza Visual: O.D.: 20/50

O.1: Sin reflejos luminosos

Tension Ocular: O.D.: 50 mm. Hg.
O.L: 48 mm. Hg.
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il Conjuntivas: Hiperémicas
9. Cérnea O.I.: Opaca con neovascularizacién periférica.
i Cémara Anterior O.I.: Hipopién e hifema.
4, Oftalmoscopia O.I.: No se visualizan estructuras.
5. Iris: Enrojecimiento.
6. Pupila O.D.: No responde a la luz
7 Oftalmoscopia O.D.:
8. Retina: Vasos estrechos, degeneracion Macular
9. Nervio Optico: Blanguecino.
DX: Glaucoma crénico O.D.
Claucoma Absoluto O.I
ND: Gonoscopia: Angulos muy estreéhos no se visualizan
estructuras.
1,6 Pilocarpina 4o/o 1 gota local Quia X 4 semanas
Diamox 1 tab. po. tid. X 2 semanas
ND: Exdmenes de laboratorio DLN.
Rx de Torax y EKG. Nls. para su edad.
Evolucién: Tensién O.D.: 17 mm. Hg. ¥
Indicacion: Cirugia Filtrante Protegida O.D.

Medicacion Pre-Operatoria:

Meperidina 50 mlg. LM.

Diazepan 5 mlg. I.M.

Diamox 1 tab. po td.

Diamox 1 fco. LV. para 6 horas.
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Medicaciéon Post-Operatoria:

Ampicilina 500 Mlg. po. ¢/6 horas X 10 dias.
Dialgina 1 amp. .M. ¢/6 horas.

Vendaje Bilateral

Reposo

Evolucién: Tension Ocular = 204

Complicaciones:  Ninguna

Fecha de Egreso: 30-1-79.

CASO CLINICO No. 2:

Nombre: FG.
Edad: 78 afios
Sexo: Masculino
RM: 20051 - 69
- MC: Dolor constante y prurito O.L

Historia: Pérdida de la visién progresiva en O.D. prurito, lagrima
de ojo izquierdo de 1 mes de evolucidn.

Antecedentes: Pérdida de la visién en ojo izquierdo.
Examen

Agudeza Visual: No percibe reflejos luminosos.

Tensién: OiD.: 30.6 mm. Hg.
Ll 64.0 mm. Hag.
O.1.: Aro senil, Pterigiéon. Mediostransparentes turbios.




DX: Glaucoma cronico O.D.
Claucoma Absoluto. O.1.

X Policarpina 4o/o 1 gta. ¢/2 horas X 15 dias O.D.

Diamox 1 tab. (250 migs.) X 15 dias O.D.

Control de Tensién Preo-Operatoria: 20.6 O.D.
Indicacién:  Cirugia Filtrante Protegida.

Medicacién Pre-Operatoria:

Nembutal
Diazepan 10 mlg. LM.
Diamox 250 mlg. Po tid.

Medicacién Post-Operatoria:

Ampicilina 500 mlg. po ¢/6 horas.

Didiosulfén
Vendaje
Reposo

L%
Evolucién: Tensién variable 17.3 - 20.6
Complicaciones: Ninguna

Fecha de egreso: 30-1-79

CASO CLINICO No. 3:

Nombre: A.D.
Edad: 50 afios
Sexo: Masculino
RM 12793-78
Raza: Autdetona
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Fecha de Ingreso: 29-VIII-78

MC: Enrojecimiento, dolor y ardor de ojo izquierdo.

Historia: Desde hace 8 meses presenta enrojecimiento de ambos
ojos, dolor en region supraciliar y vision borrosa en ojo izquierdo.

Antecedentes: Neg.
Examen:
Agudeza Visual: O.D. 20/200
O.L No percibe reflejos luminosos.
Tensién Ocular: O.D. 49.8
0.l 81.7
Qjo Izquierdo: Conjuntiva hiperémica.

Cornea Opaca

DX Glaucoma o.d.

S

Diamox: 1 tab. (250 mlgs.) po tid X 7 dias.
Pilocarpina: 20/0 1 gta. local ¢/2 horas X 7 dias.
Evolucién: Tensién O.D.:  29.0

Indicacién: Cirugia Filtrante O.D.

Medicacion Pre-Operatoria:

Diazepan 10 mligs.

Diamox 500 mlgs. I.V. para 6 horas.
Diamox 1 tab. (250 mlgs.) po tid.
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Medicacién Post-Operatoria:

Bactrin 1 tab. por ¢/12 horas.
Pilocarpina 20/0 QUID

Diamox 1 tab. (250 mlgs.) por Bid.
Complicaciones: Ninguna

Fecha de Egreso: 26- Sep.- 76

CASO CLINICO No. 4:

Nombre: E.D.M.
Edad: 70 afios
Sexo: Masculino
RM: 12793-78
Raza: Ladina

Fecha de Ingreso: 7-12-78

MC:  Pérdida progresiva de la vision de O.D. de 1 afio de
evolucién. , -

Historia: A pesar de Tx médico para glaucoma, no presentd
buena evolucion.

Examen de Ojos: )
Agudeza Visual: O.D. 20/100

O.L 20/25
Tensiéon Ocular: O:b. 26.6
O.L 173
Cérnea Edematosa
Evolucién: Tensién O.D. 17.3
QO.1. 17.3
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‘Indicacién: Cirugia Filtrante Protegida.

Medicacion Pre-Operatoria:

Demerol 50 mlgs. LM.

Atropina 0.5 mlgs. I. M.

Diamox 1 amp. (500 mlgs.) 1.V.
Diamox 1 tab. (250 mlgs.) po tid.

Medicacién Post-Operatoria:
Ampicilina 500 mlgs. po ¢/6 horas.
Complicaciénes: Ninguna

Fecha de Egreso: 11-1-197

CASO CLINICO No. 5:

Nombre: E.AG.
Edad: 58 afios
Sexo: Masculino
RM: 0244-78

Fecha de Ingreso:  5-1-78

MC: Dolor O.D. de 1 mes de evolucion.

Historia: Hace 1 mes sufri6 contusién O.D. al caer de vehiculo
en marcha. Enrojecimiento y vista nublada del mismo ojo.

Antecedentes: Usa lentes,




Examen Fisico:

Conjuntiva hiperémica
Distingue sombras.

% O.D. 69.3
o1 14.4
Visiéon: Q.D. No reflejos luminosos
O.L Si percibe reflejos luminosos.
Oftalmoscopio: Medios transparentes turbios.
DX: Claucoma crénico O.D. post. trauma.
TX:

Diamox 1 tab. (250 mlgs.) po tid X 2 semanas
Pilocarpina 4o/o 2 gotas por dos semanas.

Evolucién:
O.D. 29 81.7
O.L 244 173
Indicacién: Cirugia Filtrante ojo derecho.

Medicacién Pre-Operatoria:
Demerol 50 mlgs.
Antropina 0.5 mlgs.

Diamox 1 tab. (250 mlgs.) tid
Diamox 500 mlgs. i.v.

Medicacién Post-Operatoria:

Ampicilina
Complicaciones: Ninguna

Fecha de Egreso: 19-1-78
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RESULTADOS

El método de los cuadros es el mas ilustrativo para la

evaluacion de los resultados obtenidos en este estudio.

CUADRO NUMERO 1

DISTRIBUCION ETARIA

ANOS CASOS PORCENTAJE
51 - 60 3 600/0
61 - 70 1 200/0
71 - 80 i 200/0
TOTAL 5 1000/0

La edad promedio fué 60 afios, sin embargo todos los
pacientes fueron adultos, mayores de 50 afios en los que el

Claucoma mas frecuente es el de angulo cerrado.
CUADRO NUMERO 2
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
CASO No. DIAS
47
23
27

34
14

oo NN

El tiempo promedio de hospitalizacion fué de 29 dias. -
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Depende de la duracién del Tx. Preoperatorio y la respuesty CUADRO NUMERO 5

intrinseca del paciente a la operacion.
' TONOMETRIA DE INGRESO

. (Tonometro de Schiotz)
CUADRO NUMERO 3

CASO No. MM. Hg.
TIEMPO DE TRATAMIENTO MEDICO
PREVIO A LA OPERACION 1 50
2 30
CASO No. : DIAS 3 49
4 26.6
1 42 5 69.3
Y -2 15
3 20 Todos los pacientes presentaron Distonia Hipertensiva.
4 27
5 21

CUADRO NUMERO 6
Durante este periodo se busca la mejoria del estado del

paciente para que pueda tolerar la operacidn. TONOMETRIA PRE-OPERATORIA

‘ CASO No. MM.Hg.
CUADRO NUMERO 4
» 1 17.3
TIEMPO DE HOSPITALIZACION 2 20.6
POST-OPERATORIO 3 22.4
' 4 17.3
CASO No. DIAS 5 22.4
1 8 Todos los pacientes mejoraron después del tx médico.
2 8
3 8
4 8
5 8

Periodo corto por ausencia de complicaciones.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de este grupo de pacientes con
Claucoma fué de 60 afios. Edad en que es mas frecuente
el Claucoma de dngulo cerrado.

El promedio de dias de hospitalizaciéon fué de 29 con un
maximo de 43 y un minimo de 14 dias. El 740/o de
hospitalizacién correspondia a la Pre-Operatoria.

Los dias de hospitalizacién Post-Operatoria fueron 8.

Todos los pacientes presentan distonia hipertensiva a su
ingreso, que mejord después del tratamiento médico.

El tratamiento médico debe seleccionarse cuidadosamente
segun la variedad del Claucoma.

El paciente acude al médico cuando el mal ya estd muy
avanzado, por lo que son practicamente indicadas para
tratamiento quirdrgico.

A todos los pacientes se les efectud filtrante protegida y
presentaron evolucion Post-Operatorira favorable.

La cirugia filtrante es una aportacién valiosa al tratamiento
del Claucoma, sobre todo en los casos en que no es
posible el tratamiento médico.

La cirugia filtrante protegida permite menores posibilidades
de infecciones secundarias.

Es aconsejable siempre la revisién sistemdtica del ojo

contralateral o no intervenido quirirgicamente para evitar
sorpresas hipertensivas intraoculares.
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Y.

12
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La antibioterapia adecuada puede ayudar a evitar
complicaciones infecciosas secundarias.

Es necesaria mayores experiencias para dar un juicig
clinico definitivo sobre este tratamiento.
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