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1.- INTRODUCCION

Es de hacer resaltar la importancia que ha alcanzada -
actualmente el Glaucoma como entidad patológica del ojo.
El Glaucoma es una enfermedad ocular en la cual el cuadro --
clínico completo se caracteriza por presión intraocular elevada
excavación y degeneración del disco óptico, y un daño típico
al paquete de fibras nerviosas produciendo defectos en el campo
de visión o Alguno o todos éstos signos pueden estar presentes ~

en un exámen dada. La tosa de producción de humor acuoso -
por el cuerpo ci liar y la resistencia 01 drenaje de éste en el án
gulo de /0 cámara anterior determ ¡no lo elevación de la presig-n
intraocular. lo verdadera presión intraocular en el ojo comple
tamente sin disturbios es difícil de determinar porque los méto=
das de medición 16alteran o Clínicamente éste presión es estima
da por la Tonometría. Un diagnóstico definitivo de Glaucoma-
no puede ser hecho o menos que la presión intraocular elevada-
haya producida daño al nervio óptico. Sin embargo, todos los -
esfuerzos de los buenos clínicos estón dedicados al reconocim ien
ta temprana de las condiciones que casi inevitablemente seguí"::
rán a tal daño.

A pesar de los avances que se han tenido dentro de /0 in-
vestigación de causas, efectos y tratamiento, la entidad continúa
ocupando un lugar primordial como causo de ceguera tanto a ni--
vel nacional como internacional.

la Ci clocrioterapia y /0 Ciclodiartemla, ambos procedi--
mientas quirúrgicos, se han venido utilizando para el tratamiento
del Glaccoma para dism inuir la presión elevada del ojo, en casos
en que los procedimientos terapéuticos tradicionales han fallado,
por lo general en Glaucomas Avanzados. La presente investiga--
ción es un estudio comparativo entre ambos tratamientos con el -
objeto de llegar a conocer cual de los dos tratamientos ha obteni-
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do mejores resultados en el manejo del Glaucoma. Este es-
tudio se basa en datos de un tota I de 32 pad entes todos con
diagnóstico de Glaucoma tratados en e I Hospital de Ojos y
Oidos "Dr. Rodolfo Robles". El 50% de éstos pacientes fue

-

, --
ron tratados con Ciclocriot'erapia de los años 1,974 a 1,978

Y el otro 50% fueron tratados con Ciclodistermia durante los
años 1,977 Y 1,978.

A pesar de que se ha escrito muchocselD-reel tratamien-
to del Glaucoma, sobre todo literatura extranjera, se han -
llevado a cabo pocos estudios en nuestro medio; siendo el -
presente trabajo el primero que se hace en nuestro pars, com
paración de tipo retrospectivo entre ambos procedimientos.-

Diremos que para la mejor comprensión de la presente
Tesis se dan a conocer Datos Generales del Glaucoma, una
clasificación general del mismo y literatura especffica sobre
Ciclocrioterapia y Ciclodicirtemi:cpara luego presentar los -
datos obtenidos en la investigación.

~

~3-

2. - ANTE CE DE NTE S

Es de ha ce r se fía iar que en Gua tema la ningún tra bajo
pre'senta do sobre la Clclocdoterapia y CUdo diaterm ia como -
procedimientos terapéuticos paro el Gla!Jcoma, de un modo --
compar~t~vo y de tipo retrospectivo como se presenta en la pr~
sente TesIs. Soio se cuenta en la actuolidad con literatura ex
tronjera sobre la entidad en si y ~os procedimientos que se in':--
vestigan sin llegar a una comparación en ambos proced¡mien~-
tos. '

L
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3.- REVISION DE LITERATURA

3.1. GLAUCOMA

3.1.1. DATOS GENERALES:

El glaucoma es una causa común de ceguera -
en los adultos. Los estudios recientes indican que
por lo menos uno de cada 40 individuos mayores de
40 a~os de edad sufren la enfermedad.

la ceguera producida por el Glaucoma puede
ser evitada por la medicina y la cirugía de la épo-
ca actual, si es identificado y tratado desde su prin
cipio. Todo médico debe vivir consciente de la e::
xistenda de la enfermedad y comprender algo por'-
lo menos de los conceptos actua les acerca de éste -
padecimiento; debe estar bien informado acerca de
sus síntomas y vivir constantemente alerta ante la po
sibilidad de que exista en un individuo.

-

En la Glaucoma, la presión intraocular está --
elevada hasta un grado peligro. El oio glaucomato
so podría ser comparado con una pelota de balonCes
to excesivamente inflada, es decir, inflada a una:
presión excesiva, en la cual ésta presión se transmi-
te igualmente a todas sus partes. Como el nervio óp
tico es altamente vulnerable a las lesiones produci.l""
das por aumento de presión intraocular, la termina--
'cióri es la pérdida de la vista.

El flujo relativamente constante del humor acu~

I,

3.1.2.

I...-

-
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so hacia adentro del ojo y la salida de él normalmen
te sostienen la presión intraocular en 20 ~m Hg o u;;--
poco menor." El humor ac~oso, que es tanto un produc
to d; secre.c~on como un frltrado, se forma justamente'
detras del m~, en el cuerpo ciliar. la substancia fluye
entonces hacia adelante, entre el iris y el cristalino
a través del espacio pupilar, hasta llegar a la cámar~
anterior, de la que escapa para pasar al sistema venoso
p,:>rmedio de un aparato especializado de avenamiento
que se encuentra en la periferia de la cómara. Al sa-
lir del ojo, el humor acuoso atraviesa las trabéculas -
fluye a través del canal de Schlemm y después penet~a
en el sistema venoso por la vía de las venas del humor
acuoso. los mecanismos de regulación que todavía -
son hipotéticos, probablemente afectan'a la cuantía de
la producción y el escape del humor acuoso del oio. -
Se han propuesto para explicar éstos fenómenos mecanis
mos neurógenos, enzimáticos y hormonales.

I

I
I
,

El aumento de fa presión ¡ntraocuiar podría ser el
resultado de obstrucción (aum ento de la resistencia) a
la salidJ del ojo, aumento de la cantidad de producción
del h~,n;8r.acuoso o aumento de la osmolalidad del humor

.~,,'- o'
, ~acuoso, ~?n retenclon de Ilqlndo dentro del ojo. Es pro

b?ble.que,.elp~!mero de ~:tos factores sea la causa prin::
clpal deJc;lau70ma iicüa¡;iatico, pero la hipersecreción -
del humor acuoso oca'ionalmente puede ser otra de las -
causas. Seguramente, llegarán a ser descubiertas muchas
causas diferentes de obstrucción, así como su precisa lo-
calización dentro del aparato de avenemiento.

CLASIFICACION:

El Glaucoma generalmente es dividido en dos grandes

l
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grupos: idiopático o primario, y secundario. EI-
glaucoma primario está geñéticamente determinado'
y es una enfermedad bilateral. El glaucorrc secun-
dario se refiere a la elevación de la presión intra--
ocular causada por un antecedente conoci do o enfer
medad ocular concomitante. El común denom;nado-;:
en ambos glaucomas primario y secundario es una pre
sión intraocular 'e'levada suficientemente que amena
za un daño al nervio óptico. A medida que el cono
cimiento de la etiología se convierte más exacto, S-e
hace más fácil clasHOcar los glaucomas por el meca
ni$mo responsable de el aumento de la presión intra
ocular.

Las bases anatom1cas para la clasificación, las
cualE's han probado ser muy útiles para el diagnósti-
co y manejo de los glaucomas primarios, también --
pueden ser aplicadas para ios glaucorrcs secundarios.

Aunque ésto no es convencional, pone énfasis -
en el mecanismo y permite un número de simplifica--
ciones y generalizaciones prácticas. Además como -
los mecanismos de los distintos glaucomas son mejor-
entéridídos, las sub-clasif1caciones dentro de catego
gías anatárnicas pueden ser modificadas y obtener me
¡ores bases para su diagnóstico y tratamiento.

-

Debe ser tomado en cuenta que ésta clasifica--
ción divide los g!aucomas en cuatro divisiones ma--
yores:

1.- Los Glaucomas de óngulo cerrado, subdividios
. en aque 1105que son causados y !es que no son -

I

,
}
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,ccc'íÚsados'por bloque,cipupilar o

2.- Los Glaucomas de ángulo abierto, subdividos'
en aquellos producidos por resistencia al fl'uio de
humor acuoso dentro y más a Ilá de la mo /lo trabe
cular y aquellos causados por hipersecreción o ~
presión venoso elevada.

3.- EI grupo de glaucomas en los cuales ambos pueden
contribuir ya sea óngulo cerrado o el mecanismo
trabecu Iar .

4.- Los Glaucomas congénitos en los cuales alguna ano
malía de el segmento anterior estó presente en el

-
nacim iento.

l. GLAUCOMA DEANGULa CERRADO

A. Con bloqueo Pupilar:

Este Glaucoma ocurre típicamente en Hiperópicos
oios con ángulos estrechos, los cuales tienen pequeños
segmentos anteriores y cámaras anteriores estrechas, -
la elevación de la presión tiende a ocurrir abruptomente
causando síntomas agudos. '

1.- Glaucoma de Angulo Cerrado Primario:

a. Prodrómico o Intermitente

b. Agudo

c. Crónico



-8-

2. - Glaucoma de Angula Cerrado Secundario:

a. Inducido por Miosis

b. Cristalino edomatizado-Glaucomo agudo de -
ángulo cerrado unilateral

c. Sinequias posteriores al Cristalino-Abombamien
to de I Iris

d. Sub-luxación del Cristalino dentro de cualquie~
ro de los dos: cámara anterior o humor vítreo.

e. Siguiendo a la Fotocaogulación pon-retina l.

f. Siguiendo a los procedimientos de abultamien-
to de Esclerótica.

g. Sinequias posteriores a humor vítreo en ojo afá-
quico.

h. Crecimiento epitelial hacia adentro.

i. Glaucoma por bloqueo cilior (Glaucoma Ma!ig
no).

-

B. Sin bloqueo pupilar:

En éste tipo de Glaucoma la malla trabecular -
está cubierta por la raíz del iris pero un bloqueo pu-
pilar no es el responsable de traer el iris contra la --
malla trabecular.

I -- -- -

.k~

¡

-9-

1. l ." I t u ( i ) "ris\.en p a o, p ateau pnmano:

En éste tipo de Glaucoma de'ángulo cerrado pri-
mario hay una,cantidad insignificante de bloqueo pu-
pilar. El ángulo esté bloqueado mecánicamente por -
el último pliegue o rodete del iris si la pupila está di-
latada.

2. Cierre Angular Secundario por el Iris:

las sinequiasanteriores periféricas son causas cuan
do el Iris está contactando con la malla trabecular per-
manentemente, En ausencia de bloqueo pupilar resulta
una forma crónica de Glaucoma.

a. Bloqueo pupilar previo

b. Cámara anterior plana

c. Tumores O quistes

d. Inflamación e

e. Glaucoma Neovascular (Rubeosis Iridis)

f. Atrofia esencial deUris.

11. GLAUCOMA DEANGULa ABIERTO:

A. Con disminución de la facilidad de salida de humor
acuoso:

I
1

I

]

En Glaucoma de ángulo abierto el Iris no está en -
aposición a la malla trabecuiar. La disminución de la -
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facilidad de salida está causada por interferencia
con flujo de humor acuoso a través de los cana les
de salada a los sistemas venosos. los síntomas son
usualmente insignificantes h asta que ha ocurrido
un extenso daño ocular.

1. Glaucoma de Angula Abierto Primario:

a. Glaucoma Crónico Simple

b. Glaucoma de Angula Abierto con Tensián ba-
ja.

2. Glaucoma de Angula Abierto Secundario:

a. Inducida por Corticostercides

b. Secundario a Inflamación

c. Inducido por el cristalino

d. Traumáti co

e. Inducido por Alfa-quimiotripsina

f. Asociado con Tumores

g. Secundario a Crecimiento Epitelial hacia ad,::,
tro

h. Glaucoma Neovascular (Rubeosis Iridis)

-i. Secundario a presión ¡etrobu!bar

\

l.

L -

---
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i. Secundario a Hidropesía Epidémica

k. Prostaglandinas

3. Glaucoma de Angulo Abierto asociado con anor--
malidades o enfermedades oculares:

a. Miopía alta

b. Oclusián de la vena central de la retina

c. El huso de Krukenberg y marcadas bandas de pigmen
to trabecular

-

d. Diabetes Mellitus

e. Síndrome Exfoliativo (Pseudoexfoliación)

f. Desprendimiento de retina

g. Distrofia de Fuchs

h. Retinitis Pigmentosa

B. Con faci lidad de salida de humor acuoso normal:

Este grupo raro de casos demuestra presión intraocular
elevada resultando en defecto de campo. Sin embargo, en
todo tiempo los oios tienen ángulos abiertos y facilidades -
de salida normales.

l. Glaucoma con Hipersecreéion

2. Glaucoma con presión venosa episcleral aumentada.

l
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111. MECANISMOS COMBINADOS:

Esta categorfa incluye varias combinaciones de
Glaucoma de ángulo cerrado y ángulo abierto.

IV. GLAUCOMA CONGENITO:

Aunque los Glaucomas Primarios son, al menos
en parte, determinados genéticamente, ésta categ~
rfa se refiere solos aquellos casos en los cuales --
anomalfas del segmento anterior están presentes al
nacim i ento o pueden aparecer en las primeras cuatro
décadas de la vida.

A. Glaucoma Congénito o Infantil Primario

B. Glaucoma asociado con Anomalfas Congénitas:

1. Glaucoma Infantil de desarrollo tardío

2. Aniridia

3. Síndrome de Sturge-weber (Angiomatosi s Ocu-
lofacial)

4. Neurofibromatosis (enfermedad de Von Reck--
linghausen)

5. Síndrome de Marfan

6. Sfndrome de Pierre Robin

7. . Homocistinuria

l -

1

10.
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8. Goniodisgenesia (disgenesie Iridocomeal Mesode.!:
mica, Anomalía de Rieger, Sfndrome de Axenfeld
Sfndrome de Peter)

9. Síndrome de Lowe (sfndrome oculocerebrorenal)

Microcórnea

11.
.

Esferofaquia (sfndrome de márchesani)

12. Rubeola

13. Síndrome del Pulgar Ancho (Síndrome de Rubinstein-
Taybi)

14. Anormalidades Cromosómi cas (síndrome de Turner, --
Trisomía 16-18, Trisomía 13-15, Síndrome de Down)

15. Vftreo Primario Hiperp lásti co Persi stente

16. Síndrome de Hurler

17. Síndrome de Ullrich

18. Sfndrome de Hallermann StreiH

C. Glaucoma Secundario en Infantes:

1. Fibroplasia Retrolental

2. Tumores I
l'

j
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a. Retinoblastoma

b. Xantogranuloma Juvenil

3. inf1amación

Trauma4.

V. ~ GLAUCOMA ABSOLUTO:

El Glaucoma Abosoluto es una entidad solo -,
por definición. Se aplica éste término a cualquier
ojo, usualmente un ojo doloroso, que'~ued~ ciego
como resultado del glaucoma de cualqUier tipo de -
cualquiero causa. '

3.2. CIClOCRIOTERAPIA:

la Ciclocrioterapia es un procedimiento des!Q
nado para disminuir la producción de humor acu.o~o
y la presión intraocular congelando el cuerpo cdiCr
(productor de humor acuoso). Probablemente fun--
ciona en parte por destrucción del abastecimiento -
de sangre de los procesos del cuerpo ci liar. Ha si-
do demostrado ser más efectivo en ojos de pigmen!;'
ción obscuro aunque el mecánismo de éste "efecto

"
. I d.den el pigmento no esta tata mente compren I o.

3.2.1. Indicaciones: Ha sido demostrado que la Ciclocri~
terapia es definitivamente valiosa en el tratam iento
del glaucoma neovascular, y es el tratamiento de -

'"
.. . ,o ..,.

elección en esta condicion SI permanece una VISlon
Gtil. Está indi¿ada en pacientes con glaucoma re-"'"

I

3.2.2.

3.2..3.

I
----
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fractado a los procedim ientos standar de cirugía, en
pacientes con Glaucoma Secundario a Uveíl'is de la~
ga duración y en los ancianos o pacientes con enfe;::
medad terminal. También ha sido usada en ¿iertas--
fonnas de 'Glaucoma afáquico y en los estados avanza
dos de Glaucoma Crónico Simple con campo tempor¿r
residual. Algunos defienden su uso para controlar el
dolor en Glaucoma Absoluto Hemorráglco en ¡os dia-
béticos, aunque algunos para éste propósito prefieren
el bloqueo retrobulbar con alcohol.

Preparación: La terapia local y sistémica antiglauco-
ma se continúa hasta que el procedimiento es ejecuta-
do. El procedimiento se ejecuta en sala de operaciones

Técnica: Utilizando anestesia local con bloqueo re--
trobulbat, se hace una marca en la superficie superior
de el globo ocular a 4 mm. del limbo, entonces se co-
loca la sonda de Ciclocrioterapia sobre la conjuntiva -
sobre ésj'a marca. La temperatura de la sonda se baja -
entonces a -60 grados C. y entonces se forma una bola
de liieio que se extiende dentro del cuerpo ciliar a tra-
vés de todo el grosor de la conjuntiva y esclerótica. --
Cuando la bola de hielo mide 6 mm. es mantenida por
30 segundos; hasta después de ésto se descongela, espón
táneamente. Este descongelamiento dura aproximadam~n
te 4 ó 5segundos. Si la sonda ha sido colocada correc--
tamente, la bola de hieio no se extenderá dentro de la -
córnea, dejando una zona clara de aproximadamente --
lmm. adyacente ",1 limbo. Si la bola de hielo se extien-
de dentro de la córne9f se debe descongelar inmediata--
mente la sonda irrigando ésta bola de hielo con líquido -
calentada a temperatura ambiente; ésto evitará complica-
ciones comeales. I

j
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, La sonda es entonces aplicada a la superficie

del globo ocular a intervalos de 1 hor? de las 9 -
a las 3 según las manecillas del rela¡, en la partl3
superior. Tratando así un área de 200 grados ap~
ximadamente de la s uperficie superior del globo -
ocular. El re-tratamiento de ésta misma área es -
necesario en 50% de los pacientes aproximadame:'..
te. Cuando se ejecuta la segunda Ciclocrioterapia
la temperatura se baja a -80 grados C y se usa exa.=
tomen te la misma fécnica.

3.2.4. Tratamiento Post-Operatorio: Inmediatamente des-
pués de la Cirugía, se insti la unguento de atropina
y antibiótico-corticosteroide Y se parcha el oio. -
Se continúan los inhibidores de la onhidrasa carbó-
nico en la misma dosis como eran dados en el pre--
operatorio para prevenir un aumert o repentino de -
la presión intraocular. Si hay una iritis marcada -
se deben iniciar corticosteroides orales. Si la pre-
sión es normalizada o hay hipotonía, se institan lo-
calmente atropina dos veces al día y corticosteroi-
des cuatro veces por día para controlar la iritis y -
descongestionar, ya que ésta última usualmente es-
tá presente. Puede ser necesarios analgésicos sua--
ves.

La presián intraocular se sigue cuidadosamente -
con cada visita, Si empieza a elevarse, se restitu--
ye la terapia antiglaucoma uti lizada preoperatoria--
menté. Si ésto no controla la tensión, se repite la -
Ciclocrioterapia en la misma área con la misma téc-

l -

3.2.5.

,

~
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nica utilizando temperatura de -80 grados C.

Complicaciones:
-Iritis: Siempre ocurre algún grado de iritis y por al-
gunos es sentido como el mecanismo para disminuir la
presión intraocular. Lo posterior es una verdodera iri-
tis que debe ser tratada con una di latación pupilar vi--
gorosa para evitar las complicaciones de ésa condición.

Si la iritis es de un grado moderado, atropina local
dos veces al día y gotas de corticosteroides cuatro veces
al día son suficientes para controlar la inflamación. En
álgunos pacientes son necesarios los analgésicos suaves -
para a liviar el dolor asociado.

Si la iritis es severa, pueden ser necesarios los corti-
costeroides sistémicos. Los esteroides sub-conjuntiva les -
pueden ser utilizados en pacientes en quienes están con--
traindicados los corticosteroides sistémicos.

En pacientes que han normalizado su presión intraocu
lar se les ha omitido las medicaciones gradualmente sin .::
complicaciones posteriores. '

En algunos pacientes el dolor ha sido tan severo que -
han sido necesarios los bloqueos retrobulbares con alcohol
para controlarlo. Se han reportado casos con atrofia pupi
lar, siendo ésto muy raro.

-

Hemorragia en Cámara Anterior: El hifema ha ocurri-
do en pacientes con Glaucoma Neovascular cuando se ha -
bajado la temperatura demasiado y cuando un área ha sido
tratada por un tiempo prolongado. Han sido reportado 01-

I
I
l'
I

~
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gunos casos en otras clases de Glaucoma que no --
fuera el Neovascular. Sin embargo, éstos hifemas
se han af:>sorbido espontáneamente.

Hemorragia en Coroides: Las hemorragias leves
en Coroides no son raras, extendiéndose dentro de la
zona ecuatorial. Estas han adorado espontáneamen-
te sin secuelas. Raras veces se han reportado hemo-- a
rragias masivas o desprendimientos coroidales. Se--
han reportado casos de estrecham iento de la Cámara
Anterior en asociación con desprendimiento de la co-
roides. También se han visto desprendimientos retina
les reumatógenos combinados con desprendimiento de
coroides.

Vítreo: Anteriormente con el uso de temperatu-
ra muy bajas se encontró hemorragias en vítreo, lo --
que se ha evitado actualmente con la técnica descri-
ta anteriormente. Por supuesto, en diabéticos con --
Glaucoma Neovascular la hemorragia en vítreo es un
curso natural de la enfelTTledad y no es necesario par-
te de las complicaciones.

Hipotonra: Se ha encontrado hipotonía sin de~
rrollo de ptisis bulbar. Sin embargo, cuando se uso -
inicialmente la ciclocrioterapia para 360 ,grados de -
la superficie del globo ocular a -80 grados C. era un
hallazgo mas común.

Ptisis Bulbar: Se ha encontrado posterior a la -
Cicfocrioterapia marcada hipotonía con Ptisis Bulbar.. :

j.

3.3

-

--
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Por ésta razón fue cambiado el congelamiento --
inicial del cuerpo cillar en solo una mitad del globo -
ocular a -60 grados C. y si fuera necesario re-coge lar
a -80 grados C. en una fecha tardía en el mismo lugar.
Si ésto todavía no controla el glaucoma la restante mi-
tad inferior del globo ocular permanece para ser trata-
da todavía.

I

I

Ulceraciones y Cicatrices en el limbo corneal: En
las experiencias recientes con ciclocrioterapia .se per--
mitió que las bolas de hielo se extendieran dentro de la
cornea no era raro ver la formación de úlceras las cua, -
les aclararon espontáneamente. Ocasionalmente, sin --
embargo, fueron descubiertas cicatrices en la corneo.
Por ésta razón ahora se hacen esfuerzos por mantener una
zona cloro de al menos 1 mm. entre el limbo y la bola --
de hielo.

Estafi loma: Un reporte describe lo formación de es-
tafi loma después de Ci clocrioterapia solamente en un ca-
so de una paciente diabética con Glaucoma Neovasulor
y con aplicación muy enérgica de Ciclocrioterapia. En el
exámen histopatológico se notó degeneración escleral fo-
c.al.

CICLODIATERMIA:

En la Ciclodiatermia al. igual que en la Ciclocriote-
rapia el cuerpo dUar es dañado con una corriente de alt'a
frecuencia como diferencia, con el objeto de disminuir la
secreción de humór acuoso.

~
I
I

J
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3.3.1. Indicacianes: Son similares que para la Ciclocrio
terapia. Además ha sido usada en el tratamiento-
tardfo del Glaucoma debido a sinequias anteriores
periféricas; la Ciclodiatermia puede ser dada como
prueba si otras medidas fallan, pero raramente con-
trola la presión intraocular a largo plazo. Después
de todo el pronóstico para el<Dntrol permanente de
la presión no es bueno cuando hay sinequias anterio:
res muy extensas después de lesiones perforantes. -

la Ciclodiatermia en la infancia, en el Glau-
coma Congénito :eJeAngulo Abierto, generalmente -
no tiene buenos resultados y es usada solamente co--
mo último recurso.

En el Glaucoma Neovascular Hemorrágico la --
Ciclodiatermia tiene usualmente solo efectos tempo-
rales, pero es de mayor importancia tratar si hay vi-
sión útil; puede ser repetida dos o trés veces si es ne
cesario. En raros casos se ro visto la' presión contr;
lada por un período considerable debido al desarroiTo
de una fístula filtrante sub-conjuntival de uno de los
puntos de. la ,Ciclodiatermia Perforante, pero no se -
conoce"nmgun caso de Glaucoma Hemorrágico Neo-
vascular en el cual el resultado ha sido permanénte.-

3.3.2. Preparación: Al igual' que la Ciclocrioterapia el --
tratamiento local y sistémico antiglaucoma se con--
tinúa hasta que se ejecuta el procedimiento. El pro
cedimi ento de efectúa en sala de operaciones.

-

3.3.3. Técnica: Se hace una incisión conjuntival de 2 a -
4 rrlm. del limbo con tijeras de conjuntiva. Entonces

-

3.3.4.

3.3.5.

..

L

I
I
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se pasa una espátula sobre el área del cuerpo ciliar,
separando conjuntiva y esclerótica tan lejos como -
sea posible, Si la espátula caé en lo cápsula de Te
non se pueden necesitar las tijeras para producir u':;-a
tracción .a través de la cual se pasa el electrodo de
Ciclodiatermia aislado de 0.5 mm. y poderlo asf co-
locar, el electrodo es deslizadoa los lados. la lí--
nea de puntos de diatermia de la Esclerótica son he-
chos de 4 a 6 mm. del limbo, usando 50 ma. de co-
rriente por 3 segundos, así como se hace en la ciru-
gía de desprendimiento de retina. Después el electro,
do es re-introduci do en la dirección opuesta y se ha=:
ce otra fila de puntos de distermia. Esto permite que,
más de la mitad de la escieróti ca sea tratada con una-/
incisión tan diminuta que usualmente no se necesite-
suturar. ~,'!)Uad opuesta puede ser tratada posterior-

mente. '-la coagulación no debe ser dado a menos de
2 mm. de limbo.

Tratamiento post-operatoi"¡o:' Después de la Cirugía -
se puede instilar unguento de atropina yantibióticos
corticosteroide, parchando posteriormente el ojo. los
inhibidores de la anhidrasa carbónico se pued~n conti-
nuar como antes de la cirugía para prevenir aumentos
en la presión intraoculor repentinos.

Complicaciones: Entre las complicacianes más serias -
que han sido reportadas están la iritís, queratopatía --
bulosa, ptisis bulbar y oftalmía simpática, pero afortu-
nadamente son raras.

I
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OBJETIVOS

4.1. Generales:

L~

2.~

3.-

Conocer el manejo de los pacientes tratados
con Ciclocrioterapia y Cidodiatermia en el
Hospital de Ojos y Oidos "Dr. Rodolfo Ro-~
bles".

Ampliar conocimientos sobre el manejo de pa
cientes tratados con Ciclocrioterapia y Cic!;;
crioterapia y Ciclodiatermia.

-

Hacer un estudio comparativo entre pacientes
tratados por Glaucoma con Ciclocrioterapia -
y Ciclodiatermia.

4.2. Espec rn cos:

1.-

2.-

3.-

4.-

Conoc er la edad, sexo y diagnóstico de los
pacientes en estudio.

Conocer el tratamiento recibido por estos -
pacientes antes de recibir tratamiento con
Ciclocrioterapia o Ciclodiatermia.

Conocer la Agudeza 'Visual y la Presión In':'-
traocular de estos pacien tes antes de recibir
tratam iento con estos procedim ientos.

Conocer el control de la pres¡ón ¡ntraocular
que lograron la Ciclocrioterapia y la Ciclo-
diaterm;a.

-

5.-

6.-

-23-

Conocer otros tratamientos que recibieron es-
tos pacientes además de estos procedimientos.

Conocer la Patología que existía en el ojo con
trario a que se practicó dichos tratamientos.

-

I
I
II

I

I



5.-

5.1.

5.2.

5.3.

MATERIAL

a) Humano:

-24-

MATERIAL Y METODOS:

Personal Médico y Paramédko del Hosp.
"Rodolfo Rabies".
.. ,.

Personal de Archivos Cifnicos del Hosp.
"Rodolfo Robles".

Hospital de Ojos y Oidos"Dr. Rodolfo -
Robles" .
Archivo Clínico del Departamento de Of-
talmología del mismo hospital.

Fichas Clínicas

Bibliografía Revisada.

1.- Método Científico

10-

2.-

b) Físicos:

METODOLOGIA:

1.-

2.-

3.-

4,-

METODOS:

1.- Elaboración de Protocolo

1 -r

2.-

3,-

4.-

5.-

=

J......

I
I
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Revisión de Archivos Clínicos

Revisión de Fichas Clínicas

Revisión Bibliográfica

Tabulación, proceso y análisis de datos.

J
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TABLA No. 1

T;';. con Cidodiatermia Tx. con Cíclocrioterapia

No. Edad Sexo Edad Sexo

1 59 Masc. 8 Masc.
2 44 Masco 37 Fem.
3 57 Fem. 68 Fem.
4 78 Masc. 52 Masc.
5 51 Masc. 83 Masc.
6 65 Masc. 72 Fem.
7 70 Masc. 51 Fem.
8 59 Fem. 71 Masc.
9 76 Masc. 55 Fem.

10 80 Fem. 73 Masc.
11 69 Masc. 76 Masc.
12 87 Masc. 76 Fem.
13 55 Masc. 67 Fem. .
14 46 Masc. 54 Masc.
15 34 Masc. 13 Fem.
16 55 Fem, 62 Masc.

l

- - --

r



Diagnóstico en ojo que se
practiéó Gdodiatermia

1.- Glaucoma Secundario
Neovascular 0.5.

2.- Glaucoma Absoluto -
Neovascular 0.5.

3.- Glaucoma Seco a Tra
urna 0.5.

4.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

5.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

6.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

70- Glaucoma Absoluto -
0;5;

8.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

90- Glaucoma Absoluto -
O.Do

10.- Glaucama Absoluto -
O.D.

11.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

12.- Glaucoma Crónico Sim
pie O.D.

13.- Glaucoma Absoluto -
0.5.

14.- Glaucoma de Angula -

1
Cerrada Neovascular -
O.D.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

-30-

Paciente en Tratamiento con Ciclodistermia:

La edad mayor fue de 87 años.

La edad menor fue de 44 años.

El promedio de edades es de 64.68 años.

75% de los pacientes eran de sexo masculino.

25% de los pacientes eran de exo femenino.

Pacientes en Tratamiento con Ciclocrioterapia:

La edad mayor fue de 87 años.

La edad menor fue de 8 años.

El 50% de los pacientes eran de sexo masculino.

El 50% de los pacientes eran de sexo femenino.

El promedio de edades de los pacientes fue de 60.5
añoso

-4 --
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TABLANo. 2

Diagnóstico en el otro oio

Nloo

N1.

N1.

Nl.

Nl.

N1.
Glaucoma de Angula Estrecho

Glaucoma de Angulo Cerrado
y Neovascularización.

NI.

Glaucoma Mixto

N1.

N1.

Nl.

NI.

I
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Continuación de la Tabla No. 2

15.- Glaucoma Absoluto
0.0.
Glaucoma Absoluto
0.5.

16.-
NI.

Catarata Madura

~ ----

1...

2.-

3.-

4.-

5.-
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El 75% de los paciente' tenfan diagnóstico de Glaucoma
Abso luto.

El 25% de los pacientes presentaban otras variedades de
Glaucoma distribuidos asf:

a) 6.25% presentaban Glaucoma Neovascular Secun-
dario.

b) 6.25% presentaban Glaucoma Secundario a Trauma
I

c) 6.25% presentaban Glaucoma Crónico Simple

d) 6.25% presentaban Glaucoma de Angula Cerrado -
Neovascular

En el 68.75% la Ciclodiatermia fue practicada en el oio -
Izquierdo .
En el 31.25% la Ciclodiatermia fue practicada en el 010
derecho.

En el 75% de los pacientes, el ojo contrario de donde se -
practicó la Ciclodiatermia fue catalogado como Narmal -
(NI), o no se específico en ta ficha clfnica investigada ni n
guna anoma Iía aunque ésta exi sti era.

-

6.- El 18.75% de los pacientes presentaban en el 010 contrario
de donde se realizó la Ciclodiatermia alguna variedad de -
Glaucoma.

7,- El 6.25% de pacientes presentaban E!1al otro ojo otra Pato-
logía que no era Glaucoma.

-1

I
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~

TABLA No. 3

Diagnóstico en ojo que se
practico Ciclocrioterapia

1.- Glaucoma Absoluto
0.5.
Glaucoma Absoluto
O.D.

3.- Glaucoma Absoluto
de Angula Estrecho
OD.

4.- Glaucoma Ab'oluto
OD.

5.- Glaucoma Absoluto
O.D.

6.- Glaucoma Absoluto
O.D.

7.- Glaucoma Absoluto
0.5.

8.- Glaucoma Absoluto
0.5.

9.- Glaucoma Absoluto
0.5.

1O.~ Glaucoma Absoluto
0.5.

11.- Glaucoma Ab<oluto
Sec. a estarata intu
mescente 0.5.

12.- Glaucoma Absoluto
O.D.

13.- Glaucoma de Angula
Estrecho O. D.

Continúa. . .

2.

Diagnóstico en el otro
ojo.

N1.
Afaquia Quirúrgica 0.5.

Glaucoma de Angulo Es-
trecho

NI.
Afaquico Quirúrgico

NI.
Glaucoma Crónico de An
gulo Estrecho.

NI.

NI.

Caterata Madura
Caterata Incipiente

N1.

Nl.

- -

Continuación de lo Tabla No. 3

14.- Glaucoma Agudo 0.5.
15.- Glaucoma Congénito -

O.D.
16.- Glaucoma Crónico Sim

pie O.D.

-35-

NI.

NI.

Glaucoma Absoluto.
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5.-

6.-

7.-

8.-

~

-- --_J
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1.- El 75% de los pacientes presentaban diagnóstico de -
Glaucoma Absoluta.

2.- El 25% de los pacientes presentaban otra variedad de
Glaucoma distribuidos así:

a) El 6.25% presentaba diagnóstico de Glaucoma
de An gu lo Estrecho.

b) El 6.25% presentabanaiagnóstico de Glaucoma
Agudo.

c) El 6.25% presentaban diagnóstico de Glaucoma
Congén ito.

d) El 6.25% presentaban diagnóstico de Glaucoma
Crónico Simple.

3.- En el 56.25% de los pacientes se les practicó Criotera-
pia en el Ojo derecho.

4.- En el 43.75% de los pacientes se les practicó Criotera-
pia en el Ojo Izquierdo.

En el 56.25% de los pacientes el ojo contrario en que se
practicó al Ciclocribterapia eran Normales (NI), o no se
especifica en la ficha clínica ninguna patología.

El 25% de los pacientes en el Ojo contrario presentaban
alguna variedad de Glaucoma.

En el 12.5n% de los pacientes se les había practicado
cirugía en el otro Ojo no por Glaucoma.

El 6.25% de los pacientes presentaban en el atro 010
otra patología que no era Glaucoma.
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El 62.5% de los Ojos pre"-Ciclodiatermia:eran Ciegos.
l.

'. ~ -) ~- 2e'~\ '_¿c. 8':"'"',,:::~,:~-

El 37.5% de los Ojos pre-Ciclodiatermia :restantes esta
ban distribuidos as1': -

h
,'".. ,~ ~, ~

~ '.-r"{~
-

a) El 12.5% percibían y proyectaban luz

"<--'
~ J \()

El 12.5% solo percibían luzb)

c)
! n;-tid;~Y;~j¡; ~)¡c,;::,X<:~~ó

El 6.25% contaban dedos a 2 ';'etros .
,,( i;~~~,~,~ --,ó j

El 6.25% teriran una visión de 20;70

í.;-;

d)
.

- A,()
~i¡."> '-0 nc>::::::- cÓ

:
3 , ~

El 62.5% de los Ojos contrarios al que se practicó Ciclo
diatermia tenían una visión entre 20/70 y 20/20 y el _-:

37.5% restante estaba distribuido así

a) El 25% contaba dedos entre 2 y 5 metros

b) El 6.25% percibían luz solamenf19

c) El 6.25% eran ciegos.

El 50% de los Ojos-pre-Ciclocrioterapia eran ciegos

El 50% de los restantes estaban distribuidos de la siguiente
manera:

a) El 31.25% contaba dedos entre 30 cm. y 2 metros

b) El 12.5% solo percibían luz

c) El 6.25% solo percibía Movimientos de Manos.
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El 56.25% de ojos contrarios al que se practicó Ciclo
crioterapia tenían visión entre 20/200 y 20/20. El =
restante 43.75% estaba distribuido de la siguiente ma-

3.-

nera.

a)

b)

c)

d)

e)

El 18.75% contaba dedos entre 2 y 3 metros

El 6.25% eran ciegos

El 6.25% solo percibían luz

El 6.25% perdbian y proyectaban luz

El 6.25% eran Afaquicos Quirúrgicos.
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No. Tx pre-Ciclodiaterm ia .Ix. pre-Gclocrioterapia

lo Ninguno Ninguno
2. Pilocorpina Acetazolam ide y Pilocarpina
3. Acetezolamida y Acetazolamide y Pilocarpine

Epinefrine
4. Acetazolamida Ciclodiatem1ia
5. Ninguno Ninguno
6. Ninguno Cic lodiatermia
7. Acetazo lemida Ninguno
8. Acetazolamida y

Piiocarpina Acetazolamida y Piiocarpina
9. Ninguno Ninguno

10. Ninguno Ninguno
11. Acetazoiamida y Ninguno

Pilocarpina
12. Ninguno Acetazolamida y Pilocarpina
13. Ninguno Aeetazolamido y Pilocarpina
14. Ninguno Acetazolamida y Pilocarpina,

Post. Esclerotomía y post. -
Iridencleisis

IS. Cielocrioterapia y Pilocarpina
Acetazoiamida

16. Acetazolamida Acetazolamida y Pilocarpina

~

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

--- ---
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1.- La presión intraocular mayor en los Ojos pre-Cido-
distem1ia fue de 59.1 mm. de Hg.

La presión 'Intraocu;lar en los Ojos -Ciclodiatermia -
Menor fue de 2S.8 m.m. de Hg.

El Promedio de Presión !ntraocular en éstos Ojos de -
4S.7Sm.m. de Hg.

La Presión Mayor en los Ojos contrarios al que se prac
tico la Ciclodistennia fue de 59.1 m. m. de Hg. -

la Presión Menor en los Ojos Contrarios a I que se prac
tico Ciclodiatermia fue de 7.1 m.m. de Hg. -

Siendo la Presión promedio de éstos últimos de 21 ..60
m.m. de Hg.

la Presión Intraocular Mayor en los Ojos pre-Ciclo--
crioterapia fue de 69 m.m. de Hg.

la Presión IntraocuJar Menor en los Ojos pre-Ciclo--
crioterapia fue de 27.2 m.m. de Hg.

Siendo la Presión Intraocular promedio de éstos último
de 47.22 m.m. de Hg.

la Presión Intraoculár Mayor en los Ojos contrarios
al que se practicó Ciclocrioterapia fue de 41.S m.m.
de Hg.

Siendo la Presión Intraocular Menor en éstos últimos
de 10.2 m.m. de Hg.

Teniendo como Presión Intraocuiar promedio de 18.18
mm. de Hg.

~
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TABLA No. 6
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2.-

3.-

4.-

- --
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1.- El 50% de pacientes pre-Cic!odiatermia no tuvieron

tratamiento médico o quirúrgico.

El 50% restante tuvieron pre-Ciclodiatermio tuvie--
ron varios tratamientos distribuidos de la siguienl'e --
manera:

a) El 18.75% tuvieron tral'amienfo solo con Ace~
zolamida.

b) El 12.50%tuvieron tratamienl'os con Acetazo!9
mida y P1!ocarpina.

c) El 6.25% tuvieron tratamiento con solo con Pi-
locarpina.

d) El 6.25% tuvieron tratamiento con Acetazola--
mida y Epinefrina.

e) El 6.25% tuvieron tratamiento con Cíclocriote-
rapia (la ficha clrnlca no describe datos sobre -
ésta) y Acetazolamida.

El 37.5% de pacientes pre-Cicloerioterapia no tuvie-
ron tratamientos médico y quirúrgico.

El 62.5% de pacientes restantes recibieron tratamien-
to pre-Ciclocrioterapia de la siguiente manera:

a) El 37.5% tuvo tratamiento con Acetazolamida y
Pi locarpina

b) .EI12.5°k tuvo tratamiento con Ciclodictermic -
(sin especificarse datos sobre éstos en las fichas-

-l.o -- - --
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clTnicas. )

c) Un 6.25% tuvo tratamiento con Pilocarpina sola--
mente.

d)Un 6.25% tuvo tratamiento con Acetazolamida y-
Pilocarpina, posteriormente se les hizo Escleroto-
mTay más adelante Iridencleisis.



>1~

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

-

TABLA No. 7

No. Cuadrantes en que se
aplicó ciciodiat~

mia

2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrontes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
4 Cuadrantes
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Temporales
2 Cuadrantes Inferiores>
2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrantes Inferiores

----
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Cuadrantes en que se
aplicó CiéJocriote-

!!Opia

2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes inferiores ~

2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
4 Cuadrantes
2 Cuadrantes Inferiores

- J
i -

I

I

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-
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En el 75% de los pacientes tratados con Cidodiatermia
se hizo en los 2 Cuadrantes Inferiores del globo ocular.

En el 12.50% de éstos pacientes se hizo en los 2 Cua--
drantes Superiores.

En el 6.25% de los pacientes se hizo en los 2 Cuadran--
tes TemporaJes

En el 6.25% se realizó en .1054 Cuadrantes.

En el 81.25% de los pacientes tratados con Ciclocriotera
pia se hicieron las aplicaciones en los 2 cuadrantes infe-;:!o
res del globo ocular.

En el 12.50% de éstos pacientes tratados con Ciclocrio--
terapia las aplicaciones fueron en los 2 Cuadrantes Supe-
ri ares y

En el 6.25% de las pacientes se hicieron en los 4 Cuadran
tes.



1. 4 "plieo en e/elJadra~ 6 aplic. en cl cuadran.".
te te

2. 4 aplico en e/cuadra!:, 4 aplic, en e/cuadran-
te te

3, 6 aplico en e/ cuadra!:, 4 aplie. en e/ cuadran-
te te

4. 7aplic. en e/euadran- 4apíie. en el cuadran-
te te

5. 4 aplic. en e/ eua dran- No refieren
te

6. 4 aplie. en e/ euadran- 3 aplie. en el cuadran-
te I'e

7. 8 aplic. en e/ euadra~ No refi eren
te

8. 4 aplic. en el euadra~ 4 aplico en el cuadran-
te te

9. 4 áplic~ en e/ euadra~ 4 aplic. en el cuadran-
te te

10. 5aplie. en e/ euadra~ No refi eren
te

11. 6 aplie. en e/ euadra~ No refieren
te

12. No Refieren 5 aplic. en e/ cuadran-
te

13. No Refieren No Refieren
14. No Refiren No Refieren
15. 4 aplic. en e/ euadr~ No Ref¡eien

te
16. No Refiren No Refiren

J

~ -- - ----
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TABLA No. 8

No. No. de Aplicaciones
dadas en

Cicllodiatermio

Noo de Aplicaciones
da das en

Cielocrioterapia

J.

1.-

2.-

30-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-
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En el 25% de los pacientes tratados con Ciclodiotermia
no se refiere en las fichas clrnieas investigadas cuantas
aplicaciones se les efectuaron.

En el ,,13.75% de éstos, tratados con Cic!odiatenmia se
hicierdn 4 aplicaciones en e/ euadrante~

En el 12.50% se hicieron 6 aplicaciones en e/cuadran-
te.

En el 6.25% se efectuó 7 aplicaciones en c/euadrante~

En el 6.25% se efectuó 8 aplicaciones en e/cuadrante.

En el 50% de los pacientes tratados con Cicloeriotera-
pia no se refiere en las fichas cuantas aplicaciones se -
realizaron.

En un 31.25% de los tratamientos con Ci cloerioterapio
se hicieron 4 aplicaciones en e/cuadrante.

En un 6.25% de estos tratamientos se hicieron 6 aplica-
ciones en e/cuadrante.

En un 6.25% se hicieron 5 aplicaciones en e/cuadrante
y

En un 6.25% se hicieron 3 aplicaciones en c/euadrante.
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El 68.75% de los pacientes post-Ciclodiatermia no ne-
cesitaron ningún tratamiento quirúrgico posterior.

El 31.25% de los pacientes necesitaron otro tratamiento
quirúrgico durante los dos meses siguientes al primer pro
cedimiento, en éstos casos solo recibieron Ciclodiater'::
mia posteriormente.

El 27.27% de los paci entes tratados so lo con una Ci clo-
diatermia posteriormente mantuvieron tensiones arriba de
20mm. de Hg.

El 36.36% de los pacientes tratados solo con una Ciclo-
diatermia mantuvieron posteriormente tensiones por deba-
jo de 20. mm. de Hg.

El 36.36% de pácientes solo con un porcedimiento se les
describe solamente en los controles como "Asintomático"

"q D "u o uro.

NOTA: los controles post-Ciclodiatermia se presentan durante
un año ya que la mayorfa de pacientes no se les siguió controlan
do posteriormente 'por ausencia de éstos a las citas de control. -

.



... --

o

.
o

Z

~
'"«1-

«
c...
«
""LJ.J
1-
Q
""uo
...J
U
U
1,

1-
ti')
O
c...
I
ti')

O
1-
Z
LJ.J

~1-«
""1-
ti')
O
""1-
O
>-
ti')
LJ.J

Z
O
ti')

Z
LJ.J
1-
LJ.J
O
...J
O
""1-
Z
O
U

- --- J

"'"
"o
~

°-o
"°.. '"° ~

-D
'"0""5 ::>u

-"
o-

-.;: o V)

'°
15

l: E
'" °-""<J

.:: 'O (3
. < -g.~

f-."" 11 u e
U e .« \::>

u~ .~& O
««"
ole oj( E

'" .°
::J-

~-
~ O

E ~ .t:
c: .E U"e

'\0 u o
.-

'" °
Uu ... >.. (l)

e ~ tn""C
Q! ~ U ID

« - ~g w. o o
clll:~

w . e u

". ~ 8 e.. ~-
u~Ecj u ti) Q)

e tn'Q) ti)
W W

o o
-k ole--oO) o °~ O):r: e"';:

E e .E aJ

~ .~"g. g ~
É .. 0'-
a> 2 tU a- o

el) ue .- e 0-
:e b...a ,,5
o o "¡:---I..U.~ .~« Vi

U U °11 11 ..-"
~ tJ ~ :~. o . . . . . . . . . . . . . . uuO tn

-NM~~~~OO~~~~~~~~~ofCZ~

-52-
~

°
~

~ .
E

o-~
~

E
~

~ .
O)

:c
E
E

'<t
M

0)0)
:C:C
E E

-ISJ
MN

O)

:c
E
Jj
M

5
-o
~

~ O)

:c
E
~
N

.
E

::t

.-
.=

~«

.
E

N
~

'" '"-=f--=:r: :r:
gUgE E
"U c~ eSw Wcv> lO

C) O)rn 0)0)

t- :c
E 1- :c :c :c :c

U UEE EE
U~ u-!5-1S -ISJj.

"

. . ...- 1/')0 0-
O) -.o rn ('I'")Lt') .1O-.::t

:c :c -
'E E g
'El- 1-1- EI-I- ..
~U UO ":UU <1>

í~ U U U ~ U U
JJ

,- O) Q)
O> O) O> O) O) O)

I
:c:c:c:c O) :c:c O):C O):C

I ~~g~:c .~~:cg:c~
K--l/) E"El/'joo E-.l5EME F.E.
-.;;to.N-ioOcn-lOMOo-., ,.
Lt)Lt)'<t'<t-«'<tMMLt)N-

.1--
O u
U ~

LJ.J

O)

:c
E
Jj
N

~ .
<J.
o
M

I

1- 1-
UU
UU-

~
~ .
<Jo
N

I--~
~ .
<Jo-I-~
.

O
Z

O)

:c
E
E

N

O)
:c
E

Jj
N

0)0)

:C:C
E E
E E

1'-.-M'<t

J

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

-53-

El 37.5% de los pacientes post-Ciclocrioterapia no ne-
'cesitaron ningún tratamiento quirúrgico posterior.

E! 56.25% de los pacientes necesitaron otro tratamiento
quirúrgico y todos se realizaron durante los dos meses -
siguientes al primer procedimiento.

El 66.66% de los pacientes tratados solo con una Ciclo-
crioterapia-postemonnenfe' mantÜvieron tensiones arriba
de 20mm. de Hg.

El 16.66% de los pocientes tratados solo con un proce-
dimiento mantuvieron posteriormente tensiones abajo de
20 mm. de Hg.

El 16.66% de los pacientes tratados solo con un proce-
dimiento se describen únicamente como "Asintomáticos'~1

El 31.25% de todos los pacientes recibieron otro trata--
miento quirúrgico posteriormente que no fuera Ciclocrio
terapia. Distribuidos de la siguiente manera: -

a) Al 18.75% de los pacientes les fue enucleaoo el --
ojo en que se les hizo Ciclocrioterapia antes de dos
meses después del procedimiento.

b) Al 6.25% de los pacientes se les aplicó Alcohol Re-
trobulbar. '

c) Al 6.25%de los pacientes se les aplicó Esclerecto--
.mlo.
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7,- En total el 62.5% de los pacientes post-Cido--
crioterop!a necesütaron otro tratamiento quürúr--
gico posterior.

NOTA: los controles p,,-t-cidocr;oteropia se presentan -
durante un año debido a que los pacientes con dichos con-
troles no asistieron debidamente a las citas de contro.

_J

I

No.

l.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

8~-,

9.
10.

11,
12.- ,

13.
14.

15.
16.
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TABLA No. 11

~x. en el Otro Ojo
paciente con

Ciclodiatermia

O.D.: Ninguno
O.D.: Ninguno
O. D.: Ninguno
O.D.: Ninguno
O. D.: Ningun;'
O.D.: Ninguno
O.D.: Iridectomra
Períféri ea.
O, D.: Solo Tx. Mé
dico por Glaucom';-
0.5.: Ninguno
0.5.: Trabeculecto

.-mIC

O. D.: Ninguno
0.5.: Ninguno
O.D.: Ninguno
0.5.: Ninguno

0.5.: Ninguno
O.D.: AfaquiaQui-
rúrgi ca con Iridecto-
mra en Sector

Tx. encÉI Otro Ojo
paciente con

Ciclocrioterapia

O. D.: Ninguno
0.5.: Afaquia Quirúrgica
0.5.: Iridectomfa Periférico
0.5.: Ninguno
0.5.: Afaquia Quirúrgica
0.5.: Ninguno'
O. D.: Ciclocrioteropia

O. D.: lridectomía Periférica
Profiláctica
O.D.~ Ninguno
O. D.: Afaquia Quirúrgica

O. D.: Iridectomía Periférica
0.5.: Ninguno .

0.5.: Ninguno
O. D.: Iridectomía Perfférlca
Profilaética
0.5.: Ninguno
0.5.: Solo Tx. Médico por
Glaucoma.
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7.

1.- En el 75% de los pacientes tratados con Ciclodiater--
mia en el otro ojo no tenían ninguna patología o no se 1.-
mencionaban éstos datos en las Fichas Clínicas.

2.- En el 12.50% de'éstos pacientes en el otro ojo se les
dió tratamiento <quirúrgicopar Glaucoma. 2.-

3.- Enel 6.25% se les dió tratamiento médico por Glauco
ma en el otro ojo.

-
3.-

4.- En el 6.25% de los casos se les dió tratamiento quirúr-
gico por otra causa que no era Glaucoma.

5.- En el 43.75% de los pacientes tratados con Ciclocrio-
terapia en el ajo contrario eran normales o no se men-
cionaron éstos datos en las Fichas Clínicas. 4.-

6.- El 18.75% de éstos últimos tenían cirugía realizada por
otra causa que no era Glaucoma. (de el total de casos
tratados con Ciclocrioterapia). 5.-

7.- El 18.75% de el total de casos de Ciclocrioterapia te-
nían en el otro Ojo tratamiento QuirúrgiCDpor Glau--
coma.

6.-
8.- El 12.50% del total por Ciclocrioterapia recibieron en

el Ojo contrario tratamiento quirúrgico profiláctico --
por Glaucoma.

9.- RecibielOnsolo tratamiento médico por Glaucoma un - 7.-
6.25% del tatal de casos en el Ojo contrario.

... -- I~--

J
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CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes que recibieron -
tratamiento con Ciclodiatermia fue de 65 años y para
Ciclocrioterapia fue de 60 años.

la mayoría de los pacientes tratados con Ciclodiater--
mia y Ciclocrioterapia se hicieron por Glaucoma Abso
luto (el 75%).

-

Pacientes tratados con ambos procedimientos tenían al
guna variedad de Glaucoma en el ojo contrario, sien::
do ésto más pronunciado en los tratados con Ciclocrio-
terapia (el 25%) que los tratados con Ciclodiatermia -
(el 18.75%). .

El 6.25% de los pacientes en ambos tratamientos presen
taDan en el otro ojo otra patología que no era Glauco=-
ma.

El 62.75% de los pacientes tratados con Ciclodiatermia
eran ciegos en el ojoen que se realIzó el procedimiento.
En los tratados con Ciclocrioterapia ésto sucedió en un
50% de los pacientes.

El promedio de Presión es Intraoculares antes de practi--
car Ciclocrioterapia o Ciclodiate¡mia fueron similares.
De 47.22 mm de Hg para la primera y de 45.75 mm. de
Hg. para la segunda.

Los pacientes pre-Ciclocrioterapia recibieron tratamien-
to anti-Glaucoma en un 62.5% '/ pacientes pre-Ciclodia
te¡mia lo recibieron en un 50%.

-
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8.- En la mayoría de I t
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RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en \0
especificación de datos en los fi--

chas clínicas especialmente en los notas
operatarias Y

en los controles posteriores a lo Cirugía con el objeto

de lograr mejores estudios en el futuro.

Calendarizar las citas de control de éstos
pacientes en

una mejor forma, así como
especificar en dichos con--

troles los datos sobre
presiones intraoculares numerica-

mente, ésto con el objeto de evitar los

controles tan -
subjetivos que se han venido

haciendo.

3.- Poner especial atención en el ojo
contrario al que se -

realizan éstos procedimientos, tomando en cuenta la in

fluencia que hay en éstos
pacientes de. presentar pato'::

logía en el ojo
contrario.

.
-- --- -

.-- - -
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