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l.- : INTRODUCCION

Es de hacer resaltar la importancia que ha alcanzado -
actualmente el Glaucoma como entidad patoldgica del ojo.
El Glaucoma es una enfermedad ocular en la cual el cuadro ==
clinico complefo se caracteriza por presidn intraocular elevada
excavacion y degeneracion del disco éptico, y un dafio Hpico
al paquete de fibras nerviosas produciendo defectos en el campo
de vision. Alguno o todos éstos signos pueden estar presentes -
en un exdmen dado. La tasa de produccidn de humor acuoso =
por el cuerpo ciliar y la resistencia al drenaje de éste en el én
gulo de la cémara anterior detemina la elevacién de la presion
infraocular, La verdadera presion intraocular en el oo comple
tamente sin disturbios es dificil de determinar porque los méto=
dos de medicicn la alteran. Clinicomente éste presidn es estima
da por la Tonometria. Un diagnéstico definitivo de Glaucoma
no puede ser hecho a menos que la presidn intraocular elevada -
haya producido dafio al nervio dptico. Sin embargo, todos los -
esfuerzos de los buenos clinicos estdn dedicados al reconocimien
to temprano de las condiciones que cast inevitablemente segui=--
ran a tal dafio,

A pesar de los avances que se han tenido deniro de la in-
vestigacion de causas, efectos y tratamiento, la entidad continia
ocupando un lugar primordial como causa de ceguera tanto a ni=--
vel nacional como internacional,

La Ciclocrioterapia y la Ciclodiartemia, ambos procedi==
mientos quirbrgicos, se han venido utilizando para el tratamiento
del Glaucoma para disminuir la presién elevada del ojo, en casos
en que los procedimientos terapéuticos tradicionales han fallado,
por lo general en Glaucomas Avanzados. La presente investiga==
cion es un estudio comparativo entre ambos tratamientos con el =
objeto de Ilegar a conocer cual de los dos tratamientos ha obteni-
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do mejores resultados en el manejo del Glaucoma. Este es- 2,- ANTECEDENTES

tudio se basa en datos de un total de 32 pacientes todos con L

diagnéstico de Glaucoma tratados en el Hosm’rca! de Ojos y Es de ha cer sefialar que en Guatemala ningin tra bajo
Oidos "Dr. Rodolfo Robles™. El 50% de éstos pacientes fue presenta do sobre la Ciclocrioterapia y Ciclo diatermia como -
ron tratados con Clclocrlofempm de los afios ¥ ,9744a 1,978 procedimientos terapéuticos para el Glaucoma, de vn modo ==
y el otro 50% fueron tratados con C[clodnsfen-nm duranfe los comparativo y de tipo refrospectivo como se presenta en la pre

sente Tésis. Solo se cuenta en la actualidad con literatura ex

: tranjera sobre la entidad en si y los procedimientos que se in--
A pesar de que se ha escrito mucho:sobre €l tratamien- vestigan sin flegar a una comparacién en ambos procedimien=-

to del Glaucoma, sobre todo literatura extranjera, se han - tos.

Ilevado a cabo pocos estudios en nuestro medio; siendo el -

presente trabajo el primero que se hace en nuestro pafs, com

paracién de tipo retrospectivo entre ambos procedimientos. 5

arios 1,977 y 1,978.

Diremos que para la mejor comprension de la presente
Tesis se dan a conocer Datos Generales del Glaucoma, una
clasificacién general del mismo y literatura especifica sobre
Ciclocrioterapia y Ciclodiarteminpara luego presentar los -
datos obtenidos en la investigacion.
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REVISION DE LITERATURA

GLAUCOMA
DATOS GENERALES:

El glaucoma es una causa comin de ceguera =
en los adultos. Los estudios recientes indican que
por lo menos uno de cada 40 individuos mayores de
40 afios de edad sufren la enfermedad .

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

En la Glaucoma, la presién infraocular estd ==
elevada hasta un grado peligro. El ojo glaucomato
so podria ser comparado con una pelota de balonces
to excesivamente inflada, es decir, inflada a una =
presidn excesiva, en la cual ésta presion se transmi-
te igualmente a todas sus partes, Como el nervio op
tico es altamente vulnerable a las lesiones produci-
das por aumert o de presion intraocular, la termina=-
cion es la pérdida de la vista.

. El flujo relativamente constante del humor acuo

3.1.2,
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so hacia adeniro del ojo y fa salida de &1, normalmen
te sostienen la presion intraocular en 20 mm Hg o un ~
poco menor. El humor acuoso, que es tanto un produc
to d? secrecion como un filtrado, se forma justamente
detras del iris, enel cuerpo ciliar. La substancia fluye
enfonces hacia adelante, entre el iris y el cristalino

a través del espacio pupilar, hasta Ilegar a la cc':mar;
anterior, de la que escapa para pasar al sistema venoso
por medic de un aparato especializado de avenamiento
que se encuentra en la periferia de la cémara. Al sa-
lir del ojo, el humor acuoso atraviesa las trabéculas, -
fluye a través del canal de Schiemm y después penef’m
n el sistema venoso por la via de las venas de! humor
acuoso. Los mecanismos de regulacién, que todavia -
son hipotéticos, probablemente afectan a la cuantia de
{a produccion y el escape del humor acuoso del ojo. -
Se han propuesto para explicar éstos fenémenos mecanis
mos neurogenos, enzimaticos y hormonales. -

El aumento de la presién intraccular podria ser el
resultado de obstruccién (aumento de la resistencia) a
la salida del ojo, aumento de la cantidad de produccion
del humor acuoso o aumento de la osmolalidad del humor
acuoso, con retencion de liquido dentro del ojo, Es pro
bable qué el primero de &stos factores sea la causa prin=
cipal del Glaucoma iidiagatico, pero la hipersecrecién -
del humor acuoso ocasionalmente puede ser otra de las -
causas. Seguramente, {legardn a ser descubiertas muchas
causas diferentes de obstruccion, asi como su precisa lo-
calizacion dentro del aparato de avenemiento.

CLASIFICACION:

El Glaucoma generalmente es dividido en dos grandes
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grupos: ldiopdtico o primario, y secundario. El =
glaucoma primario estd genéticamente detemminado
y es una enfermedad bilateral. El glaucoma secun-
dario se refiere a la elevacion de la presion intra==
ocular causada por un antecedente conocido o enfer
medad ocular concomitante., El comin denominador
en ambos glaucomas primario y secundario es una pre
sién intraocular elevada suficientemente que amena
za un dafio al nervio éptico. A medida que el cono
cimiento de la etiologia se convierte més exacto, se
hace mas facil clasificar los glaucomas por el meca
nigmo responsable de el aumento de la presién intra
ocular.

 Las bases anatomicas para la clasificacion, las
cuales han probado ser muy Utiles para el diagndsti=
co y manejo de los glaucomas primarioes, también ==
pueden ser aplicadas para los glaucomas secundarios.

Aunque ésto no es convencional, pone énfasis =
en el mecanismo y permite un nimero de simplifica=--
ciones y generalizaciones practicas, Ademas como -
fos mecanismos de los distintos glaucomas son mejor—
enténdidos, las sub-clasificaciones dentro de catego
gias anatémicas pueden ser modificadas y obtener me
jores bases para su diagnostico y tratamiento. i

Debe ser tomado en cuenta que ésta clasifica==
cion divide los glaucomas en cuatro divisiones ma--
yores:

1,= Los Glaucomas de dngulo cerrado, subdividios
+ en aquellos que son causados y los que no son -

7k
e C-élﬁfsiddd_s{?por Bioqu_qpi_ pupilar,

2.~ Los Glaucomas de dngulo abierto, subdividos: -
en aquellos préducidos por resistencia al flujo de
humor acuoso dentro y més alla de fa malle trabe
cular y aquellos cousados por hipersecrecion o -
presion venosa elevada.

3.- El grupo de gloucomas en los cuales ambos pueden
contribuir ya sea dngulo cerrado o el mecanismo
trabecular.

4,~ Los Glaucomas congénitos en los cuales alguna ano
malia de el segmento anterior estd presente en ef
nacimiento.

!. GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO ‘
A. Con bloqueo Pupilar:

Este Glaucoma ocurre tipicamente en Hiperopicos
ojos con dngulos estrechos, los cuales tienen pequefios
segmentos anteriores y cdmaras anteriores estrechas, -
la elevacién de la presidn tiende a ocurrir abruptamente
causando sintomas agudos.

1.~ Glaucoma de Angulo Cerrado Primario:

a, Prodrdmico o Intermitente

b. Agudo

c. Cronico
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2.~ Glaucoma de Angulo Cerrado Secundario:
a. Inducido por Miosis

b, Cristalino edomatizado-Glaucoma agudo de -
dngulo cerrado unilateral

c. Sinequias posteriores al Cristalino-Abombamien
to del Iris

d. Sub-luxacién del Cristalino dentro de cualquie~
ra de los dos: cémara anterior o humor vitreo.

e. Siguiendo a la Fotocoagulacin pan-retinal.

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

g. Sinequias posteriores a humor vitreo en ojo afa-
quico.

h. Crecimiento epitelial hacia adentro.

i. Glaucoma por bloqueo ciliar (Glaucoma Malig
no)o '

B. Sin bloqueo pupilar:

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

.

l
|
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1. Iris-"en plato" (plateav) primario:

En éste tipo de Glaucoma de:angulo cerrado pri-
mario hay una cantidad insignificante de bloqueo pu-
pilar. El angulo esté bloqueado mecanicamente por -
el Gitimo pliegue o rodete-del iris si la pupila esta di=-
latada,

2, Ciefre Angular Secundario por el Irisz

Las smequms anteriores periféricas son causas cuan
do el Iris estd contactando con la malla trabecular per-
manentemente, En ausencia de bloqueo pupilar resulta
una forma crénica de Glaucoma.
ae. Bloqueo pupilar previo
b. Camara anterior plana
c. Tumores o quistes
do Inflamacion
e. Glaucomd Neovascular (Rubeosis Iridis)

f. Atrofia esencial del Iris.

i,  GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO:

A. Con disminucién de la facilidad de salida de humor
acuosos ‘

En Glaucoma de éngulo abierto el Iris no estd en =
aposicion a la malla trabecular. La disminucion de la =
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facilidad de salida esté causada por interferencia
con flujo de humor acuoso a fraves de los canales
-
de salida a los sistemas venosos. Los sinfomas son

usualmente insignificantes h asta que ha ocurrido
un extenso dafio ocular.

1. Glaucoma de Angulo Abierto Primario:
g. Glaucoma Crénico Simple

b. Glaucoma de Angulo Abierto con Tension ba-
ja. ?

2. Glaucoma de Angulo Abierto Secundario:
a. Inducido por Corticostercides

b. Secundario a inflamacion

c. Inducido por el cristalino

d. Traumatico

e. Inducido por Alfa—quimiotripsina

f.  Asociado con Tumores

g. Secundario a Crecimiento Epitelial hacia aden
tro

h. Glaucoma Neovascular (Rubeosis Iridis)

: Secundario a presidn retrobulbar

=] 1=
Secundario a Hidropesia Epidémica
Prostaglandinas

Glaucoma de Angulo Abierto asociado con anor==
malidades o enfermedades oculares:

Miopia alta
Oclusién de la vena central de la retina

El huso de Krukenberg y marcadas bandas de pigmen
to trabecular

Diabetes Mellitus

Stndrome Exfoliativo (Pseudoexfoliacion)
Desprendimiento de retina

Distrofia de Fuchs

Retinitis Pigmentosa

Con facilidad de salida de humor acuoso normal:

Este grupo raro de casos demuestra presidn intraocular

elevada resultando en defecto de campo. Sin embargo, en
todo tiempo los ojos tienen angulos abiertos y facilidades =
de salida normales.

2.

Glaucoma con Hipersecregion

Glaucoma con presion venosa episcleral aumentada.
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111, MECANISMOS COMBINADCS:

Esta categoria incluye varias combinaciones de
- & [ =
Glaucoma de dngulo cerrado y dngulo abierto.

IV, GLAUCOMA CONGENITO:

Aunque los Glaucomas Primarios son, al menos
en parte, determinados genéticamente, ésta catego
rfa se refiere solos aquellos casos en los cuales ==
anomalfas del segmento anteri or estén presentes al
nacimiento o pueden aparecer en las primeras cuatro
décadas de la vida.

A. Glaucoma Congénito o Infantil Primario
B. Glaucoma asociado con Anomalias Congénitas:
1. Glaucoma Infantil de desarrollo tardio

2, Aniridia

3., Sindrome de Sturge=weber (Angiomatosis Ocu-
lofacial)

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

5. Sindrome de Marfan
6. Sindrome de Pierre Robin

7. . Homocistinuria

10.
1la
12,

13.

14,

15.

~13-

Goniodisgenesia (disgenesie Iridocormeal Mesoder
mica, Anomalia de Rieger, Sindrome de Axenfeld
Stndrome de Peter)

Sindrome de Lowe (s?ndfome oculocerebrorenal)
Microcornea

Esferofaquia (sindrome de marchesani)

Rubeola

Sindrome del Pulgar Ancho (Sindrome de Rubinstein=
Taybi)

Anormalidades Cromosomicas (sindrome de Turner, ==
Trisomia 16-18, Trisomia 13-15, Sindrome de Down)

Vfitreo Primario Hiperpldstico Persistente
Sindrome de Hurler

Sindrome de Ullrich

Sindrome de Hallermann Streiff
Glaucoma secunddrio en Infantes:

Fibroplasia Retrolental

Tumores
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7.
a. Retinoblastoma
b, Xantogranuloma Juvenil
3. Inflamacion

4. Trauma
V., GLAUCOMA ABSOLUTO:

El Glaucoma Abosoluto es una entidad solo =
por definicién. Se aplica éste témino a cualquier
ojo, usualmente un ojo doloreso, que queda ciego
como resultado del glaucoma de cualquier tipo de -
cualquiera causa.

CICLOCRIOTERAPIA:

La Ciclocrioterapia es un procedimiento desig
nado para disminuir la produccion de humor acuoso
y la presién intraocular congelando el cuerpo ciliar
(productor de humor acuoso). Probablemente fun--
ciona en parte por destruccion del abastecimiento -
de sangre de los procesos del cuerpo ciliar. Ha si-
do demostrado ser mas efectivo en ojos de pigmenﬂ:!
cion obscura aunque el mecanismo de éste "efecto

en el pigmenfo" no esté totalmente comprendido.

indicaciones: Ha sido demostrado que la Ciclocrio
terapia es definitivamente valiosa en el fratamiento
del glaucoma neovascular, y es el tratamiento de‘—
eleccion en é&sta condicion si permanece una vision
Gtil. Estd indicada en pacientes con glaucoma re=-

39202-

302030

-15-

fractario a los procedimientos standar de cirugia, en

pacientes con Glaucoma Secundario a Uveftis de lar

go duracion y en los ancianos o pacientes con enfer-
medad teminal. También ha sido usada en ciertos ==
formas de Glaucoma afdquico y en los estados avanza
dos de Glaucoma Cronico Simple con campo temporal
residual, Algunos defienden su uso para controlar el

dolor en Glaucoma Absoluto Hemorragico en los dia=
béticos, aunque algunos pora éste proposifo prefieren
el bloqueo retrobulbar con alcohol.

Preparacion: La terapia local y sistémica antiglauco-
ma se continia hasta que el procedimiento es ejecuta-
do. El procedimiento se ejecuta en sala de operociones

Técnica: Utilizando anestesia local con blogueo 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 Ciclocristerapia sobre la conjuntiva -
sobre ésta marca. La temperatura de la sonda se baja -
enfonces a =60 grados C, y entonces se forma und bola
de hielo que se extiende dentro del cuerpo ciliar a tra-
vés de todo el grosor de fa conjuntiva y esclerdtica, -=
Cuando la bola de hielo mide 6 mm, es mantenida por
30 segundos; hasta después de ésto se descongela, espon
taneamente, Este deseongelamiento dura aproxwmddcmen
te 46 5segundos. Si la sonda ha sido colocada correc-
tamente, la bola de hielo no se extenderd dentro de la -
cérnea, dejando una zona clara de aproximadamente ==
Imm . adyacente al limbo. Si la bola de hielo se extien-
de dentro de la corneq, se debe descongelar inmediata—-
mente la sonda irrigando ésta bola de hielo con liquido -
calentado a temperatura ambiente; ésto evitara complica=
ciones corneales,
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La sonda es entonces aplicada a la superficie
del globo ocufar a intervalos de T hora de las 9 =
a las 3 segdn las manecillas del reloj, en la parte
superior. Tratando asi un &rea de 200 grados apro
ximadamente de la superficie superior del globo =
ocular, El re-tratamiento de &sta misma Grea es =
necesario en 50% de los pacientes aproximadamen
te. Cuando se ejecuta la segunda Ciclocrioterapia
la temperatura se baja a =80 grados C y se usa exac
tamente la misma fecnica. B

Tratamiento Post-Operatorios Inmediatamente des~
pués de la Cirugia, se instila unguento de atropina

y antibidtico=corticosteroide y se parcha el ojo. =

Se continban los inhibidores de la anhidrasa carbo-

nica en la misma dosis como eran dados en el pre==

operatorio para prevenir un aument o repentino de =

la presién intraocular. Si hay una irftis marcada =
<e deben iniciar corticosteroides orales. Si la pre=

<i5n es nomalizada o hay hipotonia, se institan lo-
calmente atropina dos veces al dia y corticosteroi=

des cuatro veces por dia para controlar la irifis y =

descongestionar, ya que ésta Glfima usualmente es—
t& presente. Puede ser necesarios analgeésicos sua==
ves,

La presidn infraocular se sigue cuidadosamente =
con cada visita, Si empieza a elevarse, se restitu=-
ye la terapia antiglaucoma utilizada preoperatoria=-
menté. Si ésto no controla la fension, se repite la -
Ciclocrioterapia en la misma érea con la misma téc=

iy
nica utilizando temperatura de =80 grados C.

Complicaciones:

~Iritis: Siempre ocurre algin grado de iritis y por al-
gunos es sentido como el mecanismo para disminuir la
presion intraocular, Lo posterior es una verdadera iri-
tis que debe ser tratada con una dilatacion pupilar vi--
gorosa para evitar las complicaciones de &sa condicion.

Si la iritis es de un grado moderado, atropina local
dos veces al dia y gotas de corticosteroides cuatro veces
al dfa son suficientes para controlar la inflamacion. En
algunos pacientes son necesarios los analgésicos suaves =
para aliviar el dolor asociado.

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

En pacientes que han nomalizado su presion intraocu
lar se les ha omitido las medicaciones gradualmente sin -
complicaciones posteriores. '

En algunos pacientes el doior 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. B

- Hemorragia en Cémara Anterior: El hifema ha ocurri-
do en pacientes con Glaucoma Neovascular cuando se ha =
bajado la temperatura demasiado y cuando un area ha sido

tratada por un tiempo prolongado. Han sido reportado al==
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gunos casos en otras clases de Glaucoma que no ==
fuera el Neovascular, Sin embargo, estos hifemas
se han absorbide espontaneamente.

- Hemorragia en Coroides: Las hemorragias leves
en Coroides no son raras, extendiéndose deniro de la
zona ecuatorial. Estas han aclarado espontaneamen=
te sin secuelas. Raras veces se han reportado hemo-=
rragias masivas o desprendimientos coroidales. Se ==
han reportado casos de estrechamiento de la Camara

Anterior en asociacion con desprendimiento de la co=
roides, También se han visto desprendimientos retina
les reumatégenos combinados con desprendimiento de
coroides,

- Vitreo: Anteriormente con el uso de temperatu-
ra muy bajas se encontro hemorragias en vitreo, lo -
que se ha evitado actualmente con la técnica descri-
ta anteriormente. Por supuesto, en diabéticos con ==
Glaucoma Neovascular {a hemorragia en vitreo es un
curso natural de la enfermedad y no es necesario par=
te de las complicaciones.

- Hipotonfa: Se ha encontrado hipotonia sin desa
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 comun.

= Ptisis Bulbar: Se ha encontrado posterior a la -
Ciclocrioterapia marcada hipotonia con Ptisis Bulbar.

o | Q=

Por esta razon fue cambiado el congelamiento --
inicial del cuerpo ciliar en solo una mitad del globo -
ocular a =60 grados C. y si fuera necesario re=cogelar
a =80 grados C, en una fecha tardia en el mismo lugor,
Si ésto todavia no controla el glaucoma la restante mi=
tad inferior del globo ocular permanece para ser trata=
da todavia.

- Ulceraciones y Cicatrices en el limbo corneal: En
las experiencias recientes con ciclocrioterapia se per—-
mitié que las bolas de hielo se extendieran dentro de la
cornea, no era raro ver la formacion de Glceras las cua
les aclararon espontdneamente, Ocasionalmente, sin ==
embargo, fueron descubiertas cicatrices en la comea.
Por ésta razon ahora se hacen esfuerzos por mantener una
zona clara de al menos 1 mm. enire el limbo y la bola ==
de hielo.

=  Estafiloma: Un reporte describe la formacion de es-
tafiloma después de Ciclocrioterapia solamente en un ca=
so de una paciente diabética con Glaucoma Neovasular
y con aplicacion muy enérgicade Ciclocrioterapia. En el
examen histopatologico se notd degeneracion escleral fo=
cal.

CiCLODIATERMIA:

En la Ciclodiatermia al igual que en la Ciclocriote=
rapia el cuerpo ciliar es dafiado con una corriente de alta
frecuencia como diferencia, con el objeto de disminuir la
secrecion de humor acuoso.
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Indicaciones: Son similares que para la Ciclocrio
terapia. Ademas ha sido usada en el tratamiento
tardio del Glavcoma debido a sinequias anteriores
periféricas; la Ciclodiatermia puede ser dada como
prueba si otras medidas fallan, pero raramente con-
trola la presion intraocular a largo plazo. Después
de todo el prondstico para elontrol permanente de
la presion no es bueno cuando hay sinequias anterio:
res muy extensas después de lesiones perforantes. -

La Ciclodiatermia en la infancia, en el Glau-
coma Congénito de Angulo Abierto, generalmente =
no tiene buenos resultados y es usada solamente co--
mo Ultimo recurso.

En el Glaucoma Neovascular Hemorrdgico la ==
Ciclodiatermia tiene usualmente solo efectos tempo-
rales, pero es de mayor importancia tratar si hay vi-
sion Util; puede ser repetida dos o tres veces si es ne
cesario. En raros casos se ha visto la presién contro
lada por un periodo considerable debido al desarrollo
de una fistula filtrante sub=conjuntival de uno de los
puntos de la Ciclodiatermia Perforante, pero no se -
conoce ningiin caso de Glaucoma Hemorragico Neo-
vascular en el cual el resultado ha sido permanente.-

Preparacion: Al iigual que la Ciclocrioterapia el —-
tratamiento local y sistémico antiglaucoma se con--
tinda hasta que se ejecuta el procedimiento. El pro
cedimiento de efectia en sala de operaciones.

Técnica: Se hace una incision conjuntival de 2 a -
4 mim, del limbo con tijeras de conjuntiva. Entonces

3.3.4. -

BESGSO
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se pasa una espdtula sobre el area del cuerpo ciliar,
separando conjuntiva y esclerdtica tan lejos como -
sea posible, Si la espétula caé en la capsula de Te
non se pueden necesitar las tijeras para producir una
traccién a través de la cual se pasa el electrodo de
Ciclodiatermia aislado de 0.5 mm. y poderio asi co-
locar, el electrodo es deslizado a los lados, La 17—
nea de puntos de diatermia de la Esclerética son he-
chos de 4 o 6 mm. del limbo, usando 50 ma. de co—
rriente por 3 segundos, asi como se hace en la ciru—-
gfa de desprendimiento de retina. Después el electro
do es re-introducido en la direccion opuesta y se ha='
ce otra fila de puntos de distermia. Esto permite que
més de la mitad de la esclerdtica sea tratada con una -
incisidn tan diminuta que usualmente no se necesite~
suturar. La mitad opuesta puede ser tratada posterior=
mente. La coagulacién no debe ser dada a menos de
2 mm. de limbo.

Tratamiento post=operatofio:  Después de la Cirugia =
se puede instilar unguento de afropina y antibicticos
corticosteroide, parchando posteriormente el 6jo. Los
inhibidores de la anhidrasa carbonica se pueden conti-
nuar como antes de la cirugfa para prevenir aumentos
en la presion intraoculor repentinos,

Complicaciones: Entre las complicaciones més serias -
que han sido reportadas estdn la irifis, queratopatia ==
bulosa, ptisis bulbar y oftalmia simpética, pero afortu-
nodamente son raras.
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OBJETIVOS |

Generales: I.
Tt Cpnbcer el manejo de los pacientes tratadoes

con Ciclocrioterapia y Ciclodiatermia en el
Hospital de Ojos y Oidos “Dr. Rodolfo Ro==
bles".

2,-  Ampliar conocimientos sobre el manejo de pa
cientes trafados con Cicloerioterapia y Ciclo
crioterapia y Ciclodiatermia.

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

Especificos:

l.- Conocer la edad, sexo y diagnéstico de los
pacientes en estudio.

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

3.-  Conocer la Agudeza Visual y la Presion In~-
traocular de estos pacientes antes de recibir
tratamiento con estos procedimientos.

4,-~  Conocer el control de la presion Introocular
que lograron la Ciclocrioterapia y la Ciclo~ |
: diatermia,

_23-

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

6.-  Conocer la Patologia que existia en el ojo con
trario a que se practico dichos tratamientos.
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MATERIAL Y METODOS:
MATERIAL
a) Humano:

.- Personal Médico y Paramédico del Hosp.
"Rodolfo Robles™. !

2.~ Personal de Archivos Clinicos del Hosp.
“Rodolfo Robles".

b) Fisicos:

1.~ Hospital de Ojos y Oidos “Dr, Rodolfo =
Robles™. ‘

2,- Archivo Clinico del Departamento de Of-
talmologia del mismo hospital.

3.~ Fichas Clinicas

4.- Bibliografia Revisada,
METODOS:

T.= Meétodo Cientifico

METODOLOGIA:

1.~ Elaboraciéon de Protocolo

25—
Revisién de Archivos Clinicos
Revisidn de Fichas Clihicas
Revision Bibliografica

Tabulacién, proceso y andlisis de datos.
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TABLA No,

Tx. con Ciclodiatermia

Edad

59
44
57
78
51
65
70
59
76
80
69
87
55
46
34
55

Sexo

Masc,
Masc.
Fem,

Masc.
Masc.
Masc,
Mase.
Fem,

Masc.
Fem.

Masc.
Masc.
Masc.
Masc,
Mase,

Fem.

Tx. con Ciclocrioterapia

Edad

8
37
68
52
83
72
51
71
55
73
76
76
67
54
13
62

Sexo

Masc.
Fem.
Fem.
Masc,
Masec.
Fem.
Fem.
Mase.
Fem,
Masc,
Masc.

Fem,

Fem.

Masec.
Fem.
Mase.
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Paciente en Tratamiento con Ciclodistermiaz
La edad mayor fue de 87 afios.
La edad menor fue de 44 afios.
El promedio de edades es de 64.68 afios.
75% de los pacientes eran de sexo masculino.

25% de los pacientes eran de exc femenino.

Pacientes en Tratamiento con Ciclocrioterapia:
La edad mayor fue de 87 afios.

Lo edad menor fue de 8 afios.

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 =-

afios.

~31 -
TABLA No. 2

Diagnostico en ojo que se Diagnostico en el ofro ojo
gné | g
practico Ciclodiatermia

1.- Glaucoma Secundario
Neovascular O.S. NI..
2.,- Glaucoma Absoluto =
Neovascular O.S. N1,
3.= Glaucoma Sec. a Tra
uma O.S. - NT.
4,- Glaucoma Absoluto =
0., 5. N1,
5.= Glaucoma Absoluto =
0.5, Ni.
6.- Glaucoma Absoluto =
.5, N1,
7.~ Glaucoma Absdluto - Glaucoma de Angulo Estrecho
; 0.5 ¢
8.= Glaucoma Absoluto - Glaucoma de Angulo Cerrado
0.5S. y Neovascularizacion.
9.- Glaucoma Absoluto = NT.
O.D.
10.- Glaucoma Absoluto - Glaucoma Mixto
O.D.
11,- Glaucoma Absoluto -
0.5, N1.
12,= Glaucoma Cronico Sim
ple O.D, - NI1.
13.- Glaucoma Absoluto -
0.5S. NT.

14,- Glaucoma de Angulo =
Cerrado Neovascular =
O.D, NT.
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Continuacion de la Tabla No. 2

15.= Glaucoma Absoluto
O.D.

16.= Glaucoma Absoluto
0.8

NT.

Catarata Madura

~33-

El 75% de los pacientes fenfan diagnostico de Glaucoma
Absoluto.

El 25% de los pacientes presentaban ofras variedades de
Glaucoma distribuidos asi:

a) 6.25% presentaban Glaucoma Neovascular Secun=
dario.

b) 6.25% presentaban Glaucoma Secundario a Trauma
c)  6.25% presentaban Glaucoma Crénico Simple

d)  6.25% presentaban Glaucoma de Angulo Cerrado -
Neovascular

En el 68.75% la Ciclodictermia fue practicada enel ojo =
izquierdo.

En el 31.25% la Ciclodiatermia fue practicada en el ojo
derecho.

En el 75% de los pacientes, el ojo contrario de donde se -
practicé la Ciclodiatermia fue catalogado como Nomal -
(N1), o no se especifico en la ficha clinica investigada nin

guna anomalia aunque ésta existiera., o

El 18.75% de los pacientes presentaban en el ojo contrario
de donde se realizd la Ciclodiatermia alguna variedad de =
Glaucoma.,

El 6.25% de pacientes presentaban en al otro ojo otra Pato=
logia que no era Glaucoma.




TABLA No. 3

Diagndstico en ojo que se
practico Ciclocrioterapia

12,-

13.-

Glaucoma Absocluto
O.5S.

Glaucoma Absoluto
O.D.

Glaucoma Absoluto
de Angulo Estrecho
OD.

Glaucoma Absoluto

OD,

Glaucoma Absoluto
O.D.

Glaucoma Absoluto
O.D.

Glaucoma Absoluto
O.S.

Glavcoma Absoluto
0.3,

Glaucoma Absoluto
& P

Glaucoma Absoluto
0.5

Glaucoma Absoluto
Sec. a estarata intu
mescente 0,5,
Glavcoma Absoluto
O.D.

Glaucoma de Angulo
Estrecho O, D,

Continla. ..

Diagnostico en el otro

ojo.

N1,

Afaquia Quirlrgica O.S.

Glaucoma de Angulo Es-

trecho

N1,
Afaquico Quirirgico

NI1.

Glaucoma Crénico de An

gulo Estrecho.
NI,
NI.

Caterata Madura
Caterata Incipiente

NI

N1,

~35-

Continuaeién de la Tabla No, 3

14,- Glaucoma Agudo O.S. N1.
15.= Glaucoma Congénito =
O.D. NT.
16.= Glaucoma Crdnico Sim
ple O.D. B Glaucoma Absoluto.
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El 75% de los pacientes presentaban diagnéstico de - s8N niﬁ g.2 8 _® o
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=
. o =
El 6.25% de los pacientes presentaban en el ofro Os 9 . . . o s . . o s &
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otra patologia que no era Glaucoma.
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16,
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B~ 0
1.- El 62.5% de Ios O|os pre—CicFodrdferm:c eran Caegos.

2,- El 37.5% de los O|os prewClc!odmferm:q restantes esta
: ban distribuidos asi’:

| a) EI12,5% percnb:cm y proyech::ban luz

ki El 12, 5% solo permblon luz |
c) Elé6. 25% confubcm dedos a 2 mé’rros
d) El 6.25% tenfan una visién de 20/70
3.~ El 62.5% de los Oiog con‘f:rorio;s al q‘uejse prdcficé Ciclo
diatermia tenian una vision entre 20/70y 20/20 y &l ==
37 .5% restante estaba distribuido asi’
a) El25% contaba dedos entre 2 y 5 metros
b) El 6.25% percibian luz solamente
c) El 6.25% eran ciegos.

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

2,.- El 50% de los restantes estaban distribuidos de la siguiente
manera:

a) El 31.25% contaba dedos entre 30 em. y 2 metros
b) El 12.5% solo percibian luz

c) El 6.25% solo percibia Movimientos de Manos.
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El 56.25% de ojos contrarios al que se practico Ciclo
crioterapia tenfan visién entre 20/200 y 20/20. EIl -
restante 43.75% estaba distribuido de la siguiente ma-

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 percibian luz

El 6.25% percibian y proyectaban luz

El 6.25% eran Afaquicos Quirbrgicos,

5

TABLA No,
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La presion Intraocular mayor en fos Ojos pre=Ciclo-
distermia fue de 59.1 mm. de Hg.

La presion Intraocufar en los Ojos = Ciclodiatermia =

Menor fue de 25.8 m.m. de Hg.

Ei Promedio de Presion Intraocular en éstos Ojos de =
45,75 m.m. de Hg.

La Presion Mayor en los Ojos contrarios al que se prac
tico la Ciclodistermia fue de 59.1 m. m. de Hg.

La Presion Menor en los Ojos Contrarios al que se prac
tico Ciclodiatermia fue de 7.1 m.m. de Hg.

Siendo la Presion promedio de éstos Gltimos de 21..60
m.m. de Hg.

La Presion Intraocular Mayor en los Ojos pre=Ciclo -~
crioterapia fue de 69 m.m. de Hg.

La Presidn Intraocular Menor en los Ojos pre-Ciclo=-
crioterapia fue de 27,2 m.m, de Hg.

Siendo la Presion Intraocular promedio de &stos Uliimo

de 47.22 m.m, de Hg.

La Presién Intraocular Mayor en los Ojos contrarios
al que se practicd Ciclocrioterapia fue de 41.5m.m.
de Hg.

Siendo la Presion Intraocular Menor en éstos Gltimos
de 10.2 m.m. de Hg.

Teniendo como Presion Intraocular promedio de 18,18
mm . de Hg.

12,

14,

15.

16.
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TABLA No.
Tx pre=Ciclodiatermia

Ninguno
Pilocarpina
Acetezolamida y
Epinefrine
Acetazolamida
Ninguno
Ninguno
Acetazolemida
Acetazolamida y
Piiocarpina
Ninguno
Ninguno
Acetazolamida y
Pilocarpina
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Ciclocrioterapia y
Acetazolomida
Acetazolamida

6
Tx. pre=Ciclocrioterapia

Ningune
Acetazolamide y Pilocarping
Acetazolamide y Pilocarpine

Ciclodiatermia
Ninguno
Ciclodiatermia
Ninguno

Acetazolamida y Pilocarpina
Ninguno
Ninguno
Ninguno

Acetazolamida y Pilocarpina
Acetozolomida y Pilocarpina
Acetazolomida y Pilocarping,
Post. Esclerotomia y post. -
Iridencleisis
Pilocarpina

Acetazolomida y Pilocarpina
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; ) | h . clinicas.
El 50% de pacientes pre=Ciclodiatermia no tuvieron )
fiiotaniento medico o quirbrgico. c) Un 6.25% tuvo tratamiento con Pilocarpina sola--
. mente.

El 50% restante tuvieron pre=Ciclodiatermia tuvie==

ron varios tratomientos distribuidos de la siguiente ~- _ d) Un 6.25% tuvo tratamiento con Acetazolamida y =
Menero; ~ Pilocarpina, posteriormente se les hizo Escleroto—=

@ - i e [ ]
mia y més adelante Iridencleisis.
a) El 18.75% tuvieron tratamiento solo con Aceta Y

zolamida.,

b} El 12,50%tuviercn tratamientos con Acetazola
mida y Pilocarpina.

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

d) El 6.25% tuvieren tratamiento con Acetazolo~-=
mida y Epinefrina.

e)  El 6,25% tuvieron tratemiento con Ciclocriote-
rapia (lo ficha clinica no describe dates sobre -
‘ ésta) y Acetazolamida.

3.= El 37,5% de pacientes pre-Ciclocrioterapia no tuvie~
ron tratamientos médico y quirdrgico.

4,- El 62,5% de pacientes restantes recibieron tratamien—
to pre=Ciclocrioterapia de la siguiente manera:

a)  El 37.5% tuve tratamiento con Acetazolamida y
Pilocarpina

b) <El 12,5% tuve tratamiento con Ciclodiatermic -
(sin especificarse datos sobre éstos en las fichos~
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TABLA No. 7

Cuadrantes en que se
aplicd ciclodiater
mia

2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferfores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
4 Cuadrantes

2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferfores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Temporales
2 Cuadrantes Inferiores
2 Cuadrantes Superiores
2 Cuadrantes Inferiores

Cuadrantes en que se

aplicé Ciclocriote=
rapia

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

Wy

En el 75% de los pacientes tratados con Ciclodiatermia
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 Temporales

En el 6.25% se realizd en.los 4 Cuadrantes.

En el 81.25% de los pacientes tratados con C‘iclocnoferg
pia se hicieron las eplicaciones en los 2 cuadrantes inferio

res del globe ocular,

En el 12,50% de éstos pacientes tratados con Ciclocrio-=
terapia las aplicaciones fueron en los 2 Cuadrantes Supe-

riores y

En el 6,25% de los pacientes se hicieron en los 4 Cuadran
fes.
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TABLA No, 8

No. de Aplicaciones
dadas en
Cicliodiatermia

4 aplic, en c/cuadran
te

4 aplic. en ¢/cuadran
te

6 aplic. en ¢/ cuadran
te

7 aplic. en ¢/cuadran=
4 aplic. en c/cuadran=
4 aplic. en ¢/ cuadran=
8 aplic, en ¢/ cuadron
4 aplic. en ¢/ cuadran
4 aplic. en ¢/ cuadran
5 aplic. en ¢/ cuadran
6 aplic. en ¢/ cuadran
No Refieren

No Refieren

No Refiren

4 aplic. en ¢/ cuadran

te

No Refiren

No. de Aplicaciones
dadas en
Ciclocrioterapia

6 aplic. en ¢/cuadran-
te

4 apiic. en ¢/cuadran-
te

4 aplic. en ¢/ cuadran-
te

4 aplic. en ¢/ cuadran-
fe

No refieren

3 aplic. en ¢/ cuadran-
te

No refieren

4 aplic. en ¢/ cuadran-
te

4 aplic, en ¢/ cuadran-
te

No refieren

No refieren

5 aplic. en ¢/ cuadran-
te

No Refieren
No Refieren
No Refieren

No Refiren

10,=

40

En el 25% de los pacientes tratados con Ciclodiatermia
no se refiere en las fichas €linicas investigadas cuantas
aplicaciones se les efectuaron.

En el 43.75% de éstos, tratados con Ciclodiatermia se
hicierdn 4 aplicaciones en ¢/ cuadrante,

En el 12,50% se hicieron 6 aplicaciones en ¢/cuadran=

te.

En el 6.25% se efectud 7 aplicaciones en ¢/cuadrante.

En el 6.25% se efectud 8 aplicaciones en ¢/cuadrante.

En el 50% de los pacient es tratados con Ciclocriotera=-
pia no se refiere en las fichas cuantas aplicaciones se -

realizaron,

En un 31.25% de los tratamientos con Ciclocrioterapia
se hicieron 4 aplicaciones en c¢/cuadrante.

En un 6.25% de estos tratamientos se hicieron 6 aplica=
ciones en ¢/cuadrante,

En un 6.25% se hicieron 5 aplicaciones en ¢/cuadrante

¥

En un 6.25% se hicieron 3 aplicaciones en ¢/cuadrante.
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TABLA No. 9

CONTROL DE TENSIONES Y OTROS TRATAMIENTOS POST-CICLODIATERM IA
(1=10d.) (11-20d.). (21-30d.) (2m.) (4m.) (6m.)

No,

~50-
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™ (]
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= E 2 -51-
£ & 2 , |
5 B & T.= El 68.75% de los pacientes post-Ciclodiatermia no ne=
o)) oEp P
:FE 4 cesitaron ningin tratamiento quirirgico posterior.
£ S . |
o — - 2,- El 31.25% de los pacientes necesitaron otro tratamiento
- o o £ .g quirbrgico durante los dos meses siguientes al primer pro
Jé ¥ © cedimiento, en éstos casos solo recibieron Ciclodiater--
wn L] L]
= 8 mia posteriormente, :
o~ -
[8)] 0 \g o - °
= O 3 3= El 27.27% de los pacientes tratados solo con una Ciclo-
§ == diatermia posteriormente mantuvieron tensicnes arriba de
= <5 20 mm. de Hg.
o Q2
22 (o] E e . . '
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o — = . . . N .
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§ ¥y, < o -8 8 jo de 20. mm, de Hg.
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TABLA No.

CONTROL DE TENSIONES Y OTROS TRATAMIENTOS POST~CICLOCRIOTERAPIA

No. (1-10d.) (11-20d.) (21-30d.) @m.) (m.) (6m.) @m.) (10ms) (la)

|

5D

[
o o
E 5 ==
5 E
i o 1.=  El 37.5% de los pacientes post=Ciclocrioterapia no ne-
o “cesitaron ningln tratamiento quirlrgico posterior.
5 & .
—D L] (-] o
= 05 %’_ 2,-  El 56.25% de los pacientes necesitaron ofro tratamiento
£ E '§ 2 quirGrgico y todos se realizaron durante los dos meses -
CLE g ;;, & siguientes al primer procedimiento.
S5
£ "N @
o o ‘G ._g 9 3.= El 66.66% de los pacientes tratados solo con una Ciclo-
T £ b= I O°E crioterapia “posteniormente mantuvieron tensiones arriba
£ L) o ol i i
?’E ﬁ Of E1 3 de 20 mm. de Hg.
< < i
- o % x g 4.,=  El 16.66% de los pacientes tratados solo con un proce=
E EE £ A o dimiento mantuvieron posteriomente tensiones abajo de
< §CE S ‘Eo 2 20 mm. de Hg.
Y o~ Erga 5
0 B
L 2 ol 2 e 0 % E’\L: 5.=  El 16,66% de los pacientes tratados solo con un proce=
a9 “E 94 9 z E. o JQronigid dimiento se describen Unicamente como "Asintomaticos':|
V& & EYES & < Sugs
o~ ¢ 0 4 o=
c o, 5 BiL g
B > o oo W, E O 6.~  Ei 31.25% de todos los pacientes recibieron otro trata==-
Q 0 Wi - p
e = 5 i ESE T I, 20 8 mienfo quirurgico posteriormente que no fuera Cicloerio
LU U £ s v E.E & E — = w o o up ° e 9 -
OO0 O.E O - 090 O ¢ terapia, Distribuidos de la siguiente manera:
U & S5t 6 P 9
s i o = '
o) 92 22 ohBIE PR x ¥ =T a) Al 18,75% de los pacierites les fue enucleado el ==
I "G [9)] g o o -3 o ® L]
€ £ o T A2 ojo en que se les hizo Ciclocrioterapia antes de dos
= = S~ = T I =k P
sb oo 0 O K cE o _.g o meses después del procedimiento.
' oo DO oo o o E § 0 B | b) Al 6.25% de los pacientes se les aplico Alcohol Re=-
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En total el 62,5% de los pacientes post=Ciclo-- TABLA No, 11

erioterapia necesitaron ofro tratamiento quirir=-
gico poesterior, No.  Tx. en el Otre Ojo

" paciente con
Ciclodiatermia

Tx, enel Otro Ojo
paciente con
Ciclocrioterapia

NOTA: Los coniroles po-t=ciclocrioterapia se presentan =
durante un afio debido a que los pacientes con dichos con=
troles no asistieron debidomente a las citas de contro.

.D.: Ninguno .D.: Ninguno
; .D.2 Ninguno .: Afaquia Quirbrgica
. 0O.D,: Ninguno . ¢ Iridectomia Periférica

1 O

2 O,

8 ols

4, O.D.: Njnguno 0.5,: Ninguno
3 %

6 O.S.

7

00

e O.D.: Ninguno .+ Afaquia Quirdrgica

5 0.D,: Njnguno »3.: Ninguno
" O.D.: Iridectomia O.D.: Ciclocrioterapia
Periférica,
8,~ O.D.: Solo Tx. M& O.D.: Iridectomia Periférica

dico por Glaucoma
0.5, : Ninguno
i Trabeculecto.

O

%

Profilactica
O.D.z Ninguno
O.D.: Afaquia Quirlrgica

6.

' mia
‘“ 1§ O.D.: Ninguno O.D.: Iridectomia Penferlca
‘ 12, . 0O.S.: Ninguno 0O.S5.: Ninguno
i 5 O.D.: Ninguno O.5. : Ninguno
145 O.S5.: Ninguno O.D,: Iridectomia Perlf'eruca
Profilactica
| 15. O S.: Ninguno 0O.5.: Ninguno
J O D.: Afaquia Qui- O.S.: Solo Tx. Médico por
i G

rurgica con Iridecto= laucoma,

mia en Sector
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En el 75% de los pacientes tratados con Ciclodiater-=
mia en el ofro ojo no tenian ninguna patologia o no se
mencionaban éstos datos en las Fichas Clinicas.

En el 12,50% de éstos pacientes en el ofro ojo se les
dié tratamiento quirérgico por Glaucoma.

En el 6.25% se les dié tratamiento médico por Glauco
ma en el otro ojo. '

En el 6.25% de los casos se les dio tratamiento quirdr-
gico por otra causa que no era Glaucoma,

En el 43.75% de los pacientes tratados con Ciclocrio -

terapia en el ojo contrario eran normales o no se men-
® [ e L )

cionaron éstos dafos en las Fichas Clinicas.

El 18.75% de éstos Gltimos tenian cirugia realizada por
ofra causa que no era Glaucoma. (de el total de casos
tratados con Ciclocrioterapia).

El 18.75% de el total de casos de Ciclocrioterapia te-
nian en el otro Ojo fratamiento Quirirgico por Glau--
coma.,

El 12.50% del total por Ciclocrioterapia recibieron en
el Ojo contrario tratamiento quirtrgico profilactico =~
por Glaucoma.

Recibieron solo tratamiento médico por Glaucoma un -
6.25% del total de casos en el Ojo contrario.

~57-
CONCLUSIONES

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

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

Pacientes tratados con ambos procedimientos tenian al
guna variedad de Glaucoma en el ojo contrario, sien-
do ésto més 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
taban en el otro ojo otra patologia que no era Glauco-
ma.

El 62.75% de los pacientes tratados con Ciclodiatemmia
eran ciegos en el ojoenque se realizd el procedimiento.
En los tratados con Ciclocrioterapia ésto sucedi6 en un
50% de los pacientes.

El promedio de Presiones Intraoculares antes de practi--
car Ciclocrioterapia o Ciclodiatermia 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 trafamien=
to anti=Glaucoma en un 62.5% y pacientes pre-Ciclodia
temia lo recibieron en un 50%.
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"nes en los tes i
dos cuadrantes inferiores. En la Ciclodia 123

termia en un 75% de | fent
. : os pacien o :
rapia en un 81.25% de Tc?s 2:::?5 y en la Ciclocriote-

Los pacient
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menos f 2L i T ia necesit
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8. RECOMENDAC‘IONES
1.-  Hacer énfasis en la espec'ificcc'ién de datos en los fi==
lmente en los nofas operatorios y

chas clinicas especida
en los controles posteriores d la Cirugia co

de lograr mejores ostudios en el futuro.

n el objeto

| de éstos pacientes €n
ficar en dichos con==
oculares numerica=
los controles fan =

2. Calendarizar las citas de confro
st como especi

una mejor formd,
troles los datos sobre presiones infra
| objeto de evitar

mente, &sto con €
subjetivos que € han venido haciendo.

o al que se =

a# ° .
:4n en el ojo contrar
cuenta la in

s, tomando en

3.- Poner especial atenc
cientes de presentar pato=-

realizan éstos procedimiento
fluencia que hay en éstos pa
logia en el ojo contrario.
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