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Ojo ciego glaucomatoso.
manejo con ciclocrioterapia
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Resumen

El manejo del dolor severo en los ojos ciegos glaucomatosos es una causa importante
de consulta oftalmologica. La enucleacion o la evisceracion suelen ser el tratamiento
definitivo, sin embargo un ojo ciego por glaucoma por lo general conserva una
estructura esteticamente aceptable por lo que el paciente decide con frecuencia
mantener su ojo, por lo que otras opciones terapeuticas deben ser valoradas para estos
pacientes. La ciclocrioterapia ha demostrado ser un procedimiento efectivo en el
control de la presion intraocular (P10) y del dolor ocular con bajas complicaciones. Se
evaluaron 41 pacientes con diagndstico de ojo ciego glaucomatosos a quienes se les
aplico ciclocrioterapia. Obtuvimos un descenso de las cifras de P10 en el 78 % de los
pacientes y el alivio del dolor en la mayor parte de estos (85%) a los tres meses. Se
registro 2,4 % de ptisis bulbar (1 caso) como complicacion. En el 14% de los casos no
hubo una respuesta esperable, teniendo que recurrir a un segundo procedimiento.

Abstract

Severe pain in blind glaucomatous eyes is a frequent reason for ophthalmologic
consultation. The definitive treatment often is enucleation or evisceration, but a blind
eye due to glaucoma generally retains an aesthetically acceptable structure and for this
reason patients in most cases decide to retain their eyes, which is why it is appropriate
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to consider other therapeutic options for them. The cyclocryotherapy has been shown
to be an effective procedure to control intraocular pressure (P1O) and ocular pain
without major complications. In this paper we report the use of cyclocryotherapy in 41
patients with glaucomatous blind eyes. It was observed a PIO reduction in 78 % of the
patients and pain relief after three months in 85 % of them. There was one case (2.4 %)
that showed complications. In 14 % of the cases there was no response and it was
necessary to resort to a second application of the procedure.

Introduccion

Las vasculopatias retinales pueden conducir a proceso isquémicos, los que
gatillaran la cascada de fendmenos ligados a la neoproliferacién vascular. Este proceso,
primariamente retinal, puede afectar el tejido iridiano y en tal contexto, el angulo de
camara anterior. EI glaucoma neovascular, asi originado, es un cuadro agudo y severo,
cuya evolucion natural es la amaurosis y el dafio estructural significativo.
Sintomaticamente, se acomparia de un dolor de caracter neuralgico, crénico, muy severo
y lacerante para el paciente.(1)

Si bien el tratamiento definitivo con Fotocoagulacion en el inicio del episodio,
junto a la terapia farmacoldgica antiglaucomatosa, puede controlar el cuadro, y el uso de
farmacos antiangiogénicos en la cavidad vitrea lograr una ventana de regresion parcial y
temporal de los sintomas, es frecuente, habitualmente debido a un control tardio del
episodio, que el paciente termine en amaurosis y o0jo doloroso crénico, a pesar de la
atencion médica.

En esos casos, la Crioterapia de cuerpo ciliar (ciclocrioterapia) ha sido un
procedimiento utilizado con multiples técnicas diferentes, con niveles de éxito y
complicaciones variables (2) (3) . Una de las principales complicaciones descritas es la
disminucion progresiva de la vision, elemento que no influye en estos pacientes. (4)(5),
asi como el tratamiento de Diodo laser(6) (7) (8).

En ese contexto, hemos querido ponderar los resultados del procedimiento de
crioterapia realizados a nuestros pacientes, ante la existencia de Glaucoma neovascular
en 0jo ciego.

Objetivos

Evaluar nuestros resultados en el tratamiento de pacientes portadores de
Glaucoma neovascular en ojo ciego, con ciclocrioterapia, en relacion al control de la
presion ocular, el manejo del dolor, asi como las eventuales complicaciones observadas.

Material y Métodos
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Se realiza estudio retrospectivo, descriptivo, de 41 pacientes portadores de
glaucoma absoluto doloroso a quienes se les aplico ciclocrioterapia, entre enero de 2009
a enero de 2014, atendidos en el Departamento de Glaucoma del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Barros Luco. Los pacientes tenian indicacién de distintos
tratamientos farmacoldgicos antiglaucomatosos, in- fructuosos en el control tanto del
dolor como de la PIO.

El procedimiento consistio en la aplicacion de crioterapia en los 180 grados
superiores paralimbares, con Sonda de Crioterapia, con una duracion de 45 a 60
segundos por punto, y realizada en una sesion, bajo anestesia peribulbar. Los pacientes
tuvieron un seguimiento de al menos 6 meses, con controles periddicos, evolucionando
sus cifras de presion intraocular (P10), la valoracion del dolor segun escala de categoria
numerica (del 1 al 10), junto con la presencia de complicaciones. En relacion al
tratamiento farmacoldgico, este no se modificd, o se suspendié parcial o totalmente,
después del procedimiento, de tal forma que la evolucién encontrada no estuvo
condicionada por esa variable.

Resultados

Se obtuvo un descenso de las cifras de PIO en el 78 % de los pacientes, de 45 +-
9,6 mm Hg a 26 +- 14 mm Hg de los niveles basales a los tres meses (Gréfico 1). Se
logro el alivio del dolor en la mayor parte de los pacientes (85%) con un descenso en la
escala numérica de 7,7 +- 2,8 antes del tratamiento a 1,3 +- 2,7 a los tres meses (Gréafico
2). Se registro 2,4 % de ptisis bulbar (1 caso) como complicacion. En el 14% de los
casos no hubo una respuesta esperable, teniendo que recurrir a un segundo
procedimiento.

Tabla resumen

Valores promedio Pretratamiento Postratamiento
PIO 45 mmHg (+/- 9.6) 25 mmHg (+/- 14)"
EVA 7.7 mmHg (+/- 2.8) 1.3 (+/-2.7)"

*- en el 78% del total de los casos.
**- an el 85% del total de los casos.

Discusion

Los casos de pacientes expuestos al glaucoma Neovascular con ojo ciego han
sido manejados con distintos procedimientos, como la terapia intensiva farmacoldgica
antiglaucomatosa,  distintos  procedimientos  quirdrgicos que incluyen las
trabeculectomias y implante de valvulas, y procedimientos farmacolégico que buscan
controlar el dolor, como la inyecciones retrobulbares de alcohol o clorpromazina. Sin
embargo, el cuadro clinico sigue siendo un reto para el oftalmologo, por la severidad el
compromiso del paciente, los pobres resultados obtenidos y las complicaciones
observadas.
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En ese contexto, poder contar con cifras locales y actuales sobre los resultados
de un procedimiento como el descrito, es un aporte para respaldar conductas al respecto.
Con tal proposito, se protocoliza en detalle el procedimiento de ciclocrioterapia,
evitando relativizar con ello los resultados. Cabe hacer notar que un mayor nimero de
pacientes tuvo un descenso en la escala de dolor, que los que tuvieron una baja de la
P10, esto nos indica que no sélo la presion intraoculas influye en el dolor del ojo ciego
glaucomatoso. (9) Las terapias farmacoldgicas utilizadas previo al procedimiento se
mantuvieron, redujeron o eliminaron, segun la evolucion de la PIO y la sintomatologia,
de tal forma que de ninguna manera, pueden haber influido en los resultados favorables
que se lograron.(10), (11), (12), (13)

Conclusiones

La ciclocrioterapia es un método eficaz para el alivio del dolor en el glaucoma
absoluto, teniendo un efecto adicional medianamente exitoso sobre la P1O, con escasas
complicaciones. Los valores obtenidos se asemejan a los valores obtenidos en la
literatura internacional
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