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SECCION DE TRABAJOS CIENTIFICOS ORIGINALES

Estudio comparativo de la modificacion del angulo de la
camara anterior después de la iridolisis con Nd:YAG
mediante gonioscopiay Orbscan Il

Dra. Silvia Fanny Lara-Huerta, Dra. Rocio del Carmen Sanchez-Fonseca, Dra. Leticia Vazquez-Maya,
Dra. Vany Orrostieta-Olvera, Dr. Juan Ignacio Babayan-Mena

RESUMEN

Introduccién: Comparar lamodificacion de laamplitud del angulo de la camara anterior después ladeiridolisis con |aser
Nd:YAG mediante el uso del topdgrafo del Orbscan Il y la gonioscopia.

Material y método: Se estudié un grupo de pacientes que requerian de iridolisis por angulo cerrado o estrecho. Serealizd
la gonioscopia por oftalmologos experimentadosy examen con el topografo Orbscan 11 en las modalidades polinominal
y plano. Se utilizé la pruebat de Student para pruebas pareadas y se compararon |os resultados.

Resultados: Se incluyeron 49 ojos de 25 pacientes. Se encontrdé un aumento en la amplitud del angulo de la camara
anterior de 1.59 grados con la gonioscopia (P<0.001) y con el topdgrafo Orbscan 11, en las modalidades plano y
polinominal hubo un cierre aparente de 3.68° (P<0.001) y 5.64 (P<0.001) respectivamente.

Conclusiones: La determinacién del angulo de la camara anterior en pacientes con angulos estrechos o cerrados y su
modificacion con la iridolisis con laser YAG mediante el topografo Orbscan Il no corresponden con la gonioscopia
clinica
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SUMMARY

Introduction: To compare the effectiveness of Orbscan Il and classical gonioscopy in determining the changes of anterior
chamber angle amplitude after Nd:YAG iridotomy.

Methods: A group of patients that required Nd: YAG iridotomy for narrow or closed angles were evaluated by experienced
ophthalmologists with gonioscopy and Orbscan before and after the procedure and results were compared with Student’s
t test.

Results: Forty nine eyes of 25 patients wereincluded in this study. Using gonioscopy the anterior chamber angle increased
an average of 1.59 degrees in Shaffer’s classification (P<0.001) but when Orbscan was used it seems to be reduced in
3.68° using the plano analysis (P<0.001) and 5.64° in the polynomial analysis (P<0.001)

Conclusion: There is not accordance in the variation of the anterior chamber angle using gonioscopy and Orbscan 11
analysis after Nd:YAG iridotomy.
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INTRODUCCION

El sistema Orbscan Il es una nueva técnica de exploracion
del segmento anterior que realiza un barrido con una fuen-
te luminosa asociada a disco de Placido de la videoquera-
toscopia; el barrido permite medir directamente coordena-
dasespaciales (x, y, z) delas diferentes superficies del seg-
mento anterior; la cara anterior y posterior de lacérnea, la
superficie anterior del cristalino y del iris (1). La recons-
truccion de las superficies oculares permite la medicion

del angulo iridocorneal con dos modalidades, la polinomi-
nal, que extrapola las curvaturas exactas de la superficie
posterior de la corneay la anterior del iris, y el modo
plano que hace lareconstruccion por dos lineas rectasy no
curvas (1).

El sistema Orbscan determinala amplitud en los 360° del
angulo y se mide en al menos ocho meridianos (0, 45, 90,
135, 180, 225, 270 y 315), lo que permite que de manera
numeérica, Mas 0 menos exacta, se determine en grados an-
gulares la apertura del angulo.
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El presente trabajo evalud la concordancia de la medicion
del angulo iridocorneal en pacientes con angulos cerrados o
estrechosantesy despuésdelairidolisiscon laser YAG, com-
parandolo con la gonioscopia indirecta, método clasico de
valoracion del angulo iridocorneal. (2-9).

MATERIAL Y METODOS

Pacientes

El grupo de estudio incluy6 49 ojos de 25 pacientes (14
mujeres 'y 11 hombres) con edades comprendidas entre los
40y 76 afos (cuadro 1) que presentaban angul os estrechos o
cerrados valorados por gonioscopia con la escala de Shaffer
por examinadores experimentados (SLH y JIB), con o sin
sintomatologia de bloqueo angular a momento del diagnés-
tico, con o sin antecedente de ataque agudo de angulo cerra-
do en el ojo contralateral, que eran candidatos para redliza-
cion deiridolisisy que aceptaron participar en € estudio. Se
excluyeron aquellos pacientes que no desearon participar en
€l estudio, tuvieran medios opacos que impidieran la visuali-
zacion del angulo, neovascularizacion de iris o glaucoma
neovascular, sinequias anteriores 0 goniosinequias, catarata
en desarrollo, antecedentes de cirugia ocular, tratamiento
previo con laser (iridolisis o gonioplastia), antecedentes de
uveitis, glaucoma agudo de blogueo angular que no permi-
tiera la evaluacion del angulo, glaucoma facomorfico o fa-
coanafiléctico y traumatismo ocular. Se eliminaron aquellos
pacientes que no cooperaron 0 no acudieran a sus citas.

M étodo

A todos los pacientes se realizd estudio gonioscopico con
estimacién de la amplitud en cuatro cuadrantes, superior,
inferior, nasal y temporal y para efecto de este estudio se
tomod la media aritmética de las cuatro medidas de acuerdo
con la escala de Shaffer. Al diasiguiente serealizé e estudio
con €l Orbscan Il y se practico lairidolisis. Para corroborar la
permeabilidad de la comunicacion entre camara anterior y pos-
terior y latension ocular, se citaron los pacientes a la semana,
alas dos semanas 'y alas cuatro semanas 'y en cada ocasion se
repitié € estudio con € Orbscan |1y la gonioscopia.

Equipo utilizado

Seutiliz6 el topégrafo Orbscan || delamarcaBausch & Lomb
con €l cual se realizo la reconstruccion variedad plano y
polinominal a todos los pacientes. Para cada barrido se in-
movilizé la cabeza del pacientey se midieron los siguientes
meridianos: 0, 45, 90, 135, 180, 225, 270 y 315 grados. El

Cuadro 1. Grupos de edad y sexo

Edad Femenino Masculino %
40 - 50 2 3 20
51 -60 5 4 36
61 -70 6 3 36
>70 afios 1 1 8
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Fig. 1. Estimacion de un angulo iridocorneal grado 4 empleando
el sistema Orbscan Il el modo plano de reconstruccion. Imagen
tomada de : Pifiero Llorens, Moreno-Montafies, y Cols. Valida-
cién de un método de no contacto parala caracterizacion del angu-
lo iridocorneal por medio del sistema Orbscan |1. Gaceta 6ptica.
2006. 408:11.

procedimiento con el Orbscan |1 se realizo antes de efectuar
la iridolisis, en cada modo de reconstruccion del sistema
Orbscan |1 se realizé un promedio para cada ojo.

Parala realizacion de lairidolisis se uso el laser Neodi-
nio-YAG Visulas 532 Zeiss. Inicialmente se aplicaron go-
tas de pilocarpina al 2% hastalograr miosisy una gota de
brimonidinaal 0.2% (2 mg/ml) 30 minutos antes del proce-
dimiento; la terapia posterior a la realizacion de iridolisis
consistio en gotas de brimonidina 0.2% tresveces al diay
prednisolona 1% en gotas cinco veces a dia por cinco a
siete dias. Los meridianos preferidos paralarealizacién de
iridolisis fueron delas 11 ala 1.

M étodos estadisticos

Se busco un intervalo de confiabilidad del 95%. Parael an&
lisis se utilizo la prueba paramétricat de Student para prue-
bas pareadas.

RESULTADOS

Por medio de la gonioscopia clésica se detectaron, previo ala
iridolisis, 29 ojos con grado 0, 18 ojos con grado 1, y 2 0jos
con grado 2, empleando la clasificacion de Shaffer, a llos
cuales se les realizo topografia con e modo plano del Orbs-
can |1: 17 ojos tuvieron angulos de 20 a 34 grados angulares
y 32 ojos angulos mayores a 35 grados (que corresponden a
grado 3y 4 de la clasificacion de Shaffer respectivamente).

Con el modo polinominal se encontro: 14 ojos con grados
angulares de 10 a 19, 27 ojos con angulos de 20 a 34 grados
angulares y 8 ojos con angulos mayores a 35 (que corres-
ponden a los grados 2, 3y 4 de la clasificacion de Shaffer
respectivamente) (gréfica 1).

Los resultados a la cuarta semana post-iridolisis fueron
los siguientes: por medio de la gonioscopia clésica se detecta-
ron4ojosengrado 1, 31 ojosen grado 2y 14 ojos en grado 3.
En el modo plano 25 ojos con 20 a 34 grados angularesy 24
0jos con més de 35 grados (grados 3 y 4 de Shaffer).

En el modo polinominal, 5 ojos con 10 a 19 grados angu-
lares (grado 2 de Shaffer), 29 ojos con 20 a 34 grados angu-
lares (grado 3 de Shaffer) y 15 ojos con angulos mayores a
35 (grado 4 de Shaffer) (gréfica 2).
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Grafica 1. Grados angulares por gonioscopia y topografia Orbscan II,

preiridolisis
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Grafica 2. Grados angulares por gonioscopia y topografia Orbscan
Il, cuatro semanas después
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Grafica 3. Promedios angulares en cada método

antes y después de la iridolisis
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Gréfica 4. Desviacion estandar en cada método
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El promedio de variacion y la desviacién estandar antesy
cuatro semanas después de lairidolisis, paracadauno delos
procedimientos, se puede ver en lasgréficas3y 4. Lava
riacién total fue como sigue: Gonioscopia clasica: +1.59
(P<0.001), Orbscan plano: -3.68 (P<0.001), Orbscan poli-
nominal: -5.64 (P<0.001).

De esta manera, €l sistema Orbscan Il reporté un cierre
del angulo iridocorneal que fue estadisticamente significati-
VO, en sus dos variedades.

DISCUSION

El Orbscan es unatécnicanovedosa de exploracion del seg-
mento anterior mediante coordenadas espaciales de las di-
ferentes superficies del ojo através de una doble fuente de
barrido vertical. AUn se encuentra en estudio su utilidad
paramedir el angulo de la cAmara anterior. Se han realiza-
do trabajos en pacientes con angulos abiertos, sanos, de-
mostrandose que el método plano es mas reproducible y
con mayor significancia al correlacionarlo con otros para-
metros clinicos (profundidad de la camara anterior, longi-
tud axial, diametro corneal) en comparacién con el méto-
do polinominal (1). La gonioscopia indirecta con lente de
Goldmann es el estandar de oro para la valoracion del an-
gulo, pero es subjetiva y requiere de experiencia, por lo
gue se ha tratado de encontrar alternativas objetivas basa-
das en la tecnologia moderna para apreciar la amplitud de
esta estructura.

Se encontraron diferenciasimportantes en cuanto alaapre-
ciacién del angulo con el método de gonioscopia clasicay
con los obtenidos por latopografia con el Orbscan Il yaque
estos ultimos, en sus dos variedades, muestran un ndmero
mas elevado de angulos abiertos, que realmente eran estre-
chos o cerrados por gonioscopia.

Después de lairidolisis se encuentra que si bien el nime-
ro de éngulos abiertos con el sistema Orbscan I, grados 3 y
4 es elevado, estos valores son muy semejantes alos obteni-
dos en el preoperatorio lo que indica que realmente no se
detecté cambio importante en €l grupo. Pero si analizamos
los valores promedio podemos observar que con €l estudio
gonioscopico se demuestra una apertura del angulo de 0.97
en el preoperatorio que llega a 2.56 a las cuatro semanas
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(p<0.05) y en los datos obtenidos mediante la topografiacon
el Orbscan I, en la variedad plano, la amplitud del angulo
disminuye de 34.31 a 30.63 (p<0.05) y de 35.10 a 29.46
(p<0.05) con el método polinominal. Estos resultados con el
sistema Orbscan |l podrian hacer suponer que el angulo se
cierradespués de lairidolisis, situacion que va en contra de
todas las evidencias clinicas (2-9).

CONCLUSIONES

Con los datos de este estudio concluimos que la apreciacion
de la aperturadel angulo y su modificacion con lairidolisis
no es comparativaentre lagonioscopiay el Orbscan Il y que
deben buscarse otras alternativas.
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