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RESUMEN

El tratamiento del glaucoma ha variado a lo largo de los afios. La esclerotalamotomia es un abordaje quirtirgico que
pretende crear un talamo a través de la malla trabecular por el cual circule el humor acuoso. Para observar el angulo
esclerocorneal se cuenta con diversos instrumentos como el Visante OCT, un dispositvo tomografico dptico coherente y
biomicroscopico. En este ensayo se analizan los resultados de la esclerotalamotomia mediante la tomografia optica
coherente (Visante OCT), donde se comprueban los cambios anatomicos producidos por la cirugia y la creacion de una
ciclodialisis o un tdlamo. Los pacientes postoperados de esclerotalamotomia presentan cambios anatomicos en la arqui-
tectura del angulo esclerocorneal inducidos por el mismo procedimiento quirtirgico. Dichos cambios han sido analizados
con el Visante OCT detectandose ciclodialisis y no talamos en cada una de las tomas del angulo esclerocorneal. En cada
imagen producida por el Visante OCT se observa una separacion del cuerpo ciliar o del iris (ciclodialisis) y no un talamo.
Se concluye que la esclerotalamotomia es una cirugia que pretende provocar un tdlamo en la malla trabecular; sin
embargo, dicho talamo no es reproducible y como resultado del procedimiento quirtirgico se causa una separacion del iris
o de la raiz del mismo (ciclodialisis).
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SUMMARY

The treatment of glaucoma has varied through the years. Sclerothalamotomy is a surgical approach that seeks to create a
thalamus through the trabecular mesh for the aqueous humor to circulate. Several devices are available to observe the
esclerocorneal angle, such as OCT Visant, which is a coherent tomographic, biomicroscopic optical devise. This paper
discusses the results found with such devise (OCT Visant), reviewing the anatomical changes caused by the surgery, as
well as the creation of a cyclodialysis or a thalamus. The post-op sclerothalamotomy patients show anatomical changes in
the architecture of the sclerocorneal angle induced by such surgical procedures. These changes have been analyzed by the
OCT Visant and in each image of the sclerocorneal angle, one finds cyclodialysis and not thalamuses. In every image
produced by the OCT Visant we find a split of the ciliary body of the iris (cyclodialysis) but not a thalamus. We may
conclude that sclerothalamotomy is an attempt to create a thalamus in the trabecular mesh. Yet, such thalamus is not
viable and this surgical procedure causes a split of the iris or its roots (cyclodialysis).
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INTRODUCCION malla trabecular por el cual circule el humor acuoso. Esto causa

una via de drenaje que disminuye la presion intraocular.

El glaucoma es una enfermedad que afecta a gran parte de
la poblacidon. Se caracteriza por un aumento de la presion
intraocular que genera dafio en el nervio optico, causando
pérdida de las fibras neurorretinianas, de la vision periféri-
cay ceguera en su ultima etapa.

Esta enfermedad ha suscitado un impulso por desarrollar
medidas terapéuticas (1-16). La esclerotalamotomia es un
abordaje quirurgico que pretende crear un tdlamo a través de la

La observacion y descripcion del angulo esclerocorneal
ha variado a través de la historia. Actualmente se cuenta
con diversos instrumentos como el Visante OCT, el cual es
un dispositvo tomografico optico coherente y biomicrosco-
pico a través del cual se puede valorar el segmento anterior
y. dentro de éste, el dngulo eslcerocorneal.

El Visante OCT crea imdgenes en modos de alta y baja
resolucion del segmento anterior del globo ocular. Una ima-
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gen clasica del Visante OCT en un paciente muestra una ima-
gen extraordinaria de la cornea, incluyendo el epitelio cor-
neal, las dimensiones de la camara anterior, las caracteristi-
cas del iris, el espolon e, incluso, la capsula anterior del cris-
talino (17). Cuando es utilizado para evaluar pacientes con
glaucoma, su modo de alta resolucién puede mostrar image-
nes en las que el angulo puede observarse abierto o cerrado
(18). En dichas imagenes se puede apreciar claramente la
linea de Schwalbe, 1a malla trabecular, el espolon escleral y
el cuerpo ciliar (19, 20).

En el presente ensayo se analizan los resultados de la es-
clerotalamotomia mediante la tomografia optica coherente (Vi-
sante OCT), donde se comprueban los cambios anatémicos
producidos por la cirugia y la creacion de una ciclodialisis o
un talamo.

Objetivo

Valorar la presencia del talamo o ciclodidlisis en el angulo es-
clerocorneal y la porcion anterior del cuerpo ciliar en pacientes
postoperados de esclerotalamotomia mediante Visante OCT.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio tipo descriptivo, prospectivo, desarro-
llado en 1a UMAE No. 25, del IMSS, en Monterrey, México.
La poblacion del estudio estuvo conformada por pacientes con
diagnostico de glaucoma a los cuales se les realizo cirugia de
esclerotalamotomia en el Servicio de Oftalmologia de la UMAE
No. 25, en el periodo comprendido del 4 de febrero de 2008 al
30 de septiembre del mismo afio. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes adultos (mayores de 18 afios), de uno u otro
sexo y postoperados de esclerotalamotomia. Los de exclusion
fueron pacientes que no deseaban participar en el estudio.
Las variables fueron género del paciente, edad y antece-
dente de esclerotalamotomia. El muestreo que se utiliz6 fue
no probabilistico, ya que todos los pacientes cumplieron con
los criterios de inclusion. La informacion se proceso en el
programa estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) ver-
sion 13. El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo para
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Fig. 1. Paciente 1. Se observan las diferentes estructuras del an-
gulo esclerocorneal, y una ciclodialisis
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identificar el perfil sociodemografico de los participantes a
través de medidas de tendencia central y regresion.

Para realizar el presente estudio se tomaron en cuenta las
consideraciones éticas que se contemplan en el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de Investigacion.

RESULTADOS

La media de edad fue de 69 aiios (DE = 16.3). Se obtuvicron
imagenes de alta definicion producidas por el Visante OCT
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Fig. 3. Paciente 1.En esta imagen se observa una ciclodialisis en
el sector inferior izquierdo.
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Fig. 4. Paciente 1. En la imagen obtenida por Visante OCT se
observa una ciclodialisis.
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que muestran ciclodidlisis en todos los pacientes postopera-
dos de esclerotalamotomia, describiéndose cada una de ellas
(Ver Figuras 1 a).

DISCUSION

Los pacientes postoperados de esclerotalamotomia presentan
cambios anatomicos en la arquitectura del angulo esclerocor-
neal inducidos por el mismo procedimiento quirtrgico, di-
chos cambios han sido analizados con el Visante OCT detec-
tandose en cada una de las tomas del angulo esclerocorneal
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Fig. 6. Paciente 2. En esta fotografia se observa en el cuadrante
inferior derecho el inicio de una ciclodialisis.
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Fig. 7. Paciente 2. Se observan las diferentes estructuras del an-
gulo esclerocorneal y también puede observarse de manera par-
cial una ciclodialisis.
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Fig. 8. Paciente 2. Se observa una ciclodialisis parcial.
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Fig. 9. Paciente 3. En esta fotografia se observa una ciclodialisis
al separarse el iris del cuerpo ciliar.
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Fig. 10. Paciente 3. Se observa la separacion del iris y del cuerpo
ciliar en el angulo esclerocorneal.
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Fig. 11. Paciente 4. Se observa la presencia de una ciclodiélisis
en forma de tunel en el sector inferior derecho.
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Fig. 12. Paciente 5. Se observa en el angulo esclerocorneal una
ciclodialisis.

ciclodialisis y no talamos, siendo ¢ste un resultado no espera-
do que deberia producirse por la cirugia. En cada imagen
producida por el visante OCT se observa una separacion del
cuerpo ciliar o del iris (ciclodidlisis) y no un talamo.

En la técnica descrita por ¢l doctor Bojan Pajic, al reali-
zarse la esclerotalamotomia se crea un espacio entre la ma-
lla trabecular y el cuerpo ciliar (talamo) (21, 22). Sin em-
bargo, en las imagenes obtenidas por el Visante OCT no se
logra apreciar ningun tdlamo, encontrdndose en cada pa-
ciente una ciclodialisis por lo que, a pesar de que la cirugia
proponga dicho tdlamo, en nuestro estudio no encontramos
ninguno, y siempre la presencia de ciclodialisis.

Se puede pensar que la técnica fue llevada a cabo de ma-
nera incorrecta en algunas ocasiones; sin embargo, en todos
los pacientes analizados se presenté de manera constante
una ciclodidlisis.

CONCLUSION

La esclerotalamotomia es una cirugia en la cual se pretende
provocar un tdlamo en la malla trabecular, sin embargo, di-
cho tdlamo no es reproducible y, como resultado del proce-
dimiento quirurgico, se produce una separacion del iris o de
la raiz del mismo (ciclodialisis). Dicha aseveracion es he-
cha después de analizar las imagenes obtenidas por medio
del Visante OCT en las cuales, dada su alta resolucion, se
logroé valorar adecuadamente los cambios anatomicos en las
estructuras del dngulo esclerocorneal.
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