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Resumen

Obijetivos: Evaluar los cambios a corto plazo que acontecen después de una iridotomia Idser periférica en la presion
intraocular (PIO) y el angulo camerular mediante tomografia de coherencia optica de segmento anterior en pacientes
sospechosos de cierre angular primario (PACS). Métodos: Estudio prospectivo, observacional, comparativo. Se incluye-
ron individuos PACS segun la Clasificacion de Foster. Los pardmetros evaluados antes y después de la iridotomia fueron
PIO, profundidad de cdmara anterior, angulo trabecular iris (TIA), distancia de apertura angular (AOD500) y drea del
espacio trabecular iris (TISA500) con tomografia de segmento anterior. Resultados: Se analizaron 28 ojos de 14 pa-
cientes, se encontré una disminucion de la PIO de 16.6 + 3.1 a 14.4 + 4.3 mmHg (p = 0.001) pre y postiridotomia.
También se encontré un incremento estadisticamente significativo (p = 0.001) en los valores de TIA, TISA500 y AOD500
(p = 0.032). Conclusiones: Este estudio confirma que, en pacientes con sospecha de cierre angular, la iridotomia ldser
periférica resulta en un incremento significativo de la amplitud del dngulo de la cdmara anterior, asi como una disminu-
cion significativa de la PIO.

Sospechosos de cierre angular primario. Iridotomia laser periférica. Profundidad de cdmara anterior. Tomo-
grafia de coherencia dptica del segmento anterior.

Abstract

Objectives: To evaluate the short-term changes that occur after laser peripheral iridotomy on intraocular pressure (IOP) and
chamber angle by anterior segment optical coherence tomography in primary angle-closure suspects (PACS). Methods: Pros-
pective, observational, comparative study. PACS were included according to the classification proposed by foster. The para-
meters evaluated before and after the iridotomy were IOP, anterior chamber depth, trabecular-iris angle (TIA), angle opening
distance (AOD500) and trabecular-iris space area (TISA500) using anterior segment tomography. Results: We analyzed 28
eyes of 14 patients and found a decrease in IOP from 16.6 = 3.1 to 14.4 + 4.3 mmHg (p = 0.001) pre- and post-iridotomy.
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We also found a statistically significant increase (p = 0.001) in TIA, TISA500 and AOD500 values (p = 0.032). Conclusion: This
study confirms that, in PACS, peripheral laser iridotomy results in a significant increase in the anterior chamber angle ampli-

tude, as well as a significant decrease in IOP.

Primary angle-closure suspect. Laser peripheral iridotomy. Anterior chamber depth. Anterior segment optical

coherence tomography.

Introduccion

El glaucoma primario por cierre angular (GPAC) se
estima que es responsable de aproximadamente la
mitad de la ceguera en todo el mundo'. Aproximada-
mente el 22% de los pacientes asiaticos con sospecha
de cierre angular primario (PACS) evolucionaran a cie-
rre angular primario (PAC) en 5 afios y el 28% de estos
desarrollaran GPAC?. El conocimiento de la configura-
cion del angulo de la cdmara anterior es una parte
esencial del diagndstico y manejo de los pacientes
glaucomatosos®. La gonioscopia es la técnica de
referencia para su evaluacion*®, ya que permite la
valoracion de detalles como presencia de pigmento,
depdsitos, material pseudoexfoliativo, asi como la dife-
renciacion entre el cierre aposicional del sinequial;
aunque presenta inconvenientes, como su subjetivi-
dad, lo que la hace muy dependiente del examinador,
y la consiguiente baja reproducibilidad, ademas de la
habilidad requerida por parte del evaluador y la ade-
cuada colaboracion por parte del paciente®S.

Existen algunas alternativas para la evaluacion del
angulo camerular, entre ellas la tomografia de cohe-
rencia Optica del segmento anterior (OCT-SA), que ha
mostrado ser confortable y de gran resolucién espacial
a este nivel anatdmico’®.

La iridotomia laser periférica (ILP) es el procedimien-
to de eleccion en caso de PACS y PAC, dado que
causa un aumento significativo en la apertura del an-
gulo de la cdmara anterior'®"'. El objetivo de este es-
tudio es evaluar los cambios a corto plazo que ocurren
después de una iridotomia en la presion intraocular
(PIO) y en el angulo camerular mediante OCT-SA en
pacientes PACS.

Metodologia

Estudio prospectivo, observacional, comparativo, en
31 ojos de 17 pacientes que acudieron a la consulta
del Centro Diagndstico Oftalmolégico de Oriente y Uni-
dad Oftalmoldgica Dra. Mirna Hernandez desde mayo
de 2016 hasta mayo de 2017. Previamente, los pacien-
tes firmaron el consentimiento informado, se obtuvo la
aprobacion del comité de ética del colegio de médicos

del estado Anzoategui y se acataron los lineamientos
de la declaracion de Helsinki.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos y me-
nores de 78, con ametropias esféricas de -3.00 a
+6.00 dioptrias y cilindros inferiores a 3 dioptrias, con
PIO normal < 21 mmHg y diagndstico de PACS segun
Clasificacion de Foster'.

Fueron excluidos los pacientes con antecedentes de
cirugia intraocular previa, traumatismo ocular, presen-
cia de sinequias anteriores periféricas, cristalino
intumescente, uveitis, que estuvieran recibiendo trata-
miento médico hipotensor o que presentaran alteracio-
nes sugestivas de neuropatia dptica glaucomatosa.

A todos los participantes se les realizd evaluacion
oftalmoldgica completa, incluyendo: agudeza visual
(cartilla de Snellen), biomicroscopia, tonometria de
aplanacion de Goldmann, gonioscopia, fundoscopia
(lente de 78D), paquimetria ultrasénica de contacto
(marca Tomey modelo SP-100). Los pardmetros biomé-
tricos, profundidad de camara anterior (ACD) y longitud
axial (LA), fueron tomados con biémetro de no contacto
IOL master (Marca Carl Zeiss). Todos los examenes
los llevé a cabo el mismo oftalmoélogo.

La evaluacién gonioscdpica se realizd con lente de
4 espejos de apoyo corneal, se instilé proparacaina t6-
pica al 0.5%, y se empled baja iluminacién ambiental.
Con el paciente sentado en la lampara de hendidura, en
posicién primaria de la mirada, el haz de luz de 1 mm
se orientd horizontalmente para evaluar el angulo nasal
y temporal; mientras que para evaluar el superior e in-
ferior, el haz de luz se dirigi6 verticalmente. Si la porcion
pigmentada de la malla trabecular no era visible en 270°,
se consideraba un ojo con PACS segun Foster'.

El equipo empleado para la adquisiéon de imagenes
del segmento anterior fue el OCT RTVue® (Optovue
Inc., Fremont, CA), y el lente empleado para medirlas
fue el CAM-L. Se evaluaron los cuadrantes nasal y
temporal (&ngulo 0° y 180°) en condiciones mesdpicas.
Se capturaron imagenes con el paciente sentado con
la mirada hacia el lado contrario del angulo a explorar.
Se aceptaron solo las imagenes de calidad que indica-
ban intensidad de potencia de sefial mayor a 30. Cada
cuadrante se escaned dos veces y se escogid la
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imagen que mostraba la mejor calidad, el menor ruido
y donde se identificaran con mas facilidad la mayor
cantidad de estructuras anatémicas.

Las mediciones tomadas en consideracion fueron:
angulo trabecular iris (TIA), distancia de apertura an-
gular (AOD500) y el area del espacio trabecular iris
(TISA500), estas dos ultimas tomadas a 500 micras
desde el espoldn escleral.

El TIA se defini6 mediante el trazado de una linea
desde el receso del &ngulo a la linea de Schwalbe y otra
linea en la superficie del iris al punto perpendicular en
la linea de Schwalbe. EI AOD500 se determiné como la
distancia perpendicular desde la malla trabecular,
500 micras en sentido anterior desde el espolon escleral
a la superficie anterior del iris. El TISA500 se definié
como el area comprendida entre la AOD 500, la super-
ficie del iris, el endotelio corneal y una linea perpendi-
cular que parte desde el espolon escleral hasta el iris®13.

Después de la toma de las medidas basales, se pro-
cedié a realizar la iridotomia. Para su realizacion se
instilé pilocarpina al 2%, pasados 30 minutos se colocd
proparacaina topica al 0.5%, y se utilizo el lente de
Abraham con gel de acoplamiento. Se selecciond una
cripta en el 1/3 externo del iris periférico ubicada en el
sector superior, de preferencia en el cuadrante nasal,
hasta observar salida de humor acuoso y pigmento.
Para el procedimiento se empled laser YAG (itrium-alu-
minio-granate) modelo LIGHTLas YAG de LIGHTMED
Corporation. El poder fue ajustado entre 3 a 6 mJ. Se
reevalud la PIO 1 hora después al procedimiento, se
indicé prednisolona tépica 1%, 1 gota cada 8 horas
durante 6 dias y control en 1 semana. La PIO, para-
metros biométricos y OCT-SA fueron reevaluados 1 a
4 semanas después de la iridotomia.

Analisis estadistico

Se calcul6 la media aritmética y desviacion tipica de
las variables continuas: edad, esfera, cilindro, paqui-
metria, LA, PIO, ACD, TIA, TISA500 y AOD500. Al
comparar los promedios se aplicé la prueba de t de
Student de datos apareados en edad por género, TIA,
TISA500 y AOD500, en los grupos pre y postiridotomia.
La prueba de Shapiro-Wilk determiné el comporta-
miento paramétrico (p > 0.05) de estas variables. En
la comparacion de las medias de las variables, PIO y
ACD, entre los grupos pre y postiridotomia, se aplico
la prueba de Wilcoxon por presentar los datos tenden-
cia no paramétrica de acuerdo a la prueba de Shapi-
ro-Wilk (p < 0.05). Se computo frecuencia y porcentaje
de la variable categdrica, género del paciente. Los

Medidas de la presion intraocular y profundidad
de camara anterior pre y postiridotomia

P10 (mmHg) 16.6 + 3.1 144 + 43 0.001

ACD (mm) 27 +0.3 2.8 +0.03 0.401

Los valores son media aritmética mas/menos desviacion tipica.
ACD: profundidad de camara anterior; PI0: presion intraocular.

datos se analizaron con el paquete estadistico
computarizado SPSS versién 21.0. La validez estadis-
tica se ubicd en un nivel de p < 0.05.

Resultados

Al final se analizaron 28 ojos, los 2 ojos de 14 pa-
cientes, con el fin de homogeneizar adecuadamente la
muestra, se excluyeron 3 pacientes que tenian solo un
o0jo en condiciones de analisis. La edad media fue de
56.4 + 11.1 afos, con un rango de edad entre 39 y
78 anos, no hubo diferencia estadistica entre hombres
y mujeres (p = 0.106). De la muestra, 9 pacientes
(64.3%) fueron mujeres. En cuanto al error refractivo,
la media de la esfera fue de 1.84 + 1.8 dioptrias, con
un rango de -1 a 6, y la del cilindro de -0.49 + 0.50
dioptrias, con un rango -1.5 a 0.

De los 28 ojos evaluados, la media del espesor cot-
neal central fue de 543.2 + 45.9 ym, con un rango de
416 a 620 um; la media de la longitud axial fue de
22.7 + 0.65 mm, con un rango de 21.5 a 24.1.

La variacion de la PIO fue de 166 + 3.1 a
14.4 + 4.3 mmHg (p = 0.001) pre y postiridotomia, res-
pectivamente, lo que representa una disminucion esta-
disticamente significativa. El promedio de la ACD antes
y 4 semanas después de la iridotomia, increment6 de
27 +£0.3a2.8+0.2mm (p = 0.401). Este ultimo dato
no fue estadisticamente significativo (Tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los valores de TIA,
TISA500 y AOD500, medidos tanto en el angulo nasal
como temporal, antes y después al tratamiento con
iridotomia. Los valores de TIA, TISA500 y AOD500
mostraron un incremento estadisticamente significativo
(p = 0.001), excepto el TISA500 en el angulo nasal, que
no muestra relevancia estadistica (p = 0.032).

Discusion
El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios

a corto plazo que acontecen después de iridotomia en
la PIO y en el angulo camerular mediante OCT-SA en
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Cambios en los pardmetros angulares antes y después de la iridotomia laser periférica

TIA (°) 12.0 £ 5.1 18.2+6.9
TISA500 (mm?) 0.107 = 0.19 0.117 + 0.20
A0D500 (um) 136.8 + 81.0 208.0 + 103.3

Los valores son media aritmética mas/menos desviacion tipica.

0.001 11.2£6.3 18.2+6.4 0.001
0.032 0.055 + 0.03 0.086 = 0.04 0.001
0.001 143.9 + 80.1 221.3 +105.4 0.001

AOQD: distancia de apertura angular; TIA: angulo trabecular iris; TISA: 4rea espacio trabecular iris.

pacientes PACS. Ademas, se examiné el efecto de la
iridotomia en la ACD, utilizando un bidémetro de no
contacto. La OCT-SA es una técnica de excelente re-
solucién, de no contacto y de gran facilidad de uso.
A pesar de la amplia aceptaciéon de la gonioscopia
como el patrén oro en la evaluacion del angulo cameru-
lar, las mediciones hechas por OCT-SA tienen como
ventaja la realizacion de andlisis cuantitativos, poder
hacer medidas en cérneas opacas, en posiciéon senta-
day en pacientes poco colaboradores, ademas de ser
altamente reproducible'*'®,

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que después de la iridotomia, hubo un aumento signi-
ficativo del angulo camerular, que quedo evidenciado
por un aumento del TIA, TISA500 y AOD500, similar a
lo reportado por diversos autores quienes han publica-
do sus resultados tras estudiar diversas razas de pa-
cientes y empleando para ello diversos equipos de
imagen para medicion de parametros del &ngulo de la
camara anterior'”'°.

How, et al.'® evaluaron 176 ojos confirmando un au-
mento de la AOD y TISA posterior a ILP medida por
OCT Visante. Ang et al., por su parte, evaluaron 71 0jos
de pacientes caucasicos y reportd una ampliacion sig-
nificativa del angulo camerular periférico medido con
OCT-SA Slit lamp". Lee, et al.?® obtuvieron similares
resultados en 32 ojos de pacientes PACS. Este estudio
confirma lo publicado por anteriores investigacio-
nes'?', que el dngulo camerular se ensancha clara-
mente en ojos de PACS después de la iridotomia.

En este estudio, la medicion del TISA nasal no pre-
sentd ningun cambio significativo, similar a lo reportado
por Jiang, et al.?®> quienes encontraron que el 25% de
los ojos tenian persistencia del angulo cerrado des-
pués de la iridotomia, posiblemente las razones de
estos hallazgos pueden ser explicadas por la existen-
cia de otros factores que afectan la apertura angular
distintos al grado de bloqueo pupilar, como son la po-
sicion o grosor del iris y el cuerpo ciliar, el cristalino,

entre otros, cuya medicion escapaban a los objetivos
planteados al inicio de este estudio?.

Existe la controversia sobre el efecto de la iridotomia
en la ACD?"2325, Este estudio demostré que, en ojos
de PACS, la iridotomia no tiene efecto significativo en
la ACD, al igual que fue mostrado por Faramarzi, et al.
quienes evaluaron 40 ojos de PACS mediante biémetro
Lemstar?®,

Un estudio con Pentacam de 20 ojos de PACS mos-
tr6 una diferencia significativa en el volumen de la
camara anterior, TIA y ACD periférica, pero no en la
ACD central, después de realizarse iridotomia.

Con respecto al efecto de la iridotomia sobre la pre-
sion intraocular, en este estudio, la presion disminuyd
significativamente después del procedimiento, a dife-
rencia de lo reportado por Vryonis et al.?’, quienes
estudiaron 46 ojos de PACS, PAC y GPAC y no demos-
traron un descenso de la PIO estadisticamente signifi-
cativa. Probablemente, esta diferencia se deba a que
en su muestra incluyeron pacientes con PAC y GPAC,
mientras que para este estudio solo se incluyeron pa-
cientes PACS, los cuales por definicion presentan ni-
veles de presion intraocular normal.

Haciendo referencia a las limitaciones encontradas en
el presente trabajo, tenemos, en primer lugar, el tamafio
de la muestra, que nos impide generalizar los resultados
obtenidos; en segundo lugar, la dificultad en la identifi-
cacion del espolon escleral en algunos ojos, bien por
ser anatomicamente poco evidente, o por razones de
reflectividad o contraste, y en tercer lugar, el no haber
considerado otros parametros como el volumen del len-
te y grosor iridiano en las medidas empleadas, que nos
hubiesen permitido entender mejor las razones por las
cuales en algunos pacientes el procedimiento no se
obtuvo el efecto deseado de apertura angular.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que
la iridotomia produce un incremento significativo en el
angulo en ojos de PACS y una disminucidn significativa
de la PIO.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociaciéon Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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