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Cambios morfológicos en pacientes con ángulo cerrado después de iridotomía detectados por ultrasonido bio-

microscópico y gonioscopia: serie de casos

Juan Nicolás Corona Osuna,a* Silvia Lizárraga Velarde,a Rómulo Perdomo Martínez,a Felipe de Jesús Peraza Garaya

a Departamento de oftalmología del Centro de Investigación y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) de la Universidad Auto-

noma de Sinaloa.

Objetivo: describir los cambios que se producen en pacientes con ángulo cerrado después de realizar iridotomía con Nd:Yag Laser 

detectados por gonioscopia y ultrasonido biomicroscópico en el servicio de Oftalmología del CIDOCS. Material y métodos: serie 

de casos. Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y longitudinal; 16 ojos de 8 pacientes detectados por gonioscopía con ángulo 

Resultados:

Conclusión: el ultrasonido biomicroscópico demuestra ser de utilidad para valorar los cambios 

que se producen en la cámara anterior, posterior a la iridotomía. La iridotomía produce un aumento en el ángulo y profundidad de la 

cámara anterior en casos de cierre de ángulo primario.
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Material and methods: case series. Ob-

Results: 

tomy respectively). Conclusions: biomicroscopic ultrasound proves useful to assess the changes in 

the anterior chamber after an iridotomy procedure. Iridotomy produces an increase of  the angle and depth of  the anterior chamber 

in primary angle-closure glaucoma.
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1. Introducción

El glaucoma afecta a 65 millones de personas en el mun-

-

nes, considerándose la segunda causa de ceguera en todo 

el mundo.1 En el servicio de Oftalmología se realizó un 

estudio sobre la prevalencia del glaucoma en el año 2005 

en donde se encontró que el 1.24% de los pacientes que 

correspondiendo a los de ángulo abierto el 61.6 % de los 

pacientes, y los de ángulo cerrado el 33.3 % de los pacien-

tes.2  Es conocida la predisposición racial para el glaucoma 
3  El glau-

coma de ángulo cerrado es aquel en el cual la salida del 

humor acuoso está impedida debido a la oposición del iris 

caracterizan por presentar una presión intraocular elevada 

(>21mmHg) que se asocia a pérdidas en el campo visual. 

Esta elevación de la presión intraocular es el principal fac-

tor de riesgo y en la mayoría de casos es la consecuencia 

de problemas en el drenaje del humor acuoso. Cuando el 

y posterior aumenta, a su vez aumenta la presión intrao-

cular.3

  Un episodio de glaucoma de ángulo cerrado agudo 
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produce síntomas repentinos. Puede provocar un ligero 

empeoramiento de la visión, el paciente puede percibir 

halos de color alrededor de las luces, dolor ocular y en 

ocasiones cefalea. Estos síntomas pueden durar sólo unas 

pocas horas antes de que tenga lugar un ataque más grave, 

acompañándose de: dolor ocular súbito, náusea o vómi-

to, visión borrosa rápidamente progresiva, antecedente 

de episodios de visión borrosa acompañada de visión de 

halos de colores, y de los siguientes signos: edema corneal 

hiperemia conjuntival y ciliar.3

  Para el diagnóstico de ángulo cerrado el estándar de oro 

es la gonioscopia la cual es una herramienta esencial en el 

diagnóstico de glaucoma. Puede ser indicada como parte 

de la evaluación inicial de todos los pacientes, sirve para 

evaluar el ángulo camerular, se utilizan diferentes lentes 

como el de Goldmann o Zeiss.3 

  El tratamiento tradicional de inicio para este tipo de 

glaucoma es el manejo médico y en caso de no obtener 

una respuesta satisfactoria está indicado el manejo qui-

rúrgico siendo el de elección  la iridotomía periférica con 

laser, una vez establecido un ataque agudo de ángulo ce-

rrado. Sin embargo, su empleo como tratamiento pro-

otras cosas, de la historia natural de estos pacientes con 

angulo cerrado. 

  A lo largo de la historia los oftalmólogos han buscado 

la mejor tecnología para evaluar cualitativa y cuantitati-

técnicas quirúrgicas y comparar los resultados.

  El largo camino desde la introducción de la ecografía 

permitido estudiar el globo ocular “in vivo” con un deta-

lle hasta el momento reservado a los estudios histológicos.  

Esto ha sido paralelo al desarrollo de transductores de 

desarrollado originalmente por Pavlin y cols, se basa en 

transductores de 50 a 100 MHz incorporados a un escá-

-

más baja ofrecen una mayor profundidad de la penetra-

ción con menor resolución. Las unidades disponibles en 

el mercado operan a 50 MHz y proporcionar soluciones 

micras, respectivamente. La penetración en el tejido es de 

5 mm de campo con 256 líneas de la imagen vertical (o 

A-scan) a una velocidad de barrido de 8 fotogramas por 

segundo.   La imagen en tiempo real se visualiza en un 

monitor de video y pueden ser grabados en video para su 

-

anterior, trauma oculto, desprendimiento del cuerpo ci-

liar, iris en meseta, el esquema de la cámara anterior y del 

ángulo, las adherencias, membranas trabeculares,  evalua-

ciones de la colocación de lente intraocular y pequeños 
4

En general se cree que el tratamiento de los ángulos ana-

tómicamente estrechos con una iridotomía periférica con 

láser puede prevenir el desarrollo de ángulo cerrado. Por 

lo tanto, la detección temprana de los ángulos anatómica-

mente estrechos es importante. Cuando se realizan irido-

tomías, clínicamente observamos que la cámara anterior y 

el ángulo se amplían. En la actualidad, la gonioscopía es el 

estándar de oro clínico para evaluar el riesgo de glaucoma 

crónico de ángulo cerrado. Sin embargo, es una técnica 

-

cación  gonioscópica de ángulos que requieren tratamien-

to. El propósito del presente trabajo fue evaluar los cam-

bios que se producen en pacientes con ángulo cerrado  

después de realizar iridotomía con: Laser NdYag detecta-

dos por ultrasonido biomicroscópico y gonioscopía que 

del Centro de Investigación y Docencia en Ciencias de la 

Salud.

2. Material y métodos 

Previa autorización por el comité de ética e investigación 

del Hospital Civil de Culiacán se llevó a cabo un estudio 

-

sayo clínico); se incluyeron 16 ojos de 8 pacientes detecta-

dos por gonioscopía con ángulo cerrado los cuales fueron 

periodo comprendido del 1 de Noviembre de 2011 al 31 

de Enero de 2012.

  Se incluyeron a pacientes de 40-80 años de edad con 

sospecha de glaucoma de ángulo cerrado, probable o ya 

de glaucoma, neovascularización, ataque agudo de glau-

glaucoma, Diabetes Mellitus con mal control metabólico, 



123

Rev Med UAS; Vol. 3: No. 4. octubre- diciembre de 2012

Prevalencia de oclusiones vascularesMartínez- Guzmán B.

que estubieran fuera del rango del tiempo establecido. Se 

eliminaron aquellos pacientes que no acudieron a las citas 

establecidas para su seguimiento.

  Las variables que se midieron antes y después de la ci-

rugía durante las visitas de seguimiento fueron: edad, 

agudeza visual, tonometría, resultados de la gonioscopía 

y del ultrasonido biomicroscópico (Figuras 1 y 2). Para el 

análisis de los datos se utilizó estadística descriptiva con 

medias y proporciones para variables numéricas y categó-

ricas respectivamente. Desviación estándar y rango como 

medidas de dispersión. Para la comparación de variables 

pre y posoperatoria se utilizó la prueba t de student para 

muestras dependientes. Un valor de p igual o menor de 

Figu a 1. 

Figura 2. Ultrasonido biomicroscópico posterior al pro-

cedimiento

3. Resultados

La muestra consistió en 8 pacientes (16 ojos) con sos-

pecha de cierre de ángulo o glaucoma crónico de ángulo 

-

sentaron hipermetropía, 4 pacientes presentaron catarata 

(50%) y  paciente (12.5%) presentó Diabetes 

Mellitus 

-

de la cámara anterior 

periférica se observo un incremento 

(DE: .31), 

el promedio en la posterior fue 1.45 (DE: .33). En los 

resultados de la gonioscopía se observó un incre-

de 

0.88 (DE: .34), el promedio en la posterior fue 2.38 

tratamiento. No se encontraron diferencias 

en la agudeza visual. (  2)
4. Discusión

-

tado el efecto de la iridotomía en la cámara anterior en 

pacientes con cierre primario de ángulo o glaucoma Cró-

de que la iridotomía con Laser YAG se utiliza como 

tratamiento estándar en los ojos con glaucoma de ángulo 

cerrado.

  La edad media de los pacientes del presente estudio fue 

-

-

.13). En el presente estudio se demuestra que hay un au-

cámara anterior después de Iridotomía Periférica en los 

ojos con glaucoma crónico de ángulo cerrado. 

Aunque la gonioscopía es el estándar de oro sigue siendo 

una medida subjetiva, en cambio el ultrasonido biomi-

croscópico nos hace una medición más precisa y cuan-

profundidad de la cámara anterior cuando hay una aposi-
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ción del cierre del ángulo. Una iridotomía láser periférica 

-

rior de la cámara anterior, evitando el bloqueo pupilar.

 1  Antecedentes personales patológicos y 

oftalmológicos

Frecuencia Porcentaje

Hipermetropia

Catarata

Glaucoma

Diabetes 

Mellitus

5

4

1

62.5

50.0

12.5

 2. Presión intraocular promedio antes y 

después del procedimiento

Media Dev. 

Típica

Dif. 

Media

Sig.

Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

Par 5

C.A. Central 

previa

C.A. Central 

posterior

C.A. Periferi-

ca previa

C.A. Periferi-

ca posterior

Gonioscopía 

previa

Gonioscopia 

posterior

AV previa

AV posterior

PIO previa

PIO posterior

1.28

1.45

.88

2.38

15.38

12.31

.25

.31

.33

.34

1.66

1.500

-3.063

.026

.000

--

.000

Esto provoca una igualación del gradiente de presión a 

través del iris permitiendo que el diafragma se aplane y 

caiga posteriormente desde la perspectiva periférica. El 

humor acuoso causada por el iris periférico con oclusión 

de la malla trabecular y esto ayuda a prevenir el cierre in-

termitente del ángulo o un ataque agudo de glaucoma en 

los ojos con el sospecha de cierre angular. 
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