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RESUMEN

Fundamento: |la pupiloplastia consiste en la modificacion del tamafio o la forma de la pupila
mediante la aplicacién de la fotocoagulacién sobre el iris.

Objetivo: describir la evolucion de dos casos clinicos con caracteristicas diferentes y asi mos-
trar la utilidad, beneficios y complicaciones de la microcirugia no invasiva con neodimio yag laser.

Caso clinico: se describen dos pacientes de 70 afios de edad, raza blanca, con antecedentes
oculares de pseudofaquia, los cuales acudieron a la consulta de Oftalmologia por presentar irregularidades
en la forma de sus pupilas y, uno de ellos, disminucién de la visién. Se realizé una sesién de laser para
pupiloplastia en ambos casos con notable mejoria de la forma pupilar y en la vision.

Conclusiones: los casos evolucionaron muy rapido de manera satisfactoria. El sangrado ligero
se presentd como complicacién. Este procedimiento tiene numerosas ventajas para el médico y el pacien-

te, es un recurso muy util y efectivo.

DeCS: TERAPIA POR LASER/utiIizacién; TRASTORNOS DE LA PUPILA/cirugia; ANCIANO;
ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: pupilloplasty consists in the modification of the size and shape of the pupil by the
application of photocoagulation on the iris.

Objective: to describe the evolution of two clinical cases with different characteristics and pre-
sent the utility, benefits and complications of the non-invading microsurgery with neodymium yag laser.
Clinical case: a description of two 70-years-old, white patients with ocular antecedents of pseudop-

hakia was presented. They came to ophthalmology consultation complaining of irregular pupils and one of
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them suffered from low vision. A pupillolasty was performed in both cases with a considerable improve-
ment of the pupil shape and vision.
Conclusions: the evolution of the cases was fast and satisfactory. A light bleeding was presen-

ted as a complication. This procedure has many advantages for the doctor and the patient. It is a useful

and effective resource.

DeCS: LASER THERAPY/ utilization; PUPIL DISORDERS /surgery; AGED; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

La pupiloplastia se describe como un procedi-
miento quirdrgico que altera la forma o funcion
de la pupila. Es muy usual y se lleva a cabo para
reparar un dafio pupilar después de un trauma. *
Con este proceder se pretende dilatar una pupila
gue no dilata con los farmacos habituales, para
visualizar el fondo ocular en aquellos pacientes
con pupila pequefia o para tratar el bloqueo pu-
pilar. 2 Un sinénimo muy usado es el término de
corioplastia. *>* Los diccionarios médicos coinci-
den en la definicion de pupiloplastia al aplicar el

4,5

laser de argdn, no obstante, el neodimio yag

laser, en muchos casos, es el tratamiento de

3¢ ya que actla sin importar el color

eleccion
del iris, a diferencia del laser de argén que tiene
mayor efecto en iris pigmentados. °

El neodimio yag laser o neodymium-doped yt-
trium aluminium garnet (por sus siglas en inglés
Nd: YAG), es un laser que utiliza el dopaje de
neodimio de cristales de 6xido de itrio y alumi-
nio. Es un laser de alta potencia, produce foto-
disrupcion, lo que permite ionizar el tejido al
punto de romper sus atomos y convertirlos en
plasma. © Este tipo de laser emite en el infrarro-
jo y no genera calor. *”’

Los laseres Nd:YAG se encuentran entre los dis-
positivos laser de mayor empleo en el trata-
miento oftalmoldgico.® Es el procedimiento ideal

que da cumplimiento al término de microcirugia

no invasiva ocular, dado que, no requiere hospi-
talizacion ni preparacidon preoperatoria del pa-
ciente, no es necesario la incisiéon ni la lesion
quirtrgica de diversas estructuras anatémicas
para abordar la indicada, no hace falta la anes-
tesia, es imposible la infeccién, el sangramiento
esta ausente o es minimo y la mejoria de la agu-
deza visual (AV) es rapida, por lo que el pacien-
te puede hacer su vida normal en poco tiempo.
67 Ademds, se ha demostrado la utilidad de su
indicacion principal que es la capsulotomia pos-
terior, para solucionar complicaciones relaciona-
das con la cirugia de catarata y cuya técnica de
aplicaciéon es muy similar pues solo varia en el
enfoque del objetivo. ®

Por lo escasa que son las publicaciones que
abordan este tema y de la experiencia acumula-
da con el uso de esta técnica, se describe la
evolucidén de dos casos clinicos con caracteristi-
cas diferentes y se muestra la utilidad, benefi-
cios y complicaciones de la microcirugia no inva-

siva con Nd:YAG laser.

CASO CLINICO 1

Paciente de 70 afios de edad, femenina, raza
blanca, procedente del area rural, de ocupacion
costurera, con antecedentes clinicos de diabetes
mellitus y oculares de pseudofaquia en ojo
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izquierdo (OI) de dos afnos, tratamiento laser en
OI por opacidad de capsula posterior y ruptura
de sinequia anterior en los Ultimos tres meses.
En esta ocasion, acude a consulta de Oftalmolo-
gia general en julio de 2013 donde refiere notar-
se la pupila irregular y sensacion de ardor en el
ojo.

Al examen oftalmoldgico se mostré una AV sin
correccion de OD: 0,3 y OI: 0,2 y AV mejor de
OD:+2,75-100 X55° (0,7) y OI:+3,00-150X125°
(0,5) y presion intraocular (PIO) de 12 mm Hg.
Anexos: OI: sin alteraciones. Tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal (BUT): seis segundos.
Segmento anterior: OI: cdérnea transparente.
Camara formada. Pupila irregular con desviacion
hacia tres horas por pequefa banda del vitreo
anterior. Lente intraocular (LIO) en posicién.

En los medios presentd pseudofaquia OI y un

fondo de ojo normal para su edad.

Se administré tratamiento con pilocarpina 2 %
una hora antes de la aplicacién del laser. Se uti-
liz6 fotodisrupcidon con Nd: YAG laser mediante
el VISULAS® YAG III de Carl Zeiss. Se enfocd la
zona a tratar con el haz del rayo de manera ini-
cial oblicuo a la diana para cortar las bandas y
luego de forma perpendicular para remodelar la
pupila. Se utilizd spot a 50 micras, la energia
empleada fue la minima indispensable, de 2-3
mJ a modo impulso 1, entre 85-90 impactos sin
complicaciones.

Se utilizd tratamiento después del laser con
dexametasona colirio cada ocho horas; timolol
0,5 % una gota cada 12 horas y gel de lagrimas
artificiales en OI durante cinco a siete dias. A la
semana se observd una pupila central y regular
sin cambios refractivos después de haber reali-
zado la sesion de laser para pupiloplastia

(vitreolisis anterior) (figura 1).

Figura 1. A Pupila irregular antes de corregir

B centralizada después de realizar la pupiloplastia

CASO CLINICO 2

Paciente de 70 afios de edad, masculino, raza
blanca, jubilado, con antecedentes clinicos de
hipertensidn arterial y oculares de pseudofaquia
OD hace cuatro afios, que presentaba dificultad
visual OD alrededor de un afio.

Al examen oftalmoldgico presentd una AV sin
correccion de percepcion luminosa en OD vy

cuenta dedos a 50 cm en OI. Esto se correspon

dié con su mejor AV corregida en ambos ojos y
PIO de 12 mm Hg.

Anexos: OD: caida de 2 mm del parpado supe-
rior. BUT: 10 segundos.

Segmento anterior: OD: coérnea transparente.
Camara formada. Pupila ectdpica con desviacion
superior hacia hora 12 (pupila en hamaca). LIO

centrado.
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En los medios presentd pseudofaquia OD. Al
fondo de ojo se aprecian pocos detalles por la
posicion ectépica de la pupila pero se observa-
ron cambios degenerativos en correspondencia
para su edad.

Se administré tratamiento con pilocarpina 2 %
una hora antes de la aplicacion del laser. Se uti-
lizé fotodisrupcién con Nd: YAG laser mediante
el VISULAS® YAG III de Carl Zeiss. Se enfocd la
zona a tratar con el haz del rayo perpendicular a

la diana. Se utilizdé spot a 50 micras y la ener-

T~

A

gia, fue de 2-3 mJ a modo impulso 1, entre 90-
100 impactos donde se produce ligero sangrado
localizado. Se utilizéd tratamiento después del
ldser con dexametasona colirio cada ocho ho-
ras; dorzolamida 2 % una gota cada 12 horas
en OD durante cinco a siete dias. A los siete
dias se observé una pupila de piramide invertida
después de la sesion de laser para pupiloplastia
(iridotomia éptica inferior). Se alcanz6 una vi-
sion de 0,3 con cristales naturales donde fue

notable la mejoria (figura 2).

"
% <

———

Figura 2. A Pupila en hamaca antes de corregir

B en piramide invertida después de realizar la pupiloplastia

DISCUSION

El primer caso clinico se relacioné con un proce-
der estético pues la paciente con una vision
aceptable acudidé por esta razén. Luego de exa-
minarla se le dieron posibilidades de corregir los
defectos pupilares para conservar su mejor vi-
sion corregida y sin causar otros dafios. Entre
las diferentes posibilidades terapéuticas de los
ldseres en Oftalmologia, ’ se aprovecha la ven-
taja que tiene su aplicacion en medicina estéti-
ca.” 8 Steinert RF 3 hace referencia en su traba-
jo a una publicacion donde todos los pacientes
tratados bajo esta técnica tuvieron una mejoria
de su vision.

El segundo caso clinico presentd dificultad visual

y el objetivo era alcanzar su mejoria. La ptosis
palpebral ligera ocluia la pupila desplazada y
evitaba una buena visién al paciente.

El desplazamiento del centro pupilar permitid
alcanzar el resultado visual deseado con la reali-
zacion de una pupiloplastia en cuestiones de
segundos y gastos de minimos recursos. En la
literatura consultada no existe otro trabajo rela-
cionado con el tema que aborde los mismos re-
sultados, sdlo Steinert RF * logra alcanzarlo en
un caso tratado de igual manera.

Para lograr el objetivo deseado y reducir los
efectos secundarios del laser, en ambos casos,
se usaron muy bajas dosis de energia y se
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requirieron numerosos disparos en una sola se-
sion, aunque pudo haber requerido varias sesio-
nes y mayor intensidad siempre en dependencia
del grosor de los tejidos a desintegrar. Steinert
RF 3aplicé numerosos disparos para cortar el
iris con una energia entre 6-10mJ/ pulso, mien-
tras que Castrorena Figueroa W © logra perforar
un iris con unos pocos disparos e intensidad de
4-8 m]/ pulso.

En investigaciones de Steinert RF 3 se describen
complicaciones con el uso de esta técnica. Fun-
daciones internacionales como Admira Vision ’
y Sanitas ° también la refieren. En el caso dos
se presentd un sangrado ligero localizado sin
mayor repercusion. Rodriguez Morfi E, et al, *°
en Cuba, reportan que con el uso del laser Nd:
YAG, como todo tratamiento quirdrgico, no esta
exento de complicaciones. En su experiencia
con el laser describen también el sangrado de
los vasos del iris como una complicacién leve y
controlable. Para evitar una hemorragia signifi-
cativa, Steinert RF 3 aconseja iniciar este proce-
dimiento desde el estroma periférico del iris y
progresar hasta el esfinter y la pupila.

Segun Castrorena Figueroa W, ° el Nd: YAG la-
ser trabaja mediante fotodisrupcion al no coa-
gular los tejidos lo que condiciona a presentar
hifema en algunas ocasiones. También suele
ocurrir una hipertension ocular transitoria a
consecuencia del efecto fotodisruptor del
Nd:YAG laser en dependencia de la cantidad de
tejido a tratar, aspecto que es considerado un
efecto transitorio del laser y no una complica-
cion, al encontrarse de manera directa y pro-
porcional con el hallazgo de sustancias que apa-
recen con la destruccion tisular a consecuencia
del efecto fotodisruptor del laser. !

Para evitar este efecto se usd el tratamiento

con hipotensores oculares de forma profilactica.
Botella CA, et al, ' en su trabajo considera que
los cambios en la PIO no son significativos, da-
da la rapida estabilizacidon y que el uso de hipo-
tensores no siempre es necesario.

Otros efectos secundarios comunes que se pue-
den presentar por el uso del laser son dafio al
LIO, inflamacion intraocular, vision borrosa
transitoria, entre otros. & !

El primer caso requirié el uso de lagrimas artifi-
ciales dado los antecedentes de sexo femenino,
edad avanzada, diabetes mellitus, de cirugia
ocular y tratamiento con laser, factores que
causan ojo seco. %13 Ademds, presentd sinto-
mas tipicos de la enfermedad y se confirmé al
examen ocular.

Cada paciente a tratar debe ser bien evaluado.
Si no se tiene buen dominio sobre la técnica de
aplicacion del laser o no hay buen prondstico
sobre el resultado final, se recomienda no apli-
carlo con el objetivo no provocar dafios al pa-

ciente ni al equipo.

CONCLUSIONES

La evolucién de los casos fue muy rapida y sa-
tisfactoria. La recuperacion se logré en breve
tiempo. Se presentd una complicacién de san-
grado ligero localizado y se requirié de poca
medicacion tras su aplicacién. Con este procedi-
miento se tiene numerosas ventajas para el
médico y el paciente ya es un recurso util y

efectivo.
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