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ARTICULOS NOVEDOSOS

Hospital Clinicoquirdrgico «Hermanos Ameijeiras» Ciudad de La Habana

VALOR DE LA ECOBIOMETRIA EN EL GLAUCOMA PRIMARIO
DE ANGULO ESTRECHO

Ibis Sedefio CryzFrancisco Garcia GonzaléRodolfo Stusséy Vivian Padron Alvaréz

RESUMEN: Se evaliia laimportancia de la ecobiometria en el sistema diagnéstico del glauco-
ma primario de angulo estrecho. A manera de ensayo clinico se estudiaron 105 ojos con esta
enfermedad que se agruparon gonioscopicamente. Se les realizo ecobiometria como complemento
diagndstico. Se comprobé una relacion directa de la amplitud de angulo con la distancia axil y la
profundidad de la camara anterior y una relacion inversa con el grosor del cristalino. Se observo que
la profundidad de la camara anterior menor de 2 mm constituye un alto riesgo para el desarrollo de
un glaucoma agudo. El analisis ecobiométrico permitio conocer mejor el estado anatémico del ojo,
facilitando una orientacion terapéutica oportuna.

Descriptores DeCS: GLAUCOMA| diagnéstico/glaucomal terapeutica; 0J0/ anatomia; BIOMETRIA|
métodos.

Dentro de la ecografia oftalmolégica ras y no las longitudes. Es necesario calcu-
se desarrolla la ecometria o biometria ocu- lar las longitudes a partir de tiempos inverti-
lar, técnica que trata sobre las mediciones dos!
gue pueden realizarse en el 0jo o en distin- Entre sus multiples usos esta el estudio
tos elementos de la orbita. Las distancias de los pardmetros anatémicos como: profun-
son determinadas a partir del tiempo que didad de la camara anterior, grosor del cris-
tardan las ondas mecéanicas en recorrer latalino, distancia axil y longitud del vitreo,
longitud existente entre el transductor y la Utiles en el estudio de los glaucormas.
superficie de discontinuidad sénicay des- El glaucoma es una enfermedad amplia-
de alli nuevamente hasta la sonda. Por lo mente difundida, que si no se diagnostica a
que realmente, lo que se determina es eltiempo puede llevar a la ceguera, ya que con-
tiempo invertido por las ondas ultra-sono- duce a la atrofia del nervio éptico. De acuer-
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do con el examen gonioscopico puede ser profundidad de la camara anterior y la lon-
clasificado de angulo abierto o de angulo gitud del vitre@:**®
estrechd. Se ha mencionado por otra parte, al
En la actualidad se ha visto que el es- glaucoma maligno como una particularidad
tudio de los datos ecobiométricos permite del glaucoma de dngulo estrecho. En forma
diferenciar las distintas formas de glauco- clasica es una complicacion precoz o tardia
ma por su mecanismo patogénico, asi como de la cirugia antiglaucomatosa, en la cual la
orientar su tratamiento quirargico. Los es- camara anterior comienza a estrecharse ex-
tudiosos del tema han determinado que los tremadamente o se pierde y la presion
parametros anatémicos del ojo con glauco- intraocular se eleva considerablemente. Una
ma de angulo abierto no se diferencian de profundidad de la camara anterior menor de
los ojos normales, sin embargo, en el glau- 1,6 - 1,8 mm predispone a un glaucoma ma-
coma de angulo estrecho existen caracte-lignoy toda medida de la profundidad de la
risticas particulares, como eje axil mas cor- cadmara anterior por debajo de 2 mm debe
to con grosor del cristalino aumentado y controlarse estrechamente por el peligro de
camara anterior estrech’ un ataque de glaucoma agudo; estos casos
El crecimiento del ojo en cuanto a son de riesgo potencial del glaucoma ma-
ecometria se refiere tiene lugar hasta los 15 ligno.5° Si consideramos el significado de
0 20 afios de edad, momento en que se detodas estas experiencias existentes en el
tiene. En cambio, el cristalino crece durante campo oftalmolégico actual y de su poco
toda la vida y aumenta su espesor; la cama-uso en la clinica, nos proponemos evaluar
ra anterior con el tiempo, va disminuyendo la utilidad de incluir las medidas eco-
su profundidad, y el cuerpo vitreo también biométricas en el sistema diagndstico del
disminuye su longitud, pero a un ritmo me- glaucoma primario de angulo estrecho, que
nor que el de la camara anterior. En condi- permitiria la eleccion oportuna del tratamien-
ciones patolégicas como por ejemplo en la to quirargico con resultados terapéuticos
catarata intumescente, el ojo hipermétrope més favorables, que a la vez serviria de base
o el cristalino congénitamente grande, se para su utilizacion sistemética en nuestro
puede producir un crecimiento del lente con centro y en otros del pais.
un estrechamiento de la camara y un cierre
del angulo, suficiente como para impedir la

salida del humor acuoso. OBJETIVOS
La causa de la descompensacion de la
presion intraocular en el glaucoma de an- General
gulo estrecho es mecénica, por bloqueo
pupilar relativo, que desencadenara poste- Evaluar la importancia de la eco-
riormente un bloqueo angul¥® los fac- biometria ultrasonica en el sistema diagnés-

tores anatomicos tienen un papel muy im- tico del glaucoma primario de angulo estre-
portante en su desarrollo, lo que justificala cho.

utilidad del estudio de los diferentes

parametros ecobiométricos, no sélo de for-

ma aislada sino en intima relacion entre ellos, Especificos

lo cual se ha expresado a través de diferen-

tes correlaciones como: el coeficiente axil, - Valorar el comportamiento de los para-
el coeficiente Lowe y la relacién entre la metros ecobiométricos.



- Analizar el coeficiente axil, el coeficien-
te Lowe y la relacion entre la profundi-
dad de la camara anterior y la longitud
del vitreo.

- Correlacionar las formas clinicas de pre-
sentacion del glaucoma primario de an-
gulo estrecho con los pardmetros eco-
biométricos.

CONTROL SEMANTICO
Coeficiente Lowe

Los factores por los cuales el cristali-
no modifica la cAmara anterior (CA) son
fundamentalmente 3: su grosor «constitu-
cional» aumentado, su incremento a tra-
vés de los afios y su posicion relativa. Lowe
propuso en 1969, un coeficiente que per-
mitiera observar la correlacion que existe
entre la posicion del centro del cristalino y
la distancia axil, lo que permitiria determi-
nar la direccidon y desplazamiento del
diafragma iridocristalineano y serviria como
test diferencial entre el glaucoma de angu-
lo abierto y el de angulo estrecho. Su valor
normal oscila entre 0,220 - 0,012. En la me-
dida que disminuye su valor, el desplaza-
miento del diafragma iridocristalineano ha-
cia delante es mayor. En el glaucoma de
angulo estrecho su valor es menor de
0,200° Esta relacion se calcula a partir de
las medidas ecobiométricas por la férmula
siguiente (figura 1):

profundidad camara anterior +
Coeficiente Y grosor del cristalino

Lowe

distancia axil

Coeficiente Axil

Establece una relacion entre el grosor
del cristalino, la camara anterior y la dis-

tancia axif Cualquier aumento del grosor del
cristalino o disminucién de la profundidad
de la cAmara anterior y de la distancia axil va
a traer como consecuencia el aumento del
coeficiente axil y viceversa. Mientras mas
alto es su valor, en mayor grado influyen los
factores anatdmicos que predisponen al de-
sarrollo del bloqueo pupilar, angular o cilio-
cristalineano. Constituye un test de diagnds-
tico diferencial adicional en el glaucoma, que
permite diferenciar el glaucoma de angulo
abierto del de angulo estrecho y, por lo tan-
to, valorar a los pacientes en forma diferen-
ciada. Se calcula con la formula siguiente
(figura 1):

Coeficiente grosor del cristalino x 100
Axil =
profundidad camara anterior x
distancia axil
Relacion

Profundidad de la camara
anterior/Longitud del Vitreo

La biometria ultrasonografica ha sido
utilizada para el estudio comparativo de las
dimensiones respectivas del segmento an-
terior y del segmento posterior del ojo, lo
cual se expresa en la relacion: profundidad
de la camara anterior/longitud del vitreo
(Fig. 1). Estarelacién varia con la edad; en el
adulto es de 0,171. El aumento de su valor es
a causa frecuentemente de un aumento de la
profundidad de la camara anterior; puede ser
excepcional por la reduccion de la longitud
del vitreo. La disminucion de su valor ex-
presa disminucion en la profundidad de la
camaraanterior lo cual etipico en el glau-
coma deangulo estrecho y la microcérnea
sin microftalmia; solamente en la miopia
elevada se puede observar la reduccién de
su valor por aumento de la longitud del vi-
treo?



1 Transductor 4 Cépsula posterior

2 Cérnea 5 Retina, coroides y esclerétida
3 Capsula anterior 6 Tejido retrobulbar
. Profundidad de Grosordel
Coeficiente camara anteriof 1/2 cristalino
lowe = . : :
distancia axil

Coeficiente Grosordel cristalinox 100
axil -

Profundidad de camara distancia
anterior X axil

Relacion Profundidad de camara anterior

Longitud del vitreo

FIG. Estructuras oculares, componentes del modo A y coeficientes de correlacion ecobiométrica.

Método coma primario, 47 del sexo femeninoy 6 del
masculino.
En el universo de pacientes con glau- Se utilizé el método de ensayo clinico

coma de angulo estrecho atendidos en con-de la ecobiometria, como técnica de evalua-
sulta externa de Oftalmologia del Hospital ciony prondstico para individualizar el tra-
Clinicoquirtrgico durante un periodo de 10 me- tamiento de cada uno de los enfermos y
ses se seleccionaron 53 pacientes con glau-mejorar su efectividad.



De los 53 pacientes se estudiarondjos, tia entre la ecosefial de cara anterior de cér-
ya que un paciente con anoftalmo tenia una neay la de retina. La LV de calcul6 a partir
protesis ocular. A todos se les realizaron de restar la sumade la CAy el GC a la dis-
examen oftalmoldgico general, gonioscopia, tancia axil.
tonometria por aplanacion, campo visual y Para el analisis de los datos ecobio-
biometria ultrasénica, empleando para la métricos calculamos el coeficiente axil
recoleccion de los datos el modelo estable- (CAX), el coeficiente Lowe y la relacién en-
cido. tre la profundidad de la cAmara anterior y la

Se clasificaron para su estudio por los longitud del vitreo (CA/LV), como indices
datos que presentaban a la gonioscopiade correlacién entre los parametros ecobio-
y se tuvo en cuenta lo descrito por métricos.

Leydhecker: &ngulo estrecho (no se visua- Todos los resultados se computaron y
liza cuerpo ciliar, sélo se ve trabéculo); &n- analizaron estadisticamente. Simultanea-
gulo muy estrecho (se observa porcidbn mas mente se reviso la literatura clasica y actua-
superior del trabéculo y linea de Schwalbe), lizada sobre el tema, lo que contribuy6 a
y angulo cerrado (no se visualiza trabéculo corroborar y confrontar nuestras ideas y
ni linea de Schwalbe y los haces luminosos resultados.

gue provienen de cara posterior de cérnea

e iris se unen en el extremo del angulo for-

mado por ellos)° Resultados
En la biometria se midieron los
parametros anatémicos como: profundidad En nuestro grupo de estudio que abar-

de la camara anterior (CA), grosor del cris- ¢ a 53 pacientes con glaucoma primario de
talino (GC), longitud del vitreo (LV) y dis-  angulo estrecho de diferentes caracteristi-
tancia axil (DA). Se utiliz6 el equipo de ul-  ¢as gonioscopicas, se presenté un solo
trasonido modo A de la firma Kretz Tecnik, caso de 36 afios en el grupo de 21 a 40 afios
con diametro de sonda de 5 mmy se empledde edad, 19 en el grupo de 41 a 60 afios y 33
el método de contacto directo. en el grupo de mas de 61. Por lo que todos
El valor de la CA se midi6 desde la eco- |os pacientes tenian edades por encima de
sefial de la cornea hasta la de la capsulaze afios y en la medida que la edad avanzé
anterior; se incluyo el valor de la corneay |a incidencia del glaucoma se incremento.
se tuvo presente lo sefialado por Sam-  En estos pacientes, los 105 0jos estu-
paolesi; «solamente cuando existe edemadiados, de acuerdo con la imagen
corneal se debe tener en cuenta esta medigonioscopica, se agruparon &ngulo es-
da, de lo contrario se le puede asignar un trecho58 ojos (56 %), eéingulo muy estre-
valor medio de 0,6 mm en su centfd»o cho34 ojos (32 %) y eéngulo cerraddl3
que coincide con nuestra propia experien- ojos (12 %).
cia. De tal forma, a la medicion efectuada le Los valores ecobiométricos medidos
restamos un valor medio de 0,6 mm, para en el preoperatorio variaron en cada casoy
registrar el valor absoluto y real de la CAen su promedio se comporté diferente segin
su centro. el grupo. La CA disminuyd en la medida
El GC se midié como la distancia entre que el angulo se estrecho.
la ecosefial correspondiente a la capsula En el grupo con angulo estrecho el
anterior y la correspondiente a la capsula valor medio de la CA fue de 2,09 mm; en el
posterior. La DA como la medida que exis- que tenia angulo muy estrecho, 1,90 mmy



en el de angulo cerrado fue de 1,72 mm. El
grosor del cristalino en todos los grupos se
encontr6 aumentado, con un valor medio
global de 4,88 mm y la distancia axil dismi-

nuida con un valor medio global de 21,98
mm. Mientras que la longitud del vitreo se

mantuvo estable en un valor medio global
de 15,19 mm. (tabla 1).

El valor medio global calculado para
cada coeficiente fue: 11,40 para el Cde
0,200 para el coeficiente Lowe y de 0,130
para la relacion CA/LV, existié una varia-
cion de sus valores medios entre los dife-
rentes grupos, con diferencias estadisticas
altamente significativas en el Cien la
relacion CA/LV (p <0,001). En el coeficien-
te Lowe las diferencias fueron poco signifi-
cativas (p < 0,05). En la medida que el &ngu-

lo se estreché el CAumento, mientras que
la relacién CA/LV y el coeficiente Lowe dis-
minuyeron (tabla 2).

En nuestro estudio existio una asocia-
cion estadistica altamente significativa en-
tre la incidencia de la forma clinica de pre-
sentacion del glaucoma primario de angulo
estrecho y la intensidad de estrechamiento
del angulo (p <0,001). La mayor ocurrencia
del glaucoma agudo fue en el 100 % del
grupo con angulo cerrado y en el 32,3 % del
grupo con angulo muy estrecho, mientras
gue el glaucoma crénico tuvo una mayor
incidencia del 91,4 % del grupo de angulo
estrecho y del 67,7 % dentro del grupo con
angulo muy estrecho. (tabla 3).

Los parametros ecobiométricos se
comportaron de forma diferente de acuerdo

TABLA 1. Parametros ecobiométricos medios preoperatorios segun la agrupacion gonioscépica

del angulo estrecho

Camara Parametros Pistgncia
Gonioscopia Ojos Variable anterior Cristalino Vitreo axil

Estrecho 58 media 2,09 4,81 15,22 22,09
rango 1,70 - 2,47 3,50 - 5,76 13,65 - 16,42 20,28 - 23,40

Muy 34 media 1,90 4,95 15,05 21,90
Estrecho rango 1,70 - 2,08 3,95 - 5,76 13,63 - 15,57 21,06 - 22,62

Cerrado 13 media 1,72 4,90 15,32 21,96
rango 1,31 - 2,08 4,53 - 5,76 13,63 - 16,80 21,06 - 22,62

Total 105 media 1,90 4,88 15,19 21,98

TABLA 2. indices de correlacién ecobiométrica preoperatorios segin la agrupacion gonioscépica

del angulo estrecho

indices Media Angulo Angulo Angulo
Ecobiométricos global Variables estrecho muy estrecho cerrado
Coeficiente 11,40 media 10,71 + 2,16 11,97 =+ 1,50 13,0 + 1,68
Axil = p < 0,001 rango 6,40 - 15,30 9,90 - 14,90 10,7 - 17,1
Coeficiente 0,200 media 0,202 + 0,013 0,201 + 0,015 0,190 + 0,016
Lowe = p < 0,05 rango 0,172 - 0,234 0,172 - 0,225 0,106 - 0,225
Relacion media 0,135 + 0,017 0,128 + 0,016 0,113 + 0,017
Prof CA/Long 0,130 rango 0,106 - 0,180 0,106 - 0,152 0,083 - 0,152

Vit. p = < 0,001

* Relacion profundidad de camara anterior/Longitud del vitreo.
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TABLA 3. Indicencia de las formas clinicas de presentacién del glaucoma primario de angulo
estrecho

Estrecho Muy Estrecho Cerrado
Formas Clinicas Ojos % Ojos % Ojos % Ojos %
Glaucoma Agudo 5 8,6 11 32,3 13 100 29 27,6
Glaucoma Crénico 53 91,4 23 67,7 0 0 76 72,4
Total 58 100 34 100 13 100 105 100

p < 0,001

TABLA 4. Parametros ecobiométricos preoperatorios en las formas clinicas de presentacion

Parametros Glaucoma Agudo Glaucoma Crénico
Ecobiométricos Variables n = 29 ojos n = 76 0jos
Céamara anterior media + D.S 1,81 + 0,19 2,03 £ 0,24
p < 0,001 rango 1,31 - 2,08 1,70-2,08
Grosor del media 4,82 4,42
cristalino rango 4,12 - 5,76 3,50 - 5,76
Longitud del media 14,81 15,53
vitreo rango 13,63 - 16,80 13,63 - 16,42
Distancia Axil media 21,39 22,26

rango 20,28 - 22,62 20,28 - 23,40

TABLA 5. indices de correlaciéon ecobiométrica en las formas clinicas de presentacion

Glaucoma Agudo Glautiow Cr
indices de correlacion Variables n = 29 ojos n =76 ojos
Coeficiente Axil media 12,05 11,11

rango 9,90 - 17,10 6,40 - 15,30
Coeficiente Lowe media 0,188 0,199
rango 0,166 - 0,225 0,172 - 0,225
Relacion media 0,109 0,135
Prof. CA/Long. Vit. rango 0,083 - 0,144 0,106 - 0,180

Relacién profundidad de cadmara anterior/Longitud del vitreo

con la forma clinica de presentacion del bién del grupo con glaucoma agudo al que
glaucoma de angulo estrecho (p < 0,001), tenia glaucoma crénico (tabla 5) y si se
con tendencia a la disminucion de la pro- comparan con los valores mostrados ante-
fundidad de la CA en los glaucomas agu- riormente para el grupo con angulo muy es-
dos con un valor medio de 1,81 + 0,19 con trecho en el que aproximadamente una ter-
relacion a los glaucomas crénicos con un cera parte (32,3 %), padecieron glaucoma
valor medio de 2,03 £ 0,24. (tabla 4). agudo y dos terceras partes (67,7 %), glau-

Los coeficientes de correlacion ecobio- coma crénico ( tabla 3), se observa que di-
meétrica medios preoperatorios variaron tam- chos coeficientes de correlacion siempre se
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excedieron por exceso o por defecto en los deraron que la longitud media del ojo con
casos de glaucoma agudo (Tabla 5), res-glauoma de angulo estrecho (22,86 +
pecto a los valores medio del grupo con un 1,125 mm) es menor que la del ojo normal
angulo muy estrecho (Tabla 2); de lo que se (24 + 0,87 mm}. Shirshikov en su estudio
infiere que un CApor encimade 11,97, un  de 1979, obtuvo 22,87 + 0,13 mm en el glau-
coeficiente Lowe por debajo de 0,201, y un coma de angulo cerrado.
coeficiente de relacién CA/LV menor de De esta manera, las caracteristicas ana-
0,128 indicarian potencialmente un alto ries- tdmicas particulares que se describen en la
go para el desarrollo de un ataque de glau- literatura en los ojos con glaucoma de an-
coma agudo. gulo estrecho se manifestaron en nuestros
resultados. Sin embargo, los parametros
ecobiométricos vistos individualmente no
Discusion precisan las caracteristicas anatomicas del
globo ocular y es importante para esto ana-
Lowe, en 1969, de manera muy similar, lizar las correlaciones entre ellas con el cal-

en un estudio de pacientes con glaucomaculo del Cg el coeficiente de Lowe y la
de angulo estrecho encontré que todos te- relacion CA/LV:3°

nian mas de 30 afios de edad, con unama-  En el glaucoma con angulo abierto y
yor incidencia en el grupo de mas deaf®s en ojos normales el CAes caracteristico

y sefialaba que esto tenfa relacion con unPor debajo de 9, mientras que en los ojos
continuo crecimiento del cristalino alo lar- €on angulo estrecho es mayor dé€ Lowe

go de la vida, que se enlentece después dedl elaborar su coeficiente y Machejin en un
los 13 afios de edad. Este crecimiento ante-€studio posterior sefialaron para los ojos
roposterior de las fibras lenticulares produ- normales un valor de 0,220 - 0,012y para los

ce un incremento de su grosor y una dismi- 0jos con glaucoma de angulo estrecho un
nucién de la profundidad de la CA en la Vvalorde 0,200 - 0,12?La relacion CA/LV

medida que la edad avarfza. guedé por debajo del valor normal de 0,171
El desarrollo de la gonioscopia ha mos- dado por Gil del Riécomo reflejo de la dis-
trado que el estrechamiento del a&ngulo Minucion del anguloy de la profundidad de
acomparfia a una CA estrecha. Al investigar 1a CA.
los pardmetros anatémicos del ojo se ha Hasta el presente, no hemos encontra-
observado que existe una relacion directa do en la literatura el analisis conjunto de
de la amplitud del angulo con la distancia los tres coeficientes de correlacion no obs-
axil y la profundidad de la CA y una rela- tante, consideramos su importancia por
cion inversa con el grosor del cristalino. De permitir conocer mejor el estado anatomico
acuerdo con lo anterior se ha demostrado del ojo con angulo estrecho, y de por si el
que los datos ecobiométricos ofrecen un desarrollo patogénico del glaucoma prima-
estado aproximado del angulo camerular, rio en ellosy sus formas clinicas de presen-
que constituye lo mas relevante en el glau- tacion.
coma primario de angulo estrecifo. La precipitacion de un ataque de glau-
La distancia axil media en el glaucoma coma agudo depende de varias circunstan-
de angulo estrecho, en nuestro estudio cias, sin embargo, son la disminucion de la
(21,98 mm), concuerda con otros autores. profundidad de la CA y la estrechez del
Lowe (1969), determin6 22,01 + 1,06 Mim.  angulo, los factores mas importantes. Toda
Luych, Weekers y Collignan (1972), consi- medida de la profundidad de la CA por de-
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bajo de 2 mm, constituye un alto riesgo para La profundidad de la camara anterior,
el desarrollo de un bloqueo del &ngulo y el coeficiente axil y la relacion entre la pro-
consecuentemente un ataque de glaucomafundidad de la camara anterior y la longitud

agudol:,G,Q,l&Zl

Como resultado de nuestro estudio
concluimos que el andlisis biométrico faci-
lita el conocimiento del estado anatomico
del ojo con angulo estrecho. En el glauco-
ma primario de &ngulo estrecho permite una
profundizacién de su estudio, una mejor
orientaciéon diagnéstica patogénica y una
oportuna eleccion de la terapéutica quirar-
gica, lo que influiria satisfactoriamente en
sus resultados.

El glaucoma primario de &ngulo estre-

del vitreo, de acuerdo con el grado de es-
trechez del &ngulo tuvieron diferencias es-
tadisticas altamente significativas, mientras
gue en el coeficiente Lowe fue poco signifi-
cativa.

Se observé que la profundidad de la
camara anterior menor de 2 mm constituye
un riesgo potencial de bloqueo angular y
ataque de glaucoma agudo.

Un coeficiente axil por encima de 11,97,
un coeficiente Lowe por debajo de 0,201y
un coeficiente de relacion de la profundi-

cho se presenta con mayor incidencia en ladad de la camara anterior/longitud del vi-
medida que avanza la edad de los pacientestreo menor de 0,128 indican un alto riesgo

Los parametros ecobiométricos refle-
jan un estado aproximado de la amplitud
del angulo camerular, por existir una rela-
cién directa entre la amplitud del angulo con
la distancia axil y la profundidad de la cé&-
mara anterior, y una inversa con el grosor
del cristalino.

Los valores ecobiométricos medios
globales obtenidos en el glaucoma prima-
rio de &ngulo estrecho fueron: profundidad
de la cAmara anterior 1,90 mm; grosor del
cristalino 4,88 mm; longitud del vitreo
15,19mm; distancia axil 21,98 mm; coefi-
ciente axil 11,40; coeficiente Lowe 0,200 y
relacion de la profundidad de la cAmara an-
terior/longitud del vitreo, 0,130.

para el desarrollo de un glaucoma agudo.

Recomendaciones

1. Proponemos confeccionar un programa
automatizado para el célculo de los tres
coeficientes de correlacion ecobiomé-
trica en el estudio individual del pacien-
te con disminucién de la profundidad
de la camara anterior y angulo estrecho.
Realizar un andlisis futuro de la sensibi-
lidad y especificidad diagnostica de los
tres coeficientes de correlacion ecobio-
métrica en el pronéstico de un posible
ataque de glaucoma agudo.

SUMMARY: The importance of ecobiometry for diagnosing primary closed-angle glaucoma is
evaluated in this paper. 105 eyes with this diseases were clinically studied and gruoped according
to the results of gonioscopy. Ecobiometry was performed as a diagnostic complement. A direct
relationship between the exten of the angle and the axial distance and the depth of the anterior
chamber was observed. An inversa relationship between the extent of the angle and the width of
the crystalline lens was found. A depth of the anterior chamber under 2 mm is a high risk for the
development of acute glaucoma. The ecobiometric analysis allowed to know the anatomical state of
the eye better, making possible an opportune therapeutic guidance.

Subject headings: GLAUCOMA| diagnosis; GLAUCOMA| therapy; EYE| anatomy; BIOMETRY| methods

& histology.
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