Glaucoma postraumatico




Epldemlolog |'a (6,7,9,10,11,13)

= Edad: 20-45 anos
= Varones 86%

= Al principio del rango etario, deportes
= Al final, peleas

= Traumat. cerrado 78%/abierto 21%

ucleaciones: 10% son glaucoma (3%
umaticos) 1°




= Assault 70%
= Accidente (trafico, industrial) 13%

= Deportes 6%
= Niegan traumatismo previo 11%

= Ingesta etilica en mujeres se relaciona
ectadisticamente (varones casi p>0,05) (12)
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Fisiopatologia

= Desarrollo agudo

= Luxacion cristalino: cierre angular, traumatismo sobre
c.ciliar

= [rabeculitis mecanica

= Obstruccion directa de la malla: hematies, cel.
iInflamatorias, pigmento, particulas cristalinianas

= Desarrollo tardio

= Recesion angular

1 Trauma-uveitis angular-cicatriz-HTO (3,5,6,14) (cicatriz
E\f trabecular o epitelial/descemet ingrowth)

Atalamia en los penetrantes

i-all Facoanafilactico, facolitico, hemosiderdtico, de cel.

| www.balesio.com
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Campbell y sus 7/ anillos tisulares®

Esfinter pupilar
Base del iris
Cuerpo Ciliar anterior

Fibras longitudinales
del c.ciliar

= Malla trabecular

Midriasis
Iridodialisis
Recesion angular

Ciclodialisis

L uxacion de cristalino

DR/dialisis retiniana




J.E. De Leon-Ortega, C.A. Girkin / Ophthalmol Clin N Am 15 (2002) 215-223

1 Pupillary tears
2 lridod?a ysis

3 Anﬂlej recession
4 Cyclodialysis

5 Meshwork tears
6 Ruptured zonules
7 Retinal dialysis
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Factores predictores

Sélo 2-10% de recesiones angulares >180° desarrollan
glaucoma (02%,9,%)

Herida corneal/vitrea 50?6  para un desarrollo
temprano del glaucoma )

La edad no es FR para desarrolla{Io; pero si |o tiene, si
para la necesidad de cx (a +,+) (©)

Tras traumatismo cerrado (RR) (3,5)
= Pigmentacion trabecular

Hipema
ﬁ}% Recesion angular>180 ©

- | AV<0,1: luxacion cristalino; aumento ds
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Caracteristicas clinicas

= 2 picos de HTO: 1% ano (3,4%) vy tras 10 anos
(10%) (3

= Grandes oscilaciones de PIO (1)

= Miopia transitoria por oscilaciones de camara
anterior (1)

=« Es respondedor a GC igual que GCAA () pero...

= ... % de ojos adelfos respondedores a CG es
i=-Jiyor que en controles (11)

os adelfos a recesion angular tienen 1,5 de
'sgo de GCAA (Yanoff)




Caracteristicas clinicas:
biomicroscopia

= Pigmentacion +++ en 90% (3x)
= Hipema en 93% (2x)

= Recesion Ang >180° en 35% (3x)

= Facodonesis en 35% (2,5x) "

= HTO en 44% (5x) -
jdodialisis en 15% (2x) . .
bmovitreo en 18% (2
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Hipema (.10

= Parte ant del c.ciliar y base del iris:
responsables 75% de hipemas

= Hay rec.ang en 70-90% de ellos, aunque
solo 9% desarrollan glaucoma

= Duracion media(sin complic): 6 dias
= 25% resangra tras 6 dias
@resangra, 50% generaran glaucomags
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Tratamiento

= Quirurgico porque
= farmacos no estabilizan PIO
= JOovenes
= Raza no caucasica

= Afaquia traumatica
= 88% con vanas cx previas (4)

= Teoricamente, anomalias angulares y vitreo
cen fracasar trabe y valvulas (®)

A no tiene buen resultado (11/13)
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= 13 opcion QX (13)
= Angulo abierto: trabeculectomia + mit.C
= Angulo cerrado: ciclofotocoagulacion

= No impor

ra el tiempo que lleve desde

traumatismo, pero si desde glaucoma (2}

= Con antimetabolitos, porque

;-] E| fracaso de la trabe convencional es x2 el de
) P23 GCAA y 3 veces antes (@)




Complicaciones comparando con
trabe de GCAA

= Mermoud 93: 2x de hipema, DC y fibrosis
de la ampolla. 2x fracasos y 1,5x
hecesidad de f

= Manners (Mit C): 11,6% de hipema, = de
atalamia, 1DC, 56% de PIO<6 el 1° dia




Techica Qx

Exito (%)

Seguimi
ento

Mermoud 93

Trabe/T
+antimet/
molteno

51/70/60

6 anos

Mermoud 96

Molteno

5 anos

Manners 01

Trabe+Mit C

2,2 anos

Ciclofoto
Kripton

1,5 anos

Ciclofoto diodo

3 anos




= Schlote 2008, n=25

= Ciclofoto diodo:
m /6% necesitaron 2 sesones

= 48% de éxito, 44% necesitaron cx glauc adicional
= 3(12%) perdieron PL, pero no hubo ptiss

= Responde peor que GCAA, glaucoma uveitico y
neovascular, pero mejor que el afaguico

aplicaciones, 1809, 2 seq, 2 W
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Casos clinicos RAngular 40°
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Caso clinico fentanes: hipema todo
normal salvo leve midriasis
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