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RESUMEN

Objetivo. Determinar la eficacia de la endociclofotocoagulacion (ECP) en pacientes con glaucoma
moderado y avanzado tratados en Oftalmosalud de septiembre 2011 a marzo 2013. Materiales y Métodos.
Estudio retrospectivo, longitudinal y correlacional que incluy6 50 ojos de 39 pacientes a los que se les
realiz6 ECP y Faco ECP por via anterior. Se compar6 la presion intraocular (PIO), ntimero de gotas
antiglaucoma y agudeza visual con correccion (AVCC) del preoperatorio con los controles postoperatorios.
Se consider6 éxito del tratamiento un valor de PIO < 19mmHg con o sin medicacion y se registraron las
complicaciones intra y post operatorias. Resultados. La media de seguimiento fue de 13,5 (2-24 meses). La
presion intraocular disminuy6 significativamente de 22,30 & 8,73 a 13.96 + 2.73 a los 12 meses (p=0.000)
y se mantuvo constante en el tiempo. El nimero de gotas antiglaucoma disminuy¢ significativamente al
mes 1 y 3 (p=0.001) pero no en los siguientes controles (p>0.117). No hubo diferencia significativa en la
agudeza visual con correccion (AVCC) (p=0.994). Se obtuvo una tasa de éxito de 96% a los 12 meses y la
tasa de complicaciones fue de 12% siendo la mas frecuente la falla al tratamiento. Conclusiones. La ECP
sola o asociada a cirugia de catarata es eficaz en el manejo de glaucoma moderado y avanzado.
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ABSTRACT

Purpose. To evaluate the efficacy of endoscopic cyclophotocoagulation (ECP) as a surgical treatment
for moderate and advanced glaucoma. Materials and Methods. This is a retrospective, longitudinal and
correlational study. Fifty eyes of thirty nine patients who underwent ECP and phaco ECP by anterior
approach were evaluated. Introcular pressure (IOP), best corrected visual acuity (BCVA), and the number
of anti-glaucoma medications, were compared postoperatively to preoperative values. Success was defined
as [OP < 19 mmhg, with or without use of medications and surgical complications were registered. Results.
The mean follow up was 13,5 (2 -24 months). IOP decreased significantly from 22,30 + 8,73 to 13.96 +2.73
at 12 months of follow up and remaind constant. The number of anti-glaucoma medications significantly
reduced in months 1 and 3 (p=0.001), but not for the next months of follow up (p>0.117). There was not
significant diference between the pre and postoperation BCVA (p=0.994). ECP had a success rate of 96%
at 12 months and a complication rate of 12%, reporting more frecuent the failure of treatment. Conclusion:
ECP alone or associated to cataract surgery is an effective procedure in the manage of moderade to advanced
glaucoma.

Key words. Endoscopic cyclophotocoagulation; Moderate and advanced glaucoma.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia dptica caracteristica
que provoca pérdida progresiva del campo visual
y ceguera en sus ultimos estadios. ! Es la segunda
causa de ceguera en el mundo, y se estima que
mas de sesenta millones de personas padecen de
esta enfermedad. Aproximadamente 74% de estos
casos son clasificados como glaucoma cronico de
angulo abierto y se ha proyectado que para el 2020,
el namero de pacientes con ceguera bilateral por
glaucoma podria llegar a 10 millones. >

La disminucion de la presion intraocular (PIO) y
sus variaciones circadianas retrasan la progresion
de la enfermedad, y se logra a través del tratamiento
topico con gotas hipotensoras, cirugia o laser. 3

Se ha reportado que la adherencia al tratamiento
médico de glaucoma es pobre como en otras
enfermedades cronicas, * y los pacientes que inician
tratamiento por primera vez tienen mayor riesgo de
abandonarlo en los primeros 30 dias, ° esto sumado
al alto costo de los medicamentos hipotensores
y el hecho de que la mayoria de pacientes son
asintomaticos, hacen que el tratamiento quirargico
sea una alternativa eficaz.

La cirugia ciclodestructiva actia sobre el cuerpo
ciliar para disminuir la produccion de humor
acuoso y asi reducir la presion intraocular. Se
han utilizado multiples métodos para realizar
esta cirugia, incluyendo excision quirurgica,
diatermia, ultrasonido, crioterapia y laser. La
cicloablacion transescleral ha sido realizada por
muchos afios mediante diatermia y crioterapia y
mas recientemente con Nd: YAG laser y diodo. &’
Sin embargo, los procedimientos ciclodestructivos
transesclerales estan asociados con varios tipos de
complicaciones postoperatorias como pérdida de
la agudeza visual mejor corregida. El estudio de
Kosoko y col, ® reportd que 30% de los pacientes
disminuyen 2 lineas de Snellen o mas después
del tratamiento y 14% de los ojos pseudofdquicos
presentan edema macular cistoide. Ademas, el
dolor por lesiones de superficie se present6 en 26%
de los pacientes, de los cuales 11% experimentaron
discomfort y 48% tuvieron “flare” hasta por 6
semanas post operatorias. Otras complicaciones
como ptisis bulbi, hipotonia, hipema o edema
palpebral también han sido reportadas. ”° Asi; los
procedimientos cicloablativos han sido relegados
como el ultimo recurso en ojos que han fallado
a otros tratamientos para el glaucoma como
trabeculectomia y dispositivos de drenaje, o para
tratar ojos ciegos dolorosos con bajo potencial
visual, ' esto basandose en que los procedimientos
de cicloablacion transescleral son impredecibles, al

no permitir visualizar directamente el tejido tratado,
serealizaban “a ciegas”, siendo la localizacion sobre
la esclera no siempre exacta, lo que se demuestra
en la histopatologia de casos fallidos' y en casos
de sobretratamiento o tratamiento incompleto que
puede llevar a complicaciones tan severas como
ptisis bulbi.’

A diferencia de la técnica transescleral, la
endociclofotocoagulacion (ECP) o ciclofotocoagulacion
con endolaser permite la visualizacion directa de los
procesos ciliares y el tratamiento preciso con la energia de
un laser diodo, por lo tanto, es menos frecuente que
se presenten los problemas de dolor, inflamacion,
hipotonia y pérdida de la agudeza visual asociada
con la cicloablacion transescleral.'? Francis et al, '*
publico una serie de 25 casos de ojos consecutivos
con glaucoma no controlado post operados con
dispositivos de drenaje a los que se les realizo
ECP. Al afo, la presion intraocular (PIO) media
disminuy6 de un basal de 24.02 a 15.36 mmHg, y
la media de la reduccion de la presion intraocular
fue de 30.8%. El estudio también demostrd una
disminucion en la medicacion antiglaucomatosa de
3.2 a 1.5 gotas durante el periodo de seguimiento.
En un estudio publicado por Gowri'* con una
media de seguimiento de 12.27 meses, la tasa de
éxito de la ECP fue de 82.2%, con una disminucion
de la PIO de 32.58+9.16 a 13.96+7.71 al ultimo
control, disminucion del nimero de medicamentos
antiglaucoma de 2.51+0.97 a 1.09+1.16, con una
mejoria significativa de la agudeza visual mejor
corregida.

La ECP utiliza un trocar del endolaser que tiene
18 gauge de didmetro y puede ser usado a través
del limbo o pars plana para tratar virtualmente todo
tipo de glaucoma, sin importar la etiologia. En la
actualidad se esta convirtiendo en un tratamiento
aceptado y cada vez mas utilizado en el glaucoma
no controlado y controlado medicamente asociado
0 no a cirugia de catarata. Lima y col, !* revisaron
368 ojos de 243 pacientes con Glaucoma Croénico
de angulo abierto (GCAA) que se sometieron a
cirugia combinada de facoemulsificacion y ECP
con una media de seguimiento de 35.15 meses,
encontrando una disminucion significativa de
la PIO en todas las tomas de seguimiento con
valor de 12.29 mmHg como media final, con
respecto a una media de 23.07 mmHg antes de
la cirugia, la agudeza visual media incrementd
significativamente y la media de la medicacién
antiglaucomatosa disminuy6 significativamente
en los pacientes. Lima et al, también llevd a
cabo un estudio prospectivo que compard la
ciclofotocoagulacion endoscdpica y el implante
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de Ahmed, encontrando que no habia diferencia
en la tasa de éxito, pero si tuvieron mayor niimero
de complicaciones los ojos tratados con implante
valvular de Ahmed. '¢

Con el advenimiento de la cirugia ciclodestructiva
endoscopica se ha iniciado su utilizacion mas
temprana y en ojos con buen potencial visual. El
abordaje endoscoOpico permite la visualizacion
directa de los procesos ciliares y asi es posible
evitar el sobretratamiento y sus complicaciones. !’

Este procedimiento incorpora un laser diodo que
emite pulsos de ondas continuas de 810nm, una
fuente de luz de xenon de 175W, una guia de luz
de helio-ne6n y un video monitor. Las imagenes se
transmiten a través de una Unica sonda que puede
ser de 20 0 18 gauge, obteniéndose un campo de
vision de 110 grados con la ultima. '*'? El objetivo
del presente estudio es determinar la eficacia de
la endociclofotocoagulaciéon en pacientes con
glaucoma moderado y avanzado tratados en
Oftalmosalud de septiembre 2011 a marzo 2013.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo,
longitudinal y correlacional. Serevisaron las historias
clinicas de todos los pacientes con diagnostico
de glaucoma moderado y avanzado, tratados con
endociclofotocoagulacion en Oftalmosalud de
septiembre 2011 a marzo 2013 (n=50). Se registro
la presion intraocular medida con el tondmetro
aplanatico de Goldmann y en los casos de corneas
irregulares con Tono Pen (Reichert, NY, USA),
la agudeza visual mejor corregida (AVCC) vy el
numero de gotas hipotensoras en el pre operatorio,
al mes, 3 meses, 6 meses, 9 meses, 12, meses, 18
meses y dos afios. Se considerd cada principio
farmacologico en los pacientes que utilizaban
medicamentos combinados, las gotas utilizadas
en el preoperatorio fueron latanoprost 0.005%,
travoprost 40ug/ml, timolol 0.5%, dorzolamida
2%, brimonidina 0,15%, brinzolamida 0,1% vy
acetazolamida 250mg via oral que se registro
como una gota mas. Ademas, se considerd éxito
del tratamiento un valor de PIO < 19mmHg con o
sin medicacion en el postoperatorio y se tomd nota
de las complicaciones intra y post operatorias.

Las cirugias se realizaron por el mismo
cirujano, y es importante mencionar que la
endociclofotocoagulacion (Endo Optiks, Little
Silver, New Yersey, USA), se realizdo en todos
los casos por via anterior, iniciando con una

paracentesis del tamafio suficiente para admitir
el trocar de 18-gauge y permitir su movimiento,
se inyectd viscoelastico dispersivo y cohesivo
por debajo del iris para ampliar el sulcus ciliar y
desplazar el lente hacia abajo, creando el espacio
de trabajo entre estas dos estructuras, se ingreso
con el endotrocar de 18-gauge que ofrece 110
grados de campo de vision hasta obtener una
imagen de 5 a 6 procesos ciliares. Se utilizo el
laser diodo de 810nm incorporado en el endotrocar
para fotocoagular los procesos ciliares uno a uno,
se consigue el tratamiento adecuado cuando se
observa que el proceso ciliar se encoge y blanquea
al mismo tiempo, la zona tratada fue de 270 a
300 grados. Se realizd una segunda paracentesis
para completar al tratamiento de los procesos
del lado contralateral y finalmente se removio
el viscoelastico y se cerraron las incisiones. En
los casos de ECP asociada a Faco, se realiz6 la
cirugia de catarata con la técnica convencional y
se procedi6 a ampliar las incisiones para proseguir
con la ECP descrita.

Se analiz6 la informaciéon en una base de datos
creada para tal fin en el programa estadistico SPSS
v. 17, en la cual se realiz6 el analisis descriptivo. Se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov a fin de
determinar si las variables de interés cumplian con
ajustarse a una distribucién normal, encontrandose
que si (p>0.05), por lo tanto se aplico la prueba
paramétrica: One-Way ANOVA y la Prueba
T-Student para muestras relacionadas.

RESULTADOS

Cincuenta ojos de treinta y nueve pacientes fueron
incluidos en el estudio, de ellos el 41% (16) del
total, tuvieron edades entre 68 a 77 afos, seguido
por el 17.9% 7 con edades entre 48 a 57 afios y el
15.4% © con edades entre 58 a 67 afios. El promedio
de edad del total de pacientes bajo estudio fue de
65 anos (DS: 16.25) como lo muestra la Tabla 1.
El 62% 2° del total de pacientes fueron de género
masculino; y, el 54% *' de los ojos fueron ojos
derechos. De los 50 ojos bajo estudio el 62% **
eran faquicos y, por lo tanto, se les realiz6 cirugia
combinada, el 38% ' eran pseudofaquicos y
recibieron cirugia de ECP sola Figura 1.

En cuanto al diagnostico preoperatorio segun tipo
de glaucoma, el 68% 3 tuvieron glaucoma créonico
de angulo abierto, seguido por Glaucoma post QPP
con el 12%° y Glaucoma Pseudoexfoliativo con el
8% * como muestra la Tabla 2.
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Tabla 1. Pacientes con diagnostico de glaucoma moderado
y avanzado tratados con endociclofotocoagulacion en
Oftalmosalud 2011 - 2013 seglin grupo etareo

Grupo etareo N %

18 -27 2 5.1
28 -37 1 2.6
38-47 1 2.6
48 - 57 7 17.9
58 -67 6 15.4
68 -77 16 41.0
78 - 87 5 12.8
88 -97 1 2.6
Total 39 100.0

Tabla 2. Diagnosticos preoperatorios

Tabla 4. Analisis del nimero de gotas antiglaucoma en el
pre y los controles post endociclofotocoagulacion.

N Rango Media £+ DS p-value*
PRE 50 0-3 2.08 +£0.88 0.000
M 50 0-3 1.5+£0.89
3M 50 0-3 1.4+1.03
6M 50 0-3 1.8 £1.06
M 48 0-3 2.0+0.86
2M 25 0-3 22+0.87
IsM 17 0-3 2.3+0.92
24M 5 1-3 2.4+0.89

(*) Prueba ANOVA de un factor (p<0.05 significativo)

Tabla 5. Andlisis de la agudeza visual con
correccion (LogMAR) del pre y los controles post
Endociclofotocoagulacion

N Rango Media = DS p-value*
Tipo de Glaucoma N % PRE 50  0-290 086082 0.994
Glaucoma cronico de angulo abierto 34 68.0 M 50 0-2.90 086093
Glaucoma post QPP 6 12.0 3IM 50 0-2.90 0.79+0.94
Glaucoma Pseudoexfoliativo 4 8.0 6 M 50 0-2.90 0.77+0.99
Glaucoma Congénito 2 4.0 I9M 48 0-2.90 0.84+1.04
Glaucoma cronico de angulo estrecho 2 4.0 2M 25 0-2.90 081+1.26
Glaucoma Uveitico 1 2.0 18 M 17 0-2.90 0.97+1.20
Glaucoma Neovascular 1 2.0 UM 5 0-2.70 0.62+1.17
Total 50 100.0
(*) Prueba ANOVA de un factor (p<0.05 significativo)
Tabla 3. Analisis de la presion intraocular (PIO) pre y los
controles post endociclorlgotocoagulacién (P10 prey B D00
N Rango Media + DS p-value*
PRE 50 10-45 2230+8,73 0.000
M 50 7-35 1480+5.57
3iM 50 7-30 13.90+5.07
6M 50 7-34 1428 +4.65
oM 48 7-30 14.15+4.82
12M 25 8-20 13.96+2.73
18M 17 8-20 14.18+3.11 SI. 31, 62%
24M 5 10-18 13.40+3.13

Figura1.Numero de ojos segtin serealizo cirugiacombinada

(*) Prueba ANOVA de un factor (p<0.05 significativo) (facoemulsificacion y endociclofotocoagulacion)

Tabla 6. Comportamiento del ntimero de gotas antiglaucoma, presion intraocular (PIO) y agudeza visual
mejor corregida (LogMAR) durante el estudio. Comparacion con los valores preoperatorios

PRE IM___3M 6M ___ 9M  12M___18M___ 24M

N 50 50 50 50 48 25 17 5

Gotas 208+ 15+ 14+ 18+ 20+ 22+ 23+ 24z
0.88 089  1.03 106 08 087 092 24089

p* 0.001 0001 0117 0497 0310 0780 0577

PIO 22,30 1480 1390 1428 1415 1396 1418  13.40 p* Prucba T-Student
+8,73 +5.57 +5.07 +4.65 +4.82 +2.73 +3.11 +3.13 para muestras

p* 0.000 0000  0.000 0000 0000  0.007  0.008 relacionadas.

AVC pWCX'JIPmebad(:alos

C 0.86 086  0.79 077 084 081 097 062 rangos con signos
+0.82 +093 094 £099 +£104 £126 120 £1.17 para muestras

poo 0386 0134 0100 0430  0.80 0470 0498 relacionadas.
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Tabla 7. Detalle de los pacientes con complicaciones postoperatorias

Diagnostico AVCC AVCC PIO PIO Complicacion Tiempo de Presentacion
Pre-op  Final pre-op final
Glaucoma Congénito CD NPL 38 8 (20 meses)  DC Hemorragico Intraoperatorio
GCAA 20/50 20/400 18 7 (10 meses)  DC. Seroso 1 mes
Glaucoma post
QPP 20/150  20/400 30 24 (2 meses)  Falla del tratamiento 2 meses
GCAA 20/50 CD 20 22 (4 meses)  Falla del tratamiento 4 meses
Glaucoma
Pseudoexfoliativo
GCAA 20/50 20/400 33 28 (10 meses)  Falla del tratamiento 10 meses
MM 20/20 30 20 (18 meses) Falla del tratamiento 18 meses
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Figura 2. Comportamiento lineal de la presion intraocular
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Figura 4. AV LogMar en el tiempo de los pacientes que
tuvieron cirugia combinada (SI) y los que tuvieron solo
endociclofotocoagulacion (NO)

DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de
la endociclofotocoagulacion en tres variables
principales, presion intraocular (PIO), nimero de
gotas antiglaucomay agudeza visual con correccion
(AVCC). En cuanto al primer parametro, se
encontrd que la presion intraocular en los controles
fue significativamente menor a la encontrada en el
preoperatorio (p=0.000) como muestra la tabla 3 y
perdura de forma lineal a lo largo de los controles
(figura 2) con una media que disminuy6 de 22,30
+ 8,73 a 13.96 + 2.73 a los 12 meses. Asimismo,
la media del nimero de gotas antiglaucoma mostrd
variacion significativa entre el pre y los controles
(p-0.000) (Tabla 4). Estos resultados coinciden
con los reportados por Francis et al,!* que publico
una serie de 25 casos de ojos consecutivos con
glaucoma no controlado post operados con
dispositivos de drenaje a los que se les realizd
ECP. Al afio, la presion intraocular (PIO) media
disminuy6 de un basal de 24.02 a 15.36 mmHg, y
la media de la reduccion de la presion intraocular
fue de 30.8%. El estudio también demostré una
disminucion en la medicacion antiglaucomatosa de
3.2 a 1.5 gotas durante el periodo de seguimiento.
Otro estudio publicado por Gowri'* muestra
resultados similares, con una media de seguimiento
de 12.27 meses, se encontrd una disminucion de la
PIO de 32.5849.16 a 13.96+7.71 al ultimo control
y disminucion del nimero de medicamentos
antiglaucoma de 2.51+0.97 a 1.09£1.16 y una
tasa de éxito de 82.2%, considerando éxito PIO <
22mmhg con o sin medicacion.

A diferencia de estos estudios, nuestros resultados
muestran que si bien existe diferencia significativa
en el nimero de gotas antiglaucoma en general
vs el preoperatorio (Tabla 4), en el analisis por
cada control se observa que es significativo
solo para el primer y tercer mes (p=0.001) y no
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para los siguientes (p=>0.117) (tabla 6), con un
comportamiento creciente del niimero de gotas
en los controles posteriores (Figura 4), esto
puede corresponder a que el numero de pacientes
que llegaron a los ultimos controles fue menor y
corresponden a los casos de glaucoma refractario
con que se inicio el tratamiento en septiembre
2011.

En cuanto a la agudeza visual, no hubo diferencia
significativa entre el preoperatorio y la media de la
agudeza visual con correccion en el postoperatorio
(p=0.994) como se muestra en la tabla 5, de igual
forma, no hubo diferencia al compararlo con la
media en cada uno de los controles en el tiempo
(Tabla 6).

Al analizar la agudeza visual mejor corregida
comparando los pacientes que tuvieron
cirugia combinada y los que sélo tuvieron
endociclofotocoagulacion, se hallé diferencia
significativa (Figura 4) con mejor agudeza visual
para el grupo de cirugia combinada en el pre y cada
uno de los controles (p<0,05), mas no se encontrd
diferencia entre el pre y postoperatorio de ambos
grupos (p=0,085), esto difiere del estudio publicado
por Lima,'® que evaludé 368 ojos a los que se les
realizd cirugia combinada, facoemulsificacion
y endociclofotocoagulacion, como tratamiento
quirargico primario y encontré6 que la agudeza
visual LogMAR al final de seguimiento (0,4 +0,6)
fue significativamente mejor que el preoperatorio
(0,6 = 0,6; p=0,01). Puede que no se haya hecho
evidente esta diferencia en nuestro estudio
debido al tamafio de la muestra, los pacientes
con cirugia combinada representaron el 62% en
nuestro estudio y no el total, ademas la mayoria
de pacientes sometidos a cirugia combinada tenian
cataratas incipientes, por lo que su agudeza visual
preoperatoria (0.53 +£0,53) fue mejor que el otro
grupo que tuvo solo endociclofotocoagulacion.
(1,41£0,94, p=0,001) que estaba conformado en su
mayoria por pacientes refractarios al tratamiento.
La tasa de éxito en este trabajo fue de 91.7% a los
9 meses y 96% a los doce meses, considerando
éxito PIO <19mmHg con o sin tratamiento médico
(Figura 6), esto coincide con las tasas de éxito
encontradas por Lima ' 90,76%, considerando
éxito PIO < 21mmHg con un nimero minimo de
medicacion y 55,7% que alcanzaron la misma
presion sin medicacion. Gowri J. y col,'* muestra
una tasa de éxito de 82.2%.,'* considerando
éxito PIO < 22mmhg con o sin medicacion al
afio de seguimiento. Gayton JL,2° publicoé un
estudio comparativo entre cirugia combinada de
facoemulsificacion y ECP vs facoemulsificacion

y trabeculectomia y encontré que la tasa de
¢xito para los pacientes que recibieron ECP,
considerando PIO < 19mmHg, fue de 65% con
medicacion y 30% sin medicacion, comparable al
grupo de trabeculectomia pero con menor nimero
de complicaciones, esta tasa menor de éxito puede
deberse a que en el estudio de Gayton no se realizo
indentacion escleral para mejor exposicion de
los procesos ciliares y se fotocoaguld sélo 240
grados. Otro trabajo de Lima y col,'® que compar6
endociclofotocoagulacion vs el implante valvular
de Ahmed, encontré una tasa de éxito, definido
como PIO mayor de 6 y menor de 2lmmHg, de
82,35% al ano y 73.52% a los 24 meses para el
grupo de ECP, similar a la encontrada en el grupo
de Ahmed. Clement C. y col, en Londres reportaron
una tasa de eficacia con los mismos criterios de
55.5% a los doce meses.?!

La tasa de complicaciones en nuestro estudio fue de
12%, siendo la mas frecuente la falla al tratamiento
(n=4; 8%), similar a la reportada por Gayton 2°
(n=4; 14%). En este caso, los pacientes requirieron
colocacion de implante valvular y salieron del
estudio a los 2, 4, 10 y 18 meses de seguimiento
(Tabla 7). Tuvimos dos casos de desprendimiento
coroideo (4%) uno seroso (2%) y otro hemorragico
(2%), este dato concuerda con el encontrado por
Chen y col,  del 4% de desprendimiento coroideo
y su incidencia ha demostrado ser incluso menor en
otro gran estudio prospectivo, 0,09% de coroideo
hemorragico y 0,12% de progresion a NPL.*
Todos los pacientes con complicaciones a
excepcion de uno, terminaron con agudeza visual
inferior a la preoperatoria.

Otras complicaciones como hifema, uveitis,
exudadosdefibrina, cAmaraanteriorestrecha,edema
macular cistoide, hipotonia, desprendimiento de
retina y ptisis bulbi reportados en otros estudios no
se presentaron en el nuestro.!'* 152223

En conclusion, la endociclofotocoagulacion es
eficaz en el tratamiento del glaucoma moderado y
avanzado, produciendo una reduccion significativa
de la presion intraocular preservando la agudeza
visual, y puede ser considerada una alternativa de
tratamiento en estos casos.
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