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Recuperacion del campo visual en
una paciente con glaucoma

Visual field recovery in a patient suffering from
glaucoma

MARTINEZ GARCIA A’

RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 52 afios afecta de glaucoma primario de dngulo abier-
to en ojo derecho. El estudio de los pardmetros hemodindmicos en los vasos retrobulbares
con Ultrasonografia Doppler Color mostré alteraciones en relacion a los defectos del cam-
po visual.
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SUMMARY
A case of a 52 years-old woman with primary open-angle glaucoma i right eye. Color Doppler
Ultrasonography imaging showed alterations in the retrobulbar vessels hemodinamics acor-

ding to visual field defects.
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Presentamos el caso de una mujer de 52

B . Tabla I. Resumen de la exploracion oftalmolégica
afios, que acude a nuestra consulta por difi-

cultad en la vision préxima. En la explora- Ojo derecho  Ojo izquierdo

cién oftalmoldgica (tabla I), se pone de Agudeza visual (EDTRS) 0,02 0,00

manifiesto la existencia de una asimetria en PIO , 19 mmHg 14 mmHg

1 b del C L. fio. 1 Biomicroscopia Normal Normal

a cabeza _e nervio OptICf) ( 18. )- Gonioscopia Shaffer 4 Shaffer 4
Se realizan exploraciones del campo Relacién E/P 0,6 0.4

visual en ambos ojos con el programa 24-2
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del analizador del campo visual de Humph-
rey (Humphrey Instruments, San Leandro,
CA) (fig. 2). Que pusieron en evidencia la
presencia de un escotoma arqueado superior,
en el drea de Bjerrum, del ojo derecho;
pudiendo considerarse el campo visual del
ojo izquierdo dentro de limites normales.

Se realizaron exploraciones con ultrasono-
grafia Doppler Color (modela SSA-340 A,
Toshiba Medical Systems, Tustin, CA) en
ambos ojos (tabla II). La exploracién con
Doppler Color, mostré una clara alteracién
de los pardmetros hemodindmicos del ojo

Tabla II. Valores hemodindmicos en la arteria
oftalmica y en las arterias ciliares cortas
posteriores en situacion basal

OD Ol
Arteria oftalmica
VSM 41,8 42,5
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derecho, en comparacién con los del ojo
izquierdo.

Se realizd, con objeto de determinar tanto
el valor medio, como las posibles fluctuacio-
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Grdfico 2:
Evolucion
temporal de los
indices de
resistividad en la
arteria oftdlmica y
en las arterias
ciliares cortas
posteriores.
Valores basal, a
los 3 meses, 9
meses 'y 15 meses
tras la
instauracion del
tratamiento.

Grdfico 3: Curva
circadiana de
presion
intraocular diurna
con tratamiento
médico
antiglaucomatoso.
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Tomando como referencia estudios pre-
vios publicados (1-3), instauramos trata-
miento con una solucién oftdlmica de Dorzo-
lamida 2% (MSD, Whitehouse Station, NJ).

En estudios sucesivos del campo visual
(fig. 3), se pone de manifiesto una marcada
mejoria del mismo. Los estudios de la hemo-
dindmica de los vasos retrobulbares con
Doppler muestran una marcada mejoria con
respecto a los valores bdsales (grafico 2). En
la curva de PIO realizada postratamiento se
muestra también una mejora de la PIO, con
respecto a la situacion basal (gréfico 3).

Hemos estudiado los coeficientes de
correlacion entre los pardmetros analizados
del campo visual: MD y CPSD y los Indices
de Resistividad de Pourcelot (4) en la arteria
Oftalmica y las Arterias Ciliares Cortas Pos-
teriores, dando como resultado una fuerte
correlacion entre ambas (tabla III).

DISCUSION

Aunque estd aceptado de forma general
que el glaucoma es una enfermedad crénica
y progresiva; en un paciente con glaucoma
primario de dngulo abierto no todas las célu-
las ganglionares mueren al mismo tiempo.

= AO
= ACCP
25
D . . »
i |4 \0\ /o/
15 L — + —
T~ —+-BASAL
-B-DORZO.

Tabla III. Coeficientes de correlacion del defecto
medio (MD) y de la desviacion estindar
patron corregida (CPSD) con relacion a los
indices de resistividad en la arteria
oftalmica y en las arterias ciliares cortas

posteriores
IRAO IRACCP
MD 0,977 0,957
CPSD 0,887 0,851

En el sistema nervioso central, después de
un proceso isquémico agudo, que produce un
area de necrosis, se produce una degenera-
cién secundaria y progresiva de las neuronas,
por un mecanismo de apoptosis (5).

Un estimulo inicial, bien una elevacion de
la PIO o bien una disminucién del flujo san-
guineo ocular, o incluso una mezcla de
ambas aunque provocan de forma directa la
muerte de las células ganglionares, este
hecho no se produce de forma stbita (6).

Asi pues, en el nervio 6ptico de un pacien-
te con glaucoma conviven células sanas,
células enfermas, células en proceso de dege-
neracion y células muertas (6).

La regresion de un defecto del campo visual,
comunicada en algunos pacientes con glauco-
ma, puede deberse a la recuperacion de la fun-
cionalidad de estas células enfermas (7,8).

Diversos estudios han puesto de manifies-
to alteraciones en la perfusion sanguinea
ocular en los pacientes con glaucoma, si
bien, no esta claro si estas alteraciones son
causa o consecuencia del proceso glaucoma-
toso (9).

A la vista de nuestro caso parece clara la
relacion existente entre las alteraciones de la
perfusién sanguinea ocular y los defectos
asociados en el campo visual; si bien, serdn
necesarios estudios longitudinales a largo
plazo que pongan de manifiesto la posible
correlacion entre los defectos de la perfusion
sanguinea ocular y los defectos del campo
visual.
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