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RESUMEN

Se revisan los efectos biolégicos del laser de Nd: YAG, en sus cuatro efectos
principales. Las indicaciones més aceptadas en la actualidad son revisadas aunque
se menciona también el hecho de que siendo una técnica nueva, se estd experi-
mentando en otras aplicaciones clinicas. Por dltimo se enumeran las contrain-

dicaciones.

SUMMARY

The biological effects of Nd YAG laser are reviewed. The clinical applica-
tions are mentioned making clear that because this is a rather new therapy, many
other uses are under experimentation. The contraindications, are also reviewed.
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MECANISMO DE ACCION
DEL LASER DE Nd: YAG

El modo de accién del laser de Nd: YAG, se revisa
a continuacién. Desde el punto de vista biolégico, de-
bemos de considerar cuatro efectos que ocurren a
diferente nivel tisular."*?

I. Daiio tisular en el sitio de desintegracién éptica

Como se ha mencionado previamente, el mecanis-
mo bésico de accién es la rotura mecédnica de tejido
debido al golpe de la onda emanada del sitio de desin-
tegracién Optica (dieléctrica) que ocurre en el punto
focal; o muy cerca de ahi. Por lo que debemos de
considerar la importancia de un enfoque preciso. Cuan-
do la energia del disparo aumenta el sitio de desinte-
gracién Optica, se desplaza anteriormente al puntu
focal.
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II. Daiio tisular remoto al sitio de desintegracién
Optica

No se ha demostrado dafio en dreas remotas a la
aplicacién del rayo. Goldman, noté que el golpe de
la onda, dafia la membrana celular estirdndola mas alla
de su resistencia y termina rompiéndose. Este efecto,
se nota en el sitio del punto focal y en la vecindad
préxima. En el iris, justo en el sitio de desintegracién
Optica, se observa la hemorragia difusa, desgarro del
iris y fragmentacién de células.

III. Daiio tisular, no relacionado a la desintegracién
Optica

Es de suma importancia, el dafio indeseable a teji-
dos oculares causados por la incidencia del rayo ante
presencia o no de desintegracién Gptica. Cuando existe
desintegracion ptica, la presencia de la burbuja plas-
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madtica, absorbe entre el 50-90% del rayo incidente.
Los tejidos localizados anteriormente al punto focal,
estdn expuestos totalmente a los rayos reflejados en la
burbuja plasmaética y por consiguiente sujetos a daiio.
Cuando no hay desintegracién dptica y por consiguien-
te no hay formacién de burbuja, existe la posibilidad
de dafio a tejidos posteriores al punto focal.

Experimentalmente, se ha demostrado que es nece-
sario una energia de 150 mj (Griess) para dafar a la
retina enfocando en el segmento anterior y aun cuando
el punto focal, estuviese a 10 mm de la retina, se nece-
sitaria 35 mj para causar serios dafios. Por consiguien-
te, podemos considerar a los aparatos disponibles,
COmo Seguros.

IV. Consideraciones con los LIO

Una de las indicaciones mas frecuentes es la aper-
tura de cdpsulas posteriores opacas en ojos con LIO
de cdmara posterior. Riggins, determiné usando un
laser de Nd: YAG que, para un LIO de vidrio se
necesitaran 2 tiros de 9.7 mj para que éste rompiera
en fragmentos; mientras, que un LIO de plastico to-
ler6 10 tiros de 10.8 mj sin presentarse mayores dafios.
Los lentes de plastico pueden presentar indentaciones
y marcas, en el sitio de enfoque. Los autores, hicimos
disparos a un lente de pléstico sostenido con cinta
adhesiva de celulosa, observando que se necesitaron
energias de 3.5 mj para producir marcas al lente.

INDICACIONES

El efecto deseado de los rayos laser pulsados de
Nd: YAG, es el “cortar” tejidos en una modalidad
considerada como no invasiva, desde el punto de vista
mecénico.* Con la popularizacién de la “técnica extra-
capsular” para extraccién de catarata, surgié la pri-
mera indicacién del rayo laser de Nd: YAG; con el
tiempo el instrumento se ha ido haciendo mas comiin
y probablemente en un futuro, se le encuentren nuevas
aplicaciones, por el momento podemos resumir las in-
dicaciones para su uso en la siguiente forma, aunque
es importante sefialar el hecho de que se estd usando
en forma experimental en muchos otros problemas
clinicos.

1) Capsulotomia anterior.

2) Capsulotomias posteriores.

3) Ablandamiento del nicleo cristalino.

4) Tratamiento de membranas fibrosas.

5) Tratamiento de bloqueo vitreo-pupilar.

6) Iridotomias.
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7) Apertura de trabeculectomias quirtrgicas cerra-
das.

8) Seccién de bandas de vitreo, en CA atrapadas
con herida cérneo escleral.

1. Capsulotomia. anterior

Aunque inicialmente se pensé en la posibilidad de
“abrir” una apertura en la cdpsula anterior del crista-
lino, como una preparacién pre-operatoria a la extrac-
cién extracapsular de catarata,’ la técnica se abandond
con relativa rapidez, debido a que no tuvo la utilidad
esperada, a la inflamacién postoperatoria y la eficacia
de la capsulectomia quirtrgica.

2. Capsulotomia posterior

El beneficio de dejar intacta la cdpsula posterior,
durante extraccién extracapsular de catarata, es evi-
dente y demostrada ampliamente por varios autores.
Dicha cédpsula, puede, sin embargo opacarse con el
tiempo. La frecuencia de tal opacidad, varia segiin los
autores: va del 3% segiin Gills, al 43% segin Sins-
ky.>'*? Cuando la cdpsula se opaca, la apertura
quirtirgica es relativamente simple, aunque involucra
la introduccién de un instrumento quirtrgico. En este
campo es donde el uso del rayo laser de Nd: YAG, ha
encontrado su mas amplia aceptacién.

3. Ablandamiento preoperatorio del niicleo

Esta es una nueva indicacién mencionada por Ste-
phen Chambless,® quien menciona en su articulo la
técnica de “ablandar” el nicleo cristalino como pre-
paracién para la facofragmentacién, sin cortar la cép-
sula anterior. Reporta el resultado en 220 casos y
menciona cémo logré disminuir el tiempo de faco-
emulsificacién de 1.9 a 1.0 minutos.

4. Membranas pupilares fibrosas

Aron-Rosa ™ menciona 451 casos de membranas
pupilares fibrosas abiertas con éxito. Las complicacio-
nes fueron similares a las de caspsulectomia posterior.

5. Tratamiento de bloqueo vitreo pupilar

En el caso de bloqueo pupilar,>* se ha recurrido
tradicionalmente a la iridectomia quirirgica o la iri-
dotomia con rayo laser de argén o de Nd: YAG.
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Sin embargo, hay casos en que dicho bloqueo no
se rompe. En tales casos la aplicacién de rayo laser de
Nd: YAG, produciendo una rotura en la hialoides
anterior, ha logrado remediar el problema.

6. Iridotomias

Las iridotomias pueden ser practicadas con éxito
con el rayo laser de Nd: YAG, segiin reportan autores
como Schwartz," Aron-Rosa? y Fankhauser. Sin em-
bargo, Schwartz y los autores de esta revisién hemos
encontrado que el laser de argén es més eficaz para
producir buenas iridotomias. En ocasiones son nece-
sarias dos sesiones.

7. Apertura de trabeculectomias

La utilidad de “apertura” de trabeculectomias blo-
queadas por tejido cicatricial, es puesta de manifiesto
por varios autores, Aron-Rosa ' presenta un caso muy
ilustrativo, en el cual una trabeculectomia “abierta”
con laser de Nd: YAG, estuvo funcionando adecua-
damente, hasta el momento de la publicacién, 18
meses después de la aplicacién del rayo. Los autores
mencionan el caso de un pacienté que tuvo elevacién
de la presién intraocular dos semanas posteriores a un
procedimiento combinado (extraccién de catarata y
operacion filtrante) y que respondié exitosamente a la
aplicacién de laser de Nd: YAG.

8. Seccién de bandas vitreas en CA

Brown,® menciona esta indicacién como una de las
mds prometedoras para el uso del rayo laser de Nd:
YAG. Es bien conocido que el edema cistoide de la
mécula, es una complicacién, que por fortuna se re-
suelve en forma satisfactoria en el 80% de los casos,
sin embargo, en los casos en que se debe a vitreo atra-
pado en la herida, el resultado generalmente deja que
desear, segiin lo sefialado por Jaffe.” Con el adveni-
miento de la vitrectomia, Federmann,' revisa los usos
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de instrumentos de vitrectomia. El advenimiento del
laser de Nd: YAG es un paso gigantesco para el trata-
miento de esta forma de edema cistoide cuando no
responde a la terapia habitual, segiin la opinién de
varios autores (Brown, Fankhauser, etc.).”

CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones, son muy pocas y todas
ellas, se derivan de la falta de visualizacién apropiada
y por ende de un enfoque preciso.

1. Opacidades e irregularidades de la cérnea.

2. Turbidez de la cdmara anterior, tal como ocu-

rre en hemorragias o exudados inflamatorios.

3. Movimientos involuntarios del enfermo, tales

como los del nistagmus o temblor generalizado.

4. Falta de cooperacién de nifios menores o an-

cianos.
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