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Láser en glaucoma: Técnicas principales

• Trabeculoplastia

• Iridotomía

• Iridoplastia

• Ciclofotocoagulación



Trabeculoplastia láser Argon (TLA)

• 1979  Wise y Witter

• Via convencional 

• Reducción de la PIO : 30%

• Tasas de éxito: 75-90% a los seis meses 

• PERO…existe una pérdida de eficacia con el tiempo
• A los 5 años SOLO permanecen funcionantes una de cada dos TPLA



Indicaciones: Glaucomas de ANGULO 
ABIERTO

Principales

• GCAA

• GPSX

• G.PIG

Menor eficacia

• Corticoideo

• Recesión 
angular

No útil

• Aumento 
PVE 

• Juvenil

• Uveitis



TÉCNICA
• A Tópica + lente de gonioscopia

• No tocar la pupila 

• Apraclonidina 1% tópica 





• Tratamiento post-láser:

• Monitorizar  PIO 1h y 24 horas después

• Si apareciera pico tensional : Apraclonidina 1%, IAC orales , agentes hiperosmóticos

• Ce tópico c/6 horas una semana

• Mantener medicación habitual hasta la primera revisión



TLA: factores predictores de eficacia 

Factores 
+

PIO 
pre

Pigmento

Factor 
humanoPSX

Edad





TLS
• 1995 Latina y Park

• Q-switch double-frecuency YAG 

• Longitud de onda absorbida EXCLUSIVAMENTE por las 
células pigmentadas trabeculum

• MENOR DAÑO ESTRUCTURAL

• MENOR CANTIDAD DE ENERGIA

• MENOR INFLAMACION

• POSIBILIDAD TEORICA DE RETRATAMIENTO

TLA TLS

Parámetros TLS

Tamaño del spot 400 micras

Tiempo de exposición 3 nano segs

Energía 0.2-1.7Mj

Número de impactos 50 en 180º/100 en 360º



• Eficacia equivalente

• Tasa de complicaciones similar 
• Menos SAP

• En ojos ya tratados con láser : SLT es mas 
eficaz que ALT:
• menor efecto hipotensor que el tto

primario

• Principal factor predictor: PIO pre



TLA /TLS: considerarlas si:

• Problemas de tolerancia

• Problemas de  adherencia 

• Imposibilidad de realizar Cirugía

• Primera elección

• Alternativa en pacientes no 
controlados con tto Médico 

TLS:

-Menor daño estructural

-Menos SAP 

-Teóricamente repetible (menor efecto hipotensor) 



Iridotomía Láser ( IL)
• Realización de un orificio en la periferia del estroma iridiano con el fin de facilitar el paso 

de humor acuoso de la cámara posterior a la anterior.

• Resolver el bloqueo pupilar

• Ampliar el ángulo camerular



Eficacia

• Ampliación del ángulo camerular en TODAS las formas de CAP

• Efecto disminuye con el tiempo

• Necesidad de tratamiento adicional ( fármacos y/o cirugía):



Indicaciones

RECOMENDADAS

Sospecha de cierre 
angular primario

Iris plateau

G.Pigmentario

ABSOLUTAS

Cierre angular primario 

Glaucoma por cierre angular 
primario 

Ataque agudo bloqueo pupilar 

Ojo contralateral tras ataque 
agudo 



Técnica

• A. tópica

• Pilocarpina 

• Apraclonidina 1%

• Lente de Abraham

• Láser : YAG/ARGON 

• Támaño: no menor 150-200 micras

• Cripta 

• Localización: superior/temporal 



Iridoplastia
• Definición: aplicación de impactos laser Argon periferia 

estroma iridiano 360º con el fin de contraerlo 
alejándolo del trabeculum y ampliando así el ángulo 
camerular.

• Clasicamente indicada en :
• Cierre angular no atribuible a bloqueo pupilar:

• CA A PESAR DE IL PERMEABLE  

• IRIS PLATEAU

• CA INDUCIDO POR CRISTALINO

• RAIZ DE IRIS GRUESA 





“Take-home mesage” 

• TLA / TLS : 

• Glaucomas de ángulo abierto

• Similar eficacia al tto médico 

• Sin problemas de tolerancia ni adherencia

• Escasos efectos indeseables, seguras

• Supervivencia limitada el tiempo

• TLS teóricamente repetible



“Take-home mesage” 

• IL:
• Aumenta la amplitud angular en todas las formas de CAP  

(bloqueo pupilar)

• Escasos efectos indeseables

• Efecto disminuye con el tiempo

• La necesidad de tratamiento adicional para el control de la 
enfermedad aumenta con la gravedad de la enfermedad
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