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EL LaseR es una forma de energia
electromagnetica situada en el es-
pectro visible y €l infrarrojo. El rayo tiene cualidades extraordinarias de
alta energia en una breve descarga, monocromatismo y coherencia que lo
sitGan en un plano especial no s6lo como un triunfo de la fisica tedrica
sino también por sus importantes aplicaciones bioldgicas, médicas e in-
dustriales. El rayo Laser al compartir las propiedades de la luz tiene im-
portantes efectos sobre el 6rgano de la vision. Uno de nosotros (R. S.) se
trasladé a los Estados Unidos de Norte América para iniciar la experi-
mentacién en ojos de animales con uno de los primeros modelos de prue-
ba para oftalmologia. Un equipo mas perfeccionado fue adquirido por el
mismo autor, para continuar la experimentacién en México. Los resulta-
dos iniciales de este estudio son objeto de la presente comunicacion.

En este trabajo se presentan: lo. los principios fisicos del Laser; 2o.
las alteraciones que el rayo produce en los tejidos del ojo, desde el punto
de vista clinico e histoldgico y, 30. se discute su aplicacién terapéutica en
oftalmologia.

Principios fisicos en que se basa la operacién del Laser:

El término Laser es un acréstico formado por las iniciales de las pala-
bras “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” y como
su nombre lo indica es un rayo luminoso, o sea, una forma de radiacién
situada en la zona visible del espectro electromagnético. Para compren-
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der las caracteristicas especiales de este tipo de radiacién debemos revisar
las condiciones bajo las cuales se produce el fenémeno de la emision de
la luz ordinaria. De acuerdo con los principios de la Mecanica Cudntica
los electrones que giran alrededor de los nucleos formando los atomos
s6lamente pueden encontrarse en ciertos niveles de energia. La transicion
de un electrén de un nivel de energia a otro ocasiona la absorcién o
emisiéon de un fotén o cuanto de luz de frecuencia bien definida. La
emisién puede ser espontinea o estimulada por los propios fotones de la
radiacién, que actan, por asi decirlo, como catalizadores de este proceso.
Para que la emisién estimulada predomine sobre la espontinea es necesa-
rio elevar un porcentaje considerable de electrones a alguno de los niveles
superiores de energia. Este proceso, llamado bombeo 6ptico, presenta
dificultades técnicas considerables debido sobre todo a que los electrones
en dichos niveles tienen vidas medias muy cortas, o sea que permanecen
en ellos sélo durante fracciones de tiempo del orden de millonésimos de
segundo. Asi pues, dos condiciones son esenciales para obtener la emision
estimulada o efecto Laser: un bombeo 6ptico intenso y un nivel de vida
media relativamente largo llamado nivel metastable.

En el caso que nos ocupa, del Laser de rubi, el bombeo ¢s proporcio-
nado por un flash de Xenén de alta intensidad y para aumentar atn mas
la intensidad obteniendo a la vez un efecto de colimacién (rayos para-
lelos) se emplea un dispositivo de reflexiones multiples en el interior del
cristal de rubi. Cuando se llega a un punto critico el Laser se dispara
produciendo un haz de alto grado de colimacién, de fuerte intensidad y
de radiacién coherente.

Estas propiedades, caracteristicas de la radiacién estimulada permiten
una gran cantidad de aplicaciones, entre ellas las de fotocoagulacién de la
retina.

Datos CriNicos

El globo ocular constituye un érgano excelente para experimentar
el efecto del rayo Laser, pues es transparente a las radiaciones de la fre-
cuencia del Laser de rubi, contiene tejidos representativos de las tres capas
embrionarias, algunos de ellos pigmentados y es accesible al examen in
vivo mediante el oftalmoscopio y la ldmpara de hendidura. Ademss la
aplicacion al tratamiento de enfermedades oculares del hombre es un im-
portante corolario de los resultados experimentales.



RevistA pE 1A Facurtap pE MEDICINA 559

El rayo del Laser de rubi sigue en el ojo €l mismo trayecto de la

luz natural. El Laser de neodinium, de longitud de onda de 10,000 A
en la regién del infrarrojo, se aplica a través de la esclerdtica y produce
un efecto similar al del Laser de rubi'.

El efecto del Laser sobre el ojo, llamado fotocoagulacién, fue estu-
diado ampliamente por Zaret y col. en 1963 y posteriormente por Noyori
y col® 1963 y Flocks y Zweng?, 1964.

Desde principios de 1964 iniciamos la experimentacién cuyos resul-
tados ahora publicamos. Se aplicé el rayo Laser a ojos de conejos, macacos
y, en casos seleccionados, a seres humanos. Al variar la intensidad o la
colimacién del rayo se obtuvieron lesiones, retinianas o retinocoroideas,
de intensidad minima, mediana o maxima. Se estudié el efecto inme-
diato y a intervalos variables de tiempo, in vivo y en cortes histoldgicos.

La regién del fondo de ojo donde se aplica el rayo muestra de in-
mediato una pequefia mancha blanco grisicea, de bordes poco definidos,
de forma oval y de una a varias décimas de milimetro, (Fig. 1). En
la observacién oftalmoscdpica o en las fotografias con la camara de fondo
de ojo la lesién aparece de mayor tamafio por la amplificacién de los
medios Opticos del ojo. Entre los cuatro a los ocho dias se inicia la
pigmentacion de la lesién y a los quince dias se presenta como una pe-
quefia mancha moteada con granulos negros. La regién que rodea a la
lesién no sufre alteraciones y particularmente el vitreo permanece trans-
parente, sin alteraciones oftalmoscépicas o biomicroscépicas aparentes.
La descripcidn anterior corresponde a lesiones de mediana intensidad.

Cuando el rayo se regula a una intensidad minima da lugar a una
opacificacién tan discreta que apenas es perceptible al examen oftal-
moscopico, haciéndose mas visible a las pocas horas. Pasados algunos
dias suele ser imposible localizarla. Esto puede ser debido a que dicha
lesion escape a nuestros métodos de examen o a que se produzca una
restitucién ad integrum.

Por otra parte, la intensidad maxima da lugar a una explosién
coroidea con aparicién de una burbuja en la retina seguida de una he-
morragia hacia el vitreo.

Historocia pE 1.As LESIONES RETINOCOROIDEAS

Las lesiones retinocoroideas observadas al microscopio consisten
en un proceso degenerativo con necrosis por coagulacién y reaccién in-
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flamatoria, de variable intensidad, de acuerdo con la energia del rayo y
el tiempo transcurrido entre su aplicacién y la enucleacién del ojo.

Las alteraciones de pequena o mediana intensidad se localizan en
las capas externas de la retina e interesan en especial las capas nuclear
externa, la de conos y bastones y el epitelio pigmentado de la retina.

Cuando la enucleacién se hace a las pocas horas las alteraciones
principales consisten en degeneracion de algunas células del epitelio
pigmentado, con pérdida de las granulaciones de melanina. Las células
degeneradas alternan con otras en que sélo se aprecia discreta desorga-
nizacion pigmentaria, (Fig. 2). Los conos y bastones pierden su indivi-
dualidad, se aglutinan y adhieren a la capa subyacente. En las capas
nuclear externa e interna se aprecia ligero edema, (Figs. 2 y 3).

Cuando la enucleaciéon se hace tardiamente (desde nueve dias en
adelante) hay una intima fusién entre retina y coroides. La mitad
externa de la retina estd desorganizada, con destruccién total de la capa
de conos y bastones y del epitelio pigmentado y migracién de pigmento
a la retina sensorial. La membrana de Bruch esta interrumpida y en la
coroides hay moderada fibrosis y discreta infiltracién linfocitaria. Los
linfocitos se extienden hasta la retina. La membrana limitante interna
de la retina y el vitreo adyacente no muestran alteraciones, (Figs. 4
y 5).

La aplicaciéon de alta energia produce hemorragias coroideas y
subretinianas, a veces con ruptura de la retina, (Fig. 6). En estos casos
la hemorragia suele extenderse hasta el espacio prerretiniano, quedando
limitada por la hialoides posterior.

COMENTARIO

Debido a la longitud de onda del rayo Laser de rubi, que lo coloca
dentro del espectro visible, el rayo sufre la refraccién por los medios
épticos del ojo que lo concentran limitando su accién a pequefias zonas.
Ademis, es absorbido, al igual que la luz ordinaria, por los tejidos pig-
mentados, sobre los cuales actta de preferencia.

Por estas razones, ¢l epitelio pigmentado de la retina es el que se
altera inicialmente, y desde ¢él, la lesidn se extiende a las estructuras
vecinas, dando por resultado la cicatriz retinocoroidea que se desea.

Cuando se¢ usa la intensidad conveniente, la lesién resulta bien
localizada, pues interesa inicamente las capas externas de la retina sen-
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sorial, el epitelio pigmentado y la coroides adyacente. Las capas internas
de la retina, sin exceptuar su membrana limitante interna y el vitreo
no sufren alteraciones.

La intensidad puede juzgarse por el aspecto oftalmoscépico de la

lesién, ya que siempre se obtuvo una perfecta correlacién clinicopato-
logica. Es decir, una vez que en el transcurso de esta investigacién se

obtuvo suficiente experiencia, los cambios oftalmoscépicos permitieron
preveer la alteracion histoldgica.

La necrosis por coagulacién producida por el rayo Laser induce una
reaccién tisular que termina por una cicatriz coriorretiniana firme como
se demuestra en la figura 4, donde se aprecia la retina desprendida
artificialmente sélo alrededor del lugar en que se aplicé el rayo Lasser.
Esto significa que la adherencia es de tal firmeza que resistid la traccién
ejercida sobre la retina al hacer los cortes histolégicos.

Los resultados favorables en el ojo del conejo nos han estimulado
a continuar las investigaciones en ojos de especies superiores y autorizado
a aplicarlo en casos humanos seleccionados.

El rayo Laser tiene importantes aplicaciones experimentales y tera-
péuticos. La produccién de alteraciones graduales en los tejidos profun-
dos del ojo sin alterar la integridad del 6rgano permitird delicados estu-
dios histoquimicos y enzimaticos, asi como de los procesos de cicatriza-
cién del tejido nervioso representado por la retina. En terapéutica se
emplea para destruir algunos tumores pigmentados, obliterar formaciones
vasculares (angiomatosis retiniana de Von Hippel) y especialmente en
el tratamiento del desprendimiento de retina.

La aplicaciéon del Laser para el desprendimiento de retina se funda
en sus propiedades de fotocoagulacién. La retina del ser humano puede
desprenderse de su lecho ya que esta fija por débiles fuerzas fisicoqui-
micas que la mantienen en aposicién. Existe un espacio potencial entre
la retina y su lecho, el cual se hace real cuando se desprende la retina.
La causa desencadenante del desprendimiento primario en el hombre, es
por lo general un desgarro de la retina. El desgarro, por pequefio que
sea, puede ser suficiente para permitir la comunicacién de la cavidad vi-
trea al espacio latente subretiniano, lo cual facilita la acumulacién de li-
quido en dicho espacio con el consiguiente desprendimiento de la retina
y pérdida de la visién. Para reaplicar la retina a su lecho se requieren
dos pasos fundamentales: la puncién del globo para evacuar el liquido
subretiniano y la obliteracién del desgarro.
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El tnico método para lograr la obliteracién es produciendo la adhe-
rencia de los bordes del desgarro al tejido coroideo subyacente mediante
una lesién que de por resultado una cicatriz adherente. La lesiéon puede
ser producida por aplicaciones a la capa externa del globo. En este grupo
se incluye la lesién térmica por frio (criocoagulacién), radiacién electro-
magnética de varios centimetros a metros (electrodiatermia), substancias
quimicas (hidréxido de potasio). La lesién también puede ser producida
a través de los medios transparentes del ojo siguiendo el curso normal
de la luz. Este método presenta la ventaja de la observacion simultianea
y directa del sitio que se desea tratar.

La produccién de lesiones por la luz es conocida desde la antigiiedad.
La observacién prolongada del sol como en los casos de eclipse solar ha
determinado lesiones maculares en numerosas personas a través de la
historia. Por ejemplo, en 1912 se tuvo conocimiento de tres mil pacientes
afectados en Alemania. En 1956 Meyer Schwickerath informé de la pro-
ducciéon de lesiones del fondo del ojo mediante un fotocoagulador de

xenén, el cual emite radiaciones entre 3,000 y 12.000 A. La radiacién es
filtrada y aplicada durante un segundo aproximadamente.

El descubrimiento del Laser abre un nuevo camino en fotocoagula-
cién por su alta energia y breve exposicion, monocromatismo y coheren-
cia.

El aprato de que disponemos en México, M-10, tiene una amplia
gama de energias tutiles y control de la colimacién del rayo. La energia
maxima es de 50 milijoules ylas energias ttiles estan entre 10 y 30 mi-
lijoules.

Creemos que los resultados obtenidos por nosotros son muy pro-
metedores pues logramos producir adherencias retinocoroideas firmes, en
el sitio escogido y con la intensidad requerida.

RESUMEN

Los A. A. describen el principio fisico de rayo Laser, presentan su
experiencia en la aplicaciéon a ojos de conejo y los resultados clinicos e
histopatolégicos obtenidos. Hacen énfasis en la bondad del método para
producir cicatrices retinocoroideas y describen su uso en el tratamiento
del desprendimiento de la retina.
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SuMMARY

The authors describe the physical principles of Laser emission. They
present their experience in the experimental application of the rubi Laser
for ophthalmic use. Eyes of rabbits were treated exposing the eyeground
to the laser ray through the dilated pupil. The eyes were studied clini-
cally and histologicaly at different times after exposure, correlating the
ophthalmoscopic appearences with the histopathologic findings. The laser
produced localized chorioretinal lesions that healed with a firm adherent
scar. The authors find the method is useful to produce controled cho-
rioretinal lesions and retinal adhesions. They describe the use of laser
photocoagulation in the treatment of retinal detachment.
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