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Modernamente se viene empleando la irradiaciéon del simpético
cervical en el tratamiento del glaucoma, tratamiento que como vere-
mos a través de nuestra estadistica, tiene una accién indiscutible so-
bre el sintoma dolor en todos los casos y en la mayoria sobre el sinto-
ma hipertension.

Para Morgu, la irradiacion del simpético cervical, produce una
primera fase de excitacién del mismo, con descarga de los plexos
adrenérgicos y la consiguiente vasocontriccién y aumento de las ten-
siones arterial y ocular. Le sigue a esta fase, otra, en la que a la vaso-
contriccion, sucede una vasodilatacién, por inhibicién brusca del sim-
patico y excitacion de los plexos colinérgicos, que da lugar a una hipo-
tensién ocular, a veces persistente.

Que las cusas ocurran asi, depende del estado de los drenajes
del ojo; si estos son buenos, la hipotension se produce, pero si no lo
son, al llegar a la segunda fase (vasodilatacién), aumenta el contenido
acular y como el desagiie se hace con déficit, aumenta la tensién ocular.

Deducimos de lo expuesto, que esta terapéutica es buena cuando
la indicacién es correcta y es contraproducente cuando no lo es, de-
pendiendo la indicacion del estado de los drenajes.

Para averiguar esto, disponemos de la llamada prueba de la per-
meabilidad venosa y que consiste en lo siguiente. Se toma las tensio-
nes arterial humeral y retiniana, venosa retiniana y la ocular. Cono-
cidas estas cifras, se le inyecta al paciente por via muscular o venosa,
una ampolla de 4cido nicotinico u otro vasodiiatador vy se vuelven a
tomar estas tensiones. En los casos con permeabilidad venosa normal,
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la tension ocular se eleva sobre la cifra anterior tres o cuatro milime-
tros y la arterial y venosa retiniana descienden algo, volviendo todo a
la normalidad pasados unos quince minutos. Cuando hay obstaculos
en la circulacion venosa ocular, la tension ocular aumenta mucho més
y la venosa retiniana aumenta, no presentandose la normalidad hasta
pasadas seis o més horas.

En el glaucoma absoluto y doloroso, estd indicada esta terapéu-
tica, aunque como es l6gico deducir, los drenajes no sean buenos, ya
que en este sentido solo nos guia el sintoma dolor y este al menos
seglin nuestra experiencia, cede.

La técnica empleada por nosotros se basa en la de PAuTrIER, mo-
dificada por Arrovo SeviLLa. Se comienza con dosis pequefias, que en
sesiones sucesivas se van aumentando.

Campo de 10 por 15 centimetros, que abarca raices de médulay
simpéatico cervical del lado afecto. Hws. de 0,9 centimetros de Cu a 30
centimetros de distancia. En ningan caso se pasé de las ocho sesiones
y de las 150 r por sesién, haciéndose éstas cada dos dias.

RESUMEN

Presentamos once casos de hipertensién ocular, en los que es-
tan representados, el glaucoma absoluto, el agudo, el crénico. el se-
cundario a iridociclitis y a cuerpo extrafo intraocular.

Empleamos la radioterapia del simpatico cervical del lado afec-
to como tratamiento dando un total de seis a ocho sesiones, sin pasar
de las 150 r por sesioén.

Conseguimos que el sintoma dolor ceda en todos los casos y
que la tension descienda algo en tres casos de glaucoma absoluto y se
normalize en los dos de glaucoma cronico, descendiendo también en
los casos de iridociclitis hipertensiva.
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