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OFTALMOLOGIA.

DILATACION DE LA VENA OFTALMICA.—CURACION.

HoNORABLES CONSOCIOS:

Si como espero de vuestra indulgencia, permitis la lectura sobre un
caso de dilatacion de la vena oftalmica operado con éxito, como tra-
bajo extraordinario, seran colmados los deseos del observador.

Sefiora de F., treinta y dos afios de edad, residente en Eagle Pass,
Texas, casada, robusta, madre de cinco criaturas, la primera muri6 a
los cinco meses de edad 4 consecuencia de hidrocefalia; la segunda &
~los dos meses, de fiebre (?); la tercera 4 los diecisiete meses, de fiebre

(?); lacuarta es una nifia de cuatro afios que vive muy sana, y la quinta
es un nifio de cinco meses, también muy sano.

Refiriéndose 4 la enfermedad para la cual solicitaba mis auxilios, me

"informo: que el 21 de Diciembre de 1898 fué presa de la gripa (?), y

desde esa fecha comenzo 4 sentir zumbido en el oido izquierdo; que el
dia primero de Enero de este afio notéo que la vision con su ojo del mis-
mo lado se debilitaba, y que en los dias siguientes principi6 4 inyectar-
se la conjuntiva de ese ojo. ‘ C

El 18 de Enero la vi por primera vez, y después de recoger los datos
que dejo apuntados procedi al examen minucioso que el caso reque-
ria, encontrando notable exoftalmia, edema de los parpados y regiones
vecinas, estando éstos, ademas, inméviles y lividos, conjuntiva fuerte-
mente congestionada y formando un rodete quemosico ‘entreel ojo y el
parpado inferior que repelia a éste hacia abajo, haciendo imposible su
ascenso. La tension ocular, la cornea y el iris estaban normales; no hi-
ce el examen oftalmoscopico por no haber llevado con qué verificarlo,
ni lo intenté posteriormente por no disponer de las condiciones apro-
piadas para ello. Esto, afiadido & dolores intensisimos que acusaba la
enferma diciendo que-irradiaban a todo el lado de la cabeza y cara, y
aun hasta la nuca, fueron suficientes para que me explicara el insom-
nio, falta de apetito, etc., etc., y para que tuviera la conviccion de que
detras del ojo habia un tumor.

Sospechandome fuese un flegmon retro-ocular, propuse una explora-
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cion armada y bajo la influencia del cloroformo, que no fué aceptada.
Prescribi yoduro de potasio, dos gramos diarios, y defensivos bicloru-
rados tibios, y puse una inyeccion de morfina con atropina.

Al dia siguiente, 19, la enferma estaba peor; entonces amenacé con
retirarme si no aceptaban la intervenciéon propuesta, y como se com-
prometieran a resolverme antes de veinticuatro horas, prescribi se con-
tinuara lo mismo, mas dos tomas de cloral hidratado de dos gramos cada
una para que usaran en caso que los dolores fuesen intolerables.

El dia 20, de conformidad con la paciente y cloroformizada por mi
amigo el Sr. Dr. Duggan, introduje el bisturi en el 4ngulo externo del
ojo, costeando la pared de la cuenca hasta la cuspide, logrando solo la
salida de una cantidad como de sesenta gramos de sangre; en seguida
hice una exploracion cuidadosa con un estilete romo, pero no encontré
pus. Hice algunas debridaciones superficiales en la conjuntiva y orde-
né la continuacion del mismo tratamiento,

Al volver en si la enferma acuso mejoria notable, la que se mantuvo
por dos dias, volviendo luego 4 empeorar la situacion. Sospechando-
me ya una dilataciéon venosa, y como se perdiera la visian con este ojo
y apareciera-un hipopeén, y, ademas, principiaran 4 presentarse sinto-
mas de simpatia en el otro, propuse la enucleacion, que fué aceptada.

El dia 30 de Enero, cloroformizada la paciente por el compafiero -
Duggan y valiéndome de la cucharilla de Volkmann ntim. 1 para cargar
y voltear el globo ocular, porque las pinzas no hacian presa en la con-
juntiva ni en el tendsn, que se desgarraban, enucleé el ojo, notando que
es mas violenta y facil la enucleacion usando la cucharilla que las
pinzas.

En seguida procedi al examen de la cavidad y me cercioré de que
habia una dilatacion de la vena oftalmica que alcanzaba hasta un cen-
timetro de diametro.

Como en ese momento desechara yo la idea que tenia de ligar el va-
so que formase el aneurisma, y era para lo que éstaba preparado, por
haber desechado los otros tratamientos propuestos por los autores, me
veia en la necesidad de dejar las cosas en tal estado, lo cual me disgus-
taba sobremanera, pues no so6lo la dilatacién aumentaria violentamen-
te por falta de compresion, asi como todas las molestias inherentes 4
ella, sino que habria necesidad de otra operacién posterior.

Afortunadamente para mif y para la paciente, en ese momento critico
me vino 4 la memoria lo aconsejado por Laurens (G.) cuando se abre
el seno lateral al trepanar el apéfisis mastoidéo, y me pareci6 que el
caso era andlogo, aunque en aquel se abra el seno por accidente y en
" éste lo hiciera yo de intento, teniendo, ademas, en mi favor la facilidad
de poder comprimir, por encontrarse detras del vaso, una superficie
huesosa.
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Tan violentamente como fué tomada la resolucién de proceder, asi
fué la ejecucion, pues armada mi izquierda con una compresa de gasa
biclorurada y mi diestra con la cucharilla, de un cucharazo arranqué
la dilatacién, llenandose en el acto la cuenca de sangre que salia en
chorro grueso y continuo pero que no me asysté porque lo esperaba
y estaba preparado para contenerla, como lo hice inmediatamente com-
prumendo con lagast que tenia en la mano izquierda. Acto continuo, su-
pliqué al compafiero Duggan se encargara de la compresi-n; aseé perfec-
tamente 4 la operada, y en seguida elevé el nivel de la compresa mas
que los bordes de la érbita; coloque encima de ella un dollar para que
la presion se limitara mejor ensu centro y quedara libre la circulacion en
su derredor; puse una gruesa capa de algodon y vendaje adecuado. Do-
ce dias después quité la curacion, la cual mantuve todo ese tiempo sin
_que produjera mal olor, mojandola superficialmenie con una solucién
de formol. ) -

Hubo ligera hemorragia por la desgarradura de algunas yemas carno-
sas, espolvoreé un poco de glutol y puse nueva compresa de gasa dentro
de la cuenca y unas capas de gasa, y algodon al exterior, y sostuve el
apésito con vendaje ligeramente compresivo.

El 17 de Febrero quité la curacion sin que sangrara; sin embargo, es-
* polvoreé un poco de glutol en la cuenca y puse fuera una gasa cubierta
conalgodon y venda contentiva sin comprimir.

El 20 de Febrero fui llamado porque la sefiora se quej jaba de sentir otra
vez el dolor, y aunque éste era ligero, ella temia que aumentase.

‘Con el objeto de calmar esta molestia y apresurar la retraccion cicatri-
cial prescribi la intromision de quince a veinte gotas de una solucion dé-
bil de tanino cocaina.

El 28 de Febrero hallé todo en perfecto estado, confesandome la sefio-
ra que s:-lo dos dias habia hecho uso de mi ultima prescripcion por no
haber sentido desde entonces la mas ligera molestia.

Nunca encontré una sola gota de pus al quitar las curaciones.

En la actualidad soélo queda de tan cruel enfermedad ligero zumbido
del oido, que, segin dicela enferma, ha disminuido muchisimo de inten-
sidad,y aun desaparece por completo largos ratos del diay la deja dor-
mir tranquila. y la cuenca vacia de su precioso huésped.

Por considerarlo de interés referiré lo siguiente:

El 17 de Octubre de 1896 fuimos solicitados dos compaiieros y yo pa-
ra consultar con el Sr. Dr. Duggan, que atendia a un hermano de la sefio-
ra F., habiéndonos cerciorado de que se trataba de varices venosas del
piso de la boca; propusimos la intervencién, que no fué aceptada por la
familia, y al siguiente dia, cuando atn no terminaba su XXXII afio de
existencia, moria este desgraciado. con las horribles angustias de la
asfixia.
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APRECIACIONES.

Es indudable que la sefiora de F. pertenece 4 una familia cuyos miem-
bros estan predispuestos a dilataciones vasculares. ‘

Probablemente la dilatacion de la vena se prolongaba algo en el inte-
rior del craneo y esto producia el zumbido de oido.

La curacion fué debida indudablemente & la supresion de la parte
mas dilatada de la vena y 4 la formacion de un coagulo en el resto de la
dilatacién por la presencia de la gasa en el extremo abierto de ella, coa-
gulo que se prolong6 al interior, y luego se ha ido retrayendo, y con él las
paredes del vaso, como lo comprueba la diminucién del zumbido hasta su
cesacion completa.

Ciudad Porfirio Diaz, Coahﬁila, 15 de Marzo de 1899.
-

R. OrrtEGA.

Socio Correspondiente.

“CONSTANTIA.” @

Segunda de las cuestiones sacadas & concurso para el afio econdmico

de 1897 4 1898.

(CONTINUA.)

¢Cudles son los recursos terapéuticos que deben preferirse para lograr
la curacién radical?

Importa desde luego precisar qué debe entenderse por curacion ra-
dical. La manera mas sencilla de definirla seria diciendo que consiste:
en la supresion completa de la enfermedad, volviendo d su sitio las
visceras herniadas, modificando el canal y los orificios, y créando un
sostén contra los esfuerzos que evite la resncidencia.

Asi comprendida la cuestién veamos qué medios llenan dichas con-
diciones.

(1) Véase la pigina 345 de este volumen.



