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- OFTALMOLOGIA.

Algunas consideraciones sobre la patogénesis
de los desprendimientos
retinianes y su tratamiento.

Seguramente que mucho se ha escrito y se
escribe 4 diario sobre la afeccidn de que voy 4
ocuparme, pues casi no hay niimero de publica-
cidn oftalmoldgica que deje de referirse 4 ella
en algan articulo, v sin embargo, los especialis-
tas distan mucho del acuerdo uninime. Me ha
parecido que la discrepancia de opiniones pro-
viene dc que con cada teoria se pretende expli-
car todos los casos en que la retina se despega;
en mi humilde opinién, no es uno solo el meca-
nismo de esta lesion, sino que varfa en algunos
casos.

%

Al estado normal, la retina no adhiere 4 la
coroide mas que al nivel de [a entrada del ner-
vio Optico, y en toda la zona de la ora serrata,
en el resto de su extension, tiene sdlo relacion
de contigiiidad con la membrana vascular ; pues
la capa de epitclio pigmentario que las separa,
aunque pertenece a la retina por su origen emi-
biiogénico, sigue siempre 4 la. coroide cuando
se desunen ambas membranas, ligandola 4 la
retina finas prolongaciones ciliares que las cé-
lulas pigmentarias envian entre los conos y bas-
toncillos.

Con 1a hialoide tampoco tiene relacién algu-
na de continuidad,

Los vasos retinianos son propios de esta
membrana, y no tienen anastomosis, sino pe-
quefias con los ciliares 4 su entrada al globo
ocular,

Estas disposiciones anatémicas hacen com-
prender con cuanta facilidad puede la retina
despegarse de la coroide en una extension mas
6 menos grande, y aun en su totalidad, toman-
do la forma de una corola de campanula adhe-
rida solamente & la entrada del nervio éptico, y
al circulo de la ora serrata.

Ensayar el estudio fisico de las condiciones v -

origen de tal desprendimiento bosquejando el
tratamiento mas racional, es 4 lo que tiende es-
te imperfecto trabajo, primero reglamentario,
que tengo la honra de presentar 4 esta Acade-

mia. Sl

%

Por sus relaciones, la retina es una membra-
na libre en casi toda su extension, y conserva
su posicién, gracias 4 las presiones que sopor-
ta; pero estd dispuesta 4 seguir la resultante
mavor de estas fuerzas si llegan por alguna
causa 4 desequilibrarse. Al estado fisiologico,
sus dos caras estan sujetas & la tensidon intra-
ocular, y 4 la resistencia de la esclerdtica, en
cuyas paredes se refleja la primera.

Cuando este equilibrio se rompe obligando 4
la retina 4 separarse de Ia coroide en parte 0 en
totalidad, es indispensable que haya aumentado
la fuerza centripeta aplicada en su cara exte-
rior, 6 que haya disminuido la centrifuga apli-
cada en su cara interior, 6 bien que los fluidos
que rodean 4 la membrana, hayan podido desli-
zarse bajo de ella, sin variar las presiones.

I

Para que aumente la fuerza centripeta, es
necesario una causa patologica que se desarro-
lle entre la coroide y la retina, para que impela
4 ésta y la separe de aquella. Las mis comunes
de estas causas, son: el edema coroideo en el
mal de Bright, una hemorragia, un tumor 6 un
cisticerco.

Mientras que por estos motivos no sufra la
nutricidn general del ojo, el crecimiento de es-
tas producciones aumenta forzosamente la ten-
si6n intraocular, lo que formari el primer ele-
mento para el diagndstico diferencial. Aderas,
en estas circunstancias, la parte de retina des-
prendida conforme crece la causa que la des-
prende, conserva sus presiones equilibradas,
aunque mayores, ¥ por consecuencia, no tendra
movimiento de oleaje, segundo elemento,  de
diagndstico. Como tercer sintoma, podremos
ver 4 través de la membrana transparente el tu-
mor con sus vasos propios, 6 el cisticerco vivo
6 muerto.

A este primer grupo podremos llamarle des-
pegamientos por impulsicn.

II

La diminucién de la fuerza centrifuga tiene
por causa el cambio de volumen del contenido
ocular. Este cambio puede ser brusco (pérdida
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del vitreo, operatoria 6 traumética, salida del
cristalino) ¢ gradual (retraccion). La salida
brusca del cuerpo vitreo produce un abatimien-
to de presion repentino sohbre las paredes de los
vasos coroideos, que dan por filtracién cierta
cantidad de. serosidad que levanta la retina. La
salida del cristalino solo, habitualmente no pro-
duce este efecte, porque su volumen es muy pe-
quefio ¥ estd colocado en el loculo anterior del
ojo; peto cuando la extraccion se efectfia sobre
el cristalino: transparente y en un miope, cuyas

lesiones coroideas lo predisponen como des-.

pués veremos, el despegamiento de la retina es

inminente ; tal puede suceder en la operac10n de-

Fuckala.

La retraccidn del cuerpo vitreo producida
por qiclo—,cofoidii;is, ‘ha sido estudiada desde
1882 por’ Leber 'y Nordenson,'y después por
(Gonin,
confirnran las ideas de los primeros, mostrando

la sucesaon de 105 fmomcnos hasta constltulr la

lesion,
Algunos focos mas é_m(_:nos&grandes de co-

roi-retinitis sueldan ambas membranas en esos

- puntos, 4.la vez el cuerpo- vitreo sufre una de-
generacion. fibrilar, ddhll‘lelldo la hialoide 4 la
retina ; pero sufrlendo la nutricién. de ese hu-
mor, se retrae.y la fuerza centnpeta de esta re-
‘traccién obra sobre la membrana nerv1osa ad-~
herida, tendiendo & llevarla cons1go pero como
4 su vez estd pegada en algunos puntos al aco-
‘rmde se.produce un conflicto de fuerzas que da
por. resultado, la. desgarradura de la retind en
una forma varlable segin la’ extensmn ¥ carac-
teres de las adherencias 4
pero siempre en bisel cortado & expensas de las
capas exteriores para la parte que primero ce-,
de. En este momento el humor intraocular pa-
sa debajo de la retina y queda constituido, re-
pentlnamente un despegam1ento nla.s ¢ menos
extenso y susceptible de aumentar o disminuir
subsecuentemente
Este mecanismo, que necesita paré efectuar-
se que el ojo esté previamente enfermo, se pro-
duce en el hemisferio anterior, pues en el pos-
terior debido a la entrada del nervio 6ptico, la
retina estd unida 4 la coroide, y tanto la retrac-
cién del vitreo como el alargamiento del eje an-
teroposterior en. los miopes, producen mas bien
el despegamlento hialoideo, evitindose la ad-
herencia flel vitreo 4 la membrana nerviosa.

cuyos estudios anatomo - patoldgicos

la c0r01de y h10101de, :

Al contrario del grupo anterior, en éste la
tensién ocular estd primitivamente abatida ; pri-
mer ‘sintoma para el diagnostico. Por otra par-
te, comunicando la sub-retina con el vitreo mas
6 menos reblandecido, 'se producirin movi-
mientos de ‘oleaje en la membrana flotante, y
tendremos un segundo sintoma. Ademas, el ojo
previamente enfermo y Ilo sfibito de la lesién
bastaran para diferenciar la causa. ,

A esta clase podemos dar el nombre de des-
pegamiento por airacciin,

II1

Los liquidos que pueden deslizarse hajo Ia
retina sin camhio de presidn, son: el humor vi-
treo fluidificado y el humor acuoso. En circuns-
tancias especiales las capas periféricas del -vi-
treo, se liquidan; y si por cualquier circunstan-
cia, sobre todo traumatica, la retina sufre una
ruptura, el liquido de estas capas puede levan-
tarla. Segin el Dr. Galezowski, una desgarra~
dura’ de la zonula, siempre traumatica, puede
abrir camino al humor acuoso para la sub-reti-
na; 4 pesar de la dificultad con que puede uno.
darse cuenta de tal inmigracién 4 través de la

‘'ora serrata, ¢l mencionado Profesor apoya su

dicho en estudios anatomo-patoldgicos ‘practi-
cados por persona de notoria competencia.
- En estos casos, -auhque no varia la - tensién
ocular, el ujo y reflujo del liquido hace ondu-
lar la membrana despréndida y el antecedente
traumético, forman elementos’ suﬁmcntes para
el diagnostice,

- Créo poder denominar 4 este grupo despega—
mientos -por dzslocacwn ' ’

* Tt

Con lo expuesto se comprende. ficilmente
que algunas veces se cure espontineamente un
desprendimiento retiniano: en efecto, los ede-
mas coroideos y aun los exudados pueden reab-
sorberse y la retina volver 4 su posicidn normal,
asi como cicatrizarse el camino 4 la sub-retina,
desaparecnendo el liquido mterpuesto pero es-
to es raro,

En los desprendimientos por. impulsion, el tra- -
tamiento racional, quitar la causa, es posible en
muchos casos, ya sea obrando sobre la circula-
cién general, 6 extrayendo el cuerpo.causante
(liquido, cisticerco), siendo evidente que en los
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casos de tumor mahgno la enucleacwn del ojo
y aun la exenteramon de la orbita lo mas pron-
to p051b1e constltulra nuestro Gnico recurso.

En los casos de despegam1ento por afraccion,
se comprendc que dar salida al liquido sub-re-
tiniano es imposible sin un aparato asplrador
pues esta_ constituida una cavidad necesaria,
siendo, ademis, perfectamente infitil tal extrac-
cion desde el momenio en que para equilibrar
lag presiones tendra que repetirse el derrame 4
expensas de mayor reblandecimiento vitreo.

Las indicaciones terapéuticas racionales en
este grupo, deben ser preventivas, dirigidas a
evitar ¢ despegamiento en el ojo amenazado
por su estado patoldgico; 6 curativas, cuando
la lesidon estd ya efectuada.

Al primer fin tienden los anteojos en los mio-
pes, el reposo, los mercuriales y yodurados pa-
ra tratar desde temprano las inflamaciones co-
roideas, etc., etc. A curar el despegamiento mis-
mo se dirigen: la quietud en la cama, el venda-
je compresivo y sobre todo, las inyecciones
subconjuntivales hidrargiricas, gelatinosas 6 se-
rosas que obran admirablemente sobre la nutri-
cion del vitreo, sin que se abandone por esto el
tratamiento 'antiflogistico. Las instilaciones de
colirios midpicos 6 midriaticos, son en mi sen-
tir mas perjudiciales que ftiles, pues los prime-
ros disminuyen la tensién intraocular v la nutri-
cién, obrando lo mismo que la retraccién del
vitreo; los segundos, cerrando las vias de elimi-
nacién y aumentando la tensién intraocular,
tienden 4 alejar mas la coroide de la retina des-
pegada, Seguramente que alguna vez podrin
estar indicados para tratar las complicaciones
(glaucoma, iritis).

En los despegamientos por dislocacién, el
ideal es cerrar la puerta de entrada 4 la sub-re-
tina extrayeudo el liquido que la levanta ; pero
ejecutar esta mamobra directamente es d1f1c11
no se llega a conseguir por completo, siendo eI
reposo v el venda]c compreslvo los medios mas
adecuados

Sk

Rrsumienpo: 10 No pueden expllcarse por
una sola teorla los despegam:entos retinianos;
unos son por zmpulswn otros por atmccwn y
otros por dzslocacwn

20 En la mayoria de los’ casos es pos1b1e dife- '

renciar ‘el diagndstico ‘de estos tres grupos.

30 En los casos de tumor 6 parasito, el tra-
tamiento quir@irgico se impone 4 la mayor bre-
vedad.

40 El reposo’ y la compresion deben usarse
para fodos los demds casos. .

go Se evitard el empleo de midpicos y mi-
driaticos, 4 menos de indicacion especial.

6o Para los despegamientos por atraccién, el
mejor medio terapéutico estd formado por las
inyecciones subconjuntivales, sin despreciar los
antiflogisticos, el reposo y la compresion,

México, octubre 5 de rge4.

Dr. EMiL10 F, MonNTARO.

TERAPEUTICA QUIRURGICA.

Algunos detalles de medicina operatoria relativos
4 la extirpacién del maxilar superior.

Con el nombre de reseccién del maxilar su-
perior se designa 4 la operacién que consiste en
extraer los huesos que forman la pirimide an-
tero-externa de la cara, siguiendo el camino
mas inofensivo que permita dejar los érganos
de la region bajo el tipo fisioldgico. Es una de
las operaciones mis cruentas ¥ que no ha visto
modificar su estadistica 4 pesar de los benefi-
cios de la asepsia, y no obstante los esfuerzos
que se han hecho para facilitar la anestesia. La
gran vascularidad de la regién por una parte y
el hecho de que el campo operatorio sea la

‘puerta del aparato respiratorio y digestivo, han

contribuido 4 detener en muchos casos la mano

‘det operador. Sin embargo, mucho se ha con-

seguido en estos dltimos afios debido al perfec-
cionamiento de la técnica: precisidn y sencillez
en la ejecucién, conocimiento de la regién don-
de se opera y un método riguroso para cumplir
los tlempos de la operacion, son los tinicos re-
quisitos que se piden al operador.

El peligro de la infeecion desaparecié con la
desinfeccion previa de las cavidades, la incomu-
nicacién de €stos con el campo operatorio y la
alimentacién por medio de un tubo llevado 4 la
porcion terminal de la faringe. La hemorragia
es mqlgmﬁcante cuando se sigue la operacion
tipica, pues la experiencia ha demostrado que
Is operaciones atipicas creadas con objeto de



