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OFTATLMOLOGIA.

Un caso de dificil diagndstico.

Sefiores:

Me ha parecido interesante el enfermo que voy 4 tener la
honra de preeentar, porque confirma lo que se ve constante-
raente en la clinica: que al lado de enfermedades tipicas 6 cuan-
do menos con sintomas muy especiales, se ven otras que pre-
sentan caracteres que las asemejan tanto & otras en cuyas fron-
teras est4 el diagndstico que muchas veces la prictica de mu-
chos afios us insuficiente para definirlas y que los més insig-
ficantes detalles no deben despreciarse en la exploracién para
llegar 4 desenmascararlas é instituir el tratamiento.

El Sr. Diaz Ordaz, de 32 afios de edad, siempre ha sido sano,
salvo algunos dolores renméticos que de vez en cuando le mo-
lestan en alguna articulacién. Sux padres tampoco recuerda que
hayan sufrido enfermedad alguna, habiendo muerto de pulmo-
nia el sefior y la sefiora que atin vive, presenta el mejor as-
pecto de salud y vigor. Es casado, su esposa estd sana y han
tenido tres nifiog que viven robustos y bien, sin haber presen-
tado jamés lesiones de la piel ni de otros érganos. Vive en la
vecina Guatemala, en la cindad de Quezaltenango, donde traba-
ja como tenedor de libros desde hace quince afios. Deede su
infancia recuerda que era estribico convergente, cuyo defecto
traté de corregirselo con una tenotomia mucho tiempo después;
pero hubo hipercorrecciéon y se convirtié en exotropfa que se le
ve bien marcada; el ojo derecho es amblépico y sblo se ha ger-
vido del izquierdo, hasta que se presentd esta tltima enferme-
dad.

Retiere que en el mes de Enero de este afio, en que el in-
vierno fué intensamente frio en el lugar de su residencia, co-
menz6 & sentir dolores en €l globo del ojo izquierdo y periorbi-
tarios, que venfan por accesos que el ojo se ponfa rojo que veia
irisaciones y que sensiblemente disminuia su agudeza visual,
lo que se patentizaba més por la falta de visiébn en el otro ojo.
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En el mes de Marzo los médicos que lo atendian praeticaron
una operacién. Dice el safermo que después de ella los dolores
aumentaron; pero que paco & poco fueron disminuyendo hasta
desaparecer eu unas dos 4 tres semanas; sin embargo, la vista
no volvia, sino que al contrario habia llegado 4 no ver més
que los bultos 4 corta distancia. A principios del mes de Mayo
deecidib venir & México 4 curarse, y con una carta del médico
que lo atendié y en la que este compafiero manitiesta con toda
claridad su opinidn de haberse tratado de un ataque glaucoma
agudo, para el que practicd una iridectomia el 24 de Marzo del
presente afio, y sus ningunas esperanzas de que la vista vaelva.
Se presentd en mi consultorio el 16 de Mayo.
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Bl estrabismo divergente era muy notable 4ngulo de 30° en
la lfnea de mirada del ojo derecho. El ojo izguierdo con inyec-
cidn periquerdtica marcada, ligeramente lagrimoso, con la cor-
nea algo despulida en el eentro, adoloride 4 la presitn, sin mar-
carse los puntos de von Grafe, algo més duro que &l otro; pre-
senta una amplia iridectomi{a superior con eicatriz de filtracién,
una pequeila sinequia posterior en el dngulo interno del corte
del iris, que estd opaco, la cdmara anterior redacida un poco y
cuerpo vitreo bastante turbio para no dejar ver el fondo al of-
talmoscopio. -

El examen funeional me demostré que percibia la luz en to-

das direcciones y los bultos & 25 centimetros de distancia 4 la
T. 1V, 99,
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que dificoltosamente contaba los dedos, E) campo visual con-
centricamente estrechado se extendfa & 35° en su parte exter-
na, 20° en la interna, 25° hacia arriba y 15° hacia abajo. Acro-
matopsia absoluta.

El ojo derecho fijaba con difienltad; pero eubriendo el iz-
quierdo y obligndnlo 4 fijar vefa los caracteres correspondientes
4 35 yonioptrias de wmi escala, equivalentes 4 & de agudeza
visual y corregido an ligero astigmatismo midpico simple de
0.50 & 0° subja 4 15 gonioptrias & ¢ la agudeza visual.

Es claro que este paciente tuvo al prineipio y atin quedaban
huellas de accidentes glaucomatosos; pero se debfan éstos & un
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glaucoma idiopdtico, 6 eran mauifestaciones sintométicas de
otro padecimiento gue escapaba al anslisis clfnico.

Desde luego el glaneoma primitivo es extremadamente raro
en Ja edad media de la vida; el de Ia infancia y de la vejez son
los que con més frecuencia tratamos.

La ocupacién del sefior Diaz como tenedor de libros lo ex-
pone 4 enfriamientos que en persona que padecia dolores reu-
méiticos podian tener importanecia.

La pequefia sinequia posterior, no es de creerse que sea post-
operatoria, dada Ia. competencia del cirujano que practicé la
iridectomia que estd muy bien ejecutada como pnede verse.

La dltima consideracién que me hice fué la siguiente: si se
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trata de un verdadero glaucoma, aunque la papila no puede
verse, la marcha no se ha detenido por la operacion, el ojo esté
perdido irremisiblemente y siguen las etapas distroficas que la
conducirfn 4 la atrofia glaucomatosa de la papila, por lo que se-
ré inGtil eualquier cosa que se haga por él.

Por el contrario, si aceptamos Ia hipétesis de una irido-
coroiditis cerosa fundindonos en las consideraciones anterio-
res, nos quedan esperanzas de mejorar la situacién hasta donde
sea posible.

De acuerdo con este modo de ver institui un tratamiento
antiflogistico basado en mercuriales, iodurados y tépicamente
gotas con solucién de 1% dionina, armando al ojo derecho del
vidrio corrector 4 fin de que hiciera sus ejercicios desde luego.

A la primera semana empezd 4 notarse la mejorfa: aument6
la distancia 4 que contaba los dedos y se ampli6 el campo vi-
sual; adelant6 més el alivio y pudo verse la papila que no pre-
sentaba excavacién ni modificacién alguna de la que imprime
en ella el glaucoma. Pudo ver los primeros caracteres de la es-
cala, y por dltimo provisto de un vidrio esférico 0,50 D llega
actualmente su agudeza visual 4 30 gonioptrias 6 sea 4 poco
més 6 menos,

El campo visual alcanza 65° hacia afuera, 45° hacia adentro,
55° hacia abajo y 43 hacia arriba.

Como debs esperarse, la visiébn biocular se dificulta porque
no se ha hecho jamés; el enfermo fija con uno 4 otro ojo para
evitar la diplopia que seguramente se corregiri con ejercicios
estereoscHpicos continuados.

Me queda solamente hacer justicia al médico que atendib 4
nuestro enfermo al principio; pues & su oportuna intervencién
debe la vista que ha podido recobrar; seguramente sin ella, el
ojo se hubiera perdido por el aumento de tensién y los progre-
s08 de la inflamacién del tractus uveal.

Meéxico, Junio 30 de 1909.

Dr. EmMivio F. MonTaRoO.



