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OFTAIMOLOGTIA.

La Sutura de la Cérnea y la extraccién de la catarata.

Propuesta por Wiliams, cirujano americano, la sutura corneal
en la extraccién de la lente, ha sido después practicada sistem4-
ticamente y erigida en procedimiento por Sudrez de Mendoza,
Kalt y Vacher. El punto objetivo esencial que ha conducido 4
estos cirujanos 4 seguir esta practica, ha sido el facilitar la coap-
tacion de los labios de la herida corneal y el prevenir la hernia
del {ris, punto negro amenazador y terrible de la extraccién
simple.

El Dr. Valude en su servicio de Quince-Vingtz practica casi
sistemA4ticamente la sutura de la e6rnea en la extraccién, con el
objnto esencial de hacer la toilette perfectamente de la cAmara -
anterior introduciendo por los 4ngulos de la herida corneal, ya
coaptada por la sutura, la cinula fina y plana del aspirador de
Redard y absorbiendo cuidadosamente las masas corticales has.
ta dejar una pupila perfectamente limpia y negra.

He aqui como Kalt, que la practica con habilidad admirable,
describe la sutura de la cérnea: “después de cocainisacién y
desinfeccién, yo paso la aguja en la cérnea siguiendo el me-
ridiano vertical & un milimetro proximamente del limbo. (El
ojo en este tiempo debe ser agarrado con la pinza fijadora debajo
de la cérnea y muy cerca de ella.) Tomando en seguida la agu-
ja introduzco su punta 4 proximadamente, un milimetro arriba
del punto de salida y oblicuamente en el tejido episcleral como
se hace en el avance muscular. Desde que siento que la punta
ha penetrado en el tejido resistente me apresuro & desprender-
la tomando lo menos posible de este tejido. Tirando el hilo,
tengo cuidado de no hacerlo completamente dejando una asa
que coloco adentro hacia la nariz, estendiéndola cuidadosamen-
te en el campo operatorio estirilizado, para evitar toda torce-
~dura.” La aguja curva y el hilo de sutura deberén ser entera-
mente finos y asépticos. La seccidn corneal que se practica como
habitualmente, pasa entre los dos puntos de sutura.

Como proceder sisteméitico en la extraccién de la catarata, la
sutura de la cornea, es agregar un tiempo més 4 la operacion
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con una maniobra delicada y peligrosa, en la cual una falta 4
la asepsia, puede tener las consecuencias méis desastrosas; es tra-
tar como un tejido banal una membrana tan altamente diferen-
ciada en su estructura y sus delicadas funciones 6pticas como
la dioptra corneal. Estos inconvenientes y otros adn, explican
que el procedimiento sea desechado por la gran mayoria de los
operadores, no obstante las incontestables ventanjas aducidas
por sus preconizadores. Més si ésto es cierto, no lo es menos
que la sutura de la cérnea en la extraccion de la lente, ofrece
al operador, en ciertos casos, inapreciables ventajas para la se-
guridad en el éxito inmediato y alejado de su intervencién. Un
estudio de conjunto de estos casos no hemos visto en la litera-
tura oftalmolégica y es el que nos proponemos hacer en este
corto trabajo basindonos en nuestra experiencia personal.

1° En las cataratas cipsulo-lenticulares, (cuyo diagnéstico
deber4 hacerse lo m¢s perfecto posible) aun cuando se arranque
con la pinza quistitomo un fragmento més 6 menos grande de
tejido capsular, queda muy frecuentemente obstruida la pupila
por una membrana opaca que impide la penetracién de los ra-
yos luminosos y compromete més 6 menos el éxito de la inter-
venciéon. En estos casos se puede, como lo aconsejan algunos
operadores, seccionar desde luego la cipsula con la pinza-tijera
de Wecker, 6 practicar su extraccion parcial 6 total. Pero este
proceder en un 0jo ampliamente abierto se acompafia con fre-
cuencia de una pérdida de vitrio, 4 veces abundante con todas
gus consecuencias inmediatas y lejanas. Una sutura previa de la
cbrnea nos permite en estas circunstancias hacer una {oilette
pupilar completa cerrdndola rdpidamente si se origina un acci-
dente serio.

2° En las cataratas sub-luxadas, temblorosas, con alteracm~
nes zonulares, la extraccién de la catarata en su cipsula estd
‘indicada 4 la manera de Wenzel, aun con iridectomia y una
mano habil. La extraccién no es raro origine una pérdida més
6 menos abundante de humor-vitrio. Una sutura corneal pre-
via disminuir4 los peligros y favorecer la cicatrizacion del col-
gajo.

3° En las cataratas con-hipertonia, pupila semidilatada y pe-
rezosa, aunque con buena proyeccién, 4 todos los operadores les
ha ocurrido que una vez hecha la seccién de la cérnea, se pre-
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senta en la herida el iris y tras del iris el vitrio. No hay en es-
tas delicadas circunstancias otro camino racional que seguir,
sino extraer rdpidamente la lente y su cdpsula con la cucharilla
6 la asa de Snellen. En casos semejantes la sutura de la cérnea
nos permitird atenuar la pérdida de aquel medio transparente
y sus funestos resultados.

4° En nuestro medio social sobre todo, surge una indicacién
de la sutura corneal que hemos tenido oportunidad de realizar
con frecuencia: el desalojamiento del paciente 4 una gran dis-
tancii después de operado. A éste propdsito podriamos citar
més de cien casos de enfermos enteramente pobres 4 quienes
después de practicada la extraccién de su catarata en nuestro
gabinete, algunas veces binocularmente, les hemos permitido
irse 4 caballo hasta su domicilio, situado algunas veces 4 varias
leguas de distancia con la recomeundacién de volver de la misma
manera al cuarto 6 quinto dia de la operacién. La sutura de
la cérnea en muchos de estos casos nos ha prestado eminentes
servicios adaptando los labios de la herida no obstante los
movimientos del paciente y facilitando por ende el éxito de la
intervencién. Hemos tenido la buena fortuna en esta serie de
no haber registrado una complicacién desastrosa.

No creemos haber agotado los casos en que la sutura corneal
presta grandes servicios en la extraccién de la lente cristalina
aunque creemos haber comprendido la inmensa mayorfa en los
grupos anles expuestos. Su estudio de conjunto es indudable-
mente de gran interés para la cirujfa oftalmolégica.

Dr. A. Avronso.

Correspondiente.

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Aocra NnuMm. 39.

Sesion del dia 20 de Julio de 1910.

PRESIDEXCIA DE Los DRES. PARRA Y VILLARREAL,

A las T h. 30 m. p. m. se abrié la sesiéon. Se ley6 el acta de
la anterior y sin discusién fué aprobada. Se di6é cuenta con un
oficio del Intituto bacterioldgico, en que se avisa 4 la Academia,



