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Dos casos de queratitis parenquimatosa de apariencia
simp4tica y sifilitica.

Por L Dr. Juan SaNT0os FERNANDEZ.

Asistia a uf enfermo cuya observacién expondré més adelan-
te, cuando me enteré de un hecho anélogo referido por el Dr.
Almaignac de Burdeos con el titulo de “Un caso de queratitis
parenquimatose de apariencia stmpdtica, después de wn {raumatis-
mo higero del ojo. Consecuencias Medico—legales. (1)—Una joven
de 21 afios de edad, sin antecedentes especificos, se quema ligera-
mente la cirnea izquierda con unas gotas de soldadura en fu-
gi6bn. Tres dias después del accidente, cuya reacecion local fué
insignificante, se desarrolld en el ojo afectado una queratitis
parenquimatosa, que a los ocho dias provocé una falta de vista
completa como consecuencia de la opacidad de la cbérnea. La
opacidad continudé acentuéndose durante ocho dfas. En este
estado, la periferia de la c6rnea empezd a aclararse; pero el ojo
derecho hasta entonces sano se afectd también y no tardé en
estar tan enfermo como lo estuvo ¢l izquierdo, que ahora esta-
ba curado casi por completo, pues sblo tenfa una ligera opaci-
dad de la cérnea producida por la quemadura. El ojo derecho
a su vez tiende a la curaci6n; pero le quedd también, en el cen-
tro de la cOrnea, una opacidad que no desapareci6 a pesar de
todos los esfuerzos para lograrlo, disminuyendo la vistaa 1/10.
Mientras esto ocurria en ambos 0jos, sobrevino un ataque de
reumatismo agudo general que durd geis semanas. El Dr. Al-
maignac did a la joven un certificado de curada sin ocuparse del
estado del segundo ojo afeclado, y s6lo sefialando las deficiencias
del primeramente lesionado por la quemadura. La.enferma, no
obstante, pretendib que la Compafifa de Seguros tuviese en cuen-
ta las deficiencias del segundo ojo enfermo, para la indemniza-



134 GACETA MEDICA DY MEXICO.

cibn, por considerar que lo estaba como consecuencia de la que-
madura. Designado un perito para informar, opind como el
Dr. Almaighae. La enferma no ha manifestado atu si se con-
forma o no coun la opinién del perito; y el autor se pregunta:
jen caso de recurrir a los tribunales para hacer valer la in-
capacidad de su segundo ojo afectado, se considerars haberse
tratado de una oftalmia simp4tica o se niega esto, puesto que el
reumatismo no pudo ger la causa de la queratitis en ambos ojos?

La duda que surgié respecto de una posible oftalmfa simp4-
tica, en el caso publicado por el Dr. Almaignac, tiene analogia
con el que vamos a referir; si bien, en el nuestro existia una
antigua cicatriz de la regidn ciliar, como consecuencia de una
herida cdrneo-esclerotical, sufrida unos afios antes, y daba més
fundamento al temor de una oftalmia simpética; no obstante,
girvieron de gufa para una orientacién en el tratamiento, los
antecedentes aunque no claros del enfermo, pues las queratitis
intersticiales de naturaleza especifica despertadas por los trau-
matismos, son frecuentes, como Jo sustenta (2) Antonelli de
Paris.

Observacion. 8. B. M. de 3 afios de edad, fué trafdo por su
padre a nuestra consulta, en 1888. Jugando este nifio con
una botella de agua gaseosa estall ésta, al caer con elia al
suelo. Un fragmento de cristal le lesiond el ojo derecho. La he-
rida interes6 la cornea y el iris Hegando a la esclerdtica, de arri-
ba a abajo y de fuera a adentro. Empezaba muy cerca del bor-
de superior externo de la crnea gin tocarlo, y terminaba hacia
abajo y adentro al través de la region ciliar. No sobrevino gran
reaccién inflamatoria, y un mes después dejé de verlo.

Posteriormente, en agosto 3 de 1907, nos refiri6 el enfermo,
que después del accidente estuvo dos afios sin sentir molestias
en &l ojo herido; pero que transcurrido este tiempo, se le infla-
mé, tuvo dolores y entonces conzults a otros profesores; mas co-
mo no cesaba de sufrir, volvid a consultarnos. Examinado nue-

(2) Bociété francaise d'Ophtalmologie Congrée de 1910, Séance du 2
Mai. Annales d’Oculistique, Mai. 1910. p. 403 Recueill d’Ophtalmologie,
Juillet de 1910 p. 215.
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vamente, comprobamos ahora como anteriormente la cicatriz
de la herida ya descrita. La conjuntiva bulbar estaba inyec
tada; quemosis moderado, pArpados infartados, fuertes dolo.
res. '

Temimos una panoftalmitis y pensamos en la enucleacién,
que ya habfa sido propuesta por temor a la oftalmia simpética
probablemente. La aplicacién de hielo y otros recursos tera-
péuticos hicieron desaparecer los sintomas més alarmantes y
dejamos de nuevo de ver al enfermo.

En agosto de 1909, al afio proximamente de ausencia, se
lastim6 el o0jo sano, el izquierdo, con un madero que le salté a
él: la conjuntiva bulbar de este ojo se inyectd, la pupila estaba
contraida y el acuoso turbioc; dolor periorbitario. Diagnosticamos
iritis. La pupila al ceder a la atropina aparece ovalada trans-
versalmente., Volvemos a temer la oftalmia simpética. los
sintomas inflamatorios del traumatismo ceden antes del mes y
dejamos de ver otra vez al paciente.

En septiembre 20 de 1910, de huevo se presenta a la consulta
con sintomas en el mismo ojo izquierdo, los que atribuye a ha-
berestado expuestoal sol fuerte, durante una hora. Vaelvo a te-
mer a la oftalmia simp4tica y pensé en la enucleacion del heri-
do primitivamente o sea €l derecho; sin embargo, me limité a
tratar el izquierdo porque del derecho no sufria.

Al dia siguiente se agrava el izquierdo. El paciente est4 cie-
go, lo traen de la mano, no puede valerse, Cree equivocadamen-
te que desde que se puso la atropina se le enturbi6 la vista y
empeord.

La pupila estd a media dilatacién. El acuoso muy turbjo. No
hay aumento de tensi6n ocular. Se inicia una queratitis inters-
ticial periférica de este gjo izquierdo. ;Debo hacer la enuclea-
ci6n del herido teniendo é1 percepeién luminosa y no estando
inflamado ni dolorido? No.

Dispongo fricciones mercuriales diarias,

Del 20 al 23 de septiembre de 1910 los sfntomas no cambian
y la queratitis se ha extendido a toda la cOrnea, que aparece
blanco-azulosa. Se contintda con el hielo, la atropina y las fric-
ciones mercuriales.” Expresc a la familia la gravedad y los
temores de una oftalmfa simpética que exigiria la enucleacién
del ojo derecho herido tiempo atrés.
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Septiembre 25 de 1910. Me abstengo de operar en el derecho,
Hoy empieza a transparentarse }a parte superior de la ebrnea
izquierda.

Septiembre 30 de 1910, va desapareciendo la queratitis y creo
que el peligro ha cesado.

Algunos dias més tarde la crnea ha recobrado por completo
su transparencia y el iris cede casi por completo a la atropina.

Insisto en el tratamiento establecido, menos en el hielo, du-
rante tres o cuatro semanas después.

Creo que no se ha tratado de una oftalmfa simpética, sino
simplemente de una queratitis intersticial del ojo izquierdo, en
una persona que habfa perdido la vista del otro ojo por una he-
rida ciliar, que es lo que ha alarmado.

Ha obedecido la queratitis del izquierdo, desde luego, al trau-
matismo que padecié este ojo poco antes y le dejé la predispo-
sici6n a inflamarse. Aunque los antecedentes espeeificos de este
enfermo sin estigmas de la sifilis, son dudosos, pudiera conside-
rarse también como parasifilitica la queratitis, atendiendo a que
muchos no la creen de origen especifico. Por lo que pudiera
ocurrir, nosotros hemos insistido prudentemente en las friecio-
nes mercuriales o si hubiese side necesario en las inyecciones
subcuténeas.

Noviembre 22 de 1910. El enfermo hace un mes que estd per
fectamente bien del ojo izquierdo,



