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OFTALMOLOGTA.

La extraccién del cristalino trasparente en la miopia fuerte
POR EL DR. ANTONIO F. ALONSO.,

Nuorvos Casos.

Con el perfeccionamiento de la téenica y los progresos de Ia
antisepsia, la extraccion del ecristalino trasparente en la mio-
pia, se encuentra hoy entre las operaciones corrientes de la ci-
rugia ocular. Esta intervencion calificada por el ilustre Donders
de ‘“temeraria y eriminal” fué propuesta por el abate Desmon-
ceaux hace mis de un siglo y cuenta aun hey con partidarios
convencidos que la preconizan con entusiasmos casi hiperbdli-
cos; y detractores acerbos que la tildan de inttil y hasta de no-
civa.

Hace diez afios que publicamos el primer caso de nuestra es-
tadistica que asciende a nueve operados con magnifico éxito,
siendo aquél cuando menos uno de los primeros en nuestro Pafs,
y en el afio de 1903 tuvimos el honor de ser relatores acerea de
esta cuestitn, en el primer Congreso de la Sociedad Oftaimol6-
gica Mexicana.

En la literatura oftaimolégica nacional referente al asunto,
debemos de citar especialmente los interesantes casos publica-
dos por nuestro distinguido compafiero el Dr. Uribe y Tronco-
so y aquellos operados con tan brillante éxito por el inteligen-
te y habil oculista el Dr. Lorenzo Chavez.

El proceder para suprimir la lente ocular, es variable segiéin
los divergos operadores. Algunos coh Fukala y Fluger practi-
can primero la discisi6n del ecristalino y después de seis dfas
aproximadamente, antes si hay fen6menos glaucomatosos, pro-
ceden 4 la extracci6n en una 6 varias sesiones. 8i el eristalino
estd escleroso por la, edad, se practicard un colgajo superior con
el cuchillo de Graefle; si no es asi, la extraccidon lineal con la
pica triangular bastari para dar salida 4 la sabstancia cristali-
na opacificada. Fluger aconseja no insistir demasiado en hacer
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presiones para la expulsion de la substancia del eristalino, sinc
extraer los grumos maovibles que salgan facilmente, aun cuan.
do se repita ]la intervencién operatoria varias veces, pues se re-
duce as{ a una puncién casi de la cAmara anterior.

Otros operadores, en lugar del procedimiento lento antes des-
crito, prefieren, con Sattler y Vacher, practicar desde luego la
extracciéon inmediata del cristalino trasparente. Tal aconseja
entre nosotros muy especialmente el Dr. Chévez.

E! proceder de Fiuger y Fukala, aunque més tardfo, nos pa-
rece més prudente y seguro que la extraceién més inmediata del
cristalino a la Vacher; y es ¢l que hemos seguido en casi todos
nuestros casosd. Clertamente que origina algunas veces fenéme-
nos glaucomatogos, cuestién de poea importancia operando in-
mediatamente a la aparicién de aquellos; pero sobre todo, im-
plica un nimero mayor de intervenciones que el segundo, cir-
cunstancia de interés especialmente en cierta parte de nuestro
medio social.

La extracciéon inmediata del cristalino trasparente no escapa
por otra parte de la catarata secundaria. Sin embargo, el empleo
de ]a pinza Kistectomo en la extraceidn, como lo aconseja el
Dr. Chavez, disminuird probablemente en gran parte el ntime-
ro y espescr de las cataratas secundariss. Es la Kistectomfa
nuestra conducta habitual desde hace algdn tiempo en la ex-
tracci6n de la catarata madura, y nos proponemos seguirla en
la extraceion del eristalino trasparente, haciendo asf un estudio
comparativo entre los dos procedimientos.

;Cémo tratar la catarata secundaria? Fluger prefiere a la dis-

cicibn y sobre todo a la extraccién gue origina muy frecuente-
mente la pérdida de vitreo, la seccién de la cépsula con pinza
tijera de Wecker. Es el método seguido habitualmente por La-
personne eh el tratamiento general de Ja catarata secundaria.
- Nosotros preferimos la extraccién parcial 6 total de la mem-
brana, reservando la discici6n s6lo para membrinulas muy fi-
nas. La extraccién, no obstante los inconvenientes que se le han
atribuido, es la que procura los mejores resultados Opticos, como
lo ha demostrado en bellos estudios el Prof. Panés y segiin nos
lo ha ensefiado nuestra practica.

;Cudles son los casos justificables de la intervencién operato-
ria? La cuestion es complexa: Con ellos se relacionan conside-
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raciones relativas a 1a edad, a la fuerza y progresion de la mio-
pia, antecedentes hereditarios del paciente, sus ocupaciones, ete.
Vacher opera 6lo a partir de 12 afios de edad, cuando el ni-
mero de doptrias de miopia supera al de la edad del individuo.
Otros autores como Fukala y Fluger operan aun nifios de 7 a
8 afios y cuando afectados de una miopia progresiva rebelde a los
cuidados de la higiene, amenaza destruir més o menos comple-
taménte el fondo ocular.

Las miopfas de 15 o 16 dioptrias cuya agudeza visual no me-
jora por los cristales sino de una manera insignificante, son ca-
sos indicados para la intervencién quirdrgica. Fluger concep-
tia como una indicacidén operatoria neta y urgente las coroidi-
tis centrales agudas, tan gravee generalmente. Como contrain-
dicaciones operatorias se pueden citar las miopias que aunque
fuertes toleran la correccién 6ptica con aumento de la agudeza
visual suficiente para las necesidades de la vida, y con altera-
ciones del fondo ocular no demasiado profundas o progresivas.

Son igualmente contraindicaciones operatorias la sinquisis
del vitrec; las alteraciones retino—-coroideas demasiado avanza-
das, con agudeza visual notablemente disminuida. Una contra-
indicacién formal para Vacher serfa la pérdida del otro ojo por
cualquiera causa, aun por despegamiento de la retina. La pér-
dida de la convergencia y del espasmo acomodativo darfian mu-
chas probabilidades para suponer que el ojo miope se conserva
en buen estado, siguiendo una higiene severa antes que expo-
nerlo a los peligros de un traumatismo delicado y grave como
la extraccién del cristalino trasparente. Por lo demés, como to-
dos los problemas clinicos, su solucién depende de la ilustra-
cibén, el tacto y la experiencia del médico.

Los resultados de la nuevalintervenciéon quirdrgica son os-
tensibles. Desde luego se aprecia la diminucién de la refrac-
cién, el aumento de la agudeza y del campo visual. No puede
decirse con exactitud matemética la'refraccién que obtendrd un
ojo miope después de la extraccién del cristalino, no obstante
lag diversas f6rmulas de los autores. Y es que el problema es
complexo: Depende de la curvatura variablelde la cornea, que
hace cambiar e] sitio del foco anterior del globo ocular; de los
errores en la medicién de las ametropfas, muy especialmente en
los nifios; del sitio y refraccién variable del cristalino, etc.
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Landalt ha dado una férmula préctica: A=Il4 . . Crepre-
senta el vidrio corrector antes de la operacitn.

Ostwall y Hirschberg acansejan deducir de--10 dioptrias la
mitad de la miopia actual. La diferencia representara la refrac-
cion del ojo privado de cristalino.

La férmula de Fluger inferida de su experiencia personal, es
ésta: Una miopia de 16 D asociada a una refraceiéon corneal de
50 puede cambiarse en ametropia por la extraceién del crista-
lino, de la misma manera que una miopia de 18 ) asociada
con una refraccién corneal de 45 D, como una miopfa de 20 D
aociada con una refraceién de 41 642 D. Fluger no ha visto en
su prictica extensa pasar de 4 I} la miopia o hipermetrop‘a con-
secutivas a ]a operaci6n.

De todo esto se infiere la importancia practica, para una ob-
servacién precisa en el asunto que estudiamos, de la parflicis
acomodativa en la medicién de las ametropias y el empleo sis-
temético del oftalmdmetro.

La mejoria de la agudeza visual en la miopia después de la
extraceidn del cristalino, es la resultantede varios factores: Des-
de luego el cambio de las condiciones Gpticas; puesto que la agu-
deza visual es directamente proporcional al tamafio de la ima-
gen retiniana, segin la formula conocida para caleular su di-
mencion; tenemos: - =-+ Y=-". Donde Y representa la ima-
gon retiniana, N la distancia del punto nodal posterior del ojo
a la retina, O tamafio del objeto, 1) distancia de &ste a la reti-
na. Considerando la distancia focal posterior = 16.5 milim.
tenemos: Y = “7%

En el ojo miope afiquico, hecho emétrope por la extraccién
del cristalino, lo que corresponde aproximadamente a una mijo-
pia de 22 D, su centro 6ptico coineide con el centro de curva-
tura de su dioptra dnica, la cOrnea, como en el ojo reducido de
Donders.

La distancia focal posterior =23.1 milim Y =3 =

El resultado serf un nimero mayor que en el primer caso; es
decir, una imagen retiniana més grande y por ende un aumen-
to de la agudez visual después de la operacion.

Segdn Fluger la mejoria de la agudeza visual serfa muy es-
pecialmente debida a la mejor nutricién del globo y de los ele-
mentos retinianos después de la operacion. Hay que pensar

23,1 ()
e}
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también que la pereepcién a distancia desarrollarfa los centros
cerebrales de la visi6n, pues la mejorfa se puede apreciar en los
dos ojos.

La influencia de la intervencién en la marcha de las lesio-
nes retino-coroideas y del despegamiento de la retina, ha sido
diversamente apreciada por los autores. Para Sheffels la ope-
raci6n no tendria intluencia en el alargamiento del globo
ocular.

Fluger y Vacher piensan que la extraccion del cristalino de-
tendria la marcha de las lesiones retino~coroideas atin en cierta
manera en el ojo no operado, por la pérdida del esfuerzo de
convergencia y del espasmo acomodativo. En cuanto al des-
prendimiento de la retina, Fluger opina que la operacién no lo
favorece, como algunos autores lo han afirmado, en tanto que
Vacher la considera como verdaderamente profilictica del des-
pegamiento.

Von Hippe! ha publicado una estadistica comparativa del
despsgamiento de la retina en los ojos operados y no operados
y concluye que la operacién no favorece el despegamiento pero
tampoco lo evita. Parece que esta complicacién debe atribuirse
a causas accesorias a la operaciéon misma; gran pérdida de vi-
treo; poca habilidad operatoria; mala eleccién de los casos ete.
Aparte de este accidente, las complicaciones principales de la
operacidn, son el glaucoma; las intlamaciones irido-coroideas;
lIa hemorragia expulsiva, la infeccién,’etc.

Hé aquf dos nuevos casos:

M. H. joven de veintiocho afios de edad, comerciante, regu-
larmente constituido. Fué atacado de tifo hace 6 afios. Tiene
~ antecedentes de miopia en su familia, pues indica que su madre
ha sido siempre corta de vista.

Por la Skiaseopia, en e} ojo derecho se encuentra una miopfa
de 22 y de 20enel izquierdo. Estafiloma posterior muy avanzado
en ambos ojos sobre toda en el derecho y algunos focos peque-
fios de coroiditis macular més acentuados en este Gltimo, donde
han llegado en parte & constituir una placa atréfica circuida

de’pigmento del tamafio de medio diAmetro papilar. Con un
T. VII—41,
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vidrio de 20 D en el ojo izquierdo alcanza una vigién de !4 y
con 23 Den el ojo derecho V = +. El oftalmémetro de Cham-
bers Inskeep indica en este (ltimo un astigmatismo directo de
I D; una refraccion H corneal media de 42 D y un radio de
curvatura 8,4. El 25 de febrero de 1911 se opera el vjo derecho:
Discigién amplia del cristalino con la aguja de Knéfp. A los
seis dfas ligera inyeccién ciliar con fen6menos glaucomatosos
que obligan & intervenir inmediatamente.

Extraccién lineal superior con pequefia iridectomia, y desa-
paricién de los fen6menos glaucomatosos. 10 dias después ex-
traceién de una catarata secundaria easi en su totalidad, excep-
taando un repliegue capsular retro-iriano, sin inconveniente
Hptizo.

e perdi6 una perla de vitreo sin consecuencias.

Después de la operacion, afakia emetropica V=1 de cerca con
Sph 44 puede leer los caricteres medianos de la escala de Pari-
naud. Kl paciente desea operarse del ojo izquierdo.

I1.

Srita. H. R., de 22 afios de edad, de buena constitucién sin
antecedentes de miopfa en su farailia. Siempre ha sido sana y
so6lo recuerda que desde hace mucho tiempo habia empezado &
notar ser corta de vista, estado que ha ido aumentando hastala
actualidad. Al examen SkiascOpico con atropinizacifn,se en-
cuentra en el ojo derecho miopia de 20 I) cuyo eristal produce
V=!. Kl ojo izquierdo manifiesta una miopia de 24 D con li-
gero astigmatismo directo y con un cristal de 20 més otro de 3
D obtiene V=1%. Se encuentra un estafiloma posterior bastante
desarrollado sobre todo en el ojo izquierdo el cual presenta pla-
cas atrbficas de coroiditis macular. El oftalmémetro indica un
astigmatismo directo ligero, una refracciétn corneal media de
43 D y un radio de curvatura = 8 milms.

El 2 de marzo practico una discisién de la cdpsula del cris-
talino con la aguja de Knapp. 7 dfas después, extraceién lineal
superior con pequeiia ‘ridectomia. Pasados ocho dias extraccién
completa de la cdpsula con la pinza de Panfs, perdiendo una
gota de vitreo sin consecuencias. d

A los 15 dias de practicada la operacién, con un eristal I V
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—+%. Dos meses después se presenta la enferma con un ligero
estado polvoso del vitreo, circunscrito al eje antero—posterior del
globo, estado que desaparecié con algunas inyecciones subcon-
juntivales de Benzoato de Hg.

Este Gltimo caso presenta un detalle interesante: La enferma
permaneci6 perfectamente bien dos meses después de operada,
al cabo de cuyo tiempo se present6 con un ligero ataque de
retino-coroiditis macular.

Esto nos hace pensar que si la operacién tiene una influencia
benéfica en la marcha de las alteraciones del fondo del ojo, no
es una panacea infalible para detener su progreso, como algunos
autores lo han afirmado.



