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OFTALMOILOGILA

IMPORTANCIA DEL PROCEDIMIENTO

KUHNT SZYMANOWSKI,

an el tratamiento quirtirgico
del ectropi6n del parpado inferior, de causa aténica,

SENORES ACABEMICOS:

Llamase ectropion la inversion de los parpados hacia ade-
lante, dejando a descubierto toda la conjuntiva o solamente
una parte de ella.

Esta ateccion torma uno de los capitulos mds interesantes
de la patologia de los parpados. La frecuencia con que somos
consultados para su tratamiento, casi siempre gquirirgico; la
diversidad de los métodos empleados para combatirla: su va-
riada patogenia: las complicaciones a que expone, ete., dan un
interés bien especial a su estudio, poniéndolo siemipre ala or-
den del dia.

No distraeré, sin embargo, la benévola atencion de esta H.
Academia, sino para referirme al ectropion del parpado inte.
rior, que tiene como causa la relajacion o atonia de los teji-
dos, para poder discutir las ventajas de la operacién Kuhnt
Szymanowski, precisandu sus indicaciones y =u técnica.

ES
g

Varios son los tactores que tenemos que estudiar en la for-

macién y naturaleza de esta clase de ectropion, para poder
1. VIIL-4
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aplicar en cada caso, el tratamicnto adecuado v cientifico que
les corresponde. |

1¢ Existe, segin el grado del ectropion. un alargamiento
proporcional del borde libre del parpado. [ste puede ser tew-
poral o permanente: abarca tanto lax partes blandas, como el
esqueleto cartilaginoso v puede ser la causa o el efecto del
cctropion. |

2% Como quiera que el parpado no se aplica va al globo ocu-
tar, existesun obsticulo para el curso normal de Tas lagrimas.

3% Existe un grado mayor o menor de inflamacion de la
conjuntiva, pudiendo ésta ser anterior al ectropion o bien ser
SU eonsecuencia, ‘

4% La constitucion de los parpados permite dividirlos en dos
capas, desde el punto de vista quirdargico y de la patogenia
del cetropién. La anterior comprende la piel y el plano mus-
cular subyacente: la posterior el septum orbital v ¢l cavtilago,
al cual se une intimamente la conjuntiva. Ambas capas tic-
nen union fuerte e intima en el borde libre, independiéndose
mas v mas a medida que se dirigen hacia la base del parpado,
donde las separa el tejido celular que se llama submuscular,

Ahora bien, en el ectropion existe siempre una inversion
de la capa posterior, hacia adelante, formando un angulo va-
riable, segin el caso, con el globo ocular. La piel, por su par-
te, puede doblarse simplemente siguiendo la curvatura de la
capa posterior, en los casos ligeros, o se separa con el plano
muscttlayr subyacente, de la capa tibromucosa, haciéndose mas
.y mas independiente hasta ponerse ambas en el mismo plano,
en cuvo caso se borra el surco que corresponde al nacimiento
de las pestanas, sitviendo estas como tinica division entre piel
v conjuntiva.

Es indispensable hacer notar que en los grados maximos
de ectropion, las dos hojas que forman el parpado, no se en-
rollan simple y sencillamente como una piesa de mausica, sino
que se separan como las hojas de un libro, v que a medida que
el septum se extiende hacia el borde de la orbita, la piel sufre
al mismo tiempo un movimiento de traslacion bacia la peri-
feria. : '
La accion de los musculos es diferente segun el caso. Al
entrar en actividad, efectuando la oclusion de los parpados,
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pueden llevar el cartilago a su posicion normal o pueden au
mentar el ectropion. segun que el cartilago fornie con el glo
bo del ojo un dngulo agado o un dngilo obtuso v que la ac-
cion del miisculo se Heve sobre el borde libre del parpado. o
sobre el hovde convexa del cartilago. en cuyo caso o hace
bascular hacia adelante y aumenta el ectropion.

El signo predominante, atonia del borde palpebral, separa
claramente esta clase de ectropion de las siguientes:

12 Ketropion por causas que obran sobre la capa anterior
del parpado. (a) cicatrices: (b} seceion del plano muscular (he-
ridas en coloboma). ’

2° Ketropion por accion de atras hacia adelante sobre ¢l
borde libre del parpado o accion sobre el borde convexo del
cartilago, de atras hacia la hendedura palpebral. habiendo
producido ambas causas una posicion oblicua del cartilago.
Aqui se reunen el ectropion espastico (parafimosis). cuando
hay contraceion del musculo v el ectropion mecanico sea por
tumores o éctasis del segmento anterior del ojo o por presion
de tumores de la conjuntiva o del cartilago cerca del borde
libre del parpade,

32 Ectropidn ex—vacuo, que merece un cayitulo aparte.

KEn el grupo de ectropiéon por atonia del parpado debemos
fundir el paralitico (p. pardlisis del orbicular] el catarral, el
tracomatoso, el eczematoro v el senil. KEn efecto, haciendo a
an fado el periodo inicial o lagoftalmoe paralitico, corregible
en los casos rebeldes por medio de la tarsorrafia temporal o
permanente, en los casos no tratados, la conjuntivitis, la epi-
tora, el eczema consecutivo, ete., producen facilmente altera-
ciones idénticas a las otras variedades.

Las alteraciones seniles de los tejidos, el catarro eronico
de la conjuntiva, la blefaritis v el eczema de la piel. v s
rapidamente aun la infiltracion tracomatosa, conducen tatal
y necesariamente, a la larga, al relajamiento del musculo or-
bicular. produciendo una lijera separacion del parpado. A es-
to »e sucede la epitora; la conjuntiva expuesta al aire, sc irni-
ta, secreta, se seca, asi como las secreciones que la revisten
produciendo un hinchamiento y una inflamacion de la mem-
brana. Todo esto aumenta v favorece la mayvor oblicuidad
del cartilago. hasta que el mnisculo orbicular al contraerse,
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obra sobre el borde convexo del cartilago principalmente,
aumentando el cetropion y sucediendo a veces ue este lti-
mo persista, aun cuando cese la aceion muscular. Las com-
plicaciones de la conjuntiva y principalmente de la cornea
producen a veces bletarospasmos que agravan la situacion
del paciente. En casos inveterados la conjuntiva se presenta
formando un rodete amoratado, atelpado, seco, epidermisado:
el cartilago mismo se muestra engrosado, por la congestion
erdnica a que ha estado sometido: la piel eczematosa presenta
eicatrices y un acortamiento tinal que no deja de temer una
influencia en el progreso de la enfermedad.

Kl tratamiento tenderd a dominar la causa inicial, las com-
plicaciones y lograr la reposicion del parpado en su posicion
natural. Kl tratamiento médico serd siempre util: ora profi-
ldctico. curativo a veces, o por lo menos preparatorio para
poder intervenir quirirgicamente, con mayores probabilida-
des de ¢xito. ' .

Mencionaré 4 grupos en que pueden clasificarse las princi-
pales operaciones practicadas y aconsejadas hasta nuestros
dias: '

(7 Operaciones que buscan el enderezamietito del plano
tibromueoso, ejerciendo una traccion del borde del cartilago,
sea haciu abajo o de atras hacia adelante. Todas ellas son de
efeeto muy débil.

La conocida asa de Snellen, la de Wecker, aun buscando
una banda de tejido cicatricial, y la de Avgyll Robertson, in-
terponiendo entre dos asas a la Snellen, entrando por la piel.
una plaquita e plomo, merecen apenas ser sefialadas.

29 Operaciones que obran sobre la piel del borvde ciliar, bus-
cando el enderezamiento del tarso.

La operacion de von Graete, que consiste en la seceion in-
termarginal de todo el parpade inferior protegiendo solo el
canaliculo, ¥ la formaciéon de un colgajo cuadrangular de
piel, tirando dos incisiones verticales de cada extremo de la
ineision intermarginal, reponer el tarso y suturar la piel, acor-
tada por exeision de sus dugulos procurando etectuar una
tuerte traccion hacia arriba, puede suplivse con ventaja por
la operacion de Lagleyze.

Lagleyze practica dos incisiones paralelas al borde palpe-
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bral, una abajo de las pestanas v la otra a 1 centimetvo de
distancia. Ambas son reunidas en su parte media por otra
incision oblicia, térmando dos colgajos yuxtapuestos que se
disecan vy se suturan alargandolos para formar dos tajas cu-
taneas superpuestas que forman inds tarde una taja de tejidos
de cicatriz mas ancha que ¢l cartilago y que mantiene a este
ultimo en su posicion normal.

Las ventajas de ambos grupos las ha reunido Fukala, en
la operacion siguiente muy alabada por Vossius, en los casos
de ectropion por teletanitis v eczema de la piel: Protegido el
parpado por una placa de Jdger, se hace una incision hori-
zontal del plano misculo-cutaneo hasta el fascia, a 10 o 12
milimetros del borde palpebral y paralela a este tltimo. Se
prepara el colgajo hasta el borde ciliar sabrepasando lateral-
mente, un tanto cuanto, los bordes palpebrales y dejando a
descubierto el cartilago en su totalidad. Se hacen pasar des-
pués tres hilos dobles del modo siguiente. Se introduce la
aguja a 4 milimetros abajo del borde libre, en su parte me-
dia, a través de la piel y del mnsculo, sigue entre el muisculo
v el cartilago hasta el borde superior de este tiltimo, adonde
lo perfora para salir en la conjuntiva an poco abajo del borde
libre del parpado. A una distancia de tres milimetros hori-
zontalmente, entra la aguja siguiendo un camino paralelo e
nverso para salir a igual distancia del lado de la piel v anu-
darse los dos hilos sobre rollitos de gasa o tubitos de goma.
Lios dos hilos dobles restantes quedan a 4 milimetros del bor-
de libre v a 3 milimetros antes de alcanzar, de cada lado, una
linea vertical tirada de cada comisura, recorriendo un cami-
no idéntico al va senalado. Kl resto de la piel se sutura, te-
niendo cuidado de abarcar en la sutura de abajo, algo del tas-
cia tarso orbitario, inmediatamente abajo del cartilago. Cu-
racion, . :

Esta operacion. repito, da buenos resultados en los casos
de ectropion por bletaritis o cezema cronico, cuando 1o hayv
un gran alargamiento del parpado vy solo se ha perdido la
accion nuscular. Obra de un modo doble, deprimiendo el car-
tilago v levantando la piel v el misculo, haciendo ejercer la
presion de este ultimo sobre el borde superior del cartilago.

Esta operacion es superior ala de Angelucei, Bono v Steiner.
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8% Operaciones que obran procurando una cicatriz de Ia
conjuntiva, para levantar el parpado sea por medio de la exci-
cion de una faja de la hoja postevior o por cualguier otro
medio.

Cortando una faja amplia de conjuntiva y cartilago, la ho-
ja posterior se acorta, tiende a enderezarse y la musculatura
obra mas directamente sobre el borde libre del parpado.

La primera en fecha es la de von Michel, guien corta una
cuita conjuntivo-tarsal de 4 o 5 milimetros de profundidad,
en toda la extension del parpado e inmediatamente atras del
borde ciliar. La herida se cicatriza por si sola. Landolt v
Fox, aprovechan la operacion de von Michel, terminandola
con suturas distintas.

En el procedimiento de Landolt, se sutura con hilos dobles
entrando inmediatamente abajo de las pestafias, saliendo por
la pérdida de substancia que recorren hasta el tondo para pe-
netrar en ¢l v salir en la piel de la mejilla, anudandose sobre
tubitos de goma. Fox comprende en la sutuwra los dos bor-
des de la pérdida de substancia, entrando los hilos por la piel,
saliendo por la conjuntiva, recorriéndola hasta el fornix, pa-
ra hundirse en €] y salir por la piel a pulgada v media del bor-
de ciljar.

A estas operaciones prefieve la de Terson, y sobre todo la
modificacion de esta tltima, hecha por Obarrio.

En ambas se corta una banda horizontal de conjuntiva hi-
pertrofiada v se hace la excision de un tridngulo cutaneo de
tamaino variable, que efectiia una traccion de la piel, refor-
rando la aceion de la cicatriz comjuntival, al enderezar el
parpado. Conservan intacta la comisura externa y sus ven-
tajas =oi. por lo tanto, inferiores a los procedimientos de
Diffenbach y Szyvmanowski, de los que me ocuparé después,

En el procedimiento de Telson, el tridngualo corresponde
por su base vertical, al' centro de la comisura externa. S
vértice se dirige a la sien, v al suturar el centro de la base al
vértice de la pérdida de substancia, queda una cicatriz en
forma de V, cuyas ramas se abren hacia la comisura y que
producen una traccion harizontal del parpado.

En el procedimiento de Obarrio, el tridngulo sufre una ro-
tacion hacia arriba. La base es oblicua, de adentro a afuera
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y de arriba a abajo, y el vértice queda mas cerca del vértice
de la cabeza, por lo que etectia una traccion de la piel, des-
pues de suturado, hacia arriba v atras, de etecto mucho ma-
vor que la simple traceion horizontal, que se obtiene en el
procedimiento de Terson o en ¢l de Weber, que merece una
simple mencioén.

Sefialaré solamente el procedimiento de Ziegler y el de
Joeqs, quienes hacen unas pequenas quemaduras en la con-
juntiva solamente, y s0lo recordaré que todas estas quema-
duras 0 son insuficlentes o son excesivas, 1o que origina un
acortamiento vertical de la conjuntiva, la que se invierte al
mirar el enfermo hacia arriba, y que favorecen la reproduc-
cion del mal,

Todas estas operaciones tienen su aplicacion, cuando el
Linchamiento de la mucosa es marcado y no hay un gran
alargamiento del parpado, es decir: en los casos de ectropion
de mediana intensidad.

4% El tltimo y mds importante grupo de operaciones, tiene
por wmira el hacer desaparecer el relajamiento del borde pal-
pebral.

Nenalare como curiosidad la bletarorratia externa o inter-
na; la seccion de una cuna abarcando el expesor del parpado,
sea en la parte media operacion de William Adams y que vi
practicar ain a mi inolvidable maestro el Dr. Galezowski,
suturando la pérdida de substancia con un alfiler de sostén
v puntos de sutura, o bien, seccion cerca del angulo externo
del 0jo, operacion V. Amnion v de Desmarres. Esto recucrda
tambicn la operacion de Walther, seccion en doble cuna de
la comisura externa seguida de sutura. Todas estas opera-
ciones son defectuosas ¥y no son raros los casos que han de-
Jjado de cicatyizar por primera intencién v producir un colo-
boma del parpado.

Dieffenbach ided una operacion muy interesante, resecando
un triangulo de piel, de base horizontal, prolongando la co-
misura, de vértice vuelto hacia abajo y de extension varia-
ble, segun el efecto deseado. Diseca luego el lado interno, es
decir, la piel del parpado hasta su borde libre, corta la piel
que lleva las pestanas’en una extension correspondiente a la
base del triangulo cortado y sutura el angulo de piel del pas-
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pado que queda al vértice externo de la pérdida de substan-
cia. El efecto final es una traccion horizontal de la piel v del
parpado mas iatenso que enlla operacion de Terson.

Szymanowsky moditica telizmente este procedimiento, cor-
tando un tridngulo obtuso cutdneo v no sin cierta originali-
dad como decia Arlt. Partiendo de la comisura externa, se di-
rige hacia arriba v ligeramente hacia atuera, en una extension
de cerca de ) milimetros, de donde tira unaincision casi verti-
cal v de doble extension, sobre la mejilla, para volver a alcanzar
el punto de partida. Resecadala piel, despegala piel del parpa-
do hasta el borde libre, quita la piel con pestanas enla exten-
sion correspondiente a la primera ineision y sutura el angulo
de la piel del parpado al angulo saperior de la piel de subs-
tancia, produciendo una tracciéon y elevacion del pdrpado, mas
intensa atn que en el procedimiento de Obarrio y por lo tanto
mas enérgica aun que la traccion en el séntido horizontal.

Esta brillante operaeion ha sido diversamente considerada
por los autores clasicos de cirugia ocular, Lias malas ilustra.
ciones del procedimiento que se encuentran en los tratados de
Wecker, de Panas v aun de Morax v Terson, han hecho creer
que en esta operacion se ataca también el tarso y aun vemos
la misina tigura en los tratados que torman autoridad en la
materia, Czexmak Elschnig yWood, como representado la ope-
racion de Kuhat Szvimanowski yla de Symanowski pura, sien-
do tan talsa una como otra. Las mejores ilustraciones estan
en la Enciclopedia francesa de Ottalmologia, en la de (zer-
malk, la de Haab, quicn presenta vasos o evados y la de Te-
rrien, siendo de sentirse que ni siquiera fuera mencionada en
la obra clasica de Notris y Olliver. De este grapo de opera-
ciones, es la de Szymanowski, la que sin disputa alguna, brin-
da mayores garantias v da mejor resaltado estético.

A este grupo de operaciones, se oponen otros que obran re-
cabando una parte de la capa posterior, cuando la hipertrofia
de esta ultima es muy exagerada.

Kuhut fué el primero en aprovechar la idea de Adams, evi-
tando la tormacion del coloboma; para lo cual, hace la inci-
sion intermarginal en o parte media del parpado, y reseca
una cufia transversal, de vértice inferior y de extension va-
riable segun el caso, de cartilago y conjuntiva, suturando los
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bordes con hilos, de direccion hovizontal. La piel [a aproxima
v forma un plicgue anteroposterior, lo que no es muy estéti-
co, asegurando el pliegue en s base, con un buen punto de
sutura vertical,

Miiller modifico esto dltimo, procurando suturar lapiel v el
cartilago oblicuamente para rvepartir el exceso de piel: pero
perdicndo el importante punto de apoyo que la sutura verti-
cal de la piel brindaba a la sutura del cartilago, comoen el pro-
cedimiento de Kuhnt. '

[Sste método de Kuhnt, aunqgue no perfecto, obra de un mo-
do elicaz contra el relajamiento del parpado v ha dado origen
a combinaciones o procedimientos interesantisimos, cuyva apli-
cacion clinica es vastisima, siendo sus indicaciones los casos
graves, pues obran tanto sobre la conjuntiva v cartilago, hi-
pertrotiados, como sobre la piel: por lo que aseguran el éxito
radical, quitando por siempre la relajacion o atonia de las ca-
pas que constituven el parpado interior.

Mencionaré el procedimiento de Kenneth Scott, cantotomia

v traslacién en masa del parpado hacia atuera, suturdndolo
después, para ocuparme nis especialmente del procedimien-
to de Kuhnt, modificado por el mismo. de Beard, de Dimmer
y las combinaciones de Kulint-Dietfenbach vy de Kuhnt-Szy-
manowski.
- Ion el segundo procedimiento de Ikuhnt, se divide todo el
parpadoe en dos Liminas, desde atuera del canaliculo inferior
hasta la comisura interna. Afiade una reseccion de piel como
en el procedimiento de Fuchs para blefarorrafia, sutarando
después fas dos capas del pdrpado entre si yla pérdida de sus-
tancia cutinca. Obra bien por la traceion hacia arriba de la
piel: pero no modifica el tarso. Yo juzgo que unidos la resec-
cion del tarso de su primer procedimiento v la reseccion cu-
tanea del segundo, hubiera resultado un procedimiento de los
mas halagadores.

Beard hace una cantotomia v despueés reseca el cartilago v
la mucosa excedentes, previamente liberados del plano cu-
taneo muscular. Sutura el cartilago al ligamento externo y
reseca un colgajo a la Fuchs, como en el procedimiento an-
terior. Kl efecto alcanzado es mayvor que en la operacion de

Kuhnt, supuesto que reseca el tarso.
T. VTIL.--42,
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He notado en mi practica, que en las resecciones exter-
nas del tarso, cuando hay una gran hipertrofia de la mucosa,
ka accién es casi®nula, o por lo menos, poco marcada del la-
do opuesto, (exactaimente como se observa en la operacion de
Szynanowski) por lo que no creo que puedan aplicarse es-
tos dos procedimientos en los casos graves de cctropion, con
gran hipertrofia de la mucosa.

La operacion de Dimmer v la de Kuhnt—Dietfenbach, son
idéntidas al final, comienzando exactamente de un modo inver-
s0. Dinmer cortaprimero el tridngulo cutineo a la Diettenbach;
hace la incision intermarginal v termina por la cldsica re-
seccldn del tarso a la Kuhnt. Kn la Kuhnt—Diettfenbach, se ha-
ce primero la operacion de Kuhnt y después la de Diettenbach.
Esta ltima operacion es mis cientifica en cuanto a que pri-
mero reseca el cartilago excedente y este cartilago da la an-
chura de la reseccion cutanea, con lo que se obtiene una adap-
tacion pertecta de las dos hojas del parpado. El camino contra-
rio puede dar lugar a errores lamentables que rompen la ar-
monia en la perfecta adaptacion final.

Ksta operacion Kuhnt—Diettenbach, tiene el defecto de que
muchas veces detforma finalmente la comisura externa, Yy que
la traceién horizontal nunca es tan efectiva como la traceion
vertical del parpado de la operacion de Kuhnt Szymanowski,
siendo, sin embargo, mucho mas eficaz que la operacion mo-
dificada de Kuhnt y la de Beard, por la seccion del tarso en
su parte media, que se hace sentir igualmente en ambas ex-
tremidades.

En resumen, si asociamos la clasica operacion de Kuhnt,
excision de una cufia de cartilago en su parte media, que es
la que ejerce mayor accion sobre la capa posterior del parpa-
do, con la operacion de Szymanowski, que a su vez, es la que
obra mas activamente sobre la piel vy musculo adyacente, le-
vantando el padrpado hacia wrriba, prolongando previamente
la incision marginal hasta la comisura externa y sirviéndo-
nos de la extension de cartilago resecado, para medir exacta-
mente la extension de piel por resecar, obtendremos con ellas
un efecto maximo que serd, sin disputa, el procedimiento de
eleccion en los casos diticiles,

Tal es la operacion de Kuhnt Szymanowski, preconizada y
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vulgarizada por la cscuela de Fuchs, (véase ¢l precioso trata-
do de operaciones de Meller)y de ctecto muy superior a la que
Heva su nombre, patrocinada poy la antoridad de los tratadas
de Czermak-Elschuig y Wood, en los que impropiamente se
recommienda hacer la seccion del tarso, en su parte externa, so
pretexto de que no queda la herida del tarso tan expuesta a
fas Intecciones, como cuando se seceiona el eartilago en su
parte media. .

Ademds de mis observaciones en el extraujero, he tenido
sels casos en i practica personal, de los cuales tres en el Hos-
pital de la Luz. Puedo asegurar que la reseccién mediana del
tarso es indispensable para obrar con energia sobre toda la
extension del piarpado; que la reunion del tarso es tan perfec-
ta v la cicatriz cutdnea tan poco marcada, que constituye ex-
ta operacion un verdadero progreso; pues en cuanto a eficacia.
es la que presta mds garantias y en cuanto a la estética, la
(que nos stninistra resultados verdaderamente perfectos.

México, Julio 31 de 1912,

Raraen SiLva.



