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miento; sin mis salvedad, que la muy cientifica de la posibilidad de tra-
tarse de un neoplasma maligno evolucionando en un sujeto en estado de si-
filis actlva a semejanza de lo que se observa en ciertos epiteliomas desarro-
llados en terreno conquistado por el terrible treponema; punto sobre el que
desearia yo ofr méis especialinente la valiosa opinion de los sefiores Aca-
démicos. '

México, 20 de junio de 1917.

Temores exagerados de la oftalmia simpatica.
Abuso de la enucleacién del ojo.

DRr. JuAN SANTOS FERNANDEZ,

Miembro correspondiente de la Academia Nacional de Medicina en la Habara.

Por andlogo motivo que ahora, me ocupé de cste particular hace algunos
affos (1) ; pero la repeticion de los hechos clinicos que me movieron entonces
a tratarlos, me lleva hoy de nuevo, a ponerlo sobre el tapete, pues no des-
conozeo la responsabilidad en que se incurre, si por omltlr una intervencioun
llega a perder totalmente la vista un sujeto.

Bien se alcanza que el clinico se pondria a cubierto de esta responsabi-
Jidad, si al menor traumatismo de un ojo, sobre todo si puede perderse la visia,
vel ojo lesionado, por la herida en si o por la inflamacién que le siga y ter-
wine por la atrofia en méis o menos breve plazo, se recurriese, ipso facto, a
la enucleacién; pero se sabe que pasada la época en que Makense, uno de
los primeros que llamé la atenciéon sobre el peligro de la simpatia y méis
tarde, otros estudiaron con interés esta enfermedad, recomendando la inter-
veneién quirfirgica de modo apremiante. La observacién diaria sin negir
la importancia del hecho, estd siempre prevenida respecto de la oftalmia
simpatica, y han llegado a no tener dudas, a proposito de que son realmente
pocos log traumatismos que la producen. Sin embargo, el asunto enciervy
marcado interés siempre, desde el momento que la practica ensefia, que «i
bien la explosiéon de una oftalmia simpatica sobreviene de las cuatro a las
ocho semanas después de la herida del ojo y rara vez antes de las dos pri.
meras, nunca hasta ahord, ha ocurrido alguna vez, que después de muchos
sfios de sufrir el traumatismo un ojo, y cuando permanecia sin sufrir tras-
torno alguno, aparezca alguna inflamaciéon en el ojo herido y se le con
sidera peligroso para el otro sano, capaz de producir en éste una afeccion
simpéatica. Un leve traumatismo ocasional puede bastar para despertar un
proceso dormido y determinar quizds la inflamacién simpética en el owro
cjo. Puede, ni necesitarse la accién de un agente externo, pues hay bulbos
atrofiados que experimentan accesos dolorosos tardios y con motivos de éx-
tos, sufre el otro ojo, sano.

[1] Algunas consideraciones sobre la oftalmia simpéatiea, 14 de enero de 1900.—Anales
de la Academia de Ciencias, T. XXXVI. P. 260.—Crduica Médico-Qnuirtirgica de la Habana..
T. XXVI. P. 109-122. 1900.



2090

No obstante, un dia .enucleamos un ojo .atrofiado hacia fiempo y
hallamos que se habia desarrollado abundante osificacion al rededor de
un remache o clavo que ocunaba el centro del bulbo sin haber (2) moles-
tado al otro ojo. Pudiera objetarse que. justamente por no haber provo-
cado molestias en el ojo herido no las determiné en el otro. Tenemos sin em-
bargo otro caso (3) : el de un maquinista de ferrocarril que perdié la mitad del
allo, por los dolores que le producia un ojo, que habia olvidado co6mo fué herido,
y en él se advertia atresia pupilar y ausencia de percepcion luminosa. Al enu-
clearlo para que pudiese trabajar, senti -en mi -indice derecho iniroducido
en la 6rbita durante la operacidon, una hincada, sin que acertara. explicar-
in. Enucleado el ojo, evidenciamos que cabalgaba a través de la pared del
fondo de éste, una lamina delgada de un centimetro de longitud, de forma
triangular, que al mostrarsela al enfermo, hizo memoria de que era parte de
;4 lamina incandescente de hierro que martillaba cuando le ocurris el acei-
dente de perder la vista del 0jo, y que apesar de los sufrimientos gque le ha-
bia producido, no ejercié nunca influencia sobre el otro, sano.

Estos casos hacen reflexionar acerca de si un ojo heride  puede influir
en ‘el otro, o si se afecta el segundo, sencillamente porque el estado geneval
del sujeto herido, que mantiene la inflamaciéon en el ojo traumatizado, es sufi-
viente a desenvolverla en el o‘rro, gin necesidad del traumatismo cual ocurre
cunstantemenfe. ‘

No es preciso que el enfermo ‘sea un sifilitico o esté afectado de alguna
otra didtesis: faltando ésta, se observa a veces ia mayor susceptibilidad
d¢ unos sujetos a agravarseles un traumdhsmo ciliar, reputado como el mas
grave siempre, en tanto que a otra’ persona se le domina famlmenre, y este
exphca, que si aparece una manifestacién cualquiera en el ojo sano del sujeto
herido del otro, la ex_lferme_dad puede ser tomada por simpatica inmediata-
mente, aunque No sea MmMAs que para encontrar un NUEvVo TECUrso con que con
batirla, enucleando el herido, sin tener siempre la conviceién de que estamos
en lo cierto, conformandonos con querer hacerlo mejor. El diagnéstico, pues,
de la oftalmi‘l sunpétlca se hace las mis de las veces cuando, algunas se-
manas después de sufrida una herida perforante, a consecuencia de la cual
ha sobrevenido una iridociclitis eén el ojo herido, se observa en el otro, una
inflamaciéon analoga, sin que pueda hallarse ningan otro fundamenfo etio-
I6gico, sobre todo ninguna enfermedad general

" El pronéstlco de la oftalmia slmpatlca es s1empre grave y produce la
ceguera porque como hemos dicho existe en el sujeto que la qnfre determi-
nada resistencia a les recursos terapetticos que en otros se dejan sentir pron-
to favorablemente Si sélo hay sintoma, en-los comienzos, de una uveitis se-
rosa, la enfermedad podri curar; pero otras veces el mis ligero traumatismo

: B :
A !

{2] Osificaci6n intraocular al rededor de un cﬁerpo extrafio metélico.—Crénica Médico
Guirtirgica de la Habana.T. VI, P, 455-462. Agosto de 1880.—Sociedad de Estudios Cllmcos
de la Habana, 17 de Julio de 1881. Archivos de la Sociedad. T. II. P. 131.136.

{8] Lé&mina aguda de acero que permanecié durante once afios en el interior delojo atra-
vesando Ia escler6tica junto al nervio 6ptico.—Revista de Medicina y Cirugia Précticas. Ma-
drid, 1884 .—Gazette Médicale de Nantes. 9 de Julio de 1884.

a M5,
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desenvuelve una inflamacion rdpida que no cede nada.'o cede poco para re-
petirse, hasta perturbar las funciones vitales del 6rgano y producir su pér-
‘dida total. Se ha observado que s6io los raros casos en que la oftalmia
simpética comienza por una papilo-retinitis el pronéstico es méas benigno,
v se han visto los sintomas de manifestacion simpética sin sefiales de irrita-
ci6én, ceder y decrecer, hasta la curacién. )

Conocida la gravedad del pronéstico se comprende cuin prevenidos de-
hemos estar, para evitar la manifestacién simpatica, que sin sobrados funda-
mentos siempre se ha tenido, y por lo que se ha tratado de adoptar la enu-
cleacién del ojo, que provoca desde luego el mal en el otro, no siempre sin
escriipulos de acertar, porque los hechos no tienen toda la claridad apetecida.
La primera vez que me hallé perplejo ante un traumatismo ocular, fué al ob-
gervar en un sujeto una catarata, producida por la municién de un tiro. de
escopeta, que habfa acribillado el ojo derecho, que se enucleé y produjo la
cpacidad total del cristalino en el izquierdo, sin poder precisar, si habia pe:
netrado el cuerpo extrafio en el globo del ojo. Habiendo quedado en la cérnea
un leucoma menor que la cabeza de un alfiler comfin, y curado el herido, re-
cobrando la vista a pesar de haberme abstenido de intervenir en la catara-

ta traumatica (4).

En la actualidad escribo estas lineas porque asisti un herldo del ojo de-
recho por un tiro de escopeta con municiones muy pequefias, de las que
ilaman los cazadores de mostacilla, sin duda por semejarse en lo pequeiio
al grano de la mostaza. En efecto, las que mostré el enfermo y se las despren-
di6 de la piel de la frente, eran del tamafio de la cabeza de un alfiler comiin
¥ muy quebradizas a la menor presién, lo que me sirvié para graduar la resis-
tencia que opondrian en el interior del ojo. Suponia que alguna hubiese pe;
netrado, con mas seguridad que en el caso anterior citado, porque ademis
de existir una opacidad semileucomatosa punteada de la c6rnea, habia en el
iris algo de'pérdida de sustancia formando un diminuto coloboma, y la opa-
cidad del cristalino, que no era una simple catarata traumdtica, sino una fa-
(nitis o inflamacioén del cristalino. R

Il caso estd incluido entre los que exigen la enucleacién ipso facto, y-la
hubiera efectuado inmediatamente si los procesos ciliares hubiesen estade
interesados o si no pudiese observar al enfermo, para intervenir-.al punto,
s1 cambiase su estado después. Ahora la prevision no se debe exagerar al gra-
do de hacer la enucleaciéon por cualquier traumatismo, como tuvimos oca-
¢ion de observarlo en el caso siguiente:

Un hombre dedicado a las faenas del campo habia re(:1b1d0 en el ojo de
recho la cornada de una res, que le produjo intensa inflamaci6n, de la qu2
ilegd a despo,arse, quedéndole la vista defectuosa por un. dGQPI'(’ndlml(:‘LtO
parcial de la retina. Pasado algtn tiempo, cuando volvié a verme, me refirio
que habia estado en el extranjero y. que al volver, esperaba que yo le extra-
Jese el ojo enfermo -que -estaba en el mismo estado que la Gltima vez que 1o

. Al manifestarle que’ no crefa necesaria la operac16n, se. sorprendlé Y me

[4] Herida de ambos 0]05 por arma de fuego reabsorcién del’ crxsta]mo ala 1zqu1erda,
curacién.—Archives of Ophtalmology New Yofk. Vo] IX P 85 -—-1880 Crdmca Médwo Qui—
rirgica de la Habana. T. VIL. P, 304-310.

~
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dijo, que se la hubiesen practicado, si él no hubiese preferido volver a sa
pais para sufvirla. Le expliqué con tal motivo que el ojo afectado, no ofre-
cia peligro para el otro y en él tenia vista para conducirse y que del mismo
modo que 1neaperadamente se lastimé el derecho, bien podia ocurrirle andlogo
accidente en el izquierdo, y aun cuando perdiese éste por completo, no seris
un ciego porque bien o mal podia servirse del derecho. Es un asunto com-
prendido en-la Medicina Legal y atafie a 1a Deontologia resolverlo.

Como todos los extremos en ciertas resoluciones, son perjudiciales, con-
viene optar por el término medio, y éste en la oftalmia simpatica esti en
enuclear el ojo que ya perdido por cualquier trammatismo, aun perdido ame-
naza al otro que parece afectado por él; no obstante que, como ocurre, no se ten-
gan todos los antecedentes apetecidos como en el caso que un dia publiqué
(5) respecto de la eticlogia. Me refiero a un sujeto de 39 afios que perdiéd
el ojo izquierdo trabajando en una mAiquina a los 14 afios. Dos o tres afios
después del accidente empez6 a perder la vista del ojo derecho y cuando me
consultd, ya no podia contar los dedos.

Diagnostiqué una iridociclitis simpatica y sin embargo no habia tenido
dolores. en este ojo herido para perder la vista de él al grado que se pudd
apreciar. Practicada la enucleacién del ojo izquierdo, atrofiado, presentaba en
su interior una sustancia calcirea que se adaptaba a la disposiciéon que tenin
la esclerdtica y parecia el fondo de un pequefio vaso de cristal. Perdimos
de vista al enfermo después de la enuecleacién; pero estaban ya tan pertur-
budas las funciones del ojo derecho que se podia asegurar un término fa-
tal, por no haber sido oportunamente atendida la enfermedad inicial.

Para terminar diremos que no hay que exagerar los temores de la oftal-
mia simpéatica, porque no es tan frecuente como se supone; pero tampoeo
Lay que dejar de vigilar aquel caso en que pudiera presentarse, pues al ob-
servar esta conducta nos ponemos a salvo de desatender un verdadero caso
Ge oftalmia simpética y también nos abstenemos de hacer enucleaciones que
ge podran evitar y con ellas las molestias de llevar un 0]0 artificial en de-
terminadas circunstancias, no facﬂ de obtener.

o [3] Oftalmia simpéatica por depésito calcdreo en el ojo herido. Por el Dr. J. Santos Fer-
néndez. Crénica Médico-Quirtirgica de la Habana. T. XXXIII. P. 53-55. Afio de 19¢7. -



