GACETA MEDICA DE MEXICO

TRATAMIENTO DEL KERATOCONUS

POR EL DR. ANTONIO F. ALONSO

1"NTRE sus grandes progresos cientificos actuales, la oftalmo-
4 logia, como natural es, cuenta tedavia algunos puntos negros
en el campo extenso de sus actividades.

El Keratoconus o cornea conica es de aquellas cuestiones ar-
duas con que el oftalmologista tiene que luchar en un medio ente-
nebrecido no sélo por las obscuridades etiologicas y patogénicas, si-
no muy particularmente por las incertidumbres y dificultades de su
terapéutica.

Esta dilatacién corneal de forma cénica, lenta generalmente en
su desarrollo y de marcha progresiva, pertirba profundamente las
condiciones opticas del 6rgano visnal.

El desarrollo de esta dilatacion puede ser de tal manera con-
siderable, que origine grandes molestias al paciente, como in-
yeccién del globo. ulceraciones de la cornea, “fotofobia, dolores,
secrecion conjuntival, entorpecimiento més o menos acentuado en
la mecdnica oculo-palpebral.

[La profunda alteracion que produce la cornea cénica en ias
condiones 6pticas del ojo,, no sélo es debida al aumento de curva-
tura de la membrana trasparente, que trac aparejada casi siempre
una micpia mas o menos fuerte, sino muy particularmente a su de-
formacion que origina un astigmatismo irregular considerable se-
gin se puede apreciar por la reflexion de los objetos en la superfi-
ficie de la cornea, los cuales obedeciendo a las leyes de la reflexion
de la luz en los espejos convexos nos demuestran por su deforma-
cion los cambios de curvatura de Ja membrana, la cual de un elip-
soide de revolucién a que se le ha comparado en su estado normal,
reviste con el progreso de la afeccién una forma parabdlica, circuns-
tancia que nos explica las dificultades con que tiene que luchar el
oculista para la correcciébn satisfactoria de la refraccién en estos
enfermos y su mejoria visual por medios 6pticos.



150 GACHTA MEDICA DY MEXICO .

Estas profundas modificaciones dan igualmente cuenta de los
interesantes fenémenos que pueden estudiarse en la cimara obscu-
ra en estos pacientes, asi al alumbrado lateral como al examen es-
kiagcopico y del fondo ocnlar, tan bien conocido de los oftalmélo-
gos.

Un detalle importante por su valor semioldgico si creemos opor-
tuno recordar, sobre el cual ha insistido Elschnig: E! desarrolle de
un astlgmatlgmo en un jéven antes exento de ¢l, o su aumento ra-
pido si lo tenfa, deberdn hacer pensar en el queratocono.

El desarrolio de la dilataciéon cuando llega a cierto grado, se

complica de una opacidad mis o menos extensa que ocupa todo
el espesor de la pared corneal, segtin los exdmenes anatomo: pato-
Jégicos, al grado de simular en ciertos casos, como el que ha hecho
observar el Prof. Fuchs, un verdadero estafiloma opaco de la cor-
nea de otro origen, teniendo el oftalmologista para fundar su diag-
néstico que tener en cuenta entre otros datos la bilateralidad de la
afeccion. La mayor parte de los autores afirman que en Ja mayo-
ria de los casos la dilacion corneal detiene su marcha a cierto gra-
do de desarrollo sin producir una verdadera ceguera. Casos hay
sin embargo, como el que describimos después, en que la dilatacion
es tan constderable y la opacidad tan densa y extendida, que abole
toda vision util, amén de los pehgros que el adelgazamiento de la
ctspide de la cornea entrafia, pudieedo verificarse su ruptura por
un esfuerzo o traumatismo, como en el caso de una sefiorita referi-
do por Mackenzie. El adelgazamiento de las paredes de la dilata-
cton es tan ostensible en los casos avanzados que puede el observa-
dor deprimir el vértice corneal con una sonda fina o un estilete, cual
si fuese una hoja papirdcea presta a romperse.

¢ Cual es la naturaleza de esta extrafia afeccion, cual su etiolo
gia ¥ su patogenia? Cuestiones son estas que recorfen atin el cam-
.po de la obscuridad y de la hipétesis.

Varios autores han supuesto un desequilibrio entre la tensién
intraocular y la resistencia de las paredes del 6rgano visual, mus
esta hip6tesis mas o menos vaga, no explica la dilatacioén “localiza-
da a la cornea, pues mas bien originarfa el fenémeno que vemos to-
dos los dias en los casos de glaucoma infantil o hidroftalmia.

Ultimamente Gullstrand, viendo que el vértice del cono no co
rresponde precisamente al centro de la cornea,.ha imaginado un
desequilibrio entre la presion exterior y la presién intraocular.

His v Panids empreddiendo estudios experimentales, dilacera-
ban con una aguja introducida en la cAmara anterior, la membra-
na de Descemet y lograban producir un queratocono; pero este que-
ratono experimental desaparecia al poco tiempo sin dejar huellas.
Estas experiencias han sido posteriormente repetidas por Elshnig,
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quien ha demostrado que la ruptura dela membrana elastica de
Descemet, es indispensable para producir el queratocono experimen-
tal. Una alteracion cronica del epitelio, de naturaleza aun descono-
cida podria originar a la larga una alteracion de la membrana elas-
tica y la produccién de la cornea cénica comparando su dilatacion
en cierta manera a las dilataciones ancurismalcs.

Nuestras nociones acerca de la etiologia de la dolencia se redu-
cen esencialmente a gue se Ja observa generalmente entre 15 vy 23
afios v que el sexo femenino estd mds predispuesto a contraerla. Se
trata indudablemente de un proceso degenerativo local, de un VICIO
de desarrollo hereditario, de un ‘“‘locuis ninoris resistentiz” que se
acompafia con frecuencia de otras lesiones reveladoras de su origen.

Son clocuentes los hechos referidos por Panas: En una fami-
ha, la abuela, tres hijas y sus nletos nacieron con cataratas congé-
nitas. El finico vardn que escapd presentaba entre los 12 v 15 afios
un doble queratocono.

*
*

El estudio del tratamiento de esta afeccion ocular conduce na-
turalmente a dividirlo en dos grupos: El primero se propone mejo-
rar la vision por medios 6pticos. Kl segundo tiene por objeto mo-
dificar la curvatura misma de la cornea.

En el primer grupo podemos contar el uso de hendiduras steno-
peicas acompafiadas o no de vidrio corrector; la correccion esfero-
cilindrica de la refriaccion, después de examen cuidadoso de la cor-
nea con aparatos de precisién coma el oftalmémétro de Javal.

Rachlman basado en la forma de la dilatacion corneal, ha pro-
puesto los vidrios hiperbélicos, cuyo uso no se ha extendido en la
practica. Frick y Zulzer han preconizado los vidnius de contacto pre-
via anestesia ocular, y Lohnstein tratando de disminuir sus incon-
venientes y hacerlos mids tolerables, ha imaginado interponer entre
el vidrio y la cornea una capa hqmda :olucmn hsiologica, general-
mente. No obstante la mejorfa visual que produce el aparato de
Lohnstein construide al efecto, no es tolerable, dice Morax, sino
una o dos horas consecutivas.

Critchet v Bowman basados en las observaciones de Firrell
han descrito y metodizado una operacién que se llama /Ziidodests
consistente en practicar dos insiciones en las extremidades del me-
ridiano vertical de la cornea; hactendo salir por ellas el iris, que se
iga fuera del globo, transformando la pupila en una hendidura ste-
nopeica vertical. Esta operacion pecando contra todos los postulados
de la cirugia oftalmoldgica moderna, estd hoy casi abandonada.

Las dificultades v la ineficiencia del tratamiento éptico contra
*] keratocono, han hecho a los oftalmologistas dirigir sus activida-



152 GACETA MEDICA DE MEXICO

des a combatir directamente la dilataciéon corneal. A este proposi-
to podrdn citarse desde la simple 1nstilacion de midticos para dismi-
nuir la tensidén intraocular solos o acompanados de la comprensidon
simple por medio de aparatos mis o menos ingeniosos, hasta las
operaciones de alta cirugia oftdlmica.

Panis ha preconizado los midticos v ta comprension prolonga-
da durante ocho, doce, diez y ocho meses. Jerson, seguido en esta
via por Kalt, ha aconae]ado la sutura de los parpados para compri-
mir el vértice del cono y detener su crecimiento. Hoy se considera
la sutura palpebral como adjuvante mas bien de otras operaciones.

Se han practicado, con un propdsito hipotensor la iridectomia
amplia superior como en el glaucoma, las esclerotomias repetidas,
la extraccion del cristalino transparente, que corregiria a la vez la
miopia acompafiante general del keratocono. lLo aleatorio y poco
eficaz de estos medios han hecho a los operadores realizar proced;-
mientos radicales, atacando directamente por medio de la cirugia
la dilatacion corneal. De Graefe incinde el vértice del cono sin atra-
vesar sus paredes, cosa diffcil dada su delgadez, y lo cauteriza des-
pués con piedro infernal, persiguiendo con esto, practicado en va-—
rids sesiones, la esclerosis v el aplastamiento de la cérnea.

Bader faé el primero que abordd la reseccion directa de la di-
latacion. A este efecto hacia la transfixién de la cornea con una

aguja curva para proteger al cristalino; resecaba un colgajo més o
menos grande de la membrana, y suturaba los labios de la herida
por medio de hilos de seda o plata. Fué seguido en esta via por
Galezowski, Pands, Gayet, v otros operadores, muchos de los cua-
Jes abandonaron el método por las reacciones considerables post-ope-
ratorias v las adherencias fatales irianas consecutivas a la reseccién.

Una variante feliz del método, ha sido publicada recientemen-
te por el Prof. Fox de Filadelfia. Este oftalmélogo americano prac-
tica una incisién corneal a 3 milimetros arriba del meridiano hori-
zontal de la cornca y rescca un colgajo de 3 a 5 milimetros de an-
cho por 5 o7 de longitud, comprendiendo todo el espesor de la
cornea, después de haber pmctlcado una iridectomia superior. Reu-
ne después la herida corneal por medio de dos puntos de sutura
usando una pinza con anillos incompletos en las extremidades infe-
riores de sus ramas.

Los resultados obtenidos por el autor en diez casos dice, han
sido enteramente satisfactorios, no habiéndolos obtenido por ningan
otro método. 20/70 como promedio de la mejoria visual bajo co-
rreccion.

La operacién de Fox nos para bien ideada para los casos en
que la dilatacién corneal no sea muy ¢ considerable, v no haya
prodacido una opacidad profunda de la membrara transparente,
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pues de lo contrario la pupila quedard igualmente obstruida, vy el
ojo sin mejorfa visual, toda vez que la iridectomnia que practica no
tiene funciones Opticas, cubierta como queda por el parpado supe-
rior. En los casos como el que hace el objeto deesta comunicacién,en
que la cornea esti extensa y profundamente opacificada, no queda
s1 se quiere tratarlos por este método audaz y radical, mds camino
que atacar directamente el cono corneal en su vértice, en frente de
Ja pupila, en su porcién mas adelgazada y degenerada, practicando
después una pupila en las condicioues mis favorables para desem-
pefiar funciones Opticas. Ciertamente que el pehgro de una adheren-
cia irilana es inminente aunque, si pequena no tiene trascendental
importancia; mas este inconveniente, creemos podrd llegar cuando
menos a disminuirse ampliamente con una sutura perfecta de la
cornea y el empleo post operatorio de los midridticos.

Llegamos por tltimo al tratamiento mds empleado actualmen-
te, el mas conservador preconizado por Critchet y Gayet: la caute-
rizacion ignea del vértice del cono corneal. Se trata con ello de pro-
ducir una esclerosis v un aplastamiento de la dilatacion. Como es-
to origina una opacidad central de la cornea, la intervencion se
completa generalmente practicando un tatuaje de la mancha y una
pupila éptica para el paso de rayos luminosos.

La cauterizacién se practica generalmente con el galvano-cau-
terio al rojo obscuro, y algunos autores como Valude aconsejan no
hacer el contacto igneo inmediato, sino aproximar solamente de la
cornea a muy corta distancia, el foco radiante.

El método de reseccion corneal le consideran muchos operado-
res como més rdapido y quirirgico que el de la cauterizacidon ignea,
necesitando genéralmente varias sesiones para tener un resultado
eficiente.

Nosotros pensamos que en este asunto no deberd serse secta-
rio, como en nada en ciencia y obrar segun circunstancias varias,
como el desarrollo més o menos avanzado de la afeccidn, la traspa-
rencia u opacificacion de la corned, el tiempo mismo de que se dis-
pone para el tratamiento, etc. Es la eterna cuestién de las indica-
ciones en el'exteuso campo de la Clinica, que pone a contribucién
el tacto, la clarividencia, la ilustracién y el razonamiento deductivo
del préctico.

UN CASO

G. P. joven de 14 afios de edad me consultbé hace tres meses
para un examen de sus ojos. Dice que su madre vive atin, aunque
por lo que refiere parece estad tuberculosa. Su padre, médico, pade-
cia ataques ep11ept1gos y murid hace cinco aflos en San Luis Potosi
donde ejercia su profesion, a consecuencia de una fiebre tijoidea.
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Tuvo dos hermanos posteriores a él, que murieron uno de sicte me-
ses,de bronconeumonia y otro de cuoatro afios de alguna afeccion in-
testinal Tres hermanos anteriores a él viven, uno de ellos con ata-
ques epilépticos. El, aparte de una fiebre eraptiva de la infancia,
ha sido generalmente sano, aunque de constitucidon Jdelicada, No
acusa en sus antecedentes herencia de alguna enfermedad ocular.

Al examen local me encontré en el lado izquierdo una dilata-
cion central, cdnica de la cornea opacificada en casi las dos terce-
ras partes de su circunferencia y tan desarrollada que aun en oclu-
sién la abertura palpebral, hacia saliente a través del parpado supe-
rior. El vértice de la dilatacién estaba ulcerado superhcialmente, y
el globo ocular, enrojecido, lacrimoso, secretante y doloroso en los
diversos movimientos del 6rgano. Por la parte periférica trasparen-
te de la cornea, podia verse, al alumbrado lateral de pupila libre
y la reaccion foto-motriz del iris. La funcién visual del ojo estaba
casi perdida, pues se reducia a la percepcion de la sombra de la
mano a veinte céntimetros de distancia. Era incapaz de contar los
dedos que se le presentaban en la proximidad completa del ojo.

El examen del ojo derecho en la cdmara obscura me reveld al
alumbrado lateral, a la skiascopia y del fondo ocular un keratocono
poco desarrollado. El disco de Placido mostraba la deformacién ca-
racteristica de sus circulos v el oftalmémetro de Javal me did el re-
sultado siguiente: El meridiano correspondiente a 15 media 39 diop-
trias de refraccxon v 46, no el perpendicular a éste, sino el meridia-
correspondiente a 9o”. Este fenémeno juntamente con el examen
de los mismos meridianos en toda su extension, presenta dos al
centro del telescopio por medio de movimientos apropiados del oOr-
gano, me demostraba por la deformacion de las miras el gran as-
tigmatismo irregular de la cornea. El enfermo con —7 s/h -—
4 cvl a/150° alcanza V —1/7.

Decidida la intervencion quirtirgica en el ojo izquierdo, el dia
2 de Septiembre después de los preliminares de la cirugia ocular
aséptica, v de una inyeccion de novocuina adrenalina al rededor de
la cornea, practiqué una desinsercion pericorneal de la conjuntiva
prolongandola hacia atrds del globo, dejindola preparada por medio
de una asa de seda en U para cubrir la herida de la cornea. Pasé
después en esta menbrana dos hilos de seda muy fiinos sin atrave-
sar sus paredes hacia la base del cono corneal. Hice después la
transfixiéon de este, cerca de la sutura incidiéndole directamente ha-
cia adelante. resequé con una tijera curva fina dos colgajos de teji-
do corneal el mds grande inferior como de tres milimetros de ancho
por 6 de longitud vy cerré la herida dela cornea Cubritodo después
herméticamente por medio de la conjuntiva preparada al efecto.

El enfermo acus6 dolores el primer dia, algo menos elsegundo
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y al tercero desaparecieron. A los 8 dias de esta intervencidén corté
la sutura conjuntival habiéndose retirado la conjuntva de toda 1la
extension de la cornea, menos hacia el lado interno, donde adguirid
una pequefia adherencia en la herida, que desaparecio despues.
Junté en seguida la sutura corneal, estando cicatrizada la herida.
Un mes despues de esta intervencion quir@rgica practiqué un ta-
tuaje prudente, superficial de la cicatnz. dada la delgadez de la cor-
nea, v una pupila infero-interna en la misma sesidn, a reserva de
repetir aquel posteriormente.

Hoy, dos meses y medio despues de estas operaciones, se cn-
cuentra el enfermo con su ojo blanco, sin molestia alguna, el kera-
tocono desaparecido y la cornea con su aspecto normal, Por la pu-
pila practicada, se puede’examinar bastante regularmenre el fondo
ocular. Con un vidrio s |h de 2 lo que indica que ahora el paciente
es hipermétrope tiene el enfermo V=rcon 1|7 y es de esperarse
fundadamente mejorari atin mas en el porvenir. Sin correccion
alguna, el enfermo tiene una agudeza visual muy superior en el oj0
operado que en el congénere v varias horas en el dia anda el enfer-
mo en la calle sin correccion, dirigiendo sus necesidades visunales con
el ojo antes queratocoHnico. Quedd una pequedia sinequia externa an-
terior, sin importancia. Al oftalmémetro de Javal, presenta el ojo
operado un astigmatismo rregular considerable con dos ejes casi
perpendictlares a 1650 y 750 yuna refraccion de 40 y 46 diop-
trias.

He creido el caso actual muy interesante y digno de esta H.
Academia por las razones sigulentes:

19 El keratocono habia adquirido un desarrol!lo considerable, po-
co comin v opaciticade la membrana trasparente en una gran par-
te de su extension, al grado de producir a primera vista la impresion
de un sestafiloma opaco originado por algiin otro padeciminnto de la
cornea. .
2° La intervencion quirirgica fué inspirada en la reseccion cor-
neal directa de la dilatacion, atn discutida actualmente entre los of-
talmologistas.

32 El recubrimiento conjuntival de la herida operatoria de la
cornea, es una aplicacion al caso particular del método de las auto-
plastias conjuntivales introducido en la cirugia vcular por Kuhnty
por Meyer, tan fecundo y tanutil en las heridas accidentales u ope-
ratorias del globo ocular.

4° Kl enfermo, de una visién casi nula, pues arenas si distingufa
la luz v las sombras con el ojo enfermo, ha recuperado una agudeza
visual altamente satisfactoria, dada la que se obtiene por lo genera
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en estos cases complexos con las intervenciones quirdrgicas y uti-
lizable en las principales necesidades de la vida.

México, 17 de noviembre de 1920.

Les accés de fiévre analogues a ceux du paludisme trahissent
Vinfection urinaire; ils se coupent par la lame de l'urétrotome chez

les rétrécis, par la sonde 2 demeure chez les antres,
Luteau,

“INTERMEZZO”

{Continyacion de [a pdgina 108)
ENVIO.

Por dltitmoe, quedan investigadores sw géneris (imagino a éste mas tieso y
amojamado gue un 1, al de alld adiposo ¥ con giba como un 8, otro mds ehulo
gue un #, conforme a la expresién madrilefia, o cabezota ¢omo un 9, o bien
orondo v nulo como un eero) — que se dediean a la ciencia bigubre {(dismal
seienee, segin los ingleses, } la Beonomia Politiea y la Estadistica: y estos eiu-
dadanos guarismos, que lo saben de muy buena tinta, nos aseguran que:

La produccién anual de azicar en el mundo vale préximamente 4 veces
més que la de oro y eosa de 5 veees més que la de petrdleo: ¥ més, mucho
mas, que la de algodon.,

De hecho sélo hay dos producciones cuyo valor exceda al de la azdear: la
de cereales y la pecuaria,

Aun hoy, en plena crisis, con precios bajos, cuande la produceién mun-
dial distribuida por Jos miles de canales del eomercio llega al econsumidor,
este paga por el azdcar algo asi como $5.000,000,000-00 mex. (CINCO MIL
MILLONES DE PESOS) al -aiio.

:No vale la pena de que México. que estd en potencia propincua de hacer-
lo, produzca muchisimo méds azicar del que hoy produce y entre a participar
generosamente en este festin de millones?

Todo depende de los arcaduces en que se encaucern el patriotismo, la ecua-
pimidad, el buen juicio y la prevision de legisladores y gobernantes.

Goxzaro DE MURGA.



