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El Método Fistulisante de Lagrange en el Tratamiento
del Glacoma

POR EL DR, ANTONIO F. ALONSO.

Deade mediados del pasado siglo en que De-Graefe tuvo la idea genial
de practicar la iridectomia en el tratamiento del Glaucoma agudo, consi-
derando antes por los oftamologistas mas eminentes como incurable, la
cirugia oftdlmica no habia experimentado una conmocién més trascendente
que la producida por Lagrange al idear la esclerectomia para tratar el Glau.
eoma crénico, el cuzal no habia aleanzado los mismos beneficios que el agudo,
con el proceder del gran clinico berlinés. Efectivamente el misme De-Grae-

& anunci6é desde un principio que su operacién no producia resultados en los
Glaueomas frios. no congestivos, y sf muchas veces se vi6 la agravacién de

‘1a dolencia con la iridectomia, heeho que la préctica mundial no hizo sin0
confirmar posteriormente,

La encuesta emprendida por Wecker en 1901 entre los oftalmélogos
méa distinguidos del mundo y en la que tuvo el honor de participar nuestro
muy estimado consocio el Doctor Vélez, di6 por resultado que casi todos
condenaron la iridectomia en el Glaucoma erénico simple como infitil y pe-
ligrosa. Esta forma de Glaucoma constituia haste nuestros dfas el candidato
eterno a los miéticos indefinidamente aplicados.

Ya el eminente clinico De-Wecker habia hecho esta observacién
parad6gica: que las iridectomias incorrectas, con pelliscamientos irianos
y cicatrices ectéticas, eran justamente las que producian un abatimiento
durable de la tensién ocular, y hasta autores varios surgieron aconsejando
la inserci6n deliberada del iris en la herida operatoria, préctica poco quirGr-
gica naturalmente y envuelta en peligros para el porvenir del érganc vi-

sual.
Con el objeto de producir una baja persistente de la tensién ocular,

De-Wecker preconizé la sclerotomfa anterior, Gnica o repetida segln los
casos, acompafiada después de masage precoz, con el objeto de retardar
la cieatrizacién, dar salida a los liquidos intra-oculares y regularizar la ten-
sién. Esta operacién fué como uh rayo de esperanza en la desolacién tera-



GACETA MEDICA DE MEXICO 1569

péutica del Glaucoma erénico, pero que se desvanecié bien pronto ante
los éxitos efimeros cbtenidos en la mayor parte de los casos, quedando en
el nGmero de las intervenciones a que se recurre por no haber cosa mejor
que hacer. .

En este estado la terapéutica quir@rgica del Glaucoma cronico, surge
el pensamiento genial de Lagrange haciendo la reseccién de la esclerdtica
en el sitio de eliminacién prima de los liquidos intra-oculares, realizando
de una manera eficiente y perdurable, el suefio acariciado por De-Wecker
y los oftamologistas; la eliminacién hacia fuera de los liquidos del ojo, la
regularizaci6n del tonus, la conservacion de la funcién visual en el ojo
glaucomatoso, destinado antes a la dureza sin fin, a la destruccién sin re-
medio, a la pérdida irreparable como érgano altamente diferenciado en la
vida de relacién. Esta ha sido la obra de Lagrange y por eso merece bien
de la humanidad, y por eso hemos tenido recientemente el honor de propo-
nerlo en unién de varios de nuestros consocios como miembro honorario de
esta Academia Nacional de Medicina.

El Profesor Lagrange ha creado un método, ha trazadounaruta antes
de él ignorada. Las publicaciones de autores varios, posteriores a su co-
munitacién de 1905, proponiendo la reseceién de la esclerdtica por medio
de un trépano como Ferguson y Elliot, no son sino procedimientos que ha
hecho surgir la imaginaci6n de los autores para realizar el método de La-
grange, porque la idea fundamental, abstracta, trascendente, pertenece al
ilustre oftamélogo de Bordeaux.

NATURALEZA DEL GLAUCOMA

. Cual es la naturaleza del Glaucoma? Si en general es de alto interés
que la frase sea la representacion justa de la idea, lo es indispensabie en
ciencia, donde sus interpretaciones varias pueden conducir a errores irre-
parables. La medicina lleva en su lenguaje cientifico un lastre de vocablos
imprecisos, vagos y hasta absurdos, que ha heredado de su pasado empfrico,
como una pesada herencia. Un ejemplo ostensible es la denominacién “‘Glau-
coma’’. Unida en sus origenes a la coloracién Glauca o azul-verdosa de
la pupila de los enfermos afectados de esta terrible dolencia, hoy se ha he-
cho sindnima del endurecimiento del globo ocular al grado de que podria
ser representada por medio de una ecuacion: Hipertonia ocular=Glaucoma.
iEs decir que todo individuo cuya tensién ocular ha experimentado un au-
mento por no importa qué causa, esta afectado de Glaucoma? Un ojo trau-
matizado, o que tiene una iridociclitis, o Ileva un tumor intraocular, o es
portador de un antiguo leucoma adherente, estin afectados de Glaucoma
porque estas circunstancias varias han originado el aumento de su tension
intraocular? ‘
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En su Tratado del Glaucoma, Elliot, afirma que el ¢Término Glaucoma
no es el titulo de una gimple enfermedad. Es mas bien una eémoda etiqueta
cliniea para un amplio grupo de condiciones patol6gicas, cuya comGn carae-
teristica es un aumento de la tensién intraoculars. (1) Si la Hipertension es
la manifestacién culminante en el Glaucoma, traseedental en sus conge-
cuencias para la integridad del é6rgano visual, fecunda en indicaciones para

o i e et

su terapéutica, na es el todo en e} complexo de esta enfermedad y deberd
-en interés de 1a Ciencia. de Ia Patologia General, y de la Nosegrafia, haeerse -

la distinci6n entre el Glancoma enfermedad y las afeeciones locales con

hipertensién que se dominan por los sutores eomo Glaucomas secundarios.

Es Lagrange quien ha insistido vigorosamente en la importancia de
esta distinei6n. El ojo glaucomsatoso no es solamente un 6rganc cuya ten-
gi6n se ha levantado superior a la normal, sino un érgano enfermo-como
manifestacién local de un organismo enfermo. E] Glaucomatoso es gene-
raimente un neurético, un emotivo, un arterio escleroso, un renal, un cardfa-

¢o, un intoxicado, cuyos emonetuorios funcionan mal, propensos a los tras- .

térnos vaso motores, a las hipersecreciones y a los edemas. Es bajo estos
eonceptos que Lagrange ha definido el Glaucoma diciendo: «Es una distrofia
del globo occular caracterizada anatémicamente por degeneraciones vhscu-
lares y nerviosas y clinicarnente por la hipertensiéns. (2) .
No es el prop6uito de este trabajo de fndele esencialmente quirtirgica
emprender un estudio detallado de las teorias patogénicas del Glaucoma
que ocupan sendas piginas en artfculos y Eneiclopedias oftalmolégicas.
Recordaremos solamente gue dos ideas fundamentales han surgido l6gicas
en la mente de los autores para explicar la hipertensién del ojo glaucoma.
t0s0: o un aporte més grande de liquidos intraoeulares de tal manera que
hace insuficientes sus vias de eliminacién; o una retencién de los liquidos
del ojo por insuficiencia funcional de estas vias. De aqui han surgide las
teorias Hiperseeretorias y las Retencionistas. Entre las primeras podria
yecordarse desde la antigua coroiditis serosa invoeca por De-Graefe y la
neurosis seeretoria de Donders, hasta el moderno concepto del edema agudo
del vitrio v del tractus uveal, semejando al edéma pulmonar gue tan brillan-
temente ha expuesto Terson (3) de acuerdo con nuestros coneeimientor
actuales de Fisiologia Patolégiea néuro-vaseular y de Patologia General.
Las teorias retencionistas han invoeado causalidddes varias para expii-

.

(1) Coronel Robert Rlliot. «T'reatise on Glaucomas.
{2) Glaucome &t Hipotonie par le Professeut Felix Lagrange {Dé Bordeaux)

1922. ‘ |
(3) Terson, Patogenie du Glaucome. Archives D’ophtalmologie. 1908.
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car la patogénesis del Glaucoma. -Knies fué el principal preconizador de la
adherencia de la rafz del iris al &ngulo iridocorneano empujado por el cuerpo

vitrio hinchado.
Esta soldadura de Knies am dida de la més alta importancia en la pa-

togenia del Glaucoma en sus perfodos avassados, ha tenide el apoyo indu-
dable de la Clinica y de la anatomfa patoldgiea ¥ da ewenta de la obstruc-
ei6n del canal de Schlemm, de ia retencién de los liijuides intracculares y
“Ja producei6én de la hipertonia,

En este desequilibrio funcional del ojo glaucoWinm otvidnr-
se la parte importante que toeman las slteraciones de cothpesitits qﬁmm :
de] humor acuoso muy particularmente en relacién con pu eontenide en al-
bmina y su filtrabilidad a través de sus vias normales de eliminacion,
elemento patogénico sostenido en publieaciones varias por nuestro dlst.mgm-
do compstriota Uribe y Troncoso (1), con dialéctica clinica, anatomo-pato-
logica y experimental.

Hoy las teorfas hipersecretorias y retencionistas antes que eliminarge
se completan. A la hipersecrecion, el edema y el hinchamiento del vitrie
que originan el Glaucoma agtido, se sigue la hipoexereeién de los liquidos
intraoculares alterados, la Soldadura de Knies, la hipertensién crénica, la
_eompresién y destruceién de les vasos y de los tejidos altamente diferen.
ciados del 6rgano, la pérdida irreparable de la funcién vieual.

Este esquema de la evelucién general del Glaucoma, no impliea que en
esta enfermedad el proceso evolutivo sea siempre el mismo. Como antes
lo indicamos, el aumento de tensién ocular no es ¢l tedo en el Glaucoma.
Glaucomas hay eon ligerisimos aumentos de tensin o con hipertensién in-
termitente, observable solo a ciértas horas del dia o de la noche, y apreciz-
‘bles solamente a la investigacién tonométriea, que constituyen en eiertos
casos problemas arduos a resolver para el oculista. Estos casos engloban
quizé en gran parte el antiguo grupo sefialado por De-Graefe con el nom-
bre de « Amaurosis con excavacién del nervio dpticos, ¥y que han dado ori-
gen a tantas diseusibnes entre los oftamologistas. Lagrange ha hecho la ob-
gervacién que los Glaucomas con hipertensién media, son loa que presentan
las exeavaeiones papilares mas considerables, lo cuasl indiearia una falta

- de renistencia del nervio 6ptico enfermo; y Morax (2) ha publicado casos
muy interesantes en los que un aspecto oftalmoschpico glaueomatoso del
fondo ocular, se aunaba con una tensién normal, tedo esto en relacién pro-
bablemente con alteraciones vasculares 6ptico-retinianas.

(1). Uribe y Troncoso, tPatogenie du Glaiicome Recherches Clinigues et
‘ expetimentales), Annaies D’oculistigue 1901.
(2) Morax Glaucoma et Glaucomatenx 1921. Paris
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA CRONICO.

Siendo el objeto esencial de esta comunicacion el estudio del método
fistulisante de Lagrange para tratar el Glaucoma ecrénico, muy particular.
mente el Glaucoma crénico simple, no nos oeuparemos en ella de las mil-
tiples operaciones aconsejadas por autores diversos para combatir esta te-
rrible dolencia, pues la mayor parte han sido insaficientes en 1a mayoria
de los casos, en muchos peligrosas, y otrasson intervenciones de excepeién
précticamente abandonadas,

El método que ha revolucionado actualmente el tratamiento quirdrgico
del Glancoma crénico se sintetiza técnicamente en Ia «Selerectomia sub-
conjuntival limbica» de Lagrange sea-sola o acompafiada de iridectomia en
cuyo caso constituye la esclerecto-iridectomia,

Parg realizar la reseccién escleral existen procedimientos varios bien
eonocidos de los oftalmologistas y euya descripei6n técnica detallada saldria
holgando en esta comunicacion. Recordaremos solamente que Lagrange
t4ite un colgajo sclero—conjuntival con un cuchillo de l4mina estrecha de
tipo Graefe y practica la resecci6n esclerotical con tijeras curvas especiales
& ¢l sacabocado de Vacher modifieado. La irideetomia completa o parcial
e%tv¥a-esfinteriana,- segin los casos, la practica posteriormente y con fre-
euencia la Gltima con el propio cuchillo con que hace la seccion escleral,
para cuyo efecto inclina su l4mina al tallar el eolgajo hacia la raiz del iris.

Holth practica generalmente la seceién selefal y el colgajo conjuntival
con la pica triangular entrando en -la conjuntiva a 10 milimetros del limbo
¥ en la esclertica a 2 milimetros:y % del mismo; y después de disecar el
eolgajo-conjuntival reseca la esclerética con el sacabocados,

Elliot sigue una técnica de las més empleadas actualmente:

Después de 1a diseccién previa de un amplio colgajo eonjuntival hasta el
limbo corneal, lo continGa sobre la c6rnea en cierta extension desprendiende
con un bisturi fino las lAminas superfieiales de esta membrana transparente,
Practica en seguida una trepanacién cérriiso—estleral; por medio de trefinas
cuyo difmetro varia generalmente de 1. 1.50 4 2 milimetros. 8i la base del
iris procide se puede hacer una ojalera irlana, si 16, y se desea practicar la
iridectomia, e introduce la pinza, se toma el iris y se le secciona de la ma-
nera ordinaria. : )

Existen otras téecnicas menos usadas que las anteriores para realizar
el método de Lagrange, y cuya variabilidad se relaciona esenciaimente ya
con la forma del colgajo ya con la reseccién de la esclerftica. Es asi como
Bupuy-Dutemp#$ en vista sobre todo del peligro de una perforacién del
eolgrjo conjuntival cuando se sproxima al limbo corneal, trasa aquel de’
delante hacia atras y lo sutura pesteriormente segiin lo habia propuesto ya
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antes, Van-Lint en la extraccion de la catarata. Otros como el Prof. Fox
de Filadelfia traza previamente un colgajo euadrangular que reclina des-
pués para cubrir la pérdida de substancia esclerotieal. Otros autores como
Jacquean resecan un triingulo esclerotieal por medio de la tijera; otros
eomo Kalt y Lieto Volaro practican la esclereectomia por medio de un
euchitlo de Graefe ete., ete.

. .~ Un doble asunto fundamental he planteado ia popularldad de ia ope--
!‘acnén de Eliiot. [Cufl deberé ser la forma de la resedsion esclerotical?
'1En qué sitio deber# praetiéarae esta reseccién? El estudio anatbmieo de
la regiton misma donde se practica 1a esclerectomia seré el que resuelva el
problema., . ‘

Investigaciones de Roehon-Duvignaud y Ducamp y muy particular-
mente las de Lagrangey Magaurou, (1) los cuales han tomado como limite
‘antorior el de la zona desplegable de la eonjuntiva y posterior al vértice
del &ngalo irido-corneal, dan los resultados siguientes que tomamos dej
estudio anatémico completo de estos Gliimos autores.

«19 La distancia comprendida entre el tendén del maseulo ciliar v el
¥mite desplegable de la conjuntiva es més grande en la extremidad supe-
rior del diametro vertical que en la extremidad inferior del mismo didmetro,
‘Las cifras medias que m}den egta distancia son arriba 1 mm. 750 y abaJo
1 mm. 420,

2¢ El bisel corneano debajo de la esclerGtica tiene arriba ura dimen-
gi6n media de 1 mm. y sbajo 0. mm. B).

80 La zona escleral de filtracion presenta arriba una anchura media de
0. mim. 760 y abajo una anchura media de 0. mm. 680,

Es fundametitalinente en estos datos nm&mw&am&émm gue Lagran—
. g¢e ha hechd 8] proceso de la trepanmcion.
~ Efectivamente: para que una escleréctomta sea perfecta y presente las
mayores condiciones de seguridad ¥ perduracién en sus resultados, se ne-
éesita como lo indiea Lagrange que no interese 1a efrnes, membrana de alta.
fotencia repatatriz rii el eirculo eiliar cuyos traumatisnios son traseenden-
~ tlimiente peligrodos para él Grgatio visual: La esclereetomia deberd intere-
- ddr solathénte ¢l dngulo deé filtrdcién, tejide puramente seleral gque tiene
&t hemos visto hieid artiba domo pfomedio wna anchura de 0. mm, 7560,
. L trefinh s pequetia tiehis de digithetko 1,50 y o interesa el cuerpo ciliar
© 6 1o véineal parh ¢l primero sé atunseia Hevar con el cuchillo el despega:
. thiento éonjtititival sobre las Mitinas corneales, quedando cubierta la per-

(1) Les operations decompressives dans Je Traitement du Glancome Chro-
nigue par le Professeur Lagrange Archives D'ophtalmologie Nov. 1920.
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foracién por una verdadera tela de arafia ineapaz de resguardar al ojo de
las terribles complicaciones infeeciosas precoces o tardias. La esclerectomia
debera pues ser seglin Lagrange no de forma circalar, sino alargada, si-
guiendo la canaladura de Fontdna.

La expeviencia se endarga cada dfa de eonﬁrmar las aﬁrmacmnes del
gran clinico de Bordeaux.

Los casos piiblicados de éomplicaciohes graves imfecciosas sobrevemdas
en tu operacién de Elliot son cadi dia mbs nutnérosss.

Teulier y Pesmeé (1) ‘en ‘i #ptould-muay bet é@mmentado pubheah
reciehtemente biv Yésamefi 8t 168 vases somplicados grdvemente dades a
luz por Wagennmann, Axenfeld, Meller, Hegner, ete., al grado de liacer
exclamar & Buttle¥ gué Ta «Trepanuacibn» es une edpada de Damoeles sus-
pendida sobre ld cabeza del enfermio. Son estos'peligros de la trepanaeién
¢riae ham heehd a aotores varios cubrir la pérdida de substancia esclerotiesl
por un colgajo de conjuntiva espeso talltado a la Van Lint; y aun algunos
oftalmoélogos americanos han aeonsejado. desechar el metodo fistulisante
peor los peligros de la infeecion.

Nésotros que hemos publicado en memorias anteriores presentadas en
aiganos de nuestros congresos Médicos Nacionales, casos varios de eseleree-
to-fridectomia y de operaciénn de Elliot sin haber tenido complieaciones
graves en nuestros operados, habiamos ya observado el hecho que la obs.
titideién de la brechy operatotris habla sido en nuestys praétiea més fre-
cuente en la operacidon de Elliot gue en el procedimientd de Lagrange

tiodifieado gue seguimos nosot¥es: ‘
Un accidente desagradable aeonteclde hace tres afos en un enfermo

atecado de Glaucoma hemorrigico, ocasionado probablemente por haber le-
sionado con la trefina el cuerpo ciliar, nos hizo abandonsr completamente
la- operacién de Eliot y praeticar esc]usivamente la Sclerectomfia, so6la o
combinada segfin los casos.

ke aquf 8 grandes rasgos nuestro procedamxent.o anﬁlogo exceptuando
alganos detaltes personales, al medificado de Holth que practica fan frecuen-
temente Mordx; el gran oftalmélogo de Lanbewe!:e, Daspuésdeladlsecctén
eon In tijera-de'un amplio eolgnjo eonjuntizal, hasta gl - hmbo sclero~cor
peano medimds desde 6ste ia distancia de 2 mm.. hac;aat.vﬁs -que como antes,
hertios vieto e la distencia media del primer punto de referencia al tenddn
det eitiat. ‘Con un euchillo de.Graefe, easj.en el Hmite posterior, trazamos
ineisidh perpendicnlar en las ltminas auparﬂe:ales de la esclertica de 4 &

(1) «Feulier et Pesmer. De la Methode fistulisante dans le Traitement
" d% Gléucome Chianigite ﬁhdi& de ia techmque operatmre Archi%es
- Wophtalmotegie, 1971; ‘ o
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5 mm. de longitud por donde debera penetrar la pica triangular. Esta pe_
quefia ranura ademés de demarcar precisamente el punto de penetracidn,
facilita la entrada perpendicular de la punta de pica hacia la cimara ante-
rior, detalle de la mfis grande importancia para una completa reseccion
escleratical, pues la penetracién oblicua, produee un bisel acentuado en los
labios de la herida que puede hacer fallar el éxito de la eperaci6n. Esta técni.
¢# gque conceptuamos de alto interés, aunque delieads ot su realizacién en los
“0jos glaucomatosos, con cimara anterior frecuentefiente perdida, o hemos
visto con gran satisfaccién de nuestra parte publicado Fecientemente enca-
reciendo su importancia y con ilustraciones en sn apoyo, por el distinguido
oftalmélogo italiano Lieto Volaro. La reseccién esclerotical la practica-
mos con pequefias pero fuertes tijeras curvas en el labio anterior de la he-
rida. Terminando la operaci6n con dos puntos de sutura en el colgajo con-
juntival.

LA CICATRIZ DE LA ESCLERECTOMIA

Inmediatamente después de una esclerectomia bien lograda en un glau.
coma de alta tension, se observa durante los primeros dias una bola de
edema conjuntival en el sitio operatorio, a veces bastante grande para si-
mular una quemosis, el ojo hipoténico y la cAmara anterior abolida. Con-
forme pasan los dias el levantamiento conjuntival disminuye de tamafio, la
cAmara anterior se reforma aunque frecuentemente el ojo permanece por
tiempo indefinido con una tensién inferior a la normal sin perjuicio de los
buenos resultados de la operacion.

Una vez establecida ia cicatriz filtrante de la esclerectomia présenta
por lo general el aspecto de un levantamiento ampular de la eonjuntiva mas
o menos acentuado, de color blaniquecino & veces porcelfinico, eontrastando
con el color rojo de la conjuntiva de vecindad, trasparente a través delcuaj
se perciben con frecuencia irreguiaridades bajo la forma de tabiques y en
el fondo una mancha negra que sefiala el sitio de la esclerectomia. Otras
veces la cicatriz es plana pero con el alumbrado lateral y un buen aumento
se percibe frecuentemente el cambio de eolor de la conjuntiva y en el fondo
la mancha negra de reseccién esclerotical.

Lagrange distingue tres formas de cicatriz fistulosa: adelgazamiento
de la esclerdtica, fistula subconjuntival y levantamiento ampuliforme de Ia

|

(1) Indications technique et resultatos de la Sclerectomie de Lagrange dans
fe traitement du Glaucome chronigbe simple. Par le Professear Lieto
Volaro, Director de 1a Clinique Ophtalmologique du Royal Institute de
Florence Archives. D’Ophtalmologie, 1923,
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conjuntiva. La primera dependeria probablemente de gue la reseccién es- .

¢lerotical no habrfa interesado todo el espesor de la membrana, sino tan solo

el pico de planta de una seccibn quizé demasiado oblicua.
La fistula subconjuntival se caracteriza por este hecho: que aungue Ia

eonjuntiva no presenta levantamiento alguno. es suficientemente transpsa* -

rente para dejar observar a su través la pérdida de substancia operatoria,
Respecto al levantamiento ampuliforme de la ednjuntiva lo hemos des- ;
crito anteriormente, Es el mfs frechente y presenta un agpecto que pudié- |

rameos llamar clésico.
4 Cudl es la razén de esta variabilidad de la cicatriz consecutiva a la

NS

esclerectomia? Entre los méltiples factorés que la originan dominan prin- -

cipalmente; lo méis o menos completo de la reseccibn esclers); su extensién
y Ia tensién mas o menos considerable del ojo glaucomatoso. )

La esclerectomia produce una verdadera fistulizacién ocular comunican-
do la cAmara anterior del ojo con las mallas flojas y profundas de la con-
juntiva. Algunos autores han combatido esta trascendental operacién con
argumentos de indole varia. Uno de los més especiogos ha sido el basado
en los resultados de las experiencias en perros y conejos practicados por
warios autores: Henderson, Weckers, Bennefon, Fromaget, ete. En estos
animales operados de eselerectomia, se ha cbservado la oclugién de la pér-
dida de substancia por un tejido de efeatriz resistente; io cual por otra par-
te no es més que la confirmacion de lds leyes generales de la fisiologia. De
aquf la conclusibn: la eselerectomia es una operaeién infitil o euando menos
de éxito efimero, condenada al fracaso por la tieatrizacién de la pérdida de
substancia,

Por otra parte los fracasos de la esclerectomia practicada en ojos ata-
cados de Glaucoma absoluto, enucleados al fin, y examinados en el labora-
torio, han reforzado los argumentos de los anti-intervencionistas. Esta
dialéetica ha originado sendas polémicas en memorias y articulos varios
pero-a nuestro juicio peea por su base contra los postulados del método po-
gitivo en eiencia,

La candicién prima de la investigacin z&nﬂﬁea en la eonstatacién
precisa de los hechos y de todos los factores posibles que les determinen
En los fenémenos naturales y sobre todo en los que se relacionan con lg
Biologia y la Medicina altamente complexos, existen miltiples variables
que los condicionan dé tal manera que faltando alguna o variss ya no es el
miemo fenémeno sino otra eosa. Las operaciones experimentales sobre los
animales y las realisadas en 16s ojos de los glaneomatoses son distintas. Ni
Ia anatomia, ni 1a {isielogla cculates de estos animales, ni las condiciones

operatorias son idénticas a las de lo8 ojos enfermos de Glaucoma. El buen

Método Cientifico, v la buena l6gien indican no hacer inferencias falsas,
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sino estudiar cuales son los factores que determinan los resultados negati-
vos en las esclerectomias experimentales en los animales, y cuales aquellas
que producen los resultados positivos, ostensibles, elocuentes, incontrover-
tibles en los eselerectomos practicados en los ojos de los glaucomatosos.

Estos razonamientos podrian aplicarse a los inéxitos de la esclerecto-
mia en los ojos afectados de Glaucoma absoluto. En estas circunstancias
el 0jo es un 6rgano desorganizado en todos sus elementos méis nobles. Sus
funciones fisiolégicas mas altas, las funciones de nutricién, de la urea, la
circulacion de los liguidos intraoculares, han desaparecido para siempre. En
estas condiciones el ojo es un érgano anatémica y fisiolégicamente degene-
rado, intoxicado, muerto.

La esclerectomia por otra parte no es una panacea para toda clase de
Glaucoma. Ya su inventor la habia recomendado desde un principio para
el Glaucoma crénico simple y el Glaucoma irritativo, no esta excluida esta
operacion de los postulados de la terapéutica que es la Ciencia de as indi-
caciones.

Oculistas eminentes como Abadie han objetado que la ampuia conjun-
tival consecutiva a la eselerectomfa no comunicaba con la eimara anterior,
porque dicha cdmara entonces no existiria. Lagrange ha demostrado la
falasia del argumento con todo el rigorismo de una experimentacion: prac-
ticando una pequefia incisién en la Ampula conjuntival ha salide el humor
acuoso y se ha vaciado la cidmara anterior. Mas atin: 1a dlafanosc0pia el
alumbrado por contacto de la esclerética cerca del sitio de la operacién, so-
bre cuya importancia han insistido Terson v Lieto Valare, permite pereibir
en multitud de casos el alumbrado de la fistula de la misma manera que se
alumbra la pupila. Es porotra parte este asunto de interesante aplicacién
para los nuevos procedimientos de alumbrado eon la ¥Ampara de Gulstrand.

INDICACIONES DE LA ESCLERECTOMIA

La esclerectomia con Iridectomta total es la més empleada generalmente
en el Glaucoms, erénico. Herbert primero y posteriormente Hoith, Lagran-
ge, Fuchs, Axenfeld, han preconizado y extendido més y més ja iridectomia
periférica o iridectomia parclal Esta tendria ventajas congsiderables, Im-
pidiando la hernia del iris, favoreceria notablemente a los operados con
campo visual aveeindando el punto de ﬁ]aclén o con muy pocos décimos de
agudeza visual, pues la seccién completa del iris en estos casos, purede traer
por un fenémeno al parecer inhibitorio, la desaparicién bruseca de la vigién:
la conservacién por otra parte del esfinter iriano favoreceria ia aceién de
los mié6ticos en estos enfermos, para los cuales harfa menos acentuados
también el estigmatismo post-operatorio,

La esclerectomia simple tiene en su abono éxitos cada dia mé.s nume-
rosos. Terson publicé en los Annales D’oculistique de 1910 un estudio muy
completo acerca de los casos en que la «esclerectomia perforante simple,
estaba indicada por ser la iridectomia impracticable o peligrosa» pasando
en revista los mas importanies casos de Glaucoma secundario. Las indicacio-
nes segn Lagrange de la Sclerectomia perforante simple son las siguientes,

10—1.09 glaucomas crénicos simples de hipertension débil o intermi-
tente cuando el campo visual toca ya el punto de fijacion,

20— Glaucomas secundarios con iritis reteniendo el iris en la camarg
anterior.
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3o—Estafilomas corneales con tendencia a la Buftalmia. i

Nosotros afiadiriamos el Glaucoma hemorrigico euando no hay tenden- ;
eiz a la salida del iris, como lo hace observar Terrién en su excelente Tra- :
tado de Cirugia Ocular y nos lo ha ensefiade nuestra practica. :

Como una indicacién especial que no hemos visto sefialada en los auto. !
res, anotaremos la adherencia de Knies suficientemente fuerte para no !
poderse practicar una iridectomia periférica, en enfermos cuya agudeza
visual confina el punto de fijacién y en los cuales una iridectomia completa
seria desastrosa. Mé4s adelante relatamos un caso de estos con éxito verda:
deramente satisfactorio.

Entre las miltiples indieaciones de la esclerectomia perforante mmp]e :
o de la Sclerecto-Iridectomia en los Glaucomas secundarios, citaremos cier-
tos Glaucomas trauméticos que hemos observado en nuestra préctica ana-
logos a los publicados por Morax en su Tratado.

Respecto al Glaueomsa infantil después de fracasado el tratamiento
médieo local y general, la esclerectomia tiene una de sus indicactones més
completas como lo han demostrado las observacicnes de Lagrange, Morax,
Poulard. etc.

[T

CASOS PERSONALES

Yamos a reasumir brevemente algunos de nuestros fitimos casos per-
sonales.
Observacién 12
GLAUCOMA CRONICO DE HIPERTENSION CONSTANTE

Hombre de 58 afios, constifucion
débil, natural de la Repiblicade Ve-
nezuela, Empleado. El ojo izquierdo
sano con ligero astigmatismo hiper-
metrofico directo. En el derecho tie-
ne un Glaueoma crénico. )

Tension—60 mm. al tondmetro de
Me. Lean, V= 1/b, campo yisual
interno estrecho a 15 grados del pun-
to a fijacién. Medios transparentes.
Pupila pélida;, excavnda, vasos en .
gancho, ‘El 20 de noviembre de 1924
se le praetic6 una esclerecto-iridecto.
mia total. Consecuencias normales,
0jo hipotémico durante 20 dias, nor-

" malizandose después a tension a 30
mm. El eampo visual experimenté un
ligzero aumento asf como la agudega

: ; vistial a los seis mesesV =1/4. La

Ops. Ne'1 fotografia tomada cuatro meses des-
GLAUCOMA CRONICO CON HIFER- pués de la operacion muestra una am-
TENSION CONSTANTE plia d4mpula conjuntival.
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Observacion 28

Mujer de 43 afios, originaria de la Huasteca Veracruzana, casada sin
hijos. Reaccién de B. W. negativa en la:sangre. Ojo izquierdo en estadode
Glaucoma absoluto. Ojo derecho Glaucoma crénico datando de un afto,
atendido con remedios easeros y de:algunes médicos. V=1/10 campo
‘visdal confinando el punto de fijacién T == 70 fn: al Me Lean, pupila en
Kgera dilutacién algo irregular, pupila hient peréeptible ut poro-palida, eon:
¥#sos eh ganeho.deentuado rechazidos Hacis dfuera. Kl10de diofombre de
1924 le practicamos una egélerectvinia. Intentando hacer und itridectomén

Ops. No 2.
GLAUCOMA CRONICO CON HIPERTENSION CONSTANTE

periférica, nos encontramos con la raiz_dél iris adherida fuertemente por la
Soldadura de Knies y con tendencia a la hemortagia, habiendo detenido
nuestra operaeifn en una esclerectomia perforante simple, El éxito mds sa.
visfacterio corend nuestra intervencion. Después de algunos dias de hipoto:
nin'la tensién se regularizé al derredor de 30 mm. hig., la agidesa visual
sabié a.1/,7.y se ensanchd ligeramente el campo vfisuai, Los: dolores qine
algunas. veces molestaban g la patiente desaparecieron por completo. La
fotografia muestra. una pequefia mpyla conjuntival tomadd seis meses
después de la intervenci6n. T ‘ ‘ o
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Observaéién 39
GLAUCOMA HEMQRRAGICO.

Mujer de 65 afios arterio-esclerosa. Ojo izquierdo catarata incipiente .
con ligera miopia eristaliniana. Ojo derecho antiguo Glaueoma con un ataque
agnde de forma hemérragiea que llevé a consultar a la enferma por los
dolores internos que le originabs. T = 70 mm. hg al Me Lean. Iris mas
bien contraido eon sufusiones sangufneas. Fondo ocular inalumbrable, V=
percibe los movimientos de Ja mano a 1 metro. La enferma lo que busca es
que sele alivien los dolores que le hacen sufrir,

0OBs, Ne 8,
GLAUCOMA Hﬁﬁonnmmo

El 14 de enero &é 1474 lé pacticamos uia escleruton’ﬂﬁ ﬁéffem:rte sim
ple, pues el ris no ténla tetideticia o héFniarse v en estos cdsos ademas 1A
iridectomta piiede produéid efectos desastrosos. Cotedchentias Hivrmiles.

La tensibn bajé a 35 fitn.ila percepeion - vistiat Hiefors un poko y les
dolores desaparécieron. I4 éhfétm; dofiServa § tiasey despiuss de dperada
una ligera hipertension siti gofored ni fiotesting de rﬂhgﬂhﬁ éébbdié ¥ una
cicatriz con pequefia 4mpula conjuntival.
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LT S aTRR s
-

Observacién 42

GLAUCOMA SECUNDARIO EN LEUCOMA ADHERENTE

g T

Mujer de 38 afios bien constituida, sana, lleva en su ojo derecho un leu-
. soma. adherente superior, consecutive a una antigua Gleera corneal. T = 60
" mi.m. hg. al Me Lean. V = cuenta los dedos & 3 metros. Ojo izquierdo
¥ normal. Después de uns amplia iridectomfa y de un tatuaje de la mantcha,
Ja enferma mejoré notablemente: pero dos meses después vuelve el ojo al

I
K

OBg. N° 4,
GLAUCOMA SECUNDARIO CON LEUCOMA ADHERENTE

estado hipert6nico anterior con ligeros dolores, En esta situacién, le prae-
tieamos el 30 de enero de 1924 una esclerectomia perforasnte simple hacia
arriba con muy buenos resultados, pues mejoré err algo su agudeza visual,
]a tensi6n se regularizé al derredor de 30 m. m. hg. y las molestias desa-
parecieron. La fotografia tomada 5 meses después de la operaci6n, no obs-
tante la pequefies del ojo, permite apreciar perfectamente la mpula con-
juntival obtenida. e :
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Observacitn 52 A
GLAUCOMA TRAUMATICO.

Hombre del campo de 40 afios de edad, Bien constituido, corriendo a
caballo con velocidad entre la maieza, laramade un arbol le contusioné el
ojo derecho friccionfindole rudamente fa dérriea. Oje enrojecido fotofébico.

- doloroso; cdmara anterior desaparecidas; pupilts dilatada turbis, aunque de-
jando percibir el fondo ocular eon aspecte neemal. T =60 m.m. hg. al Me |
Lean. V =1/ 10. Después de varios dias de aplicacién de mibticos sin éxito,
se le practica una punei6n de la cAimara anterfor. Algo de mejoria; pero a

OBs. N°¢ 5,
GLAUCOMA TRAUMATICO

los 3 dias vuelve a elevarse la tensi6n oculdr. Se le practica una iridectomia
econ gran alivio que dura 8 dias y vuelve ta hipertensién con dolores ocula-
res inteniscs. El quince de febrero de 1985 se le practica una oulectomia,
Después de varios dias hay una ligera hiperiensién que desaparece por fin
regolarisndose In tension al derredor de 26 mm. hg. Dos meses después
de ia interveneién parte el enfermo con una agudeza visua) casi igual a Ia
unidad, los medios transparentes y el fondo ocular normal. La esclerectomia
ne produjo levuntamiento conjuntival ampuliforme, pero puede apreciarse
la mancha negra de la pérdida de subatanecia esclerotieal.
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* Qbservacion 62
GLAUCOMA CRONICO CON HIPERTENSION CONSTANTE

Hombre de 62 afios comerciante artritive, con resmatismo crénico, ar-
terio-eseleroso, de temperamento emotivo. Tiene en el ojo derecho una ea-
tarata incipiente, con V = 1/ 2 que le permite atender a sus ocupaciones.
Eti el ojo izquierd8 un Glaucoma crénico con T = 70 mm. hg. al Mc Lean.
Bé observa tathbién tina opacidad incipiente en el cristaline: Fondo del ojo -
iiialumbrdble. Refiete que algdn veulista de la capital le dijo habia tenido
hadia algunos meses una-hemorragia sbundante intra-ocular. V= percibe

OBs. N° 6
GLAUCOMA IRRITATIVO

apenas los movimientos de la mano a 30 centimetros. Se le practica una

-jridectomia saperior con mejoria de la tension durante muy pocos dias; pues

vuelve a levantarse a la cifra anterior con ligerog dolores. El1°de noviem-
i bre de 24 se le practica una esclerectomfa en la antigua cicatriz. Consecuen.

eias normales. Después de una hipotonia que dura 10 dias la tensién queda’
definitiva al derredor de 30 mm. hg. El ojo en parte sRlumbrable con mejo- .
.rfa acentuada de la percepcién visual. Se puede ver un abovedamiento
" conjuntival sobre todo de perfil, cubriendo el sitio operatorio, y al alumbra-
~do oblicuo una mancha negra correspondiente a la esclerectomia,
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CONCLUSIONES:

12—EL METODO FISTULISANTE DE LAGRANGE PARA TRA-
TAR EL GLAUCOMA CRONICO ES DESPUES DE TRES CUARTOS
DE SIGLO LA CONQUISTA MAS TRASCENDENTAL DE LA CIRU-
GIA OFTALMOLOGICA. _

2a~LA ESCLERECTOMIA DE FORMA ALARGADA, SIGUIENDO
LA CANALADURA DE FONTANA, EN EL SITIO PURAMENTE
ESCLERAL DEL ANGULO IRIDO-CORNEANO, DEBE SER LA DB
ELECCION, PORQUE NO INTERESA LA CORNEA NI EL CUERPO
CILIAR; ES DE EFECTOS PERDURABLES EN LA REGULARIZA-
CION DEL TONUS Y CUBIERTA POR UN ESPESO MANTO CON-
JUNTIVAL PROTEGE EL ORGANO CONTRA LAS INFECCIONES
POST-OPERATORIAS PRECOCES O TARDIAS,

31—EL PROCEDIMIENTO COMBINADO CON TRAZO PREVIO
. DE UN AMPLIO COLGAJO CONJUNTIVAL Y EL EMPLEC DE LA
PICA TRIANGULAR, ES UNO DE LOY MEJORES PARA PRACTL
CAR LA ESCLERECTOMIA.



