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Contestacion a la memoria de ingreso del Dr.
Antonio Torres Estrada

‘POR EL DR. RAFAEL SILVA

SERORES ACADEMICOS:

. Por acuerdo del sefior Presidente de esta Corporacién y de conformi-
dad con el inciso VIII, Art. 6° del Reglamento, he sido nombrado para
contestar la memoria de ingreso presentada a esta Academia por el gefior
Dr. D. Antonio Torres Estrada, titulada: «Condiciones que debe llenar la
sutura en el avance muscular». .

Dicha memoria cansta de 14 pfiginas, siete esquemas y 10 fotografias
de cinco operados, antes y después de la intervencién,

Comienza el trabajo por una somera deseripeién histérica del avance
muscular, sefiglando a Jules Guerin como el iniciador del método, asf como
Critchétt, Wecker y Lagieyze, como los que metodizaron la operacién y
precisaron sus indicaciones. Yo me permito recordar, con el mayor respeto
y carifio, al inolvidable Landolt, quien fué de tal modo defensor del avan-
cey detractor de la tenotomia que ha sido llamado, eon justa razén,el apéstol
del avance muscular, _

Declérase, el ponente, partidario del avance muscular propiamente
dicho, o sea, «la reinsercién del masculo adelante de su insercién natural
& la escler6ticar; menciona las demés operaciones congéneres, tales como
el avance capsulo—muscular y el acortamiento por reseccién del mteeulo y
determina las indicaciones respectivas de dichas operaciones, o de su asccia-
cidn con la tenotomia o el alargamiento del misculo desviado, en uno o en
ambos ojos, sujetdndolus a cada caso especial, 8in sistematizar la téenica a
determinada operacién, toda vez, dice, «qite se obtienen resuitados distin-
tos en cada una de ellas y que las indicaciones que cerresponden aun en fer-
mo no siempre corresponden a los deméss,

Hace hincapié en seguida, en que a pesar de que la mayoria de los ci-
rujanos son partidarios del avance. la cantidad de procedimientos es tan
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numerosa, que demuestra que hay siempre una cierta dificultad de realizar |
la idea v Ia causa de esto, segln el autor, reside en la sutura del misculo

principalmente y, para mi, en la sutura de anclaje o de reinsercion.
Después de varias consideraciones, llega & la conelusion de gue son

tres las indicaciones capitales para fijar el tendén: 12—1Los hilos de sutura -
serdn perpendiculares a la direceién de los haces musculares; 22—La rein-

gercién no deberai hacerse tomando eomo punto de apoye la conjuntiva o
¢l tejido epiescleral, sino que se hard en plena esclerdtica o bien sobre la.
porcién del tendén que ha quedado adherida al globo ocular, después de -

la desinsercién del mGsculo; 3%—Las suturas tomarin pequefias porciones

de tend6én y nunca estaré ia totalidad de éste comprendida en ellas, ni de- -
berdu estrangular dichas suturas los tejidos. Recomienda, por sltimo, -

comprender la cdpsula de Tenon en la sutura,

Hace una aclaracién de la terminologia empleada y pasa en revista,

algunos procedimientos segin los cénones enunciados, para aquilatar su-

valor préctico citando las operaciones de Wecker, Landplt, Lapersonne,
Lagleyze. Terrien, Noyes, Fromaget, Kalt, Ziegler; Valude v Worth. Se
fija en los procedimientos de Worth y de Lagleyze, tomando de cada unode
ellos lo que le parece Gtil; y modificando el primero segiin )a eritica que
de él hace, presenta un «métodos (una operacidn diria yo) que, segiin el
atitor, lo ha empleado desde hace ocho afios, pudiéndose ufanar de que toe
do el tiempo que lo ha usado no le ha dado un fracaso operatorio.

«  La intervenci6n la conozeo personalmente y la consideroitil y practica;
pero estoy obligado, muy a mi pesar, a hacer unas rectificaciones a un
trabajo de ingreso a esta H. Academia, sintiendo que no fueran’tres los
miembros encargados de dictaminar este género de trabajos, sino una sola
"persona en quien recae la doble responsabilidad de ser justo y honrado en
-go juicio y de no olvidar de cuidar por el mejor renombre de nuestra Cor-
poracién.

. En el trabajo asienta el autor, en la técnica quz acaban ustedee de

oir, que encuentra defectuoso el procedimiento de Worth, porque en él se
toma en la sutura la mitad del mdsculo, es decir, que todo el cuerpo del
tendén queda ligado por las dos suturas musculares, lo que predispone ala
esfacele del tendén y a perder ese punto de apoyo importantisimo. Ahora

bien, en ninguno de los tratados clésicos, he encontrado esa afirmacién,

sino que se especifica gue en cada sutura se toma la cuarta parte de la an-
chura de! masculo, o lo que es lo mismo que se comprende la mi‘ad del
misculo en las dos suturas, exactamente como en la técnica preconizada

por el Dr. Torres Estrada; lo que demuestra que no hay esa modificacién

que pretende, ni mucho menos la incriminacién hecha mJustlflcadamente

al procedimieato de Worth. Jackson, uno de nuestros mejores escntores,
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americanos, comentando la literatura del avance muscular, dice: «la idea
de designar seglin el nombre del que propone alguna variante en el modo de
hacer un avance muscular, es una fuente de confusiény. Esta idea se en-
cuentra corroborada en el trabajo del Dr. Torrrs Estrada; pues compara
los procedimientos de Worth y de Lagleyze, diciendo que la sutura de an-
claje (permitaseme la expresion) es mucho mejor en ¢l de Lagleyze, sien-
do, por lo contrario, superior la sutura muscular del de Worth. Esto Gltimo
lo acepto desde luego; pero hay que hacer, en mi opinién, un distingo v es
que en el procedimiento de Lagleyze se trata de un avance capsular, con
pliegue museular y por lo tanto, no fija el cuerpo muscular con la idea de
mutilario después. Esta falta de seccién del miseulo, hace que estos avan-
ces capsulares, como log llamaba Wecker, en realidad capsulo-musculares
v de accién muy débil, se distingan de los procedimientos con seccién del
misculo 0 avance museular propiamente dicho, como el de Worth, aunque
en realidad haya que recordar lo que exclamaba Landolt 2 este respecto:
«claro estd, y asi lo hemos repetido en todas nuestras publicaciones, gue
avanzamos no s6lo el cuerpo muscular sino también los tejidos que lo ro-
deans. Por lo expuesto, se ve que no radica en las puntadas la base funda-
mental de la diferencia entre los dos procedimientos, sino en la seecién
musctilar o la conservacion del masculo en cada uno de ellos, por lo que no
son comparables entre sf. Hubiera sido preferible comparar la operacién
de Worth y la de Stevenson, ésta ultima, de igual sutura de anclaje que
la de Lagleyze.

Ademas, si se estudia el trayecto de los hilos de anclaje en los proce-
dimientos de Lagleyze y de Worth, se vera que es semejante y que salidos
ya en la cercanie de la cornea, la diferencia estriba en que en uno se enia-
zan transversalmente y en el otro, se enlazan en sentido anteroposterior;
pero esta Gltima parte de su trayecto es extraconjuntival, siendo el punto
de polea el mismo para ambos.

El postulado de que deben de insertarse los hilos en la esclerética lo
realiza con dificultad, como en todos aguellos que obran en direecién ante-
roposterior o sea paralela a la direccién de las fibras de la esclerética y es
necesario llegar al estudio de otros procedimientos, por desgraciano desig-
nados en la memoria, a pesar de su importancia, como el de Motais, modi-
ficado por Sauvineau, el de Meller y el de Elschnig, ete,, para ver lo que
debe de entenderse por anclaje escleral; pues en ellos sf hay el mayor apo-
yo en las fibras de la esclerética por ser perpendiculares los hilos a 1a di-
reccién de sus fibras y el punto de anclaje es tan importante, que ha habi-
do autor como Denig, que no ha retrocedido en implantar sus hilos en la
pared de la caAmara anterior, atravesando todo su espesor.

La diferencia entre los procedimientos de Lagleyze y de Worth y el
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gue se nos presenta a nuestro estudio, reside también en el nGmero de hi-
los: uno para el de Lagleyze, dos para €] de Worth y cuatro para el de To.
rres Estrada; en que los dos pritneros usan dos hilos de anclaje, mientras
que Torres Estrada usa cuatro anudados dos a dos. Ninguno de ellos puede
exhibir, como timbre de gloria, el que su anclaje sea escleral tipo y los tres
son del grupo de los que obran paralelamente a la direccién del misculo.
Como se ve, lo mas dificil de la operacion no reside en la prensién sobre
el masculo, pues basta un riudo o asa transversal para lograrlo, si no en el
anclaje, punto de escollo a pesar de que todos pretenden gue lo hacen de-
bidamente; pero s6lo en la sutura transversal de laesclerética, en el tenddn
de otros de los mfsculos del 0jo, o en el munén del masculo cortado, se en-
cuentran los duicos puntos de seguridad para ello.

La clasificacién que he encontrado atil pava comprender las diversas
operaciones del método de avance muscular es la de Eischnig, primero:
segun la direccién de los hilos, paralela u oblicua a la direccion del eje
muscular 0 mixta v segundo: segiin el nimero de hilos, S6lo asi se pueden
comparar operaciones y procedimientos del método entre si.

El grupo de operaciones que obran por medio de hilos en direccién pa-
ralela a las fibras musculares son: 19—con un hilo: operacién de Williams,
de Jackson, Verhoeft, Stevenson, la muy recomendable de Motaig y quizés
la de Bielschowsky. 20—con varies hilos: operaciones de Critchett, de
Schweigger, de Worth, de Brooksbank James y de Meller, esta dltima co-
mo puente de paso a los procedimientos mixtos con hilos paralelos y obli-
cuos al eje del musculo, que aprovechan las ventajas del procedimiento
‘con un hilo oblicuo (operacién de Weber, de Frolich, de Beard, ete.), o del
de varios hilos oblicuos (como las operaciones de Wecker, 1a de Landolt,
ete,), asoeiandolos con las ventajas de los procedimientos de hilos parale-
los ya mencionados, originando operaciones muy interesantes como la de
Wootton, de Weekes y la de fama mundial, de Elschnig, etc., ete.

Paso a describir la operaciéon de Meller y la de Brooksbank James, pa-
ra terminar la discusion del tema presentado. Meller hace una ineisiéon
horizontal de la conjuntiva, arriba y abajo pero por medio de una asa, asa
perpendicular a la direccion de las fibras musculares y los dos hilos toman
paralelamente un punto de apoyo en la esclerética por medio de una sutura
transversal como de dos milimetros en el espesor de ja membrana, paralela
al limbo de la cérnes, para seguir abajo de la conjuntiva y salir oblicua-
mente cerca del limbo y cerca del didmetro vertical de la e¢érnea, para anu.
darse las dos extremidades correspondientes de cada hilo y mantener el
musculo en su nheva posicién. Esta operacién tiene un magnifico punto de
apoyo museular y sobre todo, un inmejorable punto de anclaje escleral re-
forzado por todo el punto de apoyo conjuntival. La opertcién de James se
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hace con cuatro hilos del modo siguiente: después de la incisién conjunti-
val y de tomar el miiseulo con una pinza de Prince y separarlo de su inser-
¢ién, se introduce una aguja enhebrada al ras de su borde inferior, a través
delaconjuntiva y de la ecdpsula y Hlegando a dos milimetros de distancia de
la edrnea, se introduce verticalmente en plena esclerética, perpendicnlar-
mente a la direccién de sus fibras, en una extensién como de dos milime-
tros, para volver a recorrer horizontalmente el mismo trayecto anterior,
en sentido inverso y atravesar finalmente el masculo, la cidpsula v la con.
juntiva paralelamente a su punto de entrada. Igual cosa se efeetGa con
el hilo superior. Cortado el masculo con su pinza, se anudan los hilos, los
dos superiores y los dos inferiores respectivamente. Como se ve esta ope-
racion y la propuesta por el Dr, Torres Kstrada esidéntica en aceién,
perteneciendo al mismo grupo: proeedimientos con varios hilos de diree-
cidn paralela a las fibras musculares y aun tienen ambas, exactamente el
mismo nimero de hilos, sélo que lo que gana ésta en cuanto a su apoyo
muscular, la gana la otra en cuanto a su punto de anclaje transversal en
el espesor de la esclera y no solamente trunsversal sobre la conjuntiva.

In resumen: las operaciones de Worth, por consiguiente la propuesta
por el Dr. Estrada, asi como la de Meller, tienen una superioridad por su
aceidn sobre el musculo; las operaciones de Meller y de Brooksbanks Ja-
mes, son superiores por su anclaje escleral, perpendicular a ladireccida de
las fibras de la esclera; las operaciones de James y de Torres Estrada son
més seguras, quizds por ser cuatro los hilos en vez de dos,

Queda abierta todavia la discusion de si los procedimientos de hilos
de accién paralela al masculo, son iguales o inferiores en aceidn a los hi-
los de direecion oblicua, como lo sostiene Beard, tema que propuse para su
estudio cuando fui Presidente de la Sociedad de Oftalmologia,

Si ast fuera, cabria emplear los nudos dobles de Worth y Torres Es-
trada, pero sin cortar igualmente losrdos cabos de la aguja, sino dejando
uno largo y el otro eorto, que serviria para quitar la sutura més tarde.
Anudar los dos hilos largos centrafes entre sf y dejar los largos periféricos
para que a la manera de Landolt, salieran oblicuamente cerca del limpbo y
de Ju didmetro vertical y fueran a reflejurse y venir 4 unirse a los hilos
largos que soportaban la aguja después de haber hecho el doble nudo de
fijacién muscular. Esta operacién se aproxima en su accién a la de Els-
chnig, hecha con seis hiles, pero seria mas facil de ejecucion.

He aqui por qué ereo recomendabie la operacién de Torres Estrada,
eomo las otras que hemos discutido ¥ que pertenecen al mismo grupo,

Por io demis este trabajo, como otros de la misma pluma, tienen el
sello de la comprension del fondo del método, cosa tanto méis de admirar,
cuanto que el autor es hijo exclusivo de nuestro medio cientifico y en él ha
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llegado a darse a conocer por su laboriosidad y} dotes personales, como lo
demuestran las fotografias de los enfermos en los que ha visto coronados
sus esfuerzos por un buen éxito profesional,

México, marzo 30 de 1927.
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