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" Complicaciones Corneales de la Periquerato--conjuntivitis . -

Exuberante (* ) 

POR EC DR, JOSE DE JESUS GONZALEZ -
. * Cs .
<" " En todos los Tratados de Oftalmologia, al hablar del pronéstico de Ia -
conjuntivitis primaveral, como generalmente es designada en Europa y .
stados Unidos la enfermedad magistralmente deserita por nuestro sabio
Dr Manual Carmona .y Valle ¢on el nombre de periguerato—conjuntivitis
“exuberante (¥ a la cual mas, bien pudiera aplicarse, por razones que indi-
-caré al fin de este trabajo, el de conjuntivitis vegetante estacional), en
-todos los Tratados de Oftalmologia, repito, sefiilase la benignidad ‘de ia
,afeeuén ya que no causa, se dice, serias lesiones de la c6rnea que tra]e-
fi‘an una disminueién de Ia agudeza rudeza visual,
" The American Encyelopedia of Ophtha]mologv, en.la pégma 3174,
~-‘aﬁrma gque: «El prondstico es favorable en el sentido que la enfermedad
B0 causa serias lesiones de la c6rnea. Es enfermedad de larga duracién y
“puede recrudecerse cada estio por muchos afics. La variedad bulbar ofrece
~un prond6stico més favorable que el tipo’ tarsals. Ya veremos si la afirma.
“€ién contenida en este Gltimo p&rrafo se ve apoyada por los hechos.
La Encyeclopedie Frangaise d’Ophthalmologie, tomo V., ensefia gue;
uAunque el tratamiento tenga poca eficacia, el prondstico es siempre

e

(*) Trabajo reglamentario presentadu a ia Academia Nacional de Medicina,
de México, Noviembre de 1926,
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greso Médico Nac:onal Mexicano {Puebla, 1918 vy Gue también fue: pubhca-
do en American Journal of Ophthalmology, v.2, nim. 4 (1919) y Revista
Cubana de Oftalmologia, v, I1., nms. 1 y 2 (1920). El segundo caso fue
.observado por mf en 1922 y permanece inédito. Ofrecen ambos casos una
-semejanza sorprendente; en los dos casos la forma de la conjuntivitis vege-
tante era mixta, es decir, tanto bulbar ecomo tarsal; en los dos, la vegetacién
‘existia en un solo ojo, era del tamafio de un medio chicharo y cabaigaba
‘8obre el limbo, extendiéndose més del lado eorneal; en los dos, la vegetacién
‘hemisférica presentaba limites precisos del lado corneal, mientras que dél
Iado conjuntival sé continuaba insensiblemente eon la exuberancia con-
“juntival; en los dos, la vegetacién ocupabs €l lado interno o nasal; en 108
dos, esa vegetacion fue extirpada varias veces y varias veces reincidi6; en
‘}os dos, por filtimo, la curacién fue obtenida por mf, deapués de una pos-
‘trera extirpacién, con el auxilio de los rayos X. ,
El primer caso a que me he venido refiriendo; se presenté et un joven-
eito de 18 afios; la vegetacién fue cuidadqsamente extirpada, antes gue yo
1o ohservara, por notables oculistas, entre ellos el eminente cirujano De.|
Femando Lépez, de México, y siempre habfa reincidido, to que 'me sugmé
ia idea de recurrir a la radioterapia, que, repito, me di6 un éxito comypleto
después de s6lo cuatro aplicaciones, con intervalos de qumee'dias, avrgue
‘después se hicieron algunas otras aplicaciones muy distanciadas, por temiot
‘le que sobreviniera una reincidencia del tumor. He tenido oportunidsd dé
-teguir observando a mi énfermo por espacio de quince afios y no solamen-
'te nose ha presentado ninguna reincidencia; sino que, al desaparecer todas
‘las otras lesiones conjuntivaies de la periquerato-conjuntivitis exuberante, .
Im cornea ha recobrado casi por completo su aspecto y transparencia ner-
males en el sitio donde estuvo el tumor, quedando. inicamente una cicatriz
,bianquecma linesl, huella de una de las extirpacrones practlcadas con gal-
anocauterio,, ;
_El segundo easo lo observé eh una seﬁora de 25 afios, cuya fqtdgrafia.,
ue weompafio, muestra claramente la existencia de las. vegetaéiones tarsa.-
sy 1a presencia de 1a enorme vegetacién c¢orneal del ojo derecho., En esta
%nferma, cuya periquerato-conjuntivitis databa de algunosaftel, la vegeta-
élén llevaba ya tres afios, habiendo siufrido dos reincidencias, después de la
‘wxtirpacién, hasta que la Gltima, que practiqué, fue seguida de la aplicacién
derayos X. La curaci6n se mantiene desde hace euatro afios.
Debo econsignar que la implantacion sesil del tumor se hacia s6lidamente
4 las ldminas corneales y que la extirpacién nunca pudo ser completa en
hinguno de los dos casos, por lo que juzgué necesaria la intervencion de los
‘rayos X.
Ademis, ]a consistencia de la vegetacidn era muy grande -cartilaginosa,
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: snemejaute a la consistencia de las exuberanmas con;untwa!es, tanto las
‘rpenlimblcas como las tarsales.
b). —EXTENSION SOBRE LAS CAPAS SUPERFICIALES DE LA CORNEA DE
LAS. LESIONES GELATINIFORMES DEL LIMBO.

Nuestro sabio compatnota. el eminente oculista Dr Manuel Uribe ¥
’Troncoso, Ham6 la atencién, desde 1902, enuna (,omumcaclan a la Saciedad
- Oftalmologica Mexicana, sobre uno de los signos mAs precoces, mis cons--
~tantes y més persistentes de la periquerato-conjuntivitis exuberante: la:
‘;.h;nhltm Con esté nombre apropiado designa particulares alteraciones de
Sl eqmqntma al nivel del limbo, £83 delgada faja de ia conjuntiva que avnm;
ga'sobre la cérnea y In engasta ‘como_uyn mareo-engasta un vidrio de relpi:
Las alieraciones congisten en unainfiltracién de aspecto. gelatinoso, de color:

grrm azalade, ‘generalmente limitada a la parte guperior, pero que puede
'extenderae rads o menos en derredor de la cérnea o excepcionalmente ocu-
~ par (nieamente las partes del limbo que la abertura palpebral deja a des-
- enbjerto. Esa infiltracién gelatifiosa del limbo se pierde insensiblemente
« del lado de 14 conjuntiva, mientras que del lado cornea) gueda bien lmntaa
iffsh, elevandose un poco sobre la superficie -de la-membrana transparente..
~.Ahora bien, yo he observado £8808 en que ia mﬁltramfm gelatinosa dei
mbo 10 queda limitada, sino queavanza sabre la cémea hacléndola perder
w ‘{ramsparencia en toda la parte invadida, . i
Hefalaré Gnicamente tres cases, en cada uno de loa cuales IaﬂxtﬂnSié;!‘-
madxda de la crneaera diferente: - E
Primer caso.—INVASION DB CASI 'rom LA svmnmcm cgnumx;'
m LAS LESIONES GEMTINIFO.BMBS QUERANDO LIBRE ﬁNlCAHﬁN‘I‘E I}LQ
~ AREA PUPILAR.—Sefiorita de 30 afios qite desde su. infancia padecia o peri-
gwmmuwmmmte, forgmuw bilbar, ¥ que, al consultarme mr'
“ primera vez, ofrecis eate uspecto! ‘en amhqs ojos existisn engrosamientos:
 ponjualivales, méﬁbﬁﬂm ‘en la parté de la conjuntiva que dejan a des-r
- quliertd-log phe &; 1a limbitis easi rofieaba la cbrnea ¥, en lugarde que:’
. dar limitads a) hdc de la membrana transparente, se extendja sobre la
. 'superficie de Sata como si fuera una delgnda capa gris gelatinosa; un exa-
.men cuidadoso eon la iente binogular descubria la absoluta carencia dae
. vaisos, los gue se detenfan al nivel del limbo. Esto no es de extrafiar si se
recuerdan los dato sumiinistrades por el examen microscépico en el oje
- vivo; seglin Gallemaerst y Kleefeld de Bruselas, eon débil aumento se:
,‘ ve en el limbo una masa vitrea que sigue una linea ondulosa ¥ presents
 numercsas elevaciones, todo independiente del tejido cornesl; con fuerte
uumento, Ja masa vitrea presenta en su borde externo, vasos conjunti-
vales y epiesclerales muy targentes y ramificAndose de dos maneras: unas
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ramas corfen pacalelamente a la superficie, otras perpend!euinrmente a e}ia
¥ terminan en una dilataeién ampuliforme, ia que tol vez es la que da ¢l
aspecto de manchas sanguineas, descritas por alguncs sifores; en sy
borde interno o corneal, Ia masa vitrea contiene una sucerién de areed
vascilares extremadsmente anchos, algunos de los cuales dan ﬁnos oh-
pilares que presentan la euriosa partieularldad de contener todos Benﬁke

Esta dable cireunstancia de terminar los vasos en arcadas de conomw el
vaelta Hacia la ebrnea ¥ de no contener sangre muchos de los cap}iares qwe
de esas arcadns parten, nos dan la explieagion de por quié el examen & B
lente no descubrié vasos en toda la mﬁltracnin superficial gelatm:formeég
la e6rnea. .Por 16 demés, 1a susencia de vasos nos proporeiena un magniﬁm
signo diferencial entre el pannus tracomatese y la mﬁltracuﬁn gelatmlfor-r
me de la cérnea que estudiamos.

- No olvidaré sefialar los buenos resultados que obtave en }a aenfemm
por medio de una perltomia practlcada én. ambos ojos; la infiltracion gelas
tiniforme. dlsmmuyé y me;oré la agudeza vxsual al quedar més libre el drea
pupilar,

D Seg‘undn caso *—-INFILTRAClON GELATINIFORME SHPERFICIAL DE IA
CORNEA, EN Eli CUADRANTE INFERO-INTERNO. —Joveneits deld afios, afes:
tado desde los cuatro o cineo de la forma bulbsr de iheé“n;a&nmmn euysit
‘etpplicaciones corneales vengo estudigndo, La intensidad de la” limbitls
‘s tal, que en derredor de ambas térneas se presentabs bujo Ja forma de
ailg masa gelatinosa bustante gruesa, ‘bien limitads del lado- eornes) en el
Bjo izquierdo; pero. salvanda en elderecho}es limites del limbe e in vadi*ahih
Im-e6rnea en una buena extensién del sector infero-interno. En este enfer.
mo la infiltfacién de las eapas superﬁciales de la ¢ornen elevaba el nivel de
la superfleie invadida, en relacion a la parte sanade la meinbrana. Tambish
e e anotarse en este esso la ansencia de vasos —a lo menos de vasos b
#gtyables eonla lente bmecular~en todala extengién infiltrada dela cérnea.
Tercet caso. ~INTERESANTISIMO, AUNQUE LA INFILTRACION CORNBAL
:f ocum UNA DELGADA wxeﬁma—ﬂma de. teho afios: de edad - qne

......

_i! gmescs hotones eon;untlvales a uno'y otro lado del didmetro honzma-
,ht de Ia cérnea; en 1a parte superior presenta un arco de mnarcada limbitis,
e 1a parte media del cual avanza hacia el centro de lacornea una delgada
‘gona inflitrada, comode dos milimetros de anchura y en longitud aleanzando
la zona pupilar; la infiltracién es subevnitelial, pues su superficie es bri-
liante ¥ no se tifie con la fluoresceina; en su extremidad Ja lente binocular
permite ver la existencia de puntos blanquecinos, enteramente semejantes
4 los puntos de Trantas, pues presentaron la rapida evolucién que ese in-
‘@eativador les sefiala. En el Balletin'de ia Societé Francaise d’Ophthal-
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mologie (1907) y en Archives d’Ophthalmologie (dic. de 1905 y oct. de
1911), Trantas deseribié tales puntos gue él considera patognoménicos de
Ja enfermedad: se les encuentra en jas legiones del limbo, en la profundidad
s6lo son visibles a la lente y tienen una evolucién muy rapida, pues la efee-
tian en una semana, siendo priméro blanguecinos,’'luego grises y por Gltimo
amarillentos, desapareciendo en seguida, mientras aparecen nuevos puntos
“en-otros lugares, Trantas cree que estos puntos se deben a foliculos epite-
lales que degeneran y al desaparecer dejan cavidades quisticas o masas

amorfas. Al observar Gnicamente enm la extremidad de la delgada zona de
mﬁltraclﬁn los puntos blanguecinos, me. predujeron la impresién de ser
ellos factor mmortante en la propagacién. haeia el centro de la cornea de
-esa faja estrechademﬁltraelén. tal como sisalvandoel borde interno de la
}lmbltis hubieran_invadido las capas subepiteliales de la cérnea Siesto
“fuers ask los puntos de Trantas tendrfan otra s!gmflcamon que las que les
qh ese obServador

II COMPLICACIONES CAUSADAS POR INFILTRACIONES
‘ PARENQUIMATOSAS DE LA CORNEA

a) —INFlLTRActfm PARENQUIMATOSA ARCIFORME, SEMEJANTE AL

@R()TONXON —Fué el Profesor Fuchs quien descubri6 primeramente esta
uoemnheac}én corneal de -la periquerato-conjuntivitis. exuberante. En ia
primera edicién de sy Tratado de enfermedades de ajos. ' (Edicién espa-
fiols, Madrid, 1893), en la pagina 119, se lee: «paralelamente al borde de
=Y nudosidad gse ve en la cornea una eetrfa delgada y gris, anfloga al areo
qeml y que estd separada de aquel borde Bor un. delgadu festén de eﬁrnea'
transpatent’e) ‘ '

. 'Esta compl{caclén no es fvecuente ¥ aun }legé a dedir el Dr M. Urlbe
Troncoso en &l seno de la Sociedad Oftaimolégica Mexicana ( sesién, del 8
de julio de 1962, Anales de Oftalmologia, Tomo V.), que él nunea habia
_observado enMéxice esa infiltracion. Yo he tenido oportunidad de obser-
varla en tineo enfermos, poreentaje muy débil, como lo indicaré después, -

. en relacién al niimero total de periquerato-conjuntiviticos que ban concu-
rrido a mi clinica particular. En mis enfermos, en dos ocasiones Ja infil.
traci6n arciforme ha ocupado el sitio descrito por Fuchs, es decir, parale-
}amente a} borde de las gruesas exuberancias conjuntivales gue ocupan e}
jngar de eleccién, o sea a uno y otro lado de la cdérnea; en las partes que
deja a descubierto la abertura palpebral. En los otros tres cascs la delgada
estria, de color amarxl]ento ocupaba la parte superior, paralelamente a la
limhitis, y separada del borde cornepl de ésta por una delgada faja de un
milimetro de anchura de cornea transparente: la estria deinfiltracién for-
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Thaba un arco como de un tercio de circunfereneja eorneana. En enanto al
eolor de la estria va eambiando; he tenido oportunidad de obgervar por
afios algunos de estos enfermos ¥ he notado que, mientras en los primeros
‘tiempos la estrin areiforme es amarillenta, después va ternéindose grisicea
'y, por iltime, cuando lleva muchos afics de evolucidn, se vuelve completa-
‘mente blanca, y asi la he visto, en un enfermo persistir aflos, cuande ya
toda lesion de la conjuntiva bulbar habia desaparecido, haciéndome esto
‘pensar que esa coloraeién se debe a que las lesiones corneales ya han cica.
‘trizado, S
Perc no son Gnicamente los cambios de coloracién ias mndtﬁca
.tiones gue puede presentar la estria arciforme de infiltracién parenquima-
‘tosa de la cérnea; tuve oportunidad de observar otras modificaciones nmucheo
més importantes en un nifio, euya historia presenté a la Sociedad Oftal-
‘molégica Mexicana.-en 1902, En ese nifio, de cinco afics de edad y que
-apenas llevaba uno de padecer la forma mixta de Ja periguerato-conjunti-
;y‘ltrs, la infiltracién corneal aparecié précozmente en uno de los ojos ¥, en
pocos meses, uno de los extremos del arco de infiltracion se uleerd y al
través de la ulceracion de bordes anfractuesos y de unos dos milimetros de
didmetro hizo hernla un hongo amarillento, de aspecto caseosoy muy adhe.
reute; ni la ulceracion corneal, ni la masa easeosa sufrian i influencia de
‘las estaciones, aunque durante el invierno hubiera remisién en las demss
Jesiones conjuntivales, v sélo después de tres afios, enando la eonjuntivitia
vegetante habia casi eedido, cicatrizd ia ulceracion cornesl, quedando en
8u lugar una cieatriz blanca eircular gue se continuaba con la estria blanca,
resto cieatricial, segin creo, de la antigua infiltracién’ arciforme. '
Desde la época, ya lejana, en que presenté la anterior observaeién a ja
iSOciedad Oftalmologica Mexicana, pensé y sigo pensando lo mismo todavia,
que la ulceracion de uno de los extremos del arco de infiltracion y la salida
‘por ella de una substancia caseiforme amarilienta muy adherents, alejan
J?n idea de gue el arco se deba a una degeneracién de la cérnea originada
por los cambios y perturbaciones que en la nutricién de esa membrana
‘transparente tienen sin dada que producir las lesiones limbicas, y haeen
‘nds bien pensar que el arco semejante al gerontoxon se débe a una infil-
traci6n celular que, al proliferar las células, puede llegar hasta la destrue-
eién de las capas superficiales de la membreana y' aun —como pasdé en mi
enfermo— hacer hernia por }a ulceracién. Paréceme que dan apoyo a esta
hip6tesis las investigaciones histoldgieas: los Dres. Toussaint y Cicero, en
fragmentos de conjuntiva bulbar, encontraron alteracion de las cétulas epi-
teliules, que se tumefactan en su protoplasma y en su niicleo, y presencia
de elementos anormales formados por granulaciones pigmentarias y célu-
las emigrantes. (Anales de Oftalmologia, T.IV., nm. 7. 1902), el Dr.
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V. Morax (Pathologie Oculaire, Paris, 1921), dice que én las lesiones del
limbo predomina la alteracién del corion: «el tejido conjuntivo se encuentra
en estado de infiltracién, de proliferacién y de degeneracién parcials,
«las células de infiltraci6n consisten sobre tedo en linfocitos, en células
plasméiticas y en células eosinbfilass las células de infiltracién del limbo
pueden emigrar, creo yo, hacia la cornes, infiltrarse entre sus laminas y
formar frente a las alteraciones limbicas la estria arciforme semejante al
gerontoxon. Por 1o demis, la infiltracién sélo serfa la primera etapa de la
evolucién del arco, pudiendo, més tarde, degenerar y aGn producir serios
camhlos en la parte afectada de la cornea, segiin lo permite presumir la
observacion que relato en el parrafo siguiente.
b).—DISTROFIA MARGINAL DE LA CORNEA,—Frente a una gruesa exu-
berancia de la conjuntiva bulbar, paralelamente al borde interno de la infil-
"tracién gelatiniforme del limbo, y en el sitio correspondiente entre las I y
las IV horas deireloj, he observado en una enferma de 30 afios, que llevaba
més de diez afios de padecer la forma bulbar de la periquerato-conjunti.
vitis .exuberante, una depresién transparente de la- cérnea, como de dos
milimetros de anchura y unos cinco o seis de longitnd, cubierta de epitelio
—pues no ge tefila por la luoresceina—, y ecompletamente anestésica, mien-
tras el resto de la cérnea conservaba su sensibilidad. Como el sitio ocupade
por esa depresién transparente, en la que ostenSIblemente se ve disminuido
el espesor de la cornea, es el mismo que he visto ocupado, en otros enfer-
mos, por la infiltracién arciforme semejante al gerontoxon, no creo-aven:
turado suponer que tal depresién es el resultado de la reabsorcién de una
estria arciforme de infiltraeiéon corneal, Desgraciadamente no observé a la
enferma antes de que se formara la depresi6n, lo gue habria dado mucha
. luz en lo referente a la evolucién de estas depregiones corneales, pero si
serésposible continuar por afios la observacion de la etiferma para ver si la
depresién permanece estacionaria o —debilitada en ese punto la resistencia
corneana~- esa zona se vuelve ectdsica, como permite suponer que sucederd
la semejanza que tiene este caso con los- descritos prlmeramente por Te-
rrien corn el nombre que encabeza este parrafo.
Se recordara que Terrien describi6 su primer caso en 1900 (Archlves
d’Ophthalmolegie) y su segundo en 1921, en la misma revista; ofros obser-
‘vadores han encontrado casos que encuadran en la descripei6n de Terrien
¥ yo mismo he descrito el de un enfermo que he observado durante masde
diez afios. En todos ellos se encuentra, paralelamente al limbo y eolocada
en cualquier cuadrante, una fa)a de cbérnea, transparente e insensible y
cubierta por el epitelio, faja en forma de arco, que primitivamente esta
deprimida —como lo observé claramente en mi enfermo— y posteriormente
ectasica y abollada, eambiando notablemente la refraccion del ojo afectado.
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Los autores alemanes admiten que la enfermedad siempre empieza por
una faja arciforme deprimida, en surco, mientras Terrien cree que desde
el principio aparece la ectasia de la eérnea en la parte afectada. Como yo
lo hice observar en mi trabajo, «Ua easo de la distrofia marginal ectésica
‘dela cérnean. (Memoria del VII Congreso Medico Nacional Mexicano, cele-
.eelebrado en Saltillo, Coahuila, 1922) no repugna admitir que la depresion
observada- por Fuchs y los autores alemanes, es la primera etapa y la
ectasva descrita por Terrien, la segunda etapa de la misma afeccién.

~ Si bien contradicho por Terrien, quien 8e apoya en los hechos elinicos,
.Fuchs admite cierta relacién entre el arco senil y la distrofia marginal de
"la e6rnea; auhque mi observacién personal y las de otros muchos autores
“$neclinan el Animoen favor de la opinién de Terrien —pues los enfermos han
sido jovenes y antes no padecian nada semejante al arco genil— la curiosa
‘complicacién de la p>riquerato-conjuntivitis gue estudio en este parrafo,
“hace suponer que alguna vez la distrofia marginal de la cbrnea resulta de
la reabsoreion de un i de esas estrias de infiltracién semejantes al geron-
toxon,

IIL.—COMPLICACIONES CAUSADAS POR CAMBIOS EN
‘ LA CURVATURA DE LA_CORNEA

a).—ASTIGMATISMO IRREGULAR.—Esta es la mas frecuente de las
‘complicaciones corneales de la periquerato-conjuntivitis exuberante y tanto
que al d «r el pronéstico a mis enfermos de esa curiosa afeceién, sobre todo
 si-el caso se prolonga, siempre les advierto la posibilidad de llegar a nece-
“gitar mas tarde portar lentes. Mis primeras observaciones datan de més de
veinte afios —3egan puede verse en la ‘bibliografia que va inserta al fin—
'y, desde entonces, cada afio. nuevos cagos clinicos- vienen 1 demostrarme
“gue enfermos primitivamente emétropes—seg(n yo mismo lo habia compro-
badoﬂ. adquieren después un astigmatismo més o menos irregular y que,
:en los casos poco acentuados, que son los més, puede ser corregido por los
“eristales cilindricos.
< Por regla general el astigmatismo es midpico, lo que fécilmente se
-explica; pero no ‘faltan casos en que ese astigmatismo es hipertrépico, lo
‘10 que se observaen individuos que eran ya hipermétropes y que, al volver-
~ge miopes algunos meridianos de la c6rnea, s6lo disminuye en esos meridia-
nos la fuerza de la hipermetropia, guedamdo por tal motlvo hipermétropico
el astigmatismo resuitante,

i Cuéles.gon los factores que intervienen en la produccién del astlgmao
"tismo en los enfermos de la eonjuntivitis primaveral? A mi modo de ver
‘gon de dos 6rdenes: mecdnicos y nutritivos. El factor mecénico estd re-




266 GACETA MEDICA DE MEXICO

presentado por las presiones gue los enfermos se hacen, sobre las crneas,
al pretender calmar las intensas comezones que la enfermedad produce
invariablemente. El factor nutritivo resulta de las modificaciones o, me-

jor dicho, de las perturbaciones que producen en la nutricién dela mem-
brana transparente las lesiones del limbo, que duran aftos. Y tanto més
eficaces son estos factores cuanto actian en edrneas de nifios, ¢n vias de.
* evolueién. -

Muy frecuentemente el astigmatismo sigue una marcha progresiva.
sumentando de afio en afio y Hegando hasta producir la terrible compliea-‘
eacién que estudio en el siguiente parrafo. :

b).—QuERATOCONO.—EI| primer éaso-de gqueratocono gue observé en
una enferma de periguerato-conjuntivitis exuberante, enferma que dos
afios antes habia encontrado yo emétrope y completamente libre de todo
eambio en la esférica de la dbrnea, lo atribuf con temor de equivocarmeala
conjuntivitis estacional (véase la bibliografia, eomunicacién al V. Congreso
Médico Nacional, Puebla, 1918). El segundo caso (publicado en American
Journal of Ophthalmology, v. 111, y en Revista Cubana de Oftajmelogfa.
t. II, 1920), ya vino a darme una prueba mas de que habia estado en lo
justo ai atribuir a ia periguerato-conjuntivitis importante papel en el des-’
arrollo de la cdrnea ednica: este segundo caso se referfa a una nifia de 10
afios que yo atendia de una conjuntivitis primaveral desde que eila tenia
einco afnos y cuya refraccién siempre habia sido emétrope hasta entonces,
hacia un afio que habfan desaparecido ias lesiones limbicas y periqueriticas,
cuando empez a quejarse de disminucién de la vista. un examen me de-
mostrd la existencia de queratocnno en el 0]0 izquierdo y de astigmatismo
irregular en el dereeho. .

Después he observado otros dos casos que permanecen inéditos atn:
en ambos la forma de la periquerato-conjuntivitis es la bulbar al igual que
en los dos casos anteriores, en ambos, también como en las otres, la afec-
¢i6n habia durado afios; en ambos habia yo comprobade muchas veces ia
emetropia,, ¥ en ambos, por tiltimo, la enfermedad es unilateral, mientras
el otro ojo presenta un astigmatismo midpico irregular, que muy poco me-

- joran los eristales correctores. Los dos enfermos gon varones; uno tiene
gquince anos ¥ el otro diez y seis. :

Ya no puedo dudar de la influencia inequivoca de las lesmnes limbicas
y pericorneales de Ja conjuntivitis primaveral en ia produccién del quera-
tocotnio; tanto ¢aso ya no puede ser atribuido a simple eoincidencia. A ma-
yor abundamiento, la estadistica viene a robustecer la conviceién de que la
periquerato-conjuntivitis exuberante, perturbando la nutricién de la cbrnea
.y por esa perturbacién debilitandc su resistencia, culming, .en algunos en-
mos desafortunados, en la produccién del terrible queratoeono.
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Véamos los datos de lu estadist:ca ‘por mi obsrewaciénhtn pasado -
65,000 enfermos de 168 ojos y, entre ellos, s6lo qirinee han padecido guera-
tocono, es deeir, una proporeién minima de uno por cuatro mil tregeiens
tos treinta y cuatro enfermos, advirtiendo que en aquellos guince estén:
incluides los cuatro que vengo estudiando. Ahora bien, el-nfimero de en-
fermos de conjuntivitis primaveral gue he observado es de 91 {que de ellon
gblo conservo historias clinicas completas), y en ese reducido nmers he
‘observado los cuatro casos gue he referido, lo que da el elevadisimo por-
eentaje de 4.4%: casi cinco por ciento. Creo gue estos porcentajes son
demasiado elocuentes para convencer al més eseéptico de que la forma
bulbar de la periquerato- con]untlvms exuhberante sobre todo si se prolon-.
ga por muchos afios, expone al queratocono.

‘Cuando en un enfermo de conjuntivitis primaveral, prmztwamente
emétrope vemos que se desarrolla un astigmatismo irregular y pronuncia-
do, ya podemos temer que aparezcs el queratocono,

- No gudero olvidar este hecho importantisimo: en uno de mis enfermos
{segunda observacién), la enfermedad conjuntival ya habia desaparecido.
y eh otro (el Gitimo observado), apenas era reconocible cuando el gquerato-
cono empezé a hacerse ostensiBlle. Si yo no hubiera atendido por afios a
esos enfermos, sidndome perfectaimente conocida su periguerato-conjunti-
vitis exubersdnte, lo més probable es que me hubiera pasado inadvertida la
influencia etiolbgica de la afeccién conjuntival sobre la profunda deforma-
¢i6n corneal. La oportunidad gue he tenido de observar durante muchos
afios a numerosos enfermos, me ha permitido encontrar relaciones etiolé
gieas que pueden pasar inadvertidas a los oculistas que sélo ven durante
un tiempo reduudo a los enfermos, :

Creo que obraremos cuerdamente si en cada caso de gueratocono in-
vestigamos con cuidado si anteriormente no hubo catarro de primavers,
pues entre mis quinee enfermos de cérnea ednica, cuatro habfan padecido
eSa interesentisima afeccion conjuntival, es decir, més del 25%.

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES CORNEALES
EN LA PERIQUERATO-CONJUNTIVITIS EXUBERANTE

Entre los 91 easos que tengo bien estudiados, he vistn:

Vegetacién gigante de la cornea,..... . cieivee.. 2 casos
‘Invasién gelatiniforme de las capas superﬁcta!es ....... 4 id.
Bstria arciforme gsemejante al gerontoxon... ..... ... boid

" Distrofia marginaldelaebrnea........................ 1 id.
Astigmatismo mas o menos irregular ... ..... e 12 id.
QUeratocono . ... ... it e e 4 id.

Total . ... 28 casos
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Como se ve, hay un porcentaje muy elevado de complicaciones: 30%.

El NOMBRE DE LA ENFERMEDAD.—Para nosotros, los oculistas mexi.
eanos, tiene el nombre de la enfermedad, impueato por el eminente Dr.
Manuel Carmona y Valle, mucho de venerable: primeramente por el re-
euerdo del maestro; en segundo lugar, y es lo més importante, ese nombre
periguerato—conjuntivitis exuberante es toda una descripecién de la forma
bulbar y mareé un progreso sobre el nombre atin generalizade y poco
exacto de catarro primaveral. Creo, sin embargo, que-debemos adoptar
un nombre que abarque también la forma tarsal, aunque en la ignoran-
¢ia en que atin estamos acerca de la verdadera naturaleza de la enfermedad
ese nombre tiene que brotar exclusivamente de la clinica. Dos son los ca-
racteres predominantes: la existencia de vegetaciones y la evolucién por
remisiones invernales y exacerbaciones durante los meses més calurosos
del afio, En nuestros climas templados, en que las estaciones no estén bien
limitadas, la remisién invernal es menos acentuada mientras que la exacer-
bacién no s6lo es primaveral, sino méas bien estival. Por estas razones pro-
pondria —sin faltar por ello 0 la memoria del maestro— este u otro nombre
semejante: CONJUNTIVITIS VEGETANTE ESTACIONAL.

Le6n, Gto., noviembre de 1926.

Bibliografia del autor sobre Periquerato--conjuntivitis

Infiitraciones corneales en el curso de la periguerato-conjuntivitis exube-
rante. —Comunicaocién a la Sociedad Oftalmologica Mexicana. Anales
de Oftalmologia, Tomo V.—1302,

La periquerato-conjuntivitis exuberante como causa de ametropia.—Co-

munieacién a la Segunda Reunién Anual de la Soc, Oft. Mex. MEMo-
RIAS y en Anales de Oftalmologia, Tomo VII.—1905.
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ﬁlmvas obserVac:ones de ametropias consecutwas a la pmqtmmto—cﬂmum
~ - tivitis ‘exuberante; Tercera Reunién Anualdé la Sos. Oft. Méx. Mﬁ-
S mumas y en Anjles de Oftahnalogfa. Tomo VIII, —-1908 e

Tm notas sobre periquerato- con]untmhs exuberante' L Qneratocono
[ consectivo a esa’ enfermedad. —I1. Los rayos. X en In tevapéutica de.
" la misma. —111. Vegetacién gigante réincidente invadienda 14 cbinen,:
.- eurada por los rayos X.—Comunicacion & la Seccién de Oftalmologia.
' del V. Congreso Médico Nacional Mexicano, Puebfa. —1918. Memorigs
< del Congreso y en American Journal of Oplithaimology, v. 2. 1919, en
+. - Revista Cubans de Oftalmelogia, Tomo II. 1920, en Anales de la S&A
- ciedad de Oftalmologfa y Oto‘rhlm*latmgalegia ‘

Z(uevo eqso de queratocono consecutlvo al” catarro de prlmavem Rev:s!;a.
7. Cubana de Oftalmologia,;— Tomo I1.—1920 y Amencnn Journal of
Ophtha]mology. v. 111, -r1920 c . -

?enqueratoveonmntmtxs exuberante (estudm climen) anmumcambn aI‘
VII Congreso Médico Nacional, Saitillo, Coah., 1922, —MEMORIAS,
’-ﬁ‘aﬁamones eh Ia citologla de Ia secrecién de la penqueraMonmnhwﬁ\B;
. ‘exuberante, en relacion con las estaciones, Investigeciones en carsh:
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- favorable, puesto que las exacerbaciones acaban por cesar y que no hay, -
s B0 excepeionalmente, eomplicaciones capaces de ocasionar una modifi-
cacién de la visién. Fuchs, sin embargo, afiade la Encyclopedie, ha sefia-
lado el caso de un muchacho de diez y seis afios en quien la lesién gelati-
niforme se habia propagado a toda la c6rnea, la'que, a pesar de trata-
mientos enérgicos, quedé opaea de un modo permanentes.

- Mi experiencia personal me permite diferir de las gnteriores aﬁrmacw-
‘nes, pues he podido observar, camo consecuencia de la periquerato-conjun- -
tivitis exuberante, a]terac:ones corneales de diverga indole que han dafiado.

: pcoiandamente la visién de mis enfermos. E) desarro]lo de un astlgmatlsmo

- irregular en los casos de larga duracién es, sobre todo, frecuentisimoy -
sobre é] he venido llamando la atencién desde hace més de 20 afios —como -

-puede verse en la bibliografia de mis trabajus personales sobre la materia, -

-inserta al fin de este estudio— aunqﬁe hasta la fecha no he logrado que se
fije esa atencién sobre consecuencia no digo s6lo posible, sino demasiado -
frecaente, repito, de la conjuntivitis vegetante estacional. El queratocom. )

‘que tan profundamente haee hajar la agudeza visual, se ha “presentado,

" entre mis enfermos. de la menciohada conjuntivitis, en un poreentaje de-
masmdo alto, seghn lo demostraré en el lugar correspondiente.

“ Para estudiar con mébodo estas y otras complicaciones corneales que
heobservado en el eurso de la perzquerato—eanjunnwtzs exaberante, }as
' clasificaré en estos grupos:.

I.--Complicaciones causadas por propagamér} a la cbrnes de las lesm.

" nes conjuntivales, Este grupo puede aubdmdlrse en des subgrupos. ‘

a}.,—Vegetacién gigante reincidente. L
" b).—Extensién sobre las capas superﬂeiales de la c&rnea de las leamnes

v gelatiniformes del limbo.

- II. —Complicaciones causadas por infiltraciones parenqmmatosas dela-
- ebrnea. En ‘este grupo encontrames dos aspectos qu:za de la misma

" complicacién, que estudiaré asf: ’

). —Infiltracién parenquimatosa arciforme, semejante al gerontoxon
" b).—Distrofia marginal de la eérnea,

HI.—Complicaciones causadas por camblos en la curvatura de la cbrnea.
a).—Astigmatismo lrregu)ar
b) —-Queratocono

L—COMPLICACIONES CAUSADAS POR PROPAGACION
ALaA CORNEA DE LAS LESIONES CONJUNTIVALES

o a) *me'rmmn GIGANTE BEING]DENTE —~El primer caso qae observé
- “de eata complicacin,.en 1911, lo describf en un estudio presentado al V. Con-



