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Comentario al Trabajo del doctor Daniel M. Vélez

Dr. Torres lstrada.—El asunto de extraer la catarata en su capsula
entrafia un problema muy serio v las razones en pro y en contra las ha ex-
puesto bastante bien el maestro Vélez, sobre todo en lo que se refiere al
acto quirdrgico; pero existen aun algunas otras razones que se refieren a
la secuela post-operatoria y que son tan importantes, o mas que las sefia-
ladas por el doctor Vélez v que vienen a apovar en cierto modo {a extraccién
intracapsular de la catarata. Dos son las complicaciones mas frecuentes
que se presentan posteriormente en esta operacién y son: fenémenos infla-
matorios v la formacion de catarata secundaria. En efecto, desde hace
mucho tiempo se ha venido observando la necesidad de operar las cataratas
cuando han llegado a su periodo de madurez completa y también que, si se
operaban sin estar magduras, se presentaban complicaciones consistentes en
iritis e iridociclitis, cuya gravedad a veces es tan grande para provocar la
pérdida del ojo. Por estudios recientes se ha llegado a conocer que las glo-
bulinas del eristalino obran provocando una reaceién eapecifica, bautizada
con el nombre de endoftalmitia-faco-anafilactica. Otras veces la presencia
de las masas cristalinianas puede provecar simplemente un proceso infia-
matorio en el cual pueden intervenir las taras del individuo, que en tratan-
dose de cataratosos son siempre bastantes y dignas de tomarse en conside-
racion, por habérselas eon individuos viejos, diabétices, albuminGricos,
hepaticos, ete., que facilitan el desarrolio de la infeccion, Sin duda la com-
plicacién mas frecuente es la catarata secundaria y la razén es obvia; re-
cuérdese que el cristalino estd formado por fibras que ne son sino celdillas
altamente diferenciadas, que en su inmensa mayoria han perdido sus nd-
cleos v las cuales provienen de las celdillas que constituyen el epitelio cris-
taliniano; solamente las fibras més periféricas, hacia el ecuador del crista-
lino, presentan algunos nlcleos y lus celdillas del epitelio en dicho lugar,
tiene un poder regenerativo de la fibra eristaliniana bastante activo. Cuan-
do el cristalino esti afectado de catarata, se verifica la opacificacion de las
fibras cristalinianas y a medida que la opacificacion se generaliza disminu-
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ve el poder regenerativo de las celdillas en cuestion. Cuando la opacidard se
ha terminado todas las celdillas han degenerado, han perdido sus nficleos y
han perdido por completo su poder regenerativo. Este estado es el que co-
rresponde al de la catarata madura; pero si en vez de esperar la madurez
de Ia catarata para extraerla, se interviene cuando todavia existen algunas
celdillas de la capsula capaces de proliferar y regenerar la fibra cristalinia-
na, el resultado serd que unavez extraido el niclec del eristalino, proliferen
dichas celdillas para constituir lo que se conoce con el nombre de catarata
secundaria, que es una membrana opaca, cuva estructura se asemeja a la
del cristalino, mas o menos gruesa y que se interpone en ¢l campo pupilar,
tomando a veces adherencias con el iris por el proceso concomitante de iri-
tis e iridoeiclitis,

El deseo muy justificado de evitar estas complicaciones ha dado lugar
a pensar en la extraceion del cristalino en su capsula, o a emplear instru-
mentos capaces de eliminar por arrancamiento una buena poreién de dicha
membrana. Mediante el uso de la pinza capsular ya antes Knapp v algunos
otros operadores que habian logrado extraer el cristalino casualmente al
hacer el arrancamianto capsuiar, pudieron observar que en los enfermos
asi operados la secuela post-operatoria era admirable, circunstancias que
hicieron a Smith, Barraquer, Elschnig, Kalt y muchos otros oftalmélogos,
que en la actualidad practican la extraccién intracapsular, hayan tratado
de eliminar por este procedimiento Jas complicaciones post-operatorias a
que zntes me he referido; sin embargo, como lo ha hecho notar juiciosamen-
te el maestro Vélez v lo hemos podido confirmar por la pelicula que se acaba
de proyeectar, esta operacién tiene peligros enormes y graves, siendo el
principal de ellos la pérdida de vitrec, debido a las tracciones gue sobre la
hialoides ejerce el eristalino al ser extraido vy que pueden provocar la rup-
tura de la membrana y con efla la salida del vitreo. La pérdida de vitreo
es siempre una complicacién muy grave: Mecénicamente por su interposi-
¢ion en los labios de la herida retrasa la cicatrizaciéon y expone grandemen-
te a la infeccidn; es causa de astigamatismos exagerades por la retraceién
cicatricial tan grande que se formua y que a veces deforma la cornea y el
globo ocular mismo; la eAmara anterior no toma ni sus dimensiones ni su
forma normales y esto es también otro motivo de alteraciones graves en Ia
refraccién, ademds el vitreo reemplaza en una buena parte al humor acuoso
y siendo estos de indice de refraccion desiguales, origina una deformidad
en las imagenes que se forman en la retina.

Por otra parte, debido a un proceso de inflamacién y de esclerosis el
vitreo sufre la formacién de una opacidad estriada cuyas radiaciones par-
ten de la cicatriz y de cuyo proceso pueden derivar complicaciones graves
cuando la retraccion del vitreo es exagerada, tales como el despegamiento



GACETA MEDICA DE MEXICO 431

de la retina y la desviacion de la pupila hacia la cicatriz operatoria, Por lo
anterior 82 ve cuan temible es la complicacidn consistente en la pérdida de
vitrea y de aqui q12 se hayan ideado algunas maniobras para eliminarla
del acto quirdrgico de la operacién de la catarata; fa més usada es la para-
lizaci6n temporal de los parpados mediante la inyecceiéon de novocaina en los
troncos nerviosos del facial hacia la cercania de los parpados. Hace méas
de seis anos vengo usando sistematicamente en todos mis operados la téc-
nica de Vau Lindt, encontréandome cada vez mas complacido de sus resul-
tados, Sien lugar de buscar medios para eliminar en nuestras operaciones
la pérdida de vitreo adoptamos procedimientos que nos ponen en condicio-
nes de tenerla frecuentemente, equivale a exponernos deliberadamente a
obtener mayor nimero de fracasos. No existe por lo tanto, una verdadera
ventaja en el método de extraceidn intracapsular sobre el extracapsular
clasico eombinado con la iridectomia, pues las complicaciones de este Gltimo
son menos de temerse, mas faciles de remediar y pueden evitarse hasta
clerto punto, preparando convenientemente a nuestros enfermoes. En lo que
se refiere a sus taras organicas, en la pelicula que acabamos de observar
hay dos operaciones, una perfectamente hecha y sin embargo, se ve al fi-
nal un poquito de escurrimiento de un iiquido negruzeo, que bien puede
ser sangre o pigmento del irig; hicieron la reposicidn del iris con la espatula
v la aplicacion de una pomada, como tiempo final, pera en la segunda ope-
racidn, se ve apenas extraida la catarata con la ventosa, retiran el gancho
operador de los pArpadas y no reponen el iris ni hacen ninguna atojlettes y
en un momento se ve un reflejo brillante que denota hubo una pérdida de
vitreo y lo confirma el apresuramiento eon que terminaron el acto operatorio,

El método que habitualmente practico para la extraccién dela catarata
es la extraccién eambinada con capsulotomia, en lo cual eoincido con la
téenica que tan sabiamente ha defendido el maestro Vélez vy los {inicos
puntos en que difiere son; que en vez del eolgajo conjuntival clasico, dejo
un punto conjuntival entre el globo ocular y el colgajo corneal para 1a me-
jor nutricién de éste. Xl otro punto en que difiere es la ejecucién sistema-
tica de la aquinesia a que antes me he referido. Una vez mas felicito al
maestro Vélez por haber traido un asunto de tanta trascendencia y por ha-
berlo tratado con toda la sensatez que le dicta su experiencia y conocimien-
tos en el asunto,



