GACETA MEDICA DEMEXICO

ORGANO DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Registrado como articulo de 2a. clase, con fechs 23 de junio de 1934

Tomo LXV Septiembre - Octubre de 198/ Nimeros 9 - 10

NOTA PRELIMINAR SOBRE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL DESPEGAMIENTO DE LA RETINA

Trabajo presentado por el Dr. A. Torres Estrada, a la Acade-
mia Nacional de Medicina. Abril de 1933.

Una de las enfermedades mas graves con la cual tiene que en-
frentarse a menudo el oculista es el dspegamiento de la retina. Has-
ta hace poco tiempo los medios de que disponia eran punto menos
que nulos y los desdichados enfermos afectados de este terrible pa-
decimiento estaban condenados irremisiblemente a la pérdida del o
de los ojos enfermos. No ha sido, sino después de las teorias de
Gonin sobre la patogenia del padecimiento, dadas a conocer en el
X Congreso Internacional de Oftamologia, el afio de 1904, felizmente
confirmada por la experimentacién y en la clinica, que se ha podido
considerar el despegamiento de la retina entre el ntmero de padeci-
mientos suceptibles de curarse, cierto =s todavia con algunas reservas
y con rmuy pocos brillantes resultados.

La retina, o sea el érganc perceptor en el que se imprimen las
imagenes formadas por el sistema didptrico que constituyen los me-
dios transparantes del ojo, es una membrana de estructura nervio-
sa en la que deben considerarse dos porciones fundamentalmente di-
terentes desde el punto d vista anatémico, fisiolégico y clinico y son:
una la porcidén externa e epitelio cilic retineal constituida por la capa
de pigmento y la de conos y bastones. La otra porcién interna, o
cerebral comprende las celdillas bipolares, las ganglionares, las ama-
crinas y demas elementos que completan la complicada estructura de
esta membrana.

L.a porcidn externa es avascular ¥ toma su nutricidon de las ca-
pas mas internas de la coroides. La porcion interna o cerebral,
tiene vasos propios que emergen de la papila v se distribuyen por to-
da la mbembrana por dicotomizacién y sin formar anastormosis, de la
misma manera que los vasos del cerebro. Los padecimientos de la
coroides aftectan de prelerencia la porcién =xterna. lLos padecimien-

tos propios de la retina afectan de preferencia la porcién interna, so-
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bre todo cuando tienen una estrecha relacién con el sistema circu-
latorioc de esta membrana.

La retina en toda su extensién estd adosada a la coroides y no
adquiede adherencia alguna con ella. l.as tinicas partes en que se en-
cuentra fija son: atrds, en torno de la papila, en donde la retina se
transforma en nervio 4ptico por la reunién en haz de todos los ci-
lindros ejes provinentes de la celdillas ganglionares, los cuales emer-
guen del globo ocular a través de la lamina cribada de la esclera en
donde se revisten de mielina para tomar los caracteres comunes a to-
dos los nervios.

La otra porcién fija estd adelante, en la ora serrata, o sea el lu-
gar en que la coroides se transforma en cuerpo ciliar y la retina en el
endotelio que tapiza los ruerpos ciliares y la cara posterior del isis.

Por su cara interna en cambio, adquiere algunas adherencias con
el cuerpo vitreo por mediacion de la hialoides y la limitante interna
de la retina.

Por otra parte debemos de tomar en cuenta la presién constan-
te a que se¢ encuentran sometidas las envolturas del ojo y la elastici-
dad necesaria para contener dicha tensién.

la retina es la gue directamente recibe la impulsién del tonus
ocular por intermediario del vitreo, que la mantiene en iIntimo con-
tacto con la corcides y la somete a cierto grado de distensién per-
manente, La elasticidad y estensibilidad de la retina es limitada ape-
nas para soportar los cambios de forma, pequenos traumatismos y
a veces algunos de relativa intensidad que accidentalmente pudiera
recibir el ojo; pero por regla general un traumatismo de importancia
lesiona esta delicada membrana,

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Dadas estas condiciones de tensién y destension de la retina, es
facil comprender que una simple perforacién o desgaradura hard que
el tonus ocular se trasmita a las demas envolturas directamente peor
la corcides. La retina desde ese momento dejard de ser una mem-
brana tensa, se retraéra hasta cierto limite, se despegarad de la coroi-
des y podra flotar mas o menos libremente en el cuerpo vitreo.

Esta es en sintesis la patogenia del despegamiento de la retina
descrito por Gonin con magnifica comprensién, aun cuando mucho
antes, en 1882 ya Leber habia sefialado la importancia de las perfo-
raciones de la retina como causantes de su despegamiento; pero es a
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Gonin a quien le corresponde el mérito de haber comprobado:su teo-
ria en la clinica y por la experimentacién en animales y ain en vitro
en el laboratorio. ILsta teotria es la base del tratamiento quirdrgico
propuesto por le citado autor que ha realizado con feliz éxito la. rea-
plicacidn de la retina por la cclusién de la perforacién. T

Esta es la razén por la cual los traumatismos directos sobre cl
ojo, o distantes y ain comnociones bruscas del cuerpo, como: las gque
resultan de una volcadura o choque de un vehiculo etc., tienen una
importancia grarnde en la patogenia de los despegamientos retinianos.

A parte de los traumatismos, algunos padecimientos inflamato-
rios de la coroides propagados a la retina pueden provocar--la  rup-
tura o simplemente facilitarla por adelgazamientos o formaciones- quis-
ticas cuya importancia y frecuencia han side puestas en claro por: Iva-
ncf y Weekers, las cuales al reventarse determinan la descarradura.
El alargamiento del globo ocular en la miopia alta progresiva pro-
voca ademas de lesiones degenerativas en la coroides y retina, ol
estiramiento cxagerado de esta membrana, todo Jlo cual predispone
a su desincersién y rupturas de la retina hacia la ora serrata. Para
algunos autores, entre ellos Sourdille la desgarradura no es el factor
mas importante en el despegamiento y funda su opinién en la cir-
cunstancia de que no siempre @s posible observarla.

Indudablemente que la desgarradura de la retina, que =s la méas
frecuente y el més importante factor gue determina el despegamiento
de la membrana, no es sin embargo el Gnico: Causas mecanicas co-
mo un tumor de la coroides, un elemento extrafio introducido entre
esta membrana y la retina, tales como un cisticerco, una 'hel_"fi'orra—
gia, o un exudado intlamatorio, pueden determinar un despegamiento

pasivo de la membrana.

Algunas alteraciones en el viireo, tales como la retraccién por
disminucién de su volimen, tal como acontece después de una ope-
racién desgraciada de catarata en la que ha habido pérdida dg ese
medio transparente, exudados organizados que la retraen formado. bri-
das como en la retinitis proliferante, en gque después de una o varias
hemmorragias en el vitreo se torman adherencias fibrosas que .despe-
gan y aun retraen la retina. ‘Todas estas alteraciones en el vitreo
repercuten tatalmente en la retina, debido a las adherencias que tie-
ne con la citada memrana. ‘

Lias causas generales, principalmente la sifilis, tuberculosis, dia-
betes, albuminaria, etc., pueden determinar un despegamiento retinal
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por alguna localizacion coroidea, por alguna perturbacién en el vi-
tree, o en la misma retina provocando puntos de menor resistencia,
formaciones quisticas, por cierto bastante frecuentes en la patologia
macul ar, hemorragias, degeneraciones, etc,

tste breve estudio de la etiologia y patogenia de los despega-
mientos de la relina nos pone en claro, por una parte, la gravedad
del padecimiento y por otra las dificultades tan grandes, o la impo-
sibilidad muchas veces de su curabilidad. A estoe hay que ahadir
las alteraciones tan graves que se originan en la retina por la falta de
nutricién de su porcién externa y que son las mismas gue determinan
la insensibilidad de clla a la luz, desde ¢l momento que ha perdidn
el contacto con las coroides. A medida que el tiempo pasa dichas
lesiones degenerativas se acentian al grado de gue nada vale desde
el punto de vista de la funcién obtener la reaplicacion anatémica de
la retina en los casos de despegamientos muy antiguos.

TRATAMIENTO

Seria prolijo hacer una enumeracién de todos los procedimientos
médicos y quirlirgicos que se han empleado en el despegamiento de
la retina y sélo me referiré a todos aquellos sobre los cuales tengo
alguna experiencia, o que los estimo racionales,

Método de Gonin

Gonin después de haber dadc a conocer su teoria de la desga-
rradura retiniana como el factor determinante y principal en la ma-
yor paite de los despegamientos, tuvo la feliz confirmacién de ella
mediante la oclusién de las desgarraduras provocando una cicatnz
consecutiva del ojo en el lugar preciso del desgarro. Para llevar a
la practica este procedimiento, se procede previamente a la localiza-
cién exacta en el ojo de los desgarros de la retina, para lo cual se
tienen en cuenta como puntos de referencia la papila, la macula, €l
ecuador del globo ocular, la ora serrata y los doce meridianos longi

tudinales que teniendo por punto de entrecruzamiento el centro de
la cornea se denominan por el nombre de las horas del cuadrante del

reloj, de tal manera que si considerdsemos la cérnea como una wmi-
ntscula caratula. La unidad de medida es el didmetro papilar ya sea
para determinar la dimensién de los desgarros o bien para localizar-
los con relacidn a las diversas reterencias sefialadas.

Por fuera del globo ocular se tienen como referencias el lim-
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bo esclero-corneal, los meridianos imaginarios antes mencionados, un
circulo maximo también imaginario, concéntrico al limbo y a 8 mi-
limetros de distancia de éste y que corresponde a la ora serrata ¥
los vasos mas o menos visibles que se hallan en torno de la cérnea.

{on todas =stas referencias y la pupila dilatada por la atropina, se
procede metédicamente a la exploracién de, la retina por medio del
oftamoscopio de imagen invertida. Los desgarros aparecen como una
mancha de un rojo vivo, cuyo corresponde al del epitelio pigmentado
rde la retina que se mira directamente a través de la perforacién y cu-
ya mancha estd rodeada de una zoua blanquecina de . transmicién ne-
ta hacia adentro y esfumada hacia la periferia, dicha zona semeja un
halo blanquecino y corresponde a los bordes de la desgarradura de la
retina, Fijando la atencién se podra reconocer algunos colgajes mas
o menos enrollados o retraidos y la diferencia de nivel con relacién al
tondo de la mancha roja, facilmente reconocible por los movimien-
tos paralacticos y con méas presicion con el oftalmoscopic de imagen
recta. lLa forma, tamano y nimero de las desparaduras es variable:
circular, en media luna, 2n fierro de lanza, rombeoidal, en zig-saz etc.
Los sitios de preferencia son la ora serrata y sus cercanias, predomi-
nando la regién temporal. En seguida de frecuencia, vienen los des-
garros hacia el polo posterior, sobre la macula y sus cercanias. El
solo hecho de ver los desgarros es bastante dificil, pero a medida
gue observa uno mayor numero de =nfermos con despegamiento, ad-
quiere habilidad para descubrirlos, aumentando por consiguiente el
porcentaje de los casos con perforacidn, visible. A veces los desga-
rros son indescubribles, sobre todo si el despegamiento es antiguo,
si existen - z2xudados en el vitreo, o pliegues en la retina, lo cual ha
hecho negar categéricamente a muchos oftalmdlogos la existencia cons-
tante de los desgarros,

La locahzacién de los desgarros y su referencia exterior es una
operacion todavia mas complicada y dificil. Las mensuraciones ¥
las referencias antes indicadas no son bastantes para determinar con exac-
titud el sitioc de dichos desgarros y estas dificultades han dado ori-
gen a la construccién de aparatos mas o menos complicados, como
el de Linder y el de Wewe para la determinacién de los desgarros,

Una vez precisado el sitioc de ellos, se marca en el ojo con tin-
ta china, o por medio de suturas, e! meridiano en que encuentra el
desgarro y demas puntos de referencia y se procede a practicar la ig-
nipuncion con el galvanocauterio o con la punta fina de un termocau-
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tetio de Paquelin. La temperatura y ¢l tiempo de la cauterizacion han
sido molivo de amplias discusiones.

Al Dr. Arruga de Barcelona le toca el honor de haber preciza-
do por una serie de experimentos las condiciones de la ingipuncion.
Segun el expresado autor una ignipuncién muy tapida y con el gal-
vano al rojo blanco obraria simplemente como una puncién. Una
ignipuncién prolongada provocaria una =zscara bastante grande y la
irradiacién excesiva del calor seria perjudicial,

La ignipuncién deb& ser un término medio a fin de jue después
de ella el proceso de cicatrizacién provoque la adherencia de la retina
a la coroides y a la esclera, sin provocar retracciones secundarias ni
alteraciones graves en las membranas. El ideal del procedimiento cos
hacer la ignipuncién en el centro mismo de la perforacén, cosa su-
mamente dificil, para lo cual el Dr. Arruga recomienda hacer una pun-
ciéh con una lanceta especial en el presunto sitio de la perforacién,
haciendo en seguida el examen oftalmoscépico para poder apreciar si
{a punta ha entrado dentro o cerca de la perforacion, haciendo las
rectificiciones necesarias sobre el sitio del desgarro en el momento
de Ia ignipuncién. lLas pocas veces que he practicado ia operacién de
Gonin la he verificado en el cuarto obscuro y siguiendo la técnica del
Dr. Arruga, resulta realmente facil guiarse hacia el sitic exacto del des-
garro; pero con todo he tenido la mala suerte de tener resuitados des.-
vaforables hasta el punto de haber abandonado por completo todo in-
tento 'quirdrgico en el despegamiento de la retina. Felizmente el co-
nocimiento de los trabajos de Linder y de Guist y los del Dr. Arru-
ga sobre coroiditis experimental asi como la modificacién que ha he-
cho a Ia primitiva técnica de Linder me hicieron reaccionar y me ani-
maron a emprender nuevamente algunos ensayos en este sentide, es-
ta vez con bastante mejor suerte y son los que me han dado material
para tormar esta nota preliminar.

El método de Gonin, si es verdad que es el mas racional y cl
mas quirargico de todos lo que hasta la techa se emplean, tiene el
inconveniente de no poderse practicar en todos los casos de despe-
gamiento de la retina ya por que las perforaciones son muy exten-
sas, O Sean - nhuINerosas, o por encontrarse en algin lugar inaccesible

a la cauterizacion.

-IM_ETOD.O DE LINDER Y DE GUIST

““Linder y Guist y en vista de 2stos inconvenientes y de la fre-
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cuencia de las hemorragias en el vietreo pPor accidn mas o menos
exagerada del galvano cauterio ¥ por las retracciones que a veces
determinan el procedimiento, idearon sustituir Ja cauterizacién ignea
por la quimica. Para =sto valiéndose de un trépano fino, de los gue
se usan para la esclerectomia, practicaron una serie de perforaciones
en la esclerética en la zona correspondiente al despegamiento ¥ a la
de las desgaraduras, respetando la coroides y una vez desnuda ésta
en 15, 20 o mas puntos, que corresponden a toda la zona del despe-
gamiento, tocan dicha membrana con un lapiz fino de potasa cats-
tica e inmediatamente neutralizan el efecto por una solucién de &ci-
do acético al 5/100. La operacidén es extremadamente laboriosa,
ranto que los autores recomiendan hacerla en dos sesiones durante
dos dias consecutives. Personalmente me he convencido de la difi-
cultad tan grande de la operacién haciéndola en ojos de puerco ¥
tiene ademas el gravisimo peligro de la facilidad con que se perfora la
coroides y la retina, provocando una pérdida de vitreo. El Dr. Arru-
ga para conjurar este peligro ha ideado unos pequenos tornillos cg-
nicos que los introduce en cada perforacién a medida que se hace
necesario, sin cuya maniobra seria imposible continuar la operacidén
una vez disminuida la tensién del ojo por la pérdida del vitreo,

MODIFICACION DEL DR. ARRUGA Y LA TECNICA DE LINDER
Y DE GUIST

El propio Dr. Arruga ha modificado el método de Linder y de
Guist practicando 4 o 6 perforaciones en vez. del namero tan exa-
gerado de 20 o mas. Por estas 4 o 6 perforaciones introduce una
pequefia espitula o un gancho de estrabismo, despegando en una
pequeha porcién la corcides e inyectando en seguida una pequeiia
cantidad de solucién de sosa catistica al 1/100. El mismo Linder
antes habia ya propuesto este procedimiento para tratar los despe-
gamientos con perforaciones de la retina en el polo posterior inyec-
tando una solucién de potasa catstica al 5/100. Los ensayos a que
antes me he referido =n los ojos enucleados de puerco me hicieron bus-
car la manera de hacer mas facil ¥ mas segura la exposicién de
la coroides y tener la facilidad de poder cerrar la herida en un ino-
mento dado, por medio de una puntada previa, en caso de perfo-
racién de la coroides y poder evitar la pérdida del vitreo, para lo
cual he procedido siguiendo la técnica que en 1932 dié§ a conocer
Linder en la sociedad de Oftalmologia de Viena, para el tratamiento
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de los despegamientos con desgarradura en el polo posterior ¥ gque
denominé métode por socavacidn. (Unterminierunegsmethode,)
adoptando la solucién de sosa cadstica al 1 /100 propuesta por el Dr.

Arruga.
TECNICA PROPUESTA

Localizacién preva de los desgarros retinianos sin llegar a ia pre-
cision del método de Gonin. S5i los desgarros se encuentran en la mi-
tad posterior del globo ocular, sera preciso desinsertar previamente uno
o dos de los miusculos rectos, a fin de abatir el globo ocular y poner
en el campo operatoric la regién hacia la cual se encuentra la perfo-
racién. ‘

Colocacién de una puntada en U de seda fina, tomando como
la mitad del =spesor de la esclerética, de manera que las puntadas
que circunscriben la lazada queden distantes entre si como 3 milime-
tros. Insicién de 3 o 4 milimetros por medio de un cuchillo de Grea-
fe en la parte intermedia a las puntadas, dividiendo lamina por lai-
mina de la esclera hasta descubrir la coroides que aparece en el fon-
do de la pequefia herida como una mancha negra y brillante.

Despegamiento de la coroides por medio de un ganche romo
de estribsmo, o por medio de una espatula roma y fina que se insi-
na por la insicién entre la coroides y la esclera apoyandose constan-
temente en el cara interna de esta membrana, a fin de no herir la
coriodes y despegandola en una zona como de un centimetro de ra-
dio. Fn caso de que se lesione la coroides se cerraran inmediata-
mente los hilos a fin de evitar una pérdida de witreo.

Inyeccién de unas cuantas gotas de la solucén de sosa caustica
al 1/100, hecho lo cual se anudaran los hilos. Si hubiere existido
pérdida de vitreo y si ha sido pequefia y se ha logrado despegar al-
guna poreién de la coroides, se entreabriran, los labios de la herida
y se inyectard una pequena cantidad de la soluciéon., S5i esto no es
posible o existe e! temor de una pérdida mayor de vitreo se hara una
incisién a 5 & 6 milimetros distante de la anterior para practicar por
ella la inyeccion.

En los enfermos que he operado he practicado 2 y hasta 4 in-
siciones seguidas de inyeccién. Sobre viene inmediatamente después
una reaccén bastante intensa y con bastante dolor que hace indispen-
sable =] empleo de la morfina.

La solucién de sosa catstica al 1/100 es la que recomienda el Dr.
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Arruga como resultado de sus interesantes trabajos sobre coroiditis
experimental adhesiva que ha hecho con diferentes agentes catsticos,
el calor y la diatermia, habiendo encontrado que dicha solucién llena
completamente su objeto sin producir graves. alteraciones en la, es-
tructura de la corodes y de la retina,

OTROS PROCEDIMIENTOS

Aparte de los métodos que he descrito y que tratan de ocluir
directamente la perforacién retiniana, mediante un proceso de coroi-
ditis adhesiva-aséptica, debo mencionar algunos otros que practica-
camente conducen al mismo fin y que han dado algunos buenos re-
sultados.

PROCEDIMIENTO DE SOURDILLE

Consiste esencialmente en hacer una puncién escleral por medio
del cuchillo de catarata o de galvano-cauterio, vaciando el liquido sub-
retineal inyectando después en el espacio comprendido entre la cap-
sula de Tenon y el globo ocular un liquido caustico o esclerosante, tal
como la solucion de cianuro hidrargirico al 1,/100. :

He tenido la mala suerte de que las pocas veces que he practi-
cado ei procedimiento no he visto ningtin buen resultado. En cambio
conozco algunos enfermos curados con él por otros distinguidos colegas

kntre ellos tengo en tratamient> a un paciente con miopia
alta progresiva y lesiones coroideas muy avanzadas en el ojo derecho
y que fue operado por mi estimable colega el Sr. Dr. Alonso hace
varios afos de un despegamiento retiniano del ojo izquierdo con rea-
plicacién anatomica perlecta y que hasta la fecha persiste, pero por
desgracia cuando esto sucedis la retina estaba tan degenerada’ que cl
paciente apenas si percibe un poco de luz y bultos.

ELECTRO-DIATERMIA

La diatermo-coagulacién propuesta por autores tan respetables co-
mo Larrson, y Wewe, Meller, Safar, Clausen y otros que consiste en
provocar una o varias =scaras c=n la ssclerética por pequefios zlectro-
dos de un aparato de diatermia y por cuyo proceso de eliminacién
y reparacién provocan una coroiditis aséptica. E! Dr. Arruga que ha
sometido a la experimentacién este procedimeinto en animales de la-
boratorio lo ha encontrado incoveniente, para -aplicarlo en la clinica
por los estragos excesivos causados por la irradiacién térmica, que pre-
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dispone secundariamente a nuevos desgarros y despegamientos de la
retina, Sin embargo, el procedimiento cada dia tiene mas adeptos y
se ha mostrado dtil en la practica. Tiene la inmensa ventaja de su
extremada sencillez comparado con los otros procedimientos y la po-
sibildad de poder alcanzar los desgarros en cualquier sitio que se en-
cuentren,

Otros procedimientos como el capotage de Lagrange con el gal-
vano-cauterio, o con agujas eclectroliticas esidn actualmente en desuso
por no haber correspondido a lo que se esperaba de ellos,

tinalmente, aunque no se trata precisamente de un procedimien-
to quirdrgico, pero con el cual he obtenido algunos buenos resulta-
dos, debo mencionar el propuesto hace algunos afos por un estima-
ble colega mexicano, el Dr. Rafael Mendoza y consiste en hacer una
pequefia placa de yeso modelada directamente sobre los parpados y
regién oculopalpebral, cuya placa se deja a permanencia por varios
dias .y a vetes por semanas sobre el globo ocular, sujeta por medio
de un vendaje compresivo, .

Del 30. al 40. dia el aparato provoca una reaccion ciliar que
amerita el uso de la atropina y es cuando el paciente acusa una me-
joria que induce a uno a dejar el aparato sobre el ojo, vigilando es-
trechamente la reaccién inflamatoria. Cuento con este procedimien-
to en mi haber varios casos de curaciones de despegamientos reti-
nianos y en la actualidad tengo en tratamiento un paciente con la re-
tina totalmente reaplicada. Yo atribuye el efectc curativo de ese sen-
cillisimo procedimiento a la reaccién inilamatoria que determina ia
presién y irrtacion continua que produce el parato y esta mima cau-
sa es sin duda la que determina la curacién espontanea de algunos
despegamientos retinianos, sobre todo aquellos que se han producide
por traumalsmo ocular. He podido presenciar varios de etos casos
gue serdn objete de una comunicacién especial que tengo en prepa-

Tacion,
CASOS CLINICOS

No. |.—M. de la V. 17 afos. Constitucién delicada Miopia
legera en ambos ojos. Wasserman y Kahn negativos. Imagen de
Arneth desviada a la izquierda, Tuvo los primeros sintomas de des-
pegamiento en Abril de 1932 y 2 meses después en el ojo ozquierdo
sin haber tenido una causa de importancia a que atriburlo.

Se presenté a fnes de agosto de 1932, encontrindose un doble ¥
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amplio despegamiento retinianc en la parte inferior, cuyos pliegues
pertian desde las papilas. Los objetos los veia cortados, siendo Ia visién
del O. D. a dedos a un metro ¥ un poco menor en el izquierdo. En
el ojo derecho se pudo apreciar un pequenio desgarro en el polo pos-
terior. Se hizo el Linder en el ojo izquierdo el dia 29 de noviembre
habiéndose presentado una pequena pérdida de vitreo. L.a retina se
reaplicé casi totalmente y la visién fue mejorando hasta alcanzar a
0.3 en la actualidad. De la misma manera, el restn de la retina
que aun faitaba por reaplicarse a vuelto a sy lugar.

El ojo derecho se operé por el mismo procedimiento el dia 14
de diciembre. Hubo pérdida mayor de vitreo, pero la retina se rea-
plicé casi en su totalidad, aun cuando hasta la fecha persiste una pe-
quefia porcidn despegada en la arte interior. la visidn es de O. 1.
Ll campo 2s normal 2n ambos ojos. .

Zo. Caso.—]. 'C. 29 afos. Antecedentes luéticos desde hace 10
anos, con reaccién de Wasserman. | + +

Se presenté con un despegamiento antiguo de la retina en el ojo
derecho en octubre de 1932, La retina flotaba en una gran sxtensidn
y presentaba algunas manchas degenerativas y una gran desgarradura e°n
la region temporal, hacia la ora serrata. La vision era sélo posible ha-
cia la parte inferior y distinguia los dedos y bultos.

Se practicéd la operacién de Linder =l 5 de enero de 1933, pre-
vio tratamiento especifco intenso, habiéndose observade dias mas tar-
de una gran mejoria en la visién, con una disminucién notable del
despegamiento. Desgraciadamente este enfermo poco después comen-
26 a empeorar teniendo en la actualidad una viseién y un campo me-
nor a los de antes de la intervencion. La retina presenta manchas
blancas y negras degenerativas, se ha reaplicado en gran parte y se ha
soldado la perforacién, pero el vitreo esta turbio y hay lesiones de
neurorretinitis que indudablemente dependen de su mal terreno.

Caso No. 3.—A, B., de 30 afios. Wassermnan negativa. Imagen de
Arneth desviada a la izquierda. Se presentd el lo. de marzo de 1931
con un despegamiento que databa de 14 meses, teniendo una perfo-
racién en el polo posterior. El campo estaba muy reducido y la wi-
3ion era de |1/20. Se practicé el Linder el 4 de abril de 1933 habién-
dose observado inmediatamente una mejoria en la visién y en
el campo. El despegamiento . persiste aunque bastante reducido
y 28 de esperarse que =l resultado de la operacién contindie un curso
tavorable como acontecié en el caso primero,
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Caso 4o0.—D. R. Despegamiento doble muy antiguo consecu-
tivo a retinitis proliferante. La reaccién de Wasermann es -}--1. La vi-
sion en el O. D. estaba reducida a la luz y bultos. En el ojo izquier-
do a 2/100. Se hizo la intervencién en el ojo derecho a fin de ver
sl era suceptible de que el procedimiento mejorara estos casos gue por
regla general deben sxcluirse, habiendose observado una mejoria in-
signiticante en el campo, pero no en la visién.

Caso 50.—A. C,, Eie 30 anos. Reaccién de Wassermann negativa.
Miopia alta que corrige con cristales de -18 D. .y con algunas lesiones
coroideas en ambos ojos. Se presenté a fines de mayo de 1933, sien-
do la vision del ojo derecho con los anteojos de 0.3 y de bultos pa-
ra el izquierdo. Ll despegamiento sobrevino a las 2 semanas de un
viaje de ida y vuelta que hizo en camién a la Ciudad de Puebla. El
examen demostré un despegamento amplic de la retina con dos des-
garros en la parte alta y hacia el ecuador, una grande de forma cuadra-
da sobre el meridiano de la 1. H. y el otro pequefio semilunar, sobre
el meridiano de los 11h. El campo estaba muy estrecho y hubo al-
gunos cambios en su forma dias antes. Se practicé el Linder sobre la
zona de los desgarros el dia 6 de abril de 1333, estando en estos mo-
mentos, el paciente todavia en tratamiento, pero se ha obtenido desde
desde I[uego la reaplicacién total e inmediata de la retina, como lo
como lo demuestra el campo visual que fue tomado diez dias después.
La visién es todavia de dedos a 50 centimetros. Es de notar que no se
percibe ninguna alteracién grave en ila zona en que se hizo la inyec-
cién de sosa cadstica y que los desgarros de la retina se perciben con
toda claridad, pero sin que la membrana flote en el vitreo como antes.

CONCLUSIONES

Indudablemente que de tan corio nimero de casos y los mas de
ellos tan recientes, no se puede sacar ninguna conclusién definitiva; pe-
ro los resultados obtenidos hasta este momento son muy alhagadores
y. me autorizan a seguir empleado el procedimiento.

Lo 2ncuentro ventajoso sobre el de Gonin y sobre el de Linder
y Guist por la posibilidad de aplicarse aun de los casos en que es ina-
plicable el Gonin por la situacién de los desgarros. La inyeccién de
sosa caustica al 1/100 hasta ahora no parece provocar ninguna alte-
racion grave en la retina, ni en la coroides y la sutura previa escleral
que practico antes de hacer la insicién le da una seguridad muy grande
al procedimeinto y permite completar el acto operatorio que es nece-
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sario susependerlo en otros procedimientos cuando acontece la pérdi-
da de vitreo.
México, abril 19 de 1933

COMENTARIOS:
Dr. Antonio Torres Estrada.

Dr. Antonio Torres Estrada: (Durante esta lectura se interrum-
pe para hablar de los 5 casos clinicos a que se ha referido, diciendo
que los mas antiguos son de noviembre a diciembre y los mas recientes
del mes de mayo). El estado de los campos visuales va a ahorrarles a
ustedes la lectura de las historias. (Hace circular unas gréificas en gue
pueden apreciarse estos detalles), Presenta el primer caso que se tra-
taba de un joven con despegamiento doble de la retina, explicando la
operacién que se practicé y el resultado alcanzado que es muy satisfac-
torio como puede observarse en la grafica respectiva. "En seguida vie-
nen dos casos malos: un paciente con un despegamiento antiguisimo,
con lesiones de generativas de la retina muy acentuadas; se le operé en
enero, hubo una mejoria muy apreciable después de la operacién, pero
posteriormente la vista se fué debilitando y el campo se fue estrechando
y por lo tanto el resuitado de la intervencidon puede considerarse malo.
il enfermo era sifilitico y probablemente este hecho, demostrado por
dos reacciones de Wassermann fuertemente positivas fue la causa del
tracaso. Ll otro caso malo corresponde a un muchacho que tenia dos
desgarraduras en la retina. El despegamiento era muy antiguo, habia
lesiones degenerativas y de retinitis poliferante, siendo la visién casi nu-
la. Alentado por los casos anteriores e instado por el enfermo para
que lo operara hice la intervencién, cuyo resultado no podria decir si
ha sido mejor con respecte a su condicién anterior; tenia una visidén so-
lamente de luz y bultos después de la operacién la visién parece que ha
bajado, pero en cambio ha aparecido otra zona en que la retina percibe
la luz. A continuacién habla de un caso bueno; =s una paciente con una
despegamiento antiguo de 14 meses, se operd el dia 6 de mayo y acu-
za actualmente una mejoria tanto en la visidn como en el campo, Otro
caso bueno es el de un enfermo que tenia miopia alta y despegamiento
de la retina del ojo izquierdo el cual se presents a continuacién de un
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viaje redondo en automévil que practicé el enfermo a Puebla. Dias
después noté la faita de visién en ese ojo y se le operd el 5 de abril
alcanzdndose la reaplicacién total de la retina con mejoramiento de
la visién y cicatrizacién del desgarro que presentaba la retina. Lee en
segunda las conclusiones de su trabajo.

Dr. Alonso.—No tuve el gusto de oir =l principio de este trabajo,
pero es un estudio muy importante por su patogenia: en el Congreso que
se. verific6 en Madrid, recientemente el doctor Arruga fue el encarga-
do de presentar la ponencia méas importante de este Congreso en el que
se van a tratar asuntos tan interesantes para nosotros, como la linea in-
ternacional del tracoma, que tanto nos alecta en nuestra condicién de
pais de inmigracion. Se ha discutido muche lo relativo al despega-
miento de la retina desde el punto de vista patogénico y de las cau-
sas de una manera enteramente variable. Muchas veces son lesiones muy
antiguocs, tuberculosas, las que producen este despegamiento, y otras la
pertuincién de la retina, La evolucién de esta teoria ha causado una re-
vcludion en la terapeutica de este padecimiento; los estudios de Gonin a
Gue se refiere el doctor Torres Estrada, han empezado desde el trata-
miento puramente meédico, con reposo, sudorifico; comprensién, sobre
la cual se han inventado varios aparatos, aun aqui =n México, hasta la
intervencién quirirgica por medio de la ignipuncién y la puncién sim-
ple. Indudablemente que el mimero de éxitos crece de manera extraor-
dinaria, vinieron después los procedimientos de Sourdille en que se in-
vectaban substancias irritantes, lok gue constituye un progreso enorme,
kl doctor Torres Estrada ha tenido la desgracia de no obtener muy bue-
nos resultados con este procedimiento, en cambic con otros si obtuvo
éxitos mejores porque se produjo la irritacién la que buscan actualmen-
te todos los procedimientos y en esta forma se obtienen magnificos re-
sultados. Gonin introduce la punta fina de un termocauterio en el sitio
de la desgarradura retiniana; aqui pasa lo que con las trepanaciones del
craneo: la trepanacién la puede hacer un cirujano general, la cuestion es
localizar dénde debe hacerse y lo mismo pasa con el galvanocauterio,
los procedimientos son muy extremosos, pero cuando el doctor Torres
Estrada siga estos asuntos ya tocaré yo esta cuestién del sitio de la des-
garradura retiniana; aqui pasa lo que con las trepanaciones del craneo:
la trepanacién la puede hacer un cirujano general, la cuestién es locali-
zar dénde debe hacerse y lo mismo pasa con el galvanocauterio, los
procedimientos son muy exiremosos pero cuando el doctor Torres Es-
trada siga tratando estos asuntos ya tocaré yo esta cuestién del sitio de
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la desgarradura de la retina. Arruga que tiene una manera de localiza-
cién admirable, cree que después de la desgarradura producida por al-
teracién del vitreo que la retrae, vienen las contracciones que producen
al ruptura de la retina. Ultimamente hay estudios, que afirman que la
causa del despegamiento estd en el vitreo y no en la ruptura de la re-
tina y esto precisamente estd discutiéndose. Felicito al doctor Torres

kstrada por su interesante trabajo.

Dr. Rivero Borrel.—Yo no entiendo de estas cuestiones de oftal-
mologia pero he visto que hacen resaltar la dificultad de llegar al sitio
de los desgarramientos y esto me sugiere la idea que no sé si serd apli-
cable y que yo me permito someter a ustedes es la posibilidad de hacer
esa puncién utilizando corrientes de alta frecuencia para producir en
el lugar deseado una electrocoagulacién que equivale a la quemadura del
galvanocauterio. Esto se hace con una aguja muy fina, se hace pasar
la corriente oprimiendo un pedal, de manera que puede ir pasando por
la aguja con mucha suavidad y aplicarla {inicamente cuando se llegara
al sitio deseado,

Dr. Antonio Torres Estrada.—El estado general es algo muy im-
portante, v da la coincidencia de que en la mayor parte de los enfer-
mos que he observado predomina el estado tuberculoso. El primer caso
se me presenté desde agosto y lo operé hasta diciembre por tenerlo que
preparar con un tratamiento de tuberculina. Hace unos 6 afios aproxi-
madamente cuando casi no habia leido nada sobre esta complicacién
tuberculosa me tocé la suerte de encontrar un enfermo con despega-
miento mejoro bastante y desde entonces tuve esta ensefianza muy gran-
de. Respecto a lo que dice el doctor Rivero Borrell, hago Ia aclaracién
de que en mi trabajo cito yo a Meller de Viena y a otros oftalmélo-
g0s que precisamente insisten en la electrocoagulacion. Haciendo la ad-
vertencia de que es un procedimiento muy sencillo comparado con el
de Gonin y mas atin el de Linder y de Guist que requiere hacerse 2n
dos dias. La electrocoagulacién tiene la ventaja sobre todo de poder
hacerse en el polo posterior; pero en cambioc de esta ventaja parece que
en algunos autores da resultado y en otros no, debido quiza a que =n
el vitreo se provoca una morlificacién bastante acentuada de los tejidos
que ocasionan la retraccién y nuevos despegamientos y desgarros en la
terina. kn todos estos procedimientos vienen trastornos muy serios por-
que la cauterizacién no se puede limitar tan exactamente como con el

galvanocauterio.



