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Catarata y Glaucoma Inflamatorio Agudo.
Sus indicaciones terapéuticas *
Por el Dr. ANTONIO TORRES ESTRADA.

Sin duda una de las complicaciones mas graves que pueden

acontecer en la evolucién de la catarata, es la hipertensién ocular.
Es a esta circunstancia a la que se deben los fracasos operatorios
més graves, como son la hernia y el prolapso del iris, la pérdida del
vitreo y aun la trigica y temida hemorragia expulsiva,

No hay cirujano oculista medianamente experimentado y

consciente de los graves peligros de la hipertensién ocular en los
cataratosos, que no estudie cuidadosamente la tensién ocular de sus
enfermos durante todo el proceso de opacificacién del eristalino y

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la seaién del 20 de abril de 1938,
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muy especialmente antes de ser sometidos a la extraccién de la ca-
tarata. Por mucho tiempo los enfermos en quienes el sindrome
glaucomatoso venia a completar el cuadro clinico, estaban conde-
nados a perder de una manera irremediable su vista, ya como una
consecuencia del acto operatorio, seguido invariablemente de algin
acecidente, o bien, porque los fendémenos hipertensivos constituian
a todas luces una absoluta contraindicacioén operatoria,

En la actualidad, gracias a que es posible conocer con mas cer-
teza ciertos grados. ligeros de hipertensién ocular y las diversas
modalidades de ella, y también porque se dispone de mejores recur-
sos terapéuticos de orden médico o quirurgico, es posible extraer con
éxito el cristalino cataratoso en algunos de estos enfermos, incluse
aquellos con glaucoma inflamatorio agudo, siempre y cuando con-
curran condiciones muy especiales que mas adelante transcribo.

La circunstancia de haberme tocado operar con buen resultado
algunos de estos enfermos, precisamente en la fase de glaucoma in-
flamatorio agude, me ha heche traer a esta H. Corporacién la re-
lacién de estos casos, asi como los fundamentos gque me sirvieron
para llevar a efecto las intervenciones practicadas.

5i estudiamos un poco de cerca las condiciones en que ocurre
la hipertensién en los enfermos cataratoscs, podremos distinguir
dos grandes grupos:

En el primero se trata de enfermos que jamés han acusado
ninguna manifestaecion hipertensiva del tono ocular, que durante las
primeras fases del proceso de la catarata tampoco se han presen-
tado dichos fenémenos v que s6lo una vez terminada la maduracién,
o mas tarde, en la fase de catarata hipermadura, es cuando viene
a manifestarse el aumento de la tensién.

El otro grupo comprende aquellos enfermos con antecedentes
hipertensivos oculares mas o menos claros, o que si han pasado in-
advertidos en sus sintomas para el enfermo, no acontece lo mismo
para el especialista, sobre todo si ha observado al enfermo desde las
primeras etapas de la formacién de la catarata, o que en todo caso
encuentra elementos suficientes para reconstruir mas o menos com-
pleto el cuadro de antecedentes glaucomatosos. No es raro encon-
trar en estos casos que la maduracién de la catarata coincida con
alteraciones sumamente graves de las membranas internas del ojo
y que los enfermos acudan al especialista en demanda de una in-
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tervencion quirdrgica cuando €l ojo se halla completamente insen-
sible a la luz.

Los fendmenos hipertensivos acaecidos en los enfermos del
grupo primero, son debidos a trastornos circulatorios de los liqui-
dos oculares por una dificultad mecanica en el aparato de filtra-
cién. Dichos trastornos pueden ser lentos, intermitentes o presen-
tarse de una manera brusca, lo que da una sintomatologia mas o
menocs variable y derivar de lag alteraciones sufridas por el erista-
lino en el proceso de opacificacién, las cuales consisten, entre otras,
en la hidratacién y desinfepracién de las fibras cristalinianas, la for-
macidn de vacuolas, aumenio de colesterina, ete., fenémenos que
determinan un cambio en su consistencia, que tiende a volverse flii-
da o casi fluida, cuando menos en las capas exteriores, y que provo-
can un aumento en el tamafio del cristaline y de la curvatura de su
cara anterior. Algunos de estos fendmenos se reconocen en la explo-
racién clinica por la observacién directa a la biomicroscopia, por una
disminucién de la amplitud de la camara anterior debida al abomba-
miento del iris, que es rechazado hacia adelante por el cristalino
hinchado, ¥ por un aumento de la tensién ceular que puede ser con-
tinua o intermitente y que cede ficilmente con el uso de logs midsi-
co8, Dicho aumento de la tengién ocular medido por el tondmetro de
pie variable de Torreella, se encuentra en un grado mayor en la ca-
mara anterior que en el segmento posterior del gjo. Es oportuno ha-
cer notar que, entre nogsotros, fué el oculista mexicano a que me re-
fiero quien primeramente estudié detenidamente y midié con una
modificacién practicada al tondmetro de Schicetz, las diferencias
entre las tensiones de la cAmara anterior v la del contenido escle-
ral, dando la denominacién de glaucoma anterior para los casos de
mayor aumento de la tension de la camara anterior y glaucoma pos-
terior cuando la hipertensién es mayor en el segmento escleral.

Conceido el mecanismo de la hipertension en el primer grupo
de estos enfermos, que corresponden precisamente a lo que Torroe-
lla designa con el nombre de glaucoma anterior, es facil compren-
der que si el proceso de opacificacién cristaliniana es lento, sin for-
macién de masas ni aumento de volumen, no habri fendémenos de
hipertensién como acontece en las cataratas seniles de evolueidn
lenta y, en cambio, dichos fenémenos hipertensivos seran tante o
mas pronunciados si las alteraciones del cristalino que produce la
opacificacién son més rapidas v mas acentuadas. Los fendmenos
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hipertensivos bruscos con el cuadro de un glaucoma inflamatoric
agudo, corresponden al grado mas alto de esta desintegracién del
tejido cristaliniano, o sea en las cataratas en fase de hipermadu-
rez, con un contenido casi fliido sometido a cierta presién dentro
de la capsula cristaliniana distendida ¥ que, en un momento dado,
viene a comprimir la raiz del iris cerrando de una manera brusca el
dngulo de filtracién. No me refiero a los easos de glaucoma infla-
matorio agudo que pudieran presentarse en las cataratas glauco-
matosas desarrolladas en los ojos glaucomat_o‘sos y de los cuales
hablaré mas adelante. B

En otros casos, estos mismos cambios en la forma y estructura
del cristalino facilitan la ruptura espontinea o accidental, al mas
insignificante traumatismo, de algunas fibras de la zdénula, lo que
determina una luxacién o una subluxacién de la catarata hacia Ia
cimara anterior, lo cual, a su vez, por el mecanismo anteg dicho,
ocasiona log fendémenos de glaucoma inflamatorio agudo.

En los enfermos del segundo grupo, 1a hipertensién es preexis-
tente o por lo menos coexistente durante todo el proceso de opa-
cificacién del cristalino. Se trata, en una palabra, de enfermos
glavcomatosos en quienes, aparte de poderse observar todas las
modalidades clinicas del glaucoma, vienen a sobreafiadirse-los fené.
menos correspondientes a la opacificacién del cristalino.

El estudio de la tensién anterior y posterior en ellos acusa de
preferencia un aumento en Ia tensién del segmento posterior; sin
embargo, cuando la catarata ha llegado a un estado de hinchamien-
to en la hipermadurez, la tensién anterior también se halla aumen-
tada; pero es importante el dato de que ambas tensiones estan
aumentadas y que- dicho aumento es muy apreciable; en cambio,
la tensién posterior en los enfermos del primer grupo es normal.
El estudio de los enfermos del segundo grupo, en la fase inicial, per-
mite reconocer todos los sintomas del glaucoma crénico, ¥ un sinto-
ma muy importante es la disminucién de la agudeza visual con una
opacificacién escasa del cristalino que permite aiin reconocer de-
talles finos del fondo del ojo, como son alteraciones vasculares y
lesiones de atrofia en diversos grados por parte de la coroides, pul-
so venoso, cambio de calibre de las venas y arterias, ganchos vas.
culares en los bordes papilares, etc., por parte de la retina; asi
como la depresiéri o excavacién ya congtituida de la papila, ete.
Por otra parte, es posible medir el campo visual y obtener los da-
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tus mas importantes de esa exploracién como el estrechamiento y
la existencia de escotoma paracentral, tratindose de este padeci-
miente, Otro sintoma importante que puede observarse casi de
una manera constante en los casos incipientes, es la disminucion
de la ciAmara anterior, aun cuando el cristalino esté casi transpa-
rente, a diferencia de los enfermos del primer grupo, en guienes
este sintoma se observa en los momentos en que la catarata esta
formada y en pleno periodo de desintegracién del cristalino, o en
la fase de catarata hipermadura.

Cuando el grado de hipertensién es ligero y la catarata esta
casi formada, lo que hace imposible observar el fondo del ojo y es-
tudiar las alteraciones de la coroides, la retina y el nervio éptico,
propias del sindrome glaucomatoso, es facil caer en un error, cual
es desconocer por completo el estado glaucomatoso del paciente y
diagnosticar simplemente una catarata senil. Después, al cabo de
cierto tiempo en que el especialista creia poder hacer la extraccién
de la catarata, se encuentra con la desagradable sorpresa de no
poder llevar a efecto la intervencidén, porque se trata de una cata-
rata glaucomatosa, en la cual el glaucoma ha evolucionado, encon-
trandose con una hipertensién manifiesta, o con un ojo que perci-
be mal 1a luz ¥ lo que es peor, a veces completamente insensible a
ella, porque ha entrado en la fase de glaucoma absoluto.

Cabe en estos pacientes estudiar esta tercera fase que es la
de glaucoma absoluto, porque son precisamente los ojos glaucoma-
tosos afectados de catarata los que mds pronto y de una manera
casi segura terminan en estas condiciones. En este periodo se ha-
lla la cérnea edematosa, con queratitis bulosa y a veces opaca. La
camara anterior casi perdida y ocupada en su mayor parte por el
iris y el cristalino rechazados hacia adelante. El dngulo iridocor-
neal cerrado por la soldadura del iris a la cérnea. Kl iris a su vez
atrofiado, en midriasis mas o menos exagerada, y asomandose a
través de la pupila ampliamente abierta una catarata que las mas
veces tiene los caracteres de una catarata blanda. El ojo ha llega-
do a un grado alto de generacién por el proceso glaucomatoso y es
completamente insensible a la luz.

Podriamos resumir en unas cuantas palabras lo relativo a los
enfermos del segundo grupo, diciendo que las cataratas en los en-
fermos glaucomatosos no son sino una manifestacién de las alte-
raciones profundas de un ojo gravemente enfermo, que tarde o
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temprano estd condenado a perder su funcidn por la degeneracion
v atrofia de sus tejidos maAs nobles,.

De lo anterior se desprende la necesidad de distinguir con to-
da precigién en un ojo cataratoso con hipertension, cuando. este
gindrome es dependiente del mismo proceso de opacificacién del
eristalino y cuando la catarata es la consecuencia de una hiperten-
gifn preexistente. Por desgracia, en la clinica no es tan facil se-
fialar la clase de hipertensién de que se trata y todavia los trata-
dos cldsicos de Oftalmologia no menecionan la exigtencia de una hi-
pertensién del segmento anterior, independienie de la del segmen-
to posterior. Una divisién que se aproxima bastante a los hechos
es la que se conoce bajo la denominacién de glaucoma secundario,
en cuya variedad, por regla general, la hipertensién es debida a
una obstruceién parcial del dngulo de filtracién, ya por un leucoma
adherente, sinequias anteriores, seclusién pupilar, exudados infla-
matorios, etc.; pero aln no se ha gefialado con la precisién debida
que los fenémenos hipertensivos observados corresponden exclusi-
vamente al segmento anterior del ojo.

Con relacion a las cataratas, también existen multitud de he-
chos clinicos que a diario confirman la dualidad de la hipertensién
ocular y que todes observamos sin darles la interpretacién debida.
Citaré a continuacién algunos ejemplos en apoyo de estas ideas.

Es frecuente ver después de ejecutada la incisidon operatoria,
cimo la herida se abre, el colgajo cOrneo-conjuntival se levanta y -
espontidneamente sale el cristalino al exterior, empujado por una
fuerza misteriosa que hace esperar ver salir tras de él todo el res-
to del contenido ocular; sin embargo, el peligro termina una vez
que el cristalino se ha expulsado. Después, ya repuesto el ciruja-
noe del temor de un accidente que era inminente y que felizmente
no se presentd, se ve que el ojo ha recobrado momentédneamente
las condiciones habituales de una operacién normal; la herida se
cierra, €l colgajo se abate, el iris estd deprimido, el vitreo no sale
ni se nota que tenga tendencia a salir v el cirujano puede termmar
con toda calma los tiempos finales de 1a operacion. :

‘En otro caso puede suceder que el eristalino sea expulsado ré-
pidamente y tras de él, apenas terminada la incisién, sobrevenga
la pérdida del vitreo, de una manera incontenible; pero también
puede suceder el caso inverso, cs decir, el cristalino ha sido extrai-
do normalmente sin lesionar la hialoides y sin grandes muestras
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de un peligro inminente para el vitreo; pero después, ya cuando
el cirujano ha creido terminada la operacién, nota con sorpresa
que el iris se abomba, la herida se abre y el vitreo comienza a sa-
lir. Es de una manera semejante como acontece la hemorragia ex-
pulsiva, o sea el accidente operatorio mis grave que puede ocurrir
en la extraccién de la catarata, y que se presenta ya en el momento
mismo de la intervencién u horas después y que también se inicia
con una gran pérdida espontinea del vitreo.

Analizando estos ejemplos, es posible interpretar los hechos
observados: En el primer caso, se comprende que la hipertensién
era exclusivamente anterior y que debido a la descompresion brus-
ca de la cAmara anterior por la salida del humor acuoso, el crista-
lino haya sido expulsado hacia el exterior, a lo que sin duda debe
haber contribuide una deficiente suspensién en la zénula v tal vez
hasta una subluxacion, debidas a la degeneracién y fragilidad de
las fibras que forman dicho aparato de suspensién, que a2 su vez
se ve también afectado en el proceso de opacificacién de ciertas
cataratas. No habiendo dumento de tensién en el segmento poste-
rior y estande intacta la hialoides, no hubo en consecuencia nin-
gin motivo por el cual el vitreo se derramara y fuera facil terminay
la  operacién-sin ningun otro incidente posterior.

En los otrog ejemplog se podra apreciar que si el cristalino y
el vitreo tuvieron una salida espontinea hacia el exterior, la causa
regidia en un aumento de la tensién posterior. En estos casos la
descompresion brusca, cbrando sobre el segmento posterior, empu-
36 con mayor o menor fuerza el contenido del globo ocular. Si la
hialoides quedé intacta pudo resistir por algunos momentos el em-
puje de la presién posterior; pero luego esta registencia, al ser ven-
cida’ momentos después, di6 lugar a la pérdida del vitreo. Otro tan-
to podriamos decir de la hemorragia expulsiva: aqui las barreras
a la hipertensién estan comprendidas en los vasos mismos de la
uvea, sobre todo si momentineamente han sido reforzadog por la
isquemia de la adrenalina. La vasodilatacién secundaria o provo-
cada por el uso del medicamento o por el estado emotivo del pa-
ciente, vendran a romper dichas barreras y la descompresién brus-
ca serd sepuida de la hemorragia en cuestién.

Otro caso también tipico de hipertensién anterior, pero bas-
tante raro, seria el de una catarata blanda o hipermadura que por
un excesivo hinchamiento del cristalino, o por una luxacién hacia
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1a cdmara anterior, determinara un ataque de glaucoma inflama-
torio agudo. La clinica de vez en cuando proporciona ejemplos se-
mejantes v las tres cobservaciones que mAas adelante transeribo y
gque han motivado esta comunicacién, corresponden a casos de esta
indole, porque el caso habitual de observar brotes de glaucoma in-
flamatorio agudo en las cataratas con sindrome hipertensivo co-
rresponden a las cataratas glaucomatosas.

De la exposicién anterior, facilmente se comprende la gran
trascendencia clinica que tiene el conocer en un cataratoso las con-
diciones de su tensién ocular, porque de dicho conocimiento deri-
van, las indicaciones terapéuticas preecisas que es neecesario aplicar
y es por esto que el cirujano oculista da tanta importancia al es-
tudio del tono ocular. Como una comprobacién de este hecho, cita-
ré la encuesta que el Dr, Ferrer, de La Habana, hizo hace algunos
aftos entre una gran parte de los oculistas del mundo, sobre la impor-
tancia de practicar dicha exploracion antes de efectuar la extraccion
de la catarata. En la actualidad, no sélo se hace la tonometria sino
que se hace también un estudio de la tension arterial y en gene-
ral del aparato cardio-vascular y del renal, reacciones serolégicas
v de quimica sanguinea, etc., a fin de garantizar el éxito de la ope-
racién. En el caso particular de las cataratas hipertensivas insis-
to en la necesidad de aclarar si la hipertensiéon es anterior o pos-
terior.

Como esta exploracion apenas si se comienza a practicar por
los oculistas mexicanos, todavia en un periodo rodeado de insegu-
ridades, no se encuentira la indicacién precisa en ningin tratade
de Oftalmologia. De aqui que todas las medidas dictadas para in-
tervenir en las cataratas complicadas de hipertensién se refieren
exclusivamente a ojos prejuzgados glaucomatosos, cuyas condicio-
nes corresponderia a las que hemos estudiado en los enfermos del
segundo grupo o sea en la hipertensién posterior.

De acuerdo con estas ideas, los cianones hasta ahora admiti-
dos para intervenir en las calaratas en c¢jos hipertensivos, pueden
reducirse a los sigulentes postulados:

lo.—No operar en ningiin caso una catarata en un ojo mani-
fiestamente hipertenso.

20,—Abatir la tensién ocular usando procedimientos médicos
o guiriirgicos y no extraer la catarata hasta haber normalizado la
tension,
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Entre los recursos terapéuticos de orden médico para abatir
el tonus ocular se recomienda el uso de les midsicos; su efecto es
util en los casos de hipertensidn ligera y muy especialmente si la
hipertensién es de tipo anterior,

Entre los recursos quiridrgicos, el mas aceptado consiste en
hacer previamente una amplia iridectomia y, semanas més tarde,
la extraccién de la catarata. Esta practica estuve ampliamente ge-
neralizada hace 20 afios en los Estados Unidos del Norte, no sélo
para las cataratas con hipertension, sino para todas las demas va-
riedades de cataratas. En la actualidad se ha desistido de esta exa-
geracién y sélo se reserva para los casos con hipertensién y es la
conducta bastante aceptada por la mayor parte de los oculistas.

Otro de los recursos puestos mds recientemente en uso y que
en gran parte ha venido a destronar a la iridectomia previa, es la
inyeccién retrobulbar de una soluciéon de novoeaina-adrenalina, mo-
mentos antes de¢ practicar €l acto operatorio. El procedimiento de-
termina cierto grado de midriasis, muy util en la extraccién intra-
capsular, ¥y una hipolension ocular transitoriz bastante efectiva.

No obstante la bondad de la inyeccidén retrobulbar, no deja de
tener algunos inconvenientes, entre otros provocar secundariamen-
te efectos contrarios por la dilatacién vascular que sucede a la
isquemia de la adrenalina. Ademaés, en los individuos hipertensos
¥y en los cardiacos, presenta serias contraindicaciones, que hacen
limitar bastante su empleo. Entre los accidentes desagradables que
he tenido que lamentar por dicha practica euento con una hemo-
rragia cerebral acaecida en uno de mis pacientes. Por fortuna fué
ligera y el enfermo pudo salir del sanatorio en que fué operado, con
una ligera hemiplegia, que desaparecié casi totalmente en pocc
tiempo. .

Aun cuando los recursos sefialados para abatir la tensién de
las cataratas hipertensas y algunos otros maés, empleados en el
tratamiento del glaucoma crénico simple, pueden ser mas o menos
eficaces en cualquiera de las modalidades de la hipertensién, no es
indiferente usarlos al acaso. La experiencia personal me ha ense-
fiado gue algunos de estos reeursos, cuya aceién es mds eficaz en
el glaucoma secundario, también la tienen en la hipertensidon an-
terior. Si ésta es moderada bastard para dominarla el uso de los
miégicos y si es méis intensa o no cede a estos medicamentos se
recurrira a la iridectomia, o en su defecto a la inyeccién retrobul-
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bar de novocaina-adrenalina. En cuanto a las operaciones fistuli-
zantes, de tan efimeros e inciertos resuitados en el glaucoma, no
es de aconsejarse su empleo para las cataratas con hipertension,
debido a los inconvenientes que presentan.

El tratamiento de la hipertensién posterior en dichas catara-
tag estaria caleado sobre el tratamiento general del giaucoma crd-
nico simple ¥, como en él, poco beneficic se saca del empleo de los
midsicos. La iridectomia previa no tiene la eficacia que en la hiper-
tensién anterior, pues mientras en estos casos se obtiene un des-
censo de la tensién en forma permanente, en la hipertensién poste-
rior este descenso alcanza su maximo en log dias que siguen a la
intervencién, o sea mientras dura la reaccidén inflamatoria provo-
cada por el traumatismo operatorio, y por consiguiente en condi-
ciones poco adecuadas para hacer una intervencidn tan delicada
como es la extraceién deo la catarata. A medida que dichos fend-
menos inflamatorios van dismiruyendo, el aumento de la tension
se va recuperando y en consecuencia log peligros para dicha inter-
vencién van aumentando. De mas efectos que la iridectomia previa
es la inyeccion retrobulbar; pero aparte de que en estos enfermos
abundan los motivos para su limitacién por el mal estado general,
log peligros de una complicacién secundaria son mas grandes. Es-
ta es la razén por la que me he decidide a emplear un procedimien-
to operatorio que me ha dado magnificos resultados en el trata-
miento del glarcoma cromico simple v es Ia ciclodialisis de Heinne.

Dicha intervencion la practico semanas antes de la extraccion
de la catarata, y una vez gue han desaparecido log fendémenos in-
flamatorios, que a veces son bastante intensos, practico la extrac-
cién de la catarata.

De las consideraciones anteriormente expuestas se verda que
si una catarata complicada de wna hipertensién moderada consti-
tuye un problema dificil de resolver para el especialista, con ma-
yor motivo lo serd si la hipertensién es elevada y tiene el cuadro
de un glancoma inflamatorio agudo. En este caso el sintoma pre-
dominante es el dolor, que es intolerable y continuo, dolor gue nc
cede a los analgésicos ni afiin a log naredticos. La inflamacién es
intensa vy se manifiesta con edema en los parpados y en la conjun-
tiva; la hiperemia de esta membrana es muy grande y ¢l ojo que
antes del ataque glaucomatoso veia, o tenia percepcién de la luz,
se hace completamente insensible a ella. Esto es debido a la com-
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presién de la retina y de la coroides por la enorme presién intra-
ocular que, ademads, vuelve al ojo completamente duro. De aqui la
urgencia de intervenir en estos casos, no sélo para combatir el sin-
toma dolor, sino aln para salvar la funcién del érgano, cuando es-
to aun es posible.

El tratamiento por excelencia del glaucoma inflamatorio agu-
do, es la iridectomia amplia o la enucleacién del ojo. La iridecto-
mia se empleard de preferencia en aquellos casos en que dias an-
tes del ataque el ojo ain era util. Pero ¢i el ojo estaba de antema-
no perdido y con lesiones degenerativas muy avanzadas, el trata-
miento indicado serd la enucleacién. Tratiandose de un glaucoma
inflamatorio agudo que ha venido a complicar una catarata, hasta
esos momentos de una evolucion completamente normal, lo racio-
nal seria tratar el caso simplemente desde el punto de vista del
glaucoma y despues intervenir, haciendo la extraccién de la cata-
rata. '

Es por esto que la primera vez que tuve que atender un ca-
80 semejante, en lo tinico que pensé fué en combatir el sindrome
glaucomatoso sin preocuparme gran cosa por el porvenir de un ojo
que practicamente consideraba perdido y por tal motivo procedi
a ejecutar de urgencia una amplia iridectomia; pero la interven-
cién estuvo llena de gorpresas, siendo el resultado final muy fa-
vorable, como se verd por la historia clinica que a continuacién
transcribo.

Caso lo.—Sefior E. 8., de G5 afios de edad, farmacéutico, ori-
ginario de Morelia, Mich.; sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia. Hacia algdin tiempo venia padeciendo de una eatarata del
0jo izquierdo. El ojo derecho se conservaba sano, por cuya razén no
se preocupd mucho por el padecimiento del ojo enfermo. Como la
catarata de este ojo habia llegado a la hipermadurez, noté que su
visién mejoraba y concibié la esperanza de que algin tratamien-
to médico lo curaria sin necesidad de la intervencién quirdrgica.
En estas condiciones se hallaba a principios del afio de 1928 y con-
sulté con varios especialistas sobre su caso; todos estuvieron de
acuerdo en que era el momento de hacer la intervencidn a fin de
evitar las consecuencias de la hipermadurez de la catarata. A fi-
nes de septiembre de ese mismo afio fué presa de intensos dolores
en el ojo izquierdo. En estas condiciones me hice cargo de su cura-
cién, informindome que levaba tres dias de tener dolores inten-
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508 que no habian cedido ni con el uso de la morfina; durante es-
tos dias el paciente no habia dormido ni de dia ni de noche. Estas
circunstancias, la falta de alimentos, la edad del enfermo y su cons-
titucién delicada, lo tenia sumido en un estade de agotamiento
profundo. ,

La exploracion ocular demostrd el cuadro de un glaucoma in-
flamatorio agudo de gran intensidad, estando la eamara anterior
casi totalmente ocupada por el iris rechazado por una voluminosa
catarata, sin poder apreciar grandes detalles por el edema inten-
50 de la cérnea y la quemosis conjuntival; la tensién era enorme
y la percepcion de la luz estaba perdida. En estas condiciones fué
internado el paciente en el Sanatorio del Dr. Ulises Valdés y pro-
cedi desde luego a practicar una iridectomia antiglaucomatosa, pre-
via anestesia por medio de una inyeceién retrobulbar de novocaina.
Como la eamara era sumamente estrecha, las maniobras operato-
rias fueron muy dificiles y apenas permitié la entrada del cuchi-
lo lanceolar. Después, al tomar el borde pupilar del irig con las pin-
zas, accidentalmente hubo un desgarro de la cipsula cristaliniana
y vi salir con viclencia cierta cantidad de un liquido lechoso que
estaba sometido a presién. A pesar de este incidente desagrada-
ble, ejecuté una amplia iridectomia. El liquido lechoso que acababa
de salir no era sino el contenido de una catarata fliida en el dlti-
mo grado de desintegracion,

En la ejecucién de la iridectomia antiglaucomatosa es frecuen-
te herir el cristalino, 1o eual es un accidente muy grave porgue el
glaucoma se complica de una catarata traumitica y termina por
regla general en un resultado fatal. Por fortuna el incidente se ha-
bia presentado en una catarata flaida y traté de remediarlo de la
mejor manera posible, expulsando el resto del liquido cristaliniano.
No encontré restos del nicleo del eristalino y sélo flotaban dentro
de la camara anterior los restos de la capsula desgarrada; como
eran gruesos y obstruian la pupila no vacilé en extraerlos con una
pinza, quedando limpia y en las condiciones de un ojo operado de
catarata por el método intracapsular. La secuela post-operatoria
fué feliz: los dolores desaparecieron desde el momento de la anes-
tesia, ¥ no volvieron més; la cicatrizacién de la herida operatoria
fué normal. La tensién quedd abatida desde el momento de la in-
tervencién y a los 4 6 5 dias el ojo recuperé la visidn de luz y bul-
tos. En los dias consecutivos, el paciente que habia entrade al Sa-
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natorio para que se le practicara una iridectomia por glaucoma in-
flamatorio agudo, complicado de una catarata hipermadura, salia
en las condiciones de un enfermo que simplemente hubiera side
operado de catarata. Tres afos después, o sea en enero del afio de
1931, volvi a ver este enfermo encontrando que el ojo operado se
conservaba en magnifieas condiciones: la pupila limpia, los medios
trangparentes y la tensién normal.

Lag tinicas huellas mds o0 menos apreciables del estado de su-
ma gravedad por la que el ojo habia pasado, eran las operatorias
v una ligera palidez en la papila. Se le midié un cristal de 10-D ob-
teniéndose una visién de 0.8, El ojo derecho presentaba una cata.
rata nuclear incipiente que habfia disminuido la visién a 0.6. Des-
de este momento el enfermo ha venido usando para su frabajo y
su vida de relacién el ojo operado y, aunque no he vuelto a ver al
paciente, he tenido noticias de é por un estimable eompaiiero que
es pariente suyo ¥ sé que la catarata del ojo derecho atin no se ha
operado ¥y que hasta la fecha el unico ojo 1til con que cuenta es
el operado.

La ensefianza de este caso ha sido para mi de gran importan-
cia y trascendencia, al mismo tiempo que aclaré dos puntos ca-
pitales:

lo—Que la causa del glaucoma inflamatorio era la catarata
misma.

20.—Que la hipertension era exclusivamente anterior y debi-
da al enorme hinchamiento del cristaline gue empujaba el iris y
cerraba el angulo de filtracién.

Se deduce de estas ensefanzas que una simple iridectomia no
hubiera bastado para conjurar el ataque de glaucoma inflamatorio
¥ que la indicacién precisa del caso era nada menos que la extrac-
cién de la catarata. Dichas ensefianzas, no obstante tratarse de un
solo caso, hicieron sentar en mi criterio un principio de doctrina.
Posteriormente he tenido oportunidad de aprovechar estas ense-
nanzas al tratar dos casos mas de catarata hipermadura ecomplica-
da de glaucoma inflamatorio agudo, siendo en ambos la causa
del accidente una subluxacién del cristalino. En estos casos, como
Se verd en las historias clinicas que a continuacién relato, estaba
¥a incluida en el programa operatorio hacer la extraccién de la
catarata, lo cual se obtuvo con un feliz resultado.
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Caso 2.—Seiior J. M., de 65 anos de edad. Italiano. Anteceden-
tes sin importancia. Hacia dos afios que habia sido operado de ca-
tarata del ojo derecho, habiendo quedado en buenas condiciones.
El 15 de marzo de 19381 se presentd con una catarata hipermadu-
ra complicada de glaucoma inflamatorio agudo de mediana inten-
sidad. Kl examen ocular demostré una hiperemia conjuntival muy
acentuada. La tengion bastante elevada y congervando adn el ojo
la percepcidn luminosa. La cimara anterior estaba muy disminui-
da, debido a que él iris se hallaba rechazado Hacia adelante por el
cristalino. Este se hallaba afectado por una catarata morganiana,
maévil, cuyos movimientos se transmitian al iris. Esta circunstan-
cia y una ligera irrvegularidad de la pupila me hicieron sospechar
una subluxacidn del cristalino. Se procedié a efectuar la interven-
cién quirdrgica haciendo todos los preparativos que uso para la
extraccidn de la catarata: aquinesia, doble sutura previa de Kalt
colocando un punto a las 11 y otro a las 13 horas del limbo esclero-
corneal, y ademis hice una anestesia completa por medio de una
inyeccién retrobulbar. En seguida practiqué una incisién pequeiia,
periférica, entre ambas suturas, por medio del cuchillo de De-
graeffe, como si fuera a practicar la incisiébn para una esclero-iri-
dectomia de Lagrange, dejando entre ambas suturas un puente
conjuntival. Procedi con calma por temor de una descompresion
brusca; pero una vez vaciado el humor acuoso y no habiéndose pre-
sentado sintomas alarmantes, amplié con unas tijeras a uno y a
otro lado la incisién practicada con el cuchillete, a fin de obtener
un colgajo cdrnec-conjuntival de tamafio normal y suficiente para
dar salida a la catarata. En seguida hice la iridectomia v apenas
terminada ésta observé que la catarata estaba subluxada, tal como
lo habia previsto durante la exploracién ocular. Al hacer Ias pri-
meras maniobras de extraccién comenzs a salir un poco de vitreo,
pero la catarata se habia abocado a la herida operatoria; me fué
facil tomarla por su cara posterior con una asa de Telor, al mismo
tiempo -que abatia el colgajo cérnec-conjuntival para disminuir la
pérdida del vitreo. En seguida apreté los hilos de las suturas e hi-
ce la reposicion del iris. La secuela post-operatoria nada tuvo que
lamentar y el enfermo fué dado de alta en magnificas condiciones.

Caso 3.—Sra. N. R. de G., de 74 afios de edad. Desde hace dos
afiog la he venido preparando para operarla de cataratas, de las
cuales la del ojo derecho estd ya casi madura, y en fase de hiper-
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madurez la del ojo izquierdo. La evolucién de ambas cataratas ha
sido completamente normal y, a no ser por circunstancias especia-
les de la enferma, se hubiera operado desde hace tiempo de ambos
ojos. EI 13 de febrero del afio en curso (1938), comenzd a tener un
dolor en el ojo izquierdo; al dia siguiente se presenté al Dr. Vi.
cente Melo en Veracruz y este inteligente cirujano diagnosticé un
atague de glaucoma inflamatorio agudo, preseribiendo un colirio
con pilocarpina y eserina. Después de algunos dias tuve alguna
mejoria. El 27 del mismo mes estuve en Veraeruz, examiné a la
paciente y pude comprobar la existencia del glaucoma inflamato-
rio que era de bastantes intensidad. Como en el caso anterior, pro-
cedi a la extraccién por la misma téenica. Durante la intervencién,
lo mismo que en el caso anterior, encontré la catarata subluxada
a la cdmara anterior, siendo indudablemente esto el motivo de Ia
hipertensién. La extraccién fué completamente feliz; no hubo pér-
dida de vitreo y la secuela post-operatoria fué sin incidentes que
lamentar. 45 dias después de la intervencién he vuelto a ver a la
enferma, encontrando la tensién normal, unos ligeros restos de
cApsula en el campo pupilar y un ligero enrojecimiento del globo
ocular. La visién es satisfactoria, sin poderla precizar por no ha-
berle medido atin el cristal para corregir su afaquia.

Algunas consideraciones acerca de las eritremias *

Por el Dr. IGNACIO GONZALEZ GUZMAN.

I.—Consideraciones preliminares

Las reacciones mieoloides a estimulos variados pueden que-
dar reducidas al tejido medular miceno, sin que haya en la perife-
ria signos ostensibles que hagan suponer la hiperplasiaz medular,

Por otra parte, las reacciones medulares pueden ser globales,
es decir, comprender las tres series celulares que en ella tienen se-
de: eritroblastica, ieucoblastica y megacariocitica o bien limitarse
a una sola serie, la roja, la blaneca, la plaquetdgena, en cuyo caso
la gran hiperplasia de la serie enferma casi ahoga las otras estir-

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 11 de marzo de 1638,



