DOMINIO MEDICO Y DOMINIO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA 485

Dominio médico y dominio quirirgico del glaucoma *

Por el Dr. A, TORRES ESTRADA,
Académico de nimero.

Es frecuente ver en la clinica diariz casos de glaucoma cré-
nico simple en log cuales el comienzo ha pasado completamente
madvertido para el paciente, al grado de gue al presentarse al
especialista, éste ha encontrado un glaucoma ya muy avanzado
con graves trastornos en la vigién.

En verdad hay apenas padecimiento ocular tan solapado, tan
facil de pasar inadvertido y de inducir & un error de diagndstico,
como el glaucoma crénico simple. Antes de tener un cuadro cli-
nico completo sus pequefios sintomas no sélo pueden ser confun-
didos con un defecto de la refraccién, o con deficiencias de la aco-
modacién, sino con manifestaciones reflejas debidas a trastornos
digestivos, circulatorios, menstruales, hepaticos, renales, ete., ete.,
toda vez que el glaucoma se desarrolla en pacientes con un orga-
nismo tarado y se acompaiia de sintomas extra oculares. Cuandoc
el glaucoma estd mas avanzado, pero todavia la hipertensién ocular
no se manifiesta con claridad, ni es mensurable con los tonémetros
hasta ahora en uso corriente, puede ser confundide con algunos pa-
decimientos oculares, entre ellos con un principio de cataratas, con
la atrofia de los nervios 6pticos, con trastornos visuales de origen
nasal y hagta con una simple conjuntivitis crénica.

A medida que se ha venido avanzando en ol estudio del glau-
coma. crénico simple se ha podido ver que existen mas glaucoma-
tosos de lo que se podria imaginar. En efecto, las estadisticas
de hace mis de 20 afios, formadas en hospitales v clinicas de Of-
talmologia, sefialaban una proporcién muy pequena que oscilaba
entre 1.59. y 2%, seglin datos de Arlt de Viena, Gama Pinto de
Lisboa, Derby de Boston, ete., ete. Posteriormente, Artl sefiala
¥a un aumento de 10%, Reidel de Viena 23% y Wagener la cifra
fumamente alta de 62%. Por otra parte, las estadisticas de ce-
guera por glaucoma, formadas en los tltimos afics, arrojan las
siguientes cifras, recopiladas por Graddle de Chicago: En Ingla-

* Trabajo de turno reglamentario, leido en la sesién del 10 de mayo de 1944,



486 GACETA MEDICA DE MEXICO

terra 9.15%, en Africa del Sur 8.79, en Bulgaria 19.4% en Fran-
cia 19%, en Alemania 15%, en Noruega 12.99%, en Suecia 9%,
en Suiza 149%, en Estados Unidos del Norte 5.4%. En México no
se han hecho estadisticas recientes de las causas de la ceguera,
ni tenemos tampoco estadisticas de padecimientos oculares; pero
puedo afirmar que el nimero de pacientes glaucomatosos llega en-
tre mosotros hasta un 209, atendiendo a la cantidad tan elevada
Je pacientes que vemos diariamente con esta dolencia en el Hos-
pital de Nuestra Sefiora de la Luz. -

Seguramente que estas cifras pareceran a priori muy exage-
radas, pero hay que tener en cuenta el hecho de que no todos los
individuos afectados de los comienzos de un glaucoma entran for-
zosamente en la fase de glaucoma crénico, y tampoco terminan
fatalmente en la ceguera. En realidad pasa todo lo contrarios
muchos de estos pacientes curan, otros entran en un estado de
glaucoma compensado, ¥ s6lo en una pequefia proporcién se agra-
van con ¢l tiempo y ciegan. Lags causas del aumehnto en el niimero
de pacientes glaucomatosos que marcan las estadisticas aludidas,
en parte son debidas a que cada vez el especialista afina més la
exploracién ocular, y ya no se limita en hacer el diagndstico de
glaucoma en los casos en que el padecimiento esta bastante evo-
tucionado, con lesiones ya constituidas por la degeneracién y la
atrofia de los tejidos del ojo, sino que ¢l estudio del glaucoma se
remonta a sus periodos iniciales y aun a los prodrémicos.

Desgraciadamente, en estos periodos la gsintomatologia ocular
es muy escasa, fugaz y, por otra parte, los pocos sintomas que
manifiesta se encuentran diseminados y confundidos en otros pa-
decimientos independientes del glaucoma. Esta es la razén por T
cual una gran cantidad de pacientes con un glaucoma prodrémico
o inicial pueden pasar, y de hecho pasan, completamente inadver-
tidos. ‘

Sin embargo, una bisqueda acuciosa y bien metodizada, ob-
servando al paciente varias veces y en distintas horas del dia,
sometiéndolo si se hace necesario a las pruebas cldsicas para des-
cubrir la hipertensién ocular, y mejor todavia buscando con el of-
talmoscopio algunas alteraciones de la cirenlacién retiniana, hace
posible descubrir con més precisién que por el tondmetro y la ex-
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ploracién digital, los mis pequefios grados de hipertensién ocular.
Este procedimiento puede revelar, y de hecho revela, un aumenta
considerable de pacientes glaucomatosos,

Este aumento es tan importante, que ha venido constituyen-
do en algunos paises adelantados, entre ellos los E. T. del Norte,
unla gran preocupacion y ha dado motivo para organizar uha cam-
paha formal contra el glaucoma.

De lo anterior se desprende que el cuadro clinico del glaucoma
¢std ineompleto y esto se debe en gran parte al conocimiento im-
preciso que tenemos todavia de la secrecién y excrecién del hu-
mor acuoso, de la tensién normal a que se encuentra sometido en el
interior del ojo y del mecanismo de regulaciéon de esta tensién.
En efecto, reina hasta nuestros dias una anarquia completa en el
valor asignade a la tensién ocular: mientras unos autores mar-
can como minimo 15 m.m. de mercurio, otros asignan 17 m.m.,
20 man. y aun 25 mm. La méaxima ha sido fijada entre 25 y 35
milimetros de mercurio. Esto se debe a que las investigaciones
de la tension ocular con el manémetro, Unicas que teéricamente
darian datog mas precisos, hasta ahora sélo se han hecho en ani.
males y en el ojo del cadaver, pero atn no se han hecho en personas
sanas. Ademds, todavia hay que hacer constar Que los manéme-
iros empleados en tales experiencias adolecen de muchos errores
dependientes de la pequefiez, la irregularidad en el calibre de los
tubos empleados, de la capilaridad de éstos, de su dificil aplicacién
en los animales, que debe hacerse sin anestesia, v del traumatis-
mo que sufre el ojo al ser aplicada en la camara anterior la aguja
tiel manémetro, ete., ete. A mi modo de ver, juzgo que esta latitud
€n los valores tonométricos es errénea, tratindose del érgano mas
preciso y mas delicado de la economia como es el 0jo, de cuya pre-
¢isién podriamos juzgar por la medida de la agudeza visual, méa-
xime que érganos mis toscos tienen también una precisién com-
bleta en sus funciones. Asi, por ejemplo, el niimero de pulsacio-
nes, las cifras de la tensidn arterial maxima ¥ minima, el nimero
de respiraciones, la cantidad ¥ composicién de la excrecién urina-
ria, la presién y composicién del liquido céfalorraquideo, ete., etc.

Indudablemente que la mayor o menor precigién con la cual
podemos medir la temperatura, el mimero de pulsaciones y lg ten-
8i6n vascular se debe a la relativa precision de los aparatos em-
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pleados, que en todo caso scn de mas exactitud que el tonémetro,
aparato que por su construceién, la manera de ser aplicado, v las
condiciones anatémicas del ojo, no puede dar indicaciones preci-
sas. En vista de esta laguna de la fisiologia ocular, la inmensa
mayoria de los oftalmélogos han aceptado como buenas las cifras
gue nos da el tonémetro. . También ge han aceptado como tales
una minima de 15 mm. de mereurio y una méaxima de 30. Por
mj parte, cres que en el ojo sélo hay una tensién minima uni-
forme, con una latitud muy reducida, comd se verd mas adelante.
+ considero sospechosas ‘aquellas que pasan de 20 mm. de mer-
curio. . :
< tuviéramos un conocimiento més exacto de la tensién ocu-
lar normal y contiramos: con aparatos mas precisos para medir-
la, tendriamos al mismo tiempo una nocién mas exacta de la hi-
pertensién ocular, y- seria menos relativa, y de apreciacion menos
personal. En efecto, de 1a hipertensién ocular sélo podemos
spreciar sin dudas ni vacilaciones sus grandes manifestaciones,
facilmente percibidos a través del tondémetro o por la exploracion
cigital, y sus grandes estragos causados en la delicada estructura
de los tejidog oculares.

Distintas causas ge han gefialado en la etiologia del glaucoma
y paso a referirme a las mas importantes. No obstante que las altas
v las bajas de la tensidn ocular no corresponden por lo general a las
altas v bajas de )a presién arterial, 1a hipertensién arterial es una de
ias causag predisponentes més importantes, ya sea que ‘intervengan
en ella padecimientos renales, cardiovasculares, desequilibrios va-
gosimpaticos, ete., ete. La avitaminosis, con sus miiltiples ma-
nifestaciones y alteraciones de los tejidos del organismo, es un :
factor que en la actualidad se ha comprobado ser también de gran
importancia en el desarrollo del glaucoma. La alergia g veces
insospechada y también con miiltiples formas en su manifestacion,
es una causa de extraordinaria frecuencia. La arterioesclero-
sig, las perturbaciones endéerinas, el aleoholismo, la sifilis, la tu-
herculosis, la diabetes, el paludismo, etc., etc., son otros factores
importantes en el desarrollo del padecimiento. Todos estos tras-
tornos generales, a medida que se van acentuando, producen alte-
raciones en los diferentes 6rganos de la economia, y en cuanto &l
ojo respecta, es indudable que lag alteraciones en la composicién
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quimica del vitreo y del humor acuoso determinen cambios en sus
propiedades osméticas, modifiquen la nutricién del érganc y re-
tarden la eliminacién del tltimo de estos fliidos. De la misma
manera, las alteraciones anatémicas de los tejidos oculares tam-
bién, en gran parte, tienen su origen en los trastornos generales
a que hago mencién.

No siendo la hipertensién ocular ficilmente diagnosticable en
sus comienzos, por regla general el oculista ha venido haciendo el
diagnostico del glaucoma demasiado tarde, cuando ya existen le-
siones atréficas y degenerativas bien constituidas, o sea cuando
concurren en forma evidente, por lo menos tres sintomas funda-
mentales '

A.—La hipertensién ocular permanente ¥y bien perceptible al
tacto y al tonémetro;

B.—La excavacién tipica de la papila, amplia, total, en forma
te taza y con mayor o menor grado de atrofia; v

C.—Las alteraciones del campo visual con su estrechamients
progresivo, la formacién de escotomas centrales ¥y paracentrales
y el agrandamiento de la mancha ciega. :

Es indudable que cada uno de estos sintomas, al hacerse
claro y definitivamente manifiesto, debe haber pasado por distin-
tas fases de evolucién progresiva, g partir de un comienzo que se
confunde con el estado normal del ojo, y precisamente lo que in-
teresa al clinico es captar este comienzo por log beneficios que re-
rortara al paciente. Conocer el glaucoma desde que se inicia 1z
hipertension, juntamente con log trastornos generales que la de-
terminan, equivale a hacer un diagnéstico oportunc y completo.
Diagnosticar el glaucoma con hipertensién permanente, con exca-
vacidn tipica, estrechamiento acentuado del campo visual y con
disminucién progresiva de la visién, tal ecomo se hace ordinaria-
mente, es hacer un diagnéstico tardio.

En sintesis, podriamos decir que existe un glaucoma con
Irasternos netamente funcionales ¥y un glaucomy degenerativo que
es la segunda etapa vy consecuencia del primero,

Hay una tendencia marcads en deseribir el glaucoma como
una entidad patolégica definida, y en describir todas sus moda-
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lidades clinicas. En verdad, el glaucoma no es més gue un sin-
drome hipertensivo cuya sintomatologia y evolucién dependen del
grado de hipertensién y de las condiciones locales del ojo ¥ del
estado general del paciente.

La trascendencia de la divisién del glaucoma en funcional y de-
generativo es enorme, porque el glancoma funcional es susceptible
de curar con un tratamiento general, ayudado ¢ no de un trata-
miento local. En cambio, en el glaucoma degqnerativo el prondstics
v el tratamiento dependeran del grado de evolucién del padecimien-
to y de la oportunidad de una intervencién quirtrgica, que se im-
pondra desde el momento en que el tratamiento médico se haya
declarado impotente para abatir de una manera permanente !
Lipertensién ocular.

Clasificacién del glaucoma

De acuerdo con estas ideas cabe admitir en el glaucoma cro-
nico simple, dentro del epigrafe glaucoma funcional, una fase pro-
drémica y una fase inicial. - Dentro del epigrafe glaucoma dege-
rerativo, caben las divisiones del glaucoma crénico simple, glau-
coma absoluto vy el glaueoma llamado degenerativo, cuya division
he representando en el esquema giguiente:

- Glauzcom T C
Glaucoma xlau a prodrimice
funcional Glaucoma incipiente.
(Hlaucoma crénioo simple.
Glaucoma - Glaucoma inflamatorio agudo ¥
subagudo.
Glaucoma €
degenerativo Glaucoma sccundario.
(laucoma absoluto.
L Glaucoms degenerativo (1).

Como se ve, todas las modalidades del padecimiento descritas
¢n los libros caben dentro de esata clagificacidn.
(irEl estado congcido con el nombre de glaucoma degenerativo corres-

ponde a las lesiones macroscopicas y ultimas de la degeneraciéon mds avan-
zada de los tejidos oculares en los glaucomas antignos.
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El glaucoma inflamatorio agudo, por la brusquedad de su
aparicién, su evolucién y su misma patogenia, debe considerarse
como un accidente acaecido durante el desarrollo de un glaucoma
crénico simple, cuando no se deba a una causa ocular netamente
local, como seria por ejemplo una iridociclitis, Ia luxacion de una
catarata, un traumatismo, ete., ete.; por lo tanto queda compren
dido en dicha clasificacién y no constituye una entidad completa-
mente definida e independiente, como generaimente se le describe.

Los diagnésticos de glaucoma crénico simple unilateral, glau-
coma, crénico sin hipertensién, no revelan sino un diagnéstico de-
ficiente, la dificultad, y hasta la ineapacidad para apreciar los
delicados sintomas de lag primeras fases del glaucoma. En verdad,
ante los innegables estragos de una hipertensién que no ha sido
comprobada por circunstancias muy particulares, es mis légico
deducir su existenecia que negarla. :

Diagnéstico del glaucoma

De acuerdo con las ideas hasta aqui emitidas, ereo indigpen-
sable hacer una revisién y ung valorizacién de los sintomas més
importantes en que se basa el diagnéstico del padecimiento.

Hipertensién ocular.—Ya he indicado que sélo en las fases del
glaucoma crénico simple, o sea en el comienzo del glaucoma de-
generativo, de acuerdo con la clzsificacién que acabo de senalar,
se encuentra este sintoma entre los elementos béasicos para diag-
nosticar el padecimiento; ademas le acompafian otros como son:
' excavacién tipica de la papila, la estrechez del campo visual y
a veces la disminucién de la agudeza visual. Todos estos sinto-
mas se manifiestan en forma clara y perceptible. Por tal motivo,
es facil por la exploracién digital y por medio del tonémetro cono-
cer la hipertensién ocular, que en todos los casos se ha elevadc
mas alla de 35 mm. de mercurio. De la misma manera, es facil
conocer la excavacién tipica de la papila, por su profundidad, su
extensién, sus bordes recortados y por los ganchos vasculares for-
mados por los vasos retinianos. Un examen més acucioso con 11
ldmpara de hendedura y aun con la lupa o €l oftalmoscopic hari
descubrir migraciones de pigmento, lesiones atréficas del iris,
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comienzo de cataratas, ete, etc. En el glaucoma funcional, en el
gue no existe ninguno de estos sintomas y la pequefia hipertensién
ocular no es facilmente perceptible para el tonémetro, es indis-
pensable valerse de otros signos y sintomas para deducirla, porgue
las mediciones tonométricas acusan de 15 a 30 m.m. de mercutio,
cifras que se admiten como normales.

En dicho periodo la hipertensién ocular es ligera y mas per-
ceptible a los dedos bien adiestrados que &t tonémetro. Acusa
su méaxima por las mafianas, al despertar del paciente, porque la
posicién en deciibito dorsal puede hacer aumentar la tensién 6
m.m. de Hg., seglin observaciones de Duke Elder, luego decrecs
cn el curso del dia tan pronto como el enfermo se entrega a sus
ocupaciones. Dicha hipertensién no es constante y puede desapa-
recer por dias, semanas y aun por meses, y esto acontece cuando
desaparece la causd general que la determina, o por la accién de
ios mib6sicos, al grado que el médico puede dudar en examenes
subsecuentes de haber observado el sintoma. Cuando dichas cau-
#ag no desaparecen o aumentan, la hipertengién ocular se hace ca-
" da vez més persistente, més perceptible y coincide con la apari-
ci6n o el aumento de sintomas oculares subjetivos, tales eomo la
gensacién de pesadez de los parpados, ligera fotofobia, y si la
persona es de edad avanzada puede . acusar mayor dificultad en
la lectura, o deficiencia pasajera en sus cristales de présbita. En
log jovenes es frecuente la astenopia acomodativa y algunas veces
los espasmos de la acomodacién. Un sintoma objetivo frecuente
que no se ha valorizado suficientemente es un ligero enrojecimien-
to de las conjuntivas, sin ninguna secreeién, que en muchos casos
es tomada equivocadamente como una conjuntivitis crémica. A
veces hay crisis en las que la hipertension se acentia, con mani
festaciones de ligera cefalea, visién de halos irisados, malestar ge-
neral y cierta nublazén de la vista, que obligan al paciente a busecar
nueva medicién de anteojos y acude al optometrista para cambiar-
los, o si acude al especialista es para curarse de esas supuestas
conjuntivitis crénicas. Es frecuente que estos pacientes hayan en-
sayado sin éxito los colirios astringentes habidos y por haber, los
que repudian, porque lejos de sentir alivio con ellos se sienten peor.
En cambio, curan desde el momento en que se aplican unas insti-
laciones de pilocarpina.
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Fig. 1.—Excavacién fisioldgicn.

Fig. 2—Excavacidén fisiologica acen-
tuada.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nam, 5
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Fig. 3—Excavacién fisiolégica con-
virtiéndose en glaucomatosa, hacia el
lado temporal.

Fig. 3 bis.—Fotografia del fondo del
o0jo con excavacién glaucomatosa
avanzada.

Gaceta Médica de México
Fomo LXXIV Nam. 5
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Excavacion papilar y alteraciones de los vasos papilares.—
En el glaucoma funcional no hay excavacién glaucomatosa tipica,
pero pueden obgervarse las primeras fases de la formacién de
ella y el especialista deberd poner un empefio particular en obser-
var minuciosamente los comienzos y las etapas progresivas de
su formacién. En efecto, la excavacién se inicia a partir del mo-
mento en que la hipertensién ocular se ha hecho manifiesta de
una manera constante y desde que comienza a ceder ante elly la
envoltura fibrosa del ojo en su parte menos resistente que es la
lamina cribada. La excavacién glaucomatosa se inicia por una
pequefia depresién parcial del borde papilar, habitualmente del lads
temporal, y apenas reconocible por ung pequefa ondulacién de los
vasos arteriales més finos propios de la papila, o de los ciliorre-
tineales. En los grados mas avanzados se forma una pequeiia
depresidn total que recuerda la forma de la excavacién atréfica;
pero se diferencia en que esti fuertemente hiperhemiada y en
que generalmente acusa un anillo escleral blanco, bien dibujado,
que contrasta con el color rojizo de la papila y de la superficie
de Ia retina, y cuyos bordes hacen una pequefia y muy delgada
saliente, Otras veces la excavacién glaucomatosa en formaeién
podra ser absolutamente igual a una excavacién fisiolégica, coexis-
tir con.ella, o presentar fases en que claramente se ve transfor-
marse en una excavacién glaucomatosa, lo que se reconoce en que
la excavacién central se desvia al borde temporal de la papila.
Entonces las caracteristicas de ly excavacién en su mitad tem-
poral corresponden a la glaucomatosa y la mitad nasal a la fisio-
logica. Después las caracteristicas de la excavacién glaucomatosa
van amplidindose hasta convertirse toda la excavacién en una ex-
cavacion glaucomatosa tipica. Esto quiere decir que la excava-
cién glaucomatosa durante su evolucién no tiene forma, ni exten-
si6n, ni profundidad definidas, y que para distinguirla de los de-
mas tipos de excavacién es indispensable el concurso de otrog ele-
mentos de diagnéstico y el mis importante es el estudio de log va-
#os papilares, de los ciliorretineales, y los retinianos, el cual com- -
prende la fornia, y el calibre y las caracteristicas que més adelante
se describen. (Figs. 1, 2, 8,4y 3 y 4 Bis.) _

Desde los periodos incipientes del glaucoma lag venas apa-
lecen gruesas y dilatadas, alcanzando un calibre mayor que el
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de las arterias; después al cruzar el borde papilar se adelgazan brus-
camente afilindose a medida que se acercan al tronco venoso co-
min situado en la papila, lo cual les da una forma semejante a
los tubos de 6rgano. Sobre la superficie retiniana a veces las
venas adquieren pequefias flexucsidades y pequehas varicosidades
que recuerdan la forma de las salchichas. Esto es mas frecuente
en las personas de edad avanzada y se puede apreciar de una ma-
nera casi constante el signo arterioesclérosoz-o sea la depresion
de una vena por el cruce de una arteria. Esta marcada dificultad
a la circulacién de retorno de los vasos retinianos, ocasiona
un estado congestive del fondo, casi siempre acompafiado de
una hiperhemia conjuntival, a cuyo sintoma me he referido an-
{eriormente. Dicho estado congestivo del fondo del ojo podra
observarse algunas veces con toda claridad haciendo el ‘estudio
comparativo después que ha pasado la crisis hipertensiva por un
tratamiento adecuado, y mejor todavia cuando un ojo ha obede-
¢1do prontamente al tratamiento y el otro persiste todavia en hi-
pertensién.

El tronco venoso comin merece un estudio especial, debiendo
observarse con cuidado los pequefios movimientos pulsatorios que
son el signo patognomoénico mas evidente de la hipertension ocu-
larx.

Normalmente no existen, como tampoco existen movimientos
de pulsacién en las arterias, pero aparecen inmediatamente que
se rompe el equilibrio establecido entre la tensién ocular y la de
Jos vasos retinianos. En efecto, estudiando con el oftalmoscopio
dichos vasos en un ojo normal que se va sometiendo gradualmente
2 una presién creciente, observaremos primeramente la aparicién
del pulso venoso; ejerciendo una presién mayor se permblra el
pulso arterlal y finalmente, aumentando mas la presién, se cor-
tard la columna sanguinea de los vasos arteriales, debido a que
la presién ejercida es mayor que la arterial e impide gue la san-
gre circule por ¢llos, Es de esta manera como Baillart ha podido
medir la presién de la circulacién retiniana por medio de un apa-
rato especial. )

En el glaucoma funcional aparece de una manera prematura
la pulsacién del ‘tronco venoso de lag venas retinianas; y cuando
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Fig. 4.—Excavacidn glaucomatosa
avanzada.

Fig. 4 bis,—Glaucoma prodré-
mico. Venas gruesas. Excava.
cién fisioldgica convirtiéndose

en glaucomatosa.

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV Nam, o
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Fig. 5—Aspecto de la papila en el glau-
coma prodrémice. (V). Venas gruesas de ca-
libre casi doble o méas de las arierias. (A).
Normalmente son aproximadamente del mig-
mo calibre (0Q). Varicosidades y afiladuras de
ins venas al entrar a la papila semejando los
tubos de los érganos. (I). Anillo escleral sa-
liente y marcadc por la depresién de la su-
perficie papilar. Es mis marcado del lado
temporal. (P). Vasos papilares formando un
gancho gue marca el desnivel entre la papila
v la retina cuando todavia los vasos retinianos
pasan sobre el borde papilar sin deformarse.
(S). Signo arterioescleroso en el cruce de
una vena eon una arteria.

Gaceta Médica de México
Toma LXXIV Nim, §

Fig. 6—Fondo de ojo con
legiones esclerogsas y glaucoma
incipiente, Venas gruesas ¥
tortuosas y con deformacion
en “tubo de Organo”.
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la hipertensién ocular se exagera log movimientos pulsatorios se
hacen mas visibles y pueden propagarse a las venas retinianas,
siendo mds perceptible el movimiento cerca del borde papilar.

En las papilag con excavacién glaucomatosa de tipo fisiolégi
co, la presencia de las pulsaciones del tronco venoso, el aumento
del calibre de las venas retinianas y su profundidad vienen a di-
ferenciarla de una excavacién fisiclégica sin hipertension ocular,
Es posible que la profundidad-y tal vez Ia formacién de la exca-
vacion fisiolégica sea debida en gran parte a la hipertensién ocu-
lar; me fundo para sentar esta sospecha en que es muy raro ob--
servar esta variedad de excavacién sin la pulsacién del tronco ve-
noso, en que de hecho se presenta en ojos ya en vias de hacerse
glaucomatosos, o en log afectados de miopia progresiva, con es-
cleréticas delgadas, més o menos distendibles y que hayan cedido
por aumento de la tensién. Es muy importante observar los finos
vasos papilares y los ciliorretineales, Todos ellos vienen de la
ecclerdtica y del nervio oOptico ¥y como estdn en intimo contacte
con las superficies de la papila y de la pequeiia porcion de esclera
que rodea a ésta, dibujan con toda precision la superficie de ellas,
traduciendo en forma de pequefias ondulaciones log mas insigni-
ficantes desniveles del borde papilar. En cambio, las arterias y
venas retinianas estan haciendo saliente gobre la cara interna de
la retina; es por esto que no forman tales ondulaciones en las fases
jniciales de la excavacién papilar, sino que pasan sobre los bordes
papilares sin sufrir ninguna alteracion aparente, y solamente cuan-
do la excavacién esti mas acentuada es cuando comienzan a di-
bujar por un arco el desnivel entre ambas superficies. En un pe-
riodo méis tardio la excavacién papilar se acentiia v las ondula-
_ci‘ohes adquieren la forma de ganchos. Es importante tener en
cuenta que los pequefios vagsos papilares pueden tener una ondu-
lacién ya bien marcada y, en eambio, todavia los vasos retinianos
pueden eruzar el borde papilar sin sufrir esta deformacion (Figs.
5 yé6).

La pulsacién venosa y todas las alteraciones descritas en la
forma y en el calibre se hacen més aparentes cuando lg tensién
ocular aumenta y persisten hasta las fases del glaucoma degene-
rativo,
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Lag arteriag no acusan pulsaciones en el glaucoma funcional
ni en las formas mas avanzadas, a mMenog que concurran circuns-
tancias especiales, tales como que la tension del ojo suba hasta
igualarse a la tensién arterial, o que ésta baje hasta ser igual a la
1ntraccular, .

Campo visual—En el glaucoma prodrémico es raro observar
estrechamientos del campo visual, a menos que se presente una
crisis con hipértensién bien marcada. -

En estas circunstancias el estrechamiento es pequefio y des-
aparece pasada la crisis hipertensiva, o por la accién de los mid-
sicos. En la fase de glancoma incipiente es frecuente observar una
pequefia reduecién permanente de 5 a 15 grados y a veces mis,
en toda la periferia. También esta reduccién es susceptible de am-
pliarse y volver a los limites nermales, o muy cerca de ellos, con
el uso de los miésicos. En las faseg de glaucoma degenerativo e
campo visual puede estar més o menos estrecho, acusando esco-
tomas centrales o paracentrales y la ampliacion de la mancha cie-
ga: no siempre el mayor grado de estrechez corresponde a un gra-
do avanzado de glaucoma aunque de ordinario esto constituye la
regla. Dicho periodo tiene como caracteristicas que el campo no se
amplia por los midsicos sino en una pequefia porcién, pero sin
llegar nunca a log limites normales; ademas, coincide con la for-
macién de una excavacién de la papila mas o menos perceptible y
con cierto grado de atrofia en ella. De paso debo mencionar gque
la estrechez nasal del eampo visual, sefialada como signo patogno-
ménico del glaucoma, apenas se llega a observar como cosa de ver-
dadera casualidad. Su ausencia ha ocasionado lamentables errores
de diagndstico.

Agudeza visual—Ya he mencionado algunos trastornos vi-
suales que constituyen los. primeros sintomas del glaucoma fun-
cional v consisten en espasmos de la acomodacién o un retardo de
la acomodacién, habiendo una exageracién o una anticipacién de la
presbicia; pero la agudez visual de lejos no sufre ninguna altera-
2ién. Por regla general, la disminucién de la visién en el glauco-
ma es sintoma de prondstico grave que corresponde a un grado
avanzado del glaucoma. Sin embargo, en el glaucoma crénico sim-
ple con lesiones degenerativas ya avanzadas puede haber algunos
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trastornos de la agudeza visual en relacién con lasg modificaciones
del campo visual y cop algunos cambios de la refraccién. Desde
'uego hay que tener en cuenta que la mayoria de los glaucomato-
zog son hipermétropes y que la hipermetropia latente se hace en
¢llos prematuramente manifiesta. Por otra parte, es un hecho
comprobado que individuos, que antes de ser glaucomatosos no
eran hipermétropes, se hacen después de que son glaucomatosos,
y hasta se ha hablado de una hipermetropia progresiva. También
se ha sefialado la enorme frecuencia del astigmatismo en contra
de la regla. Todos estos cambios en la refraccién se han atribuido
A un proceso de esclerosis con retraccién de la esclerética, lo cual,
de ser real, seria un factor de mucha importancia en la patogenia
del glaucoma, que hasta ahora casi no se ha tenido en conside-
racién. ,

En las personas jévenes es frecuente observar espasmos d:
la acomodacién y miopia debida a esta causa, con el hecho impor-
tante de gue desaparecen por el uso de los midsicos. Estos sinto-
nas muy poco se han relacionado con el glancoma. De acuerdo
con la teoria de Fortin acerca de la accién activa que tiene el
ratsculo ciliar en la excrecién del humor acuoso, €s muy posible
gue el ojo encuentre en los espasmos del miisculo de la acomoda-
cién, o en su exagerada contraccién, una defenga hatural contra
la hipertensién. En apoyo de sus teorias excretoras el mencionado
zutor cita el hecho de que antes de que los midsicos entraran en
la terapéutica ocular como hipotenseres, para tratar a los pacien-
tes afectados de un acceso de glaucoma, se les hacia leer varias
cuartillas de letra muy menuda. Por otra parte, debe tenerse en
cuenta que la accibn misma de los midsicos no es mds que una
accién espasméddica sobre el misculo de la acomodacidn.

Biomicroscopia y gonioscopia.—El estudio de la biomicrosco-
pia es interesante en los pacientes glaucomatosos. En los periudos
prodrémico e inicial sus datos son absolutamente negativos y co-
rresponden estrictamente a los de un ojo normal; vero desde que
el periodo degenerativo se inicia aparecen signos importantes,
tales como la migracién de finisimos depésitos de pigmento en el
endotelio corneal, y en un periodo méas avanzado se pueden des-
cubrir lesiones de atrofia en el iris que asientan de preferencia
en el fondo de las criptas de Fuchs y en el borde pupilar. En los gra-
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dos avanzados el iris ha perdido parte del pigmento y se pueden
yer por transparencia muchos detalles del estroma estructural,
La gonioscopia también es negativa en la fases de glaucoma
inicial, la estrechez del angulo iridocroneal, la formacién de sine-
quias y demés signos que se han descrito en el glancoma UGnica-
mente se observan en el periodo degenerativo del glaucoma.

Tratamiento.

Dominio médico del glaucoma.—Del estudio que hemos heche
de los sintomas del glaucoma en sus dos periodos fundamentales,
funcional y degenerativo, es ficil comprender que durante las fa-
ses de glaucoma prodrémico y de glaucoma inicial, un tratamien-
to médico apropiado, general y local, sera guficiente para prevenir,
curar, o detener el desarrollo del glaucoma. En este periodo la
indicacién capital esta en el tratamiento general, de donde resalta
]z necesidad de que el internista colabore gstrechamente con el
oftalmélogo en el estudio de los pacientes glaucomatosos. Como
apove de estas ideas puedo sefialar el caso frecuente de personas
con ligera alergia a determinados alimentos proteicos, en quienes
una dieta y un tratamiento general apropiados han terminado
definitivamente con la hipertensién ocular. En el paludismo cré-
nico, acompafado de neuritis del nervio supraorbitario, también he
observado una alza de la tensién que ha desaparecido por me-
dio de la quinina. Muchos pacientes tienen un terreno francamen-
te Iuético o fimico y curan de sus prédromos glaucomatosos con
el tratamiento general apropiado. Finalmente, algunos portado-
res de padecimientos nasales crénicos acusan frecuentemente una
pequefia hipertension ocular que desaparece con la mejoria o la
curacién de dichos padecimientos.

En la fase degenerativa el tratamiento médico y el local son
de tanta importancia como en el periodo funcional; pero desgra-
ciadamente poco o nada pueden influir en las lesiones causadas
por la hipertensidn, y a lo sumo podra establecer cierto grado de
equilibrio en el estado patolégico del ojo, que permitira detener ¢
por lo menos retardar la evolucién del padecimiento, Para esto es
indispensable que la tensién se abata y se conserve abatida abajo,
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¢ muy cerca de la media normal, y para comprobarlo encontrare-
mos un magnifico control en el estudio periédico de la circulacion
retiniana y del campo visual. Los autores americanos llaman glau-
coma compensado a esta. forma del glaucoma. Cuando la tensién
aumenta el campo visual inmediatamente acusa una reduceién y el
pulse venoso ge hace méas visible; esto sera la mejor indicacién de
que el tratamiento médico es impotente para dominar el proceso
glaucomatose y de que se deberi sin demora acudir al tratamiento
quirirgico.

A mi modo de ver, esta sencilla regla es basica para deslindar
el dominio médico del dominio quirtirgico del glaucoma, no impor-
ta que la indicacién se cbhserve en los primeros indicios del glauco-
ma degenerativo. Posponer una intervencién porque la papila no
estd excavada, o porque no hay una gran estrechez del campo vi-
sual, no obstante que los midsicos no abatan de una manera efec-
tiva la tensién, es un error de fatales consecuencias para el pa-
ciente. En cambio, es posible aplazar por breve tiempo una ope-
racidon en un glaucoma con excavacion mias o menog acentuada,
¥ con un campo ligeramente estrecho, si los midsicos manfienea
abatida la tensién de una manera efectiva.

Es opinién unanimemente aceptada que hay mayores venta-
jas de operar prematuramente ¢l glaucoma., En efecto, en las pri-
meras fases del glaucoma degenerativo las lesiones de atrofia v
degeneracion debidas a la hipertensiéon son minimas, apenas inel-
mentes, v en tales condiciones, si se abate de una manera eficaz v
rermanente la tensidn, seri lo mismo que restablecer la normali-
dad del 6rgano. Ademas, las defensas de éste se encuentran en
mejores condiciones para soportar el traumatismo operatorio ¥y
para obtener una secuela post-operatoria mas rapida y mejor, Ea
‘cambic, si se interviene cuando las lesiones de los tejidos nobles
del ojo estan més avanzadas serd mas dificil obtener un éxito ope-
ratorio, porque el érgano no podri recuperar su estado normal,
ademds quedars enfermizo, delicado, ¥ prepenso a recaidas y com-
plicaciones posteriores. _

Dominio quirdrgico del glaucoma.—He hablado hasta estos
momentos de indicaciones operatorias y de intervenciones quirdr-
gicas prematuras, sn la feliz suposicién de que cualquier inter-
vencion fuera eficaz e igualmente curativa, siendo que por lo con-
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irario, las mas de éstas son poco eficaces, de accién efimera y de
resultados poco halagadores, Las intervenciones operatorias anti-
glaucomatosas pueden clasificarse en dos grupos: unas que pre-
tenden hacer la canalizacién de los liquidos intraoculares por sus
vias naturales, y otras en las que se pretende hacer la derivacion
por conductos artificiales.

De todos estos procedimientos los que estan actualmente en
uso son la iridectomia, las operaciones fistulizantes, mas reciente-
mente la ciclodlialisis y algunas otras que”derivan de ella, como
la hemiclodidlisis, propuesta por mi hace varios afios.

La iridectomia se usé por muchos afios, pero con efimeros resul-
tados. En la actualidad no se desconoce su utilidad y se le sigue
empleando en el glaucoma inflamatorio agudo, o en combinacién
con algin otro procedimiento operatorio. Su indicacién es capital
en las camaras anteriores demasiado estrechas, si la dificultad en
la filtracién del humor acuoso deriva de esta causa, o cuando se
ha producido una interrupcién brusca de la salida del humor acuo-
s0. A veces susg efectos duran lo que tarda en cicatrizar la herida
operatoria. ,

Las operaciones fistulizantes son las que han sido més uni
versalmente aceptadas y todavia en la actualidad las practican Ia
mayoria de los oftalmélogos. Estag operaciones constituyen una
intervencién grave para el ojo, porque todas ellas son mutilantes;
son contranaturales porque tratan de derivar los liquidos intra-
oculares por una via que no es la fisiolégica, como es el tejido ce-
tular subconjuntival; son ineficaces porque la fistula se cierra de-
pido a un proceso de defensa de los tejidos del ojo que termina
tarde o temprano en la cicatrizacién; y finalmente tienen el in-
menso peligro de que el ojo se pierda por la propagacién de una
infeccitn del exterior hacia ¢l interior del érgano,

La ciclodialisis se practica con la idea de establecer una co-
municacién de la camara anterior hacia el espacio supracoroideo,
en donde se gsupone que el humor acuoso es absorbido por los plexus
venosos de la coroides. Hasta ahora, que yo sepa, los autores que
han preconizado la ciclodidlisis no se han percatado con exactitud
de que dicha comunicacién se hace a través del canal de Schlem,
porque la pared interna de él estd constituida por las inserciones
del miisculo ciliar ¥ lag maniobras de desinsercién, practicadas de



DOMINIO MEDICO Y DOMINIO QUIRURGICO DEL GLAUCOMA

Fig. 7.~—~Verdadera estructura anatémica del Angulo de fil-
tracidon tal como es, deserita por Fuchs y Fortin. 1.—Canal
Schlem con una pared fibrosa externa formada por el tejido
esclerocorneal ¥ una pared membranosa interna formada por
las inserciones del miisculo ciliar. La cavidad esti revestida
de endotelio. 2 —Fibras longitudinales del misculo ciliar in-
sertadas sobre la pared membranosa del canal y de cuya re-
traccion se deduce la ampliacion de éste. 3. —Filtro pectinado
constituido por trabéculas que forman un tejido reticular cuyas
mallas estAn revestidas de nna capa endotelial. Diche tejido
no es un ligamento. Se continda adelante con la Descemct y
atras se refleja para continuarse con la raiz del iris. Normal-
mente no hay adherencia entre el cuerpo ciliar ¥ la esclerética.

Gaceta Médica de México
fomo LXXIV Num, 5
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Fig. 8.—Desinsercién del cuerpo ciliar en la ciclodia-
lisis. 1—RHspacio supracorcidec. 2--—Canal de Schlem
abierto hacia atrds comunicando con el espacio su-
pracoroideo ¥ adelante con la cAdmarn anterior. (Tomado
de una preparacién microscépica).

Gaceta Médica de México
Tomo LXXIV NiGm. &
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atrds hacia adelante, forzosamente rompen dicha pared y abren el
canal. De esto se deduce que la ciclodiilisis, por una parte tiende a
restablecer la derivacién fisiolégica del humor acuoso gracias a la
apertura del canal de Schlem, y la posibilidad de que el aparato
de filtracién pueda recobrar la funcién que tenia disminuida o
completamente perdida; y por otra parte, es posible que al esta-
blecer una comunicacién de la c¢imara anterior con el espacio su-
pracorcideo, los plexus venosos de la coroides, que son los que al
final de cuentas reciben la mayor parte del desagiie linfatico del
cjo, puedan recoger el humor acuosc gue log bafia. La ciclodigli-
s1s practicada en media circunferencia, que es la forma en que yo
la ejecuto, garantiza los resultados de la operacién y hace excep-
cionales los fracasos, lo que es debido principalmente a 1z ampli-
sima abertura del canal de Schlem, Y esto explicaria que los bue-
nos resultados de la intervencién se comprueban no obstante que
por la gonioscopia se ha observado que en algunos pacientes se cie-
rra la comunicacién de la cimara con el espacio supracoroideo;
pero ni el gonioseopio, ni el examen microscépico de log cortes del
ojo sefialan las comunicaciones normales de la cimara anterior
con el canal de Schlem, lo que da derecho a suponer que después
de su amplia abertura por la desinsercién de la mitad de su pared
interna, al reconstruirse 'algunas partes deben guedar en condi-
ciones por donde la filtracién quede completamente restablecida.
Finalmente, debo recalear el hecho de que una o méis desinsercio-
nes pequefias no son tan eficaces como una de bastante amplitud,
pues tal parece que esta condicién es esencial para dejar mayor
nimero de espacios permeables pera la facil canalizacién de! hu-
mor acuoso (Figs, 7 v 8).

En los casos avanzados de glaucoma, practico simultineamente
la iridectomia un poco desviada hacia el lado nasal y la ciclodiali-
siz en la forma que he indicado. Con esta practics he encontrado
mejores resultados operatorios; hay mejor secuela post-operatoria
y la posibilidad de ampliar a méis de media circunferencia la aber-
tura del canal de Schlem con la desviaciébn mencionada, 8i se hace
pasar el cuchillo lanceolar a través del canal. La ciclodidlisis v la he-
miciclodidlisis, ademds de sus innegables buenos resultados, tienen
ia ventaja sobre las otras intervenciones antiglaucomatosas, de ser
operaciones completamente innocuas que se pueden practicar desde
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l0s periodos iniciales del padecimiento, o sea en el momento que €l
laucoma pasa del dominio médico al dominio quirdrgico, lo cual na
se podra decir de ninguna operacién fistulizante, y finalmente estin
exentas de complicaciones infecciosas endooculares tardias.

La ciclodislisis practicada en media circunferencia, o hemici-
clodialisis, como he dado en llamar a esta modificacién de la ope-
racién de Heine, se praectica con un instrumento especial digefiado
por mi ¥ que consiste en una espatula acodada en un angulo ob-
tuso y acanalada por sus dos lados. La desetipeién de la téenica
ha sido motivo de un trabajo previo que he tenido el honor de pre-
sentar ante esta Academia. '

Conclusiones

1z. El glaucoma crénico simple es un padecimiento de causa
general.

2a, FEl glaucoma ecrénico simple tiene un periode funcional
y otro degenerativo, que en la clinica se pueden diagnosticar y
deslindar.

3a. El glaucoma funcional esti bajo el dominio médico v es
susceptible de ser prevenido y tratado con éxito.

4a. E! glaucoma croénico simple, o glaucoma degenerativo,
asts bajo el dominio del tratamiento quirdrgico, que debera prac-
ticarse desde el momento que el tratamiento médico sea incapaz
de abatir la tensién de una manera permanente y detener la mar-
rha progresiva del padecimiento.

5a. La intervencién quirfirgica por excelencia para el tra-
tamiento precoz del glaucoma es Ia hemiciclodialisis, porque tiende
a restablecer la derivacién fisioldgica del humor acuoso, por su
innocuidad v por sus buenos resultados hasta ahora no superados
por otra técnica operatoria,

6a. En log casos avanzados la hemiciclodidlisis se combinard
de iridectomia.



