GONIOSCOPIA EN LOS ENFERMOS ONCOCERCOS0S *

Por el DR. M. PUIG SOLANES,
académioco de niimero.

Aunque hay que confesar que la gonicscopia no ha creado conceptos
nuevos en patologia ocular, ha sido su privilegio €l poder destruir ideas
erroneas, algunas profundamente arraigadas, acerca de la patologia del
angulo de la camara anterior. Basta, como prueba de esta afirmacién,
recordar que ha sido en particular la gonioscopia en el glaucoma lo que
ha reducido a su justo valor el papel del dngulo de filtracion en la fisio-
logia v fisiopatologia oculares. Su utilizacién a este respecto no se ha
agotado, como lo demuestra el estudio gonioscdpico en los ojos oncocer-
cos08, que me permito presentar, :

Material clinico

Se ha practicado el estudio gonioscépico en un lote de enfermos de
la zona oncocercosa de Huixtla, Chis., México, perteneciente al grupo
examinado en la expedicién realizada por Puig Solanes, Fonte y Quiroz
en el afio de 1945, Por razones obligadas en una exploracién “en masa”,
la gonioscopia tuvo que limitarse a los casos en que parecié de mayor in-
terés:. se llevd a cabo sistematicamente en todos los ojos que mestraban
ataque (incipiente o severo) del iris, existieran o no existieran en ellos
trastornos tensionales. Como pricticamente todos los enfermos en estas
condiciones sufrian al mismo tiempo de queratitis superficial punteada,
una parte tuvo que ser rechazada como no adecuada para la exploracion
por falta de suficiente transparencia corneana, Quedaron, en definitiva,

-

Trabajo de turao reglamentario, lefdo en la sesién del 26 de noviembre
de 1847, :
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utilizables 30 ojos (15 enfermos), en quienes el estudio gonioscopico pudo
llevarse a cabo correctamente,

Méiodo de estudio. Se utilizé sistematicamente el gonioscopio de
Uribe Troncoso e indiferentemente los modelos antiguo y nuevo del cris-
tal de contacto de Koeppe,

1, Caracteristicas generalea del grupo de enfermos estudiados

i

}'Tﬁmero de enfermos: 15

{ maseulino 12 enfermos
HBexo .
femenino 3 enfermos
hasta 10 afios 1 enfermo
de 11 a 20 afios 7 enfermos
de 21 a 30 aiioa 3 enfermos
Edad :
Yle 31 a 40 sfoa 1 enfermo
de 41 & 50 afics 2 enfermos
indeterminada 1 enfermo
: indigena 5 enfermos
Raza . . . » . . . meatiza 9 enfermos
indeterminada 1 enfermo

Residencia: Todos los enfermos, sin excepcién, procedian y residian
en zonas de endemia oncocercosa del Estado de Chiapas.

Ocupacién y condiciones sociales: Pertenecian, sin excepcidn, a la
clase proletaria. Todos los varones adultos se dedicaban a labores del cam-
po en las fincas cafeteras y las tres mujeres a labores domésticas.

2. Bstndio clinico y de laboratorio geﬁerales de log enfermos
{desde ol punto de vista de la infeccién oneoeereosa)

Antigiledad aparente del padecimiento general:

Menos de 1 afio 1 caso
Do 1a D siios 4 casos
De 6 a 10 nifios 5 casos
MAg -de 10 afios 3 casos

Indeterminable 2 capos
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Forma de iniciacién aparente:

Por nddulos 12 casos
Indeterminahble 3 casog

Investigacién de nodulos:

Be encontraren nodulos o se tuvo la evideneia de su existencia anterior
No se ancontraron ni se tuvo la evidencia de su existencia anterior .

Examen dermateldgico:
Se observd una dermatosis oncoeercosa o Se tuve la evidencia de su

existencia anterior e
No se obaervd ni se tuvo la evidencia de su existencia anterior .

Estudio parasitoscopico de biopsias cutineas:

Biopsias positivas 13 casos
Biopsias megativas 1 easo
No se practiearon 1 caso

14 casos
1 caso

4 casod
11 casps

Resumen. El lote se encuentra formado por campesinos de las re-
giones de endemia oncocercosa del Estado de Chiapas, Méx., con parasi-
tacién en la mayoria de los casos mas antigua de un afio, con nddulos
actuales o extirpados (con una sola excepcidn) y con biopsias cutineas
positivas (también con una sola excepcion.) El lote es de suficiente uni-
formidad y puede considerarse representativo de los enfermos de la re-

gion oncocercosa de Chiapas.

3. Bstado del ojo en los enfermos estudiados

El estado del ojo en los enfermos, sujeto de nuestro estudio, consta

en el cuadro general que se resume como sigue:

Antigiiedad aparente del ataque ocular:

Menog de 1 afio 3 ecagos
De 1 a § afios 6 casos
De 6 a 10 afios 3 casos
Mis de 10 afios 2 pasos
Indeterminable 2 casos
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Alteraciones oculares:
Yesiones conjuntivales (atribuibles probablemente a Ia oncocercosis) . 10 ojos

Lesiones corneanas (indudablémente oncocercosas): querst, sup. punteada

Forma marginal . . . . 4 ojos

Forma diseminada . . . . 8 ojos

Forma conglomerada . . . 4 ojos
, Total . . . . . . 18 ojos -

Lesiones del iris y cuerpo ciliar (indudablemente ancocercosas),

Ataque incipiente del iris (desaparicién del rodete pupilar, despigmen-
tacidn difusa y borramiento del relieve, ete) . . . . . . . 12 njos

Iridociclitie ligera (pupila miética e irregular, sinequias posteriores:
buenavisién).........‘.......1303’05

Iridociclitis severa (sinequias posteroires extensas, membrane pupilar

neoformada, oclusién y seclusién pupilary . . . . . . . . 5 ojos
Total . .- . . . . . . . . . .. 30ajos
Lesiones del fondo del oje (probablemente oncocercosas) . . . . ., 1 ojo

Tensién ocular:

Normotensos {entre 15 y 80 mm. Hg. Sch.) . . . . 26 ojos
Hipertensién ocular . . . " . . . . . . . 1 gjo
Hipotensiée oeular . . . . . . . . . . . 2 ojos

Estado del dngulo irido-corneano:

r

Angulo normal . - e 21 ojos
Alteraciones ligoras (sinequia ciliar o trabeeclar Gnica). (big. 1.}. 2 ojos
Alteraciones acentuadns (sinequias trabeeulares diseminadas; gine-

quiag cormeanns). (Figs. 2 ¥ 3.) . . . . . . . . . . 7 ojos

Total . . . . . . . . . . . . . . &cjos
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Estudio gonlogcdpico -

1. Bstado del dngulo-de la chmara anterior, en relacién
con la intensidad del atague del iris ¥ cuexrpo ciliar:

I. Ojos con ataque incipiente del iris (desaparlcmn del rodete pupi-
lar, atrofia difusa, ligera, etc.):

Ojos nim. Estado del &ngule de la cfimara anterior

6 Angulo normal (despigmentacién en la porcién inferior).
11 Angulo normal.
12 Angulo normal,

~13 Angulo nermal.

- 21 Angulo normal, banda ciliar.

22 Angulo normal (ligeramente irregular),
23 Angule normal,
24 Angulo normal.
a7 Anguio normal.
28 .  Angulo normal ’
20 Angulo normal
30 -Angulo normal.

12 ojos  Angulo de la cfimara anterior invariablemente normal.

II. Ojos con iridociclitis oncocercosa de forma ligera (pupila miodtica
e irregular, sinequias posteriores ligeras, buena visién):

Ojos ndm, Batado del &pngulo de Ia cAmara anterior

Angulo normal. (despigmégtado).

1

2 - Angulo normal. -
3 Angulo normal.

4 Angulo normal.

7 Sinequia eormeana inferior.
8 Sinequia eorneana inferior,
14 Angule normal.

15 Angulo normal.

16 Sinequia trabecular (éniea).
1¢ Angulo normal.

20 Angulo normal.

25 . Apgulo normal.

26 Binequia cilisr inferior.

13 ojes  Angule mormal: 9 ojos,
Lesiones ligeras (sinequia eciliar ¢ trabecular Gniea: 2 ojos.
Lesiones acentuadas (sinequia corneana):; 2 ojos.
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ITI. Ojos con iridociclitis oncocercosa de forma severa (sinequias pgs-
teriores extensas, membrana pupilar neoformada, nclusién y seclusién pupi-
lar, mala visién, etc.)

0jos nlim. Estado del &ngulo de la cdmara anterior :

5 Sinequias trabeculares anulares

g Sirequias trabeculares diseminadas

10 Sinequias trabecnlares diseminadas; sinequia corneans inferior
17 Binequias {rabeculares diseminadas

18 Bineguias trabecnlares diseminadas

5 ojos  Legiones invariablemente acentuadas del Angulo.

Conclusiones :- A mayores lesiones del iris corresponden mayores al-
teraciones del 4ngulo de la cdmara anterior; cuando sélo existe ataque in-
~cipiente del iris, el dngulo se encuentra invariablemente normal; se con-
serva, todavia, normal en la mayoria de las iridociclitis oncocercosas de |
forma ligera; pero es asiento de alteraciones acentuadas en todas las irido-
ciclitis de forma severa.

2. Intensidad de las Ieslomes del 11'15 ent relacidén
con ¢l estado del Angule de la cimara anterior:

I. Ojos con angulo normal:

Ojos nim. Estado del irie
1 Iridociclitis oncocereosa ligera.
2 Tridociclitia oncocercosa ligera.
3 Iridoeiclitis oncocercosn ligera.
4 Iridociclitis oneocercosa ligera.
6 Atagque ingipiente del iris.
11 Ataque ineipients del iris,
12 Ataque incipiente del iris.
i3 Atagque ineipiente del iris.
14 Atague incipiente del iris.
15 Iridociclitis oncocercosa ligera.
19 Iridociclitis oneocercosa ligeral
20 Iridoeiclitin oneocercosa ligera.
21 Ataque ineipients del iris,
22 Ataque incipiente del iris.
23 Atagque incipiente del iris.
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24 Ataque ineipiente del iris. -

25 Iridoeielitis oncocercosa ligera.

27 Ataque ineipiento del iris.

28 Ataque ineipiente del irie.

29 Ataque incipiente del iris.

30 Atague incipiente del iris.

21 ojos  Alteraciones incipientes del iris 13 ojos.
; Iridociclitis oneocercosa ligera ' 8 ojos.

Iridociclitis oncocercosa severa : 0 ojos.

II. Ojos con alteraciones ligeras del dngulo (sinequia ciliar o trabe-
cular gnica).

Ojos niim, Estado del irls
16 Iridocielitis oncocercose ligera.,
28 Iridoeiclitis oncocercosa ligera,
2 ojos  Iridociclitis oncocercosg ligera 2 ojos.

II1. Ojos con alteraciones acentuadas del dngulo (sinequias trabecu-
lares diseminadas o sinequias corneanas),

0jos nim, Estado del iris

5 Iridocielitis oncocercosa severa. . -

7 Tridocielitis oncocercosa ligera, pere con hipertensién ocular,
distrofia en banda de la c¢Ornea y mala visidn,

8 Iridociclitis oncocercosa ligera, pero com hipertensién oeular,
distrofia en banda de la e6rmea y mals visién.

9 Irideciclitis oncocercosz severa.

10 Iridociclitis oncocercosa severa. .

17 Iridociclitis oncocercosa sovera. '

18 Iridocielitis oncopercosa severa,

7 ojos  TIridociclitis oncocercosa ]jgéri {pero con hipertensién, distro-
fia en banda de la cdrnea, ete.}: 2 ojos.
Iridocielitis oncocercosa severa: 5 ojos.

Conclusiones: A mayores alteraciones del angulo de la cimara ante-
rior, corresponden mayores lesiones del iris: siempre que existen altera-
ciones acentuadas del dngulo, se encuentran lesiones severas del iris pero
en ojos con angulo normal pueden existir lesiones discretas del iris {ata-
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que incipiente o iridociclitis oncocercosa ligera) ; nunca lesiones severas
del iris.

- 3. Belacidn eﬁtre 1a topografia de las lesiones del irls y 1a topografia
) de 1as alteraciones del ingule de la cimara anterior

1. Topografia de las alteraciones del angulo en los ojos con desvia-
ci6n inferior de la pupila.

© Ojos nim. Estado del Angulo de la cimara antérior

8 Sinequia corneana Inferior. .
15 Angulo normal

18 " @inequia trabecular inferior.

17 Sinequias trabeculares diseminadas. -

18 finequias trabeculares de predominio inferior.

19 Angulo normal, :

20 Angulo normal.

-

7 ojom  Angulo normal: 3 ojos.
: Alternciones diseminadas: 1 ojo.
Alteraciones de predominio inferior: 3 ojos.

I1. Topografia de las alteraciones del dngulo en los ojos con lesiones
del iris de predominio inferior (desaparicion inferior del rodete pupilar,
sinequias inferiores, membrana pupilar inferior, etc., aunque sin desvia- -

‘eci6n inferior de la pupila):

Ojos nGm. Estado del Angulo de la cimara anterior

1 Angulo normal.

2 Angule normal.

3 Angulo normal.

4 Angdlo normal.

8 Angulo mormal.

13 Angulo normal. :
14 Angulo normal.

28 Angulo nermal,

24 Angule normal.

25 Angulo normal,

26 Sineguia ciliar inferior.
28 Angulo normal. '

12 ojos  Angulo mormal: 11 ojos.

Lesiones de predominie inferior: 1 ojo.
-
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I1I. Topografia de las alteraciones del dngulo™en los ojos con lesio-
nes iridianas diseminadas (sin predominio inferior) :- '

Ojos nfim.

u—
mSoaa |

12
21
22
27
29
30

11 ojos

Estado del &ngulo de la eimara anterior

Sinequias trabeculares anulares.
Sinequia corneana inferior amplia.
Binequias trabeculares diseminadas.
Binequias trabeculares diseminadas; sinequia corneana inferior,
Angulo normal. '
Angulo normal,

Angulo normal.

Angulo normal.

Angule normal,

‘Angulo normal,

Angulo normal.

Angulo normal: 7 ojos.
Alieraciones diseminadas: 2 ojos.
Alteraciones de predominie inferier: 2 ojos.

IV. Topografia de las lesiones del iris en los ojos con alteraciones
del angule de predominio inferior: '

Ojos nfim,

6 ojos

8ituacibn de lag lesiones del irls

Lesiones diseminadas.

Desviacién inferior de la pupila.

Lesiones diseminadas.

Desviacién inferior de la pupila.

Desviacién inferier de la pupila.

Lesiones de predominio inferior.
1

Lesiones de predominio inferior 4 ojos
* s ' LY .
Lesiones diseminadaa 2 ojos

V. Tepografia de las lesiones del iris en los ojos con alteraciones di-
seminadas del 4ngulo de la cAmara anterior:

Ojos nim.

5
g
17

3 ojos

Biteacién de lag Iesiones del iris

Lesiones iridianas diseminadas.
Lesiones iridianas diseminadas.
Desviacién inferior de la pupila.

Lesiones iridianas de predominio inferior: 1 ajo

. Lesiones diseminadas: 2 ojos
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Conclusiones: Las alteraciones del dngulo muestran en los ojos on-
* cocercosos la misma tendencia a predominar en la porcién inferior que
las del iris (de 9 ojos con &ngulo alterado, 6 muestran sus lesiones en la:
parte inferior; de 30 ojos con lesiones del iris, 19 poseen mis acentuadas
o exclusivamente en la porcién inferior de la membrana). Aunque el re-
ducido niimero de casos en que la encuesta se ha verificado no permite
la aplicacién @til del céleulo estadistico, se tiene la impresion de que la
topografia de las lesiones del iris y de las alteraciones del angulo mues-
tran tendencia a coincidir en los casos individuales.

Al

4. Relacién entre el estado del fnguio de la cAmara anterior
¥ 1a antigliedad aparente del atague ocular

1. Antigiledad aparente del ataque ocular en los enfermos con el an-
gulo de la cAmara anterior normal:

Ofos nim. Antigliedad aparente del atague oeular

1 3 afios

2 3 afos

3 1 afics

1 3 afios ’
12 3 afios

15 8 afios
19 10 afios

20 10 afios
a1 2 afion N
22 2 afiog

23 5 afios

24 5 afiom .

25 ‘8 meses
a7 3 afios

28 2 afiod

15 ojos  Media aritmétiea de la antigiiedad aparents (sin correecidm):
4 afioy y un poco més.

11. Antigiiedad aparente del ataque ocular en los enfermos con alte-
raciones del angulo de la cimara anterior:
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Ojos nfim. AntigHledad aparente del ataque ocu]a.;

5 1 ado
7 5 afios
8 5 afion
9 18 afios
10 18 afios
18 8 mfiog
17 8 afios
26 8 meses

8 ojos  Media aritmética de In antigiiedad aparente del ataque oenlar
(sin eorreceién}: 8 afios.

Conclusiones: Existe relacién entre el estado del dngulo y la antigtie-
dad aparente del ataque ocular en los oncocercosos: la media aritmética
(sin correccién) de la antigiiedad aparente del ataque’ocular es dos veces
mayor. en los enfermos con lesiones del angulo que en los pacientes con
angulo todavia normal.

COMENTARIO

*  El estudio gonioscépico en Jos ojos oncocercosos contribuye a pre-
cisar algunos conceptos acerca de la patogenia y de la fisiopatologia de
la afeccién. .

En primer lugar, salta a la vista que el ataque de la raiz del iris no
es particularmente frecuente en la iridociclitis oncocercosa: si bien se en-
cuentran huellas de é en 9 de 18 ojos con iridociclitis establecida, es casi
siempre parcial y de magnitud tal que evidentemente no compromete el
funcionamiento del dngulo de filtracién. Ni siquiera en los casos en que
existen oclusion y seclusién pupilares tiende la goniosinequia a ser total:
uno selo de tres ojos en estas condiciones muestra una sinequia trabecu-
lar anular. Contribuye este hecho a explicar la conocida poca frecuencia
de la hipertensién ocular secundaria en la iridaciclitis oncocercosa, a pe-
sar del ataque acentuado de la membrana que la enfermedad a menudo
produce,

‘Es evidente que la intensidad del ataque de la raiz del iris corre
parejas con la intensidad del ataque de la membrana en general: el in-
gulo se encuentra invariablemente normal.cuando s6lo existen lesiones
incipientes del iris (atrofia difusa, de naturaleza anatomopatolégica, en

i
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realidad, desconocida) ; la goniosinequia empieza a aparecer en las irido-
ciclitis ligeras, para ser cohstante (aunque parcial) en las severas, Es in-
dudable, por lo tanto, que la iridociclitis oncocercosa es una inflamacién
difusa en superficie que tiende a atacar la membrana en toda su extensidn,
det borde pupilar a la base, si bien las lesiones son mds tempranas y acen-
tuadas en la zona vecina del borde pupilar.

Las lesiones ‘de la base del iris muestran la misma tendencia que
las de la zona pupilar a predominar en la porcion inferior: de nueve casos
en que existen en nuestro lote, en seis son de franco predominio inferior.
Pero este predominio inferior de las lesiones de la base no es lo que
condiciona la clisica desviacién hacia abdjo de la pupila oncocercosa, ya
que 1o existe siempre concordancia en la presentacién individual de unas
y otras; existen en ocasiones lesiones en la parte inferior del angulo sin
desviacion de la pupila y, a la inversa, se dan casos de desviacidn de la
pupila con angulo normal en su porcidn declive.

La gonioscopia permite rectificar un concepto aceptado desde los es-
tudios de Hissette y consignado en todas las publicaciones clasicas, His-
sette en 1932 y Ridley en 1945, afirman haber descubierto masas cons-
tituidas por miriadas de microfiliarias muertas y exudados en la porcion
declive de la cimara anterior; atribuyen a la retraccién de estos exuda-
dos organizados la desviacién de la pupila oncocercosa. Como ya se ha
visto, no coinciden siempre la desviacién inferior de la pupila y las ganio-
sinequias inferiores y nada hemos visto con el gonioscopio que se asemeje
a estos exudados organizados en la porcidn declive de la cimara anterior.
Creemos que la oclusién del angulo es resultado del edema del cuerpo
ciliar y de la raiz del iris, que aparece en las exacerbaciones que se inter-
calan en el curso térpido de la iridociclitis oncocercosa.

La gonioscopia en los ojos oncocercosos tiende a coniirmar una 1dea
acerca de la patogenia de la iritis oncocercosa en la que he insistido en
publicaciones anteriores: me parece una caracteristica de la enfermedad
el ataque temprano de la hoja mesodérmica posterior del iris, que sugie-
ren los tres hechos siguientes: 19 la frecuente desaparicién parcial, por
fragmentos, del rodete pupilar, en los primeros periodos de la -afeccion;
29 el entropion del borde pupilar (Fig. 4), que se observa de vez en
cuando y que indica’que algfin proceso patolégico, situado necesariamen-
te en la cara posterior del iris, desvia hacia atras su borde libre; y 3¢ la
caracteristica desviacidon inferior de-la pupila que, por lo que se ha dicho,
parece debida a tejido Ietréctil que ocupe.la cdmara posterior. Estas alte-
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-
.

raciones ocurren habitualmente antes de que puedan observarse sinequias
posteriores, membrana pupilar neoformada, etc. A pesar de ello, y pre-
cisamente por el ataque temprano de la hoja posterior, los midriaticos
mds poderosos son incapaces, desde un principio, de dilatar la pupila.

Vemos que concterdan con estas ideas dos hechos que el estudio
gonioscépico muestra: 19) lo poco frecuente de la goniosinequia, que de-
beria ocurrir a menudo si las lesiones predominaran en Ia hoja mesodérmi-
ca anterior, edematizindola, disminuyendo la embocadura de] seno irido-
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corneano y poniendo en contacto la raiz del iris con el trabéculo del
dngulo; y 2°) la observacién en uno de nuestros casos (Fig. 3}, con am-
plia sinequia corneana inferior de un verdadero desdoblamiento de las
dos hojas del iris, con retraccion hacia la base de la anterior, como si
la posterior, fija al cristaline por la organizacién de lesiones inflamatorias
antiguas, no pudiera ser arrancada de su lugar.



