DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS CUERPOS
EXTRANOS INTRAOCULARES®

por €l Dr. RAUL ARTURO CHAYIRA,
académico de mimero

JUSTIFICACION DE ESTE ESTUDIO

1.—La relativa frecuencia de los cuerpos extrafios intraoculares me-
talicos en los tiempos actuales, debido a la mecanizacién de las indus-
trias y al incremento de la metalurgia del hierro, acero y derivados;
por la mayor difusién en el pais de los clubs de cazadores y tiradores.
Vergara sefiala con razén la mala calidad de los metales, la impericia
.del obrero y la negligencia de practicar la profilaxia.

2,—Las lesiones variadas que producen en el 6rganc de la visién,
segin el lugar de penetracidn, la trayectoria y el punto donde se alo-
jan, ya que alteran gravemente el estado anatémico y funcional del
ojo. .

8.—Las graves complicaciones a que dan lugar cuando no se les
extrae oportunamente: oftalmia simpatica, observaciones Nims. 3, 6
v 7; iridocilitis aguda, grénica o tardia, observaciones Nims. 4, 5, 6, -
7,9, 12, 15 y 27; leucomas y cataratas, observaciones Niams 10, 12, 21
y 24; panoftalmia, atrofia del ojo, observacién Ndm. 8: glaucoma. se-
cundario y siderosis, observaciones Nams. 6, 7 y 27; hemorragia del
vitreo, observaciones Nims. 14, 19, 21, 22, ete.tV?

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesidn del 9 de novbre. de 1949

(1) Por falta de espacio no se publican las observaciones presentadas por el
autor. Las personas interesadas en consultarlas pueden hacerlo en la Secretaria
de la Academia. '
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4.~-La relativa facilidad de su diagnéstico con los métodos de ex-
ploracién modernos de que dispone la Clinica Oftalmolégica, cuando
se piensa en la posibilidad de su penetracion.

5.~Las técnicas quiriirgicas actuales hacen més ficil y accesible la
extraccidn. '

6.~Los Iieritajes médico-legales-a que-dan lugar, para fijar la in-
demnizacién en los casos de accidentes de trabajo.

L.-DATOS HISTORICOS

1.—El empleo quinirgico del imén se remonta a mas de dos mil afios.
Hilden extrajo de las capas superficiales de la cérnea, con dicho
instrumento, unas laminillas de hierro hace mas de doscientos afios.
Dixon, en 1858, quitdé unas particulas metdlicas intraoculares y
Belfast hizo por primera vez un corte ecuatorial de la esclera y con
una barra imantada extrajo una cuerpo metalico intraocular.

2—En el orden cronolégico es preciso citar a de Graefe, Jaeger, Crit-
chett, Desmarres y Berlin, quienes realizaron las primeras extrac-
ciones de cuerpos extrafios del vitreo. Despuds, es preciso citar
los trabajos de Snell, en 1745; de Busser, en 1872 y Knapp en 1873.

3.—Jeafferson, en 1874, precisé la indicacién de la enucleacién cuando
-se declara una irritacién simpética; Sichel, en 1876, estudié el tra-
yecto que siguen los cuerpos intraoculares o intraorbitrarios.

4.—Hirscherg, en 1877, y Galezowski en 1881, emplearon y vulgariza-
ron el electroimén. Pooley, en 1880, utilizé la aguja imantada.
" Haab, en 1892 y Mac Hardy, emplearon el electroimén gigante, co-
mo instrumento de diagnéstico. Gallemaerts, vulgarizé el empleo
del magnetémetro de Gerard. Amus inventé el sideroscopio.

5.—Van Duyse, en marzo de 1898, obtuvo la primera radiografia de un
cuerpo extrafio intraccular. Se distinguieron en esta exploracién,
de Clark y Lew-Kowistsch, en la misma época. En 1896, Hippel,
sefialé la degeneracidn retiniana con pigmentacidn, por particulas
de hierro; la disminucion. de la visién, el estrechamiento progresi-
vo del campo visual, la hemeralopia y la discromatopsia. Estas al-
teraciones fueron estudiadas por Velter y Perrin; por Roche’y Tue-
ket. Lafon sefialé la midriasis y los angioespasmos retinianos.
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En 1899, Sweet descubri6 los primeros métodos de exploracion ra-
dioscopica. Mackenzie y Davidson emplearon la radiografia es-
tereoscépica, perfeccionada después por Gallemaerts, Henrard,
Frendelenburg, y Amold, ete.; Lans, en 1902, propuso la toma de
dos radiografias estereoscépicas. Guilloz obtuvo localizaciones pre-
cisas de los cuerpos extrafios metslicos intracculares. Weiss, in»
vent6 el metaléfono y Jaussen el sideréfono.

6.—~Thorpe, en el afio de 1946, presenté un forceps especial, para ex-
traer cuerpos extrafios no magnéticos, con el control directo del
oftalmoscopio, con el trasiluminador o con su endoscopio oftélmlco

7.—Ammon y Leber, estudiaron la irtitacién producida en el ojo por
la composicién quimica del cuerpo extrafio. '

8~—FEn la época contemporinea han aparecido acerca de este asunto,
muchos trabajos franceses, ingleses, amencanos, argentmos etc
(Véase la bibliografia).

9.~En México conocemos lo presentado por Torreella, por nosotros a
esta Academia Nacional de Medicina en el afic de 1946 y por el
Dr. Vergara Espino en 1948, en colaboracién con Armando Rami-
‘rez y F. Arenas Bolafios.

IL-FRECUENCIA, GRAVEDAD Y'TOLEB_ANCIA

Los cuerpos extrafios intraoculares, pueden ser magnéticos o no;
se alojan en el segmento anterior, en el posterior, o atraviesan el ojo
y quedan en la 6rbita. Los magnéticos, de los que nos ocupamos ex-
clusivamente en este estudio, son los mas frecuentes; dan la propor-
cién aproximada de un 94%. Su forma y tamafio, son de lo més varia-
do: desde particulas microscopicas, de pequefio tamafio y grandes. '

Por su situacién topografica son més frecuentes en la conjuntiva,
en Iz cornea y en la esclera; los de la cimara anterior son menos fre-
cuentes, porque o bien la impulsién no es suficiente y se quedan en la
superficie o en el espesor de la comea o bier la fuerza de impulsién
es mayor y se alojan en el iris, en el cristalino o llegan al fondo del
ofjo. Relativamente son més frecuentes los cuerpos extrafios del iris
(cinco en nuestras observaciones); son mal tolerados por los incesantes
movimientos de la pupila. En nuestro caso clinico N° 27 se observo
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un cuerpo muy pequefio en la raiz del iris alojado en el dngulo de la
camara anterior donde permanecié 15 afios; este enfermo presenté un
ataque de iritis hipertensiva y el recuerdo del accidente hize que se
precisara por radiografia el cuerpo extrafio que se extrajo, haciendo
iridectomia en el lugar de implantacién. Son mds frecuentes los del
cristalino que los de la cAmara posterior; son raros los que se implan-
tan en la coroides y la retina, (observacién N 28). Los cuerpos extra-
fios que penetran al ojo representan aproximadamente un 50%. Con
" mucha mis frecuencia el cuerpo extrafio lesiona el ojo izquierdo que
el derecho y estd més expuesto el hombre que la mujer.

El lugar de penetracién es a través del segmento anterior; son ra-
ros los que penetran por el posterior. Son asépticos o sépticos; a la

accién mecénica contundente se agrega o no la infeccién,
’

Los metales oxidables producen graves fendmenos inflamatorios;
el hierro causa la siderosis, descrita por vez primera por Bunge el afio
1890; el cobre Chalcosis; las lesiones oftamascépicas del vitreo que
produce el latén son parecidas a las que determina el cobre; en cam-
bio el oro, la plata y el vidrio no producen estos estados patolbgicos.

Los factores que intervienen en la gravedad de las lesiones ocula-
res son: su localizacion, la naturaleza, del cuerpo contundente, la for-
ma, el tamafio, la fuerza de penetracién, el sitio por donde penetré,
la profundidad dogde queds alojado y la naturaleza de la herida, re-
gular, irregular, con trayecto pequefio o grande, que desorganiza a
veces todo el globo ocular.

. La tolerancia de un cuerpo extrafio es debida: 19 a la asepcia del
cuerpo; 2% a la situacién topogréfica intraocular; 8° a la estructura
mecanica del cuerpo vulnerante; 49 a su estructura quimica y 5° al
tiempo de permanencia en el ojo. Los tejidos més intolerantes del ojo
son la retina, el cuerpo ciliar y el vitreo; los mis tolerantes son el cris-
talino y la esclera.

Es conocida de todos la tolerancia para ellos; Kerbrat observé un
enfermo, en quien permanecié el cuerpo extrafio en el iris veinticinco
afios; el enfermo de Luike tuvo una iridociclitis treinta afios después
de la penetracién; el que observamos nosotros presenté una iridocicli-
tis quince afios después, estando alojado en el angulo camerular;
Scott practicé una enucleacién por Q. S., cuarenta y seis afios después
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del accidente; asi podriamos citar numerosos ejemplos. En el mo-
mento presente, debe extraerse inmediatamente el cuerpo extrafio, tan
pronto como se hace el diagnéstico.

II.~-DIAGNOSTICO

Es facil o muy dificil. Podemos esquematizar los medios de diag-
noéstico en esta forma:

l.—Anamnesia.

2°_Examen de la herida si existe. Examen con todo cuidado del
segmento anterior con todos los procedimientos habituales.

39-Estudio cuidadoso del oftamétono. Con los datos suministra-
dos por los anteriores exémenes obtendremos ensefianzas sobre la pro-
babilidad de penetracién.

49—Estudio del segmento posterior. Observacién directa del cuer-
po extrafio. Estado de las condiciones de los tejidos intraoculares.
Transiluminacién.

59—Estudio radiogréfico.
6°—Aplicacién del electroiman.

79—Finalmente se podrin emplear los deméas medios de diagnés-
tico, por ejemplo, la sideroscopia, etc.

En los casos recientes, cuando existe una herida escleral o cornea-
na, deberd ser estudiada cuidadosamente; estas heridas son limitadas,
regulares, pequefias, estrechas; otras veces solo se observa una peque-
fia equimosis que oculta la lesién, o un punto apenas perceptible; una
de sus caracteristicas es que cicatrizan répidamente y desorganizan po-
co los tejidos; la cicatriz es poco o nada visible. Requieren para no
desconocerlas verificar un examen muy cuidadoso de toda la superfi-
cie ocular. En ocasiones se observa procidencia de iris, de proceso
ciliar de vitreo, etc. En todos los casos es necesario pensar en la po-
sibilidad de que cualquiera herida se complique con un cuerpo extra-
fio. Pensando siempre en esta eventualidad, se asegura el diagnostico
con los procedimientos ordinarios: electroimén y Rayos X.
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Es necesario estudiar con todo cuidado los sihtomas subjetivos
suministrados por el enfermo, ddndoles su. justa interpretacién, para
no omitir la indicacién de los métodos de exploracién adecuados. De
esta manera se estudiari el dolor, que a veces es intenso, otras veces
ligero, o nulo; la disminucién de la visién y del tono ocular; las de-
formaciones y estrechamientos del campo visual; hemeralopia y dis-
cromatopsia, etc., etc. Se ha sefialado en las heridas de la cérnea una
zona de anestesia, debida a que cuahdo el cuerpo extrafio atraviesa la
‘membrana, secciona un filete sensitivo; esta zona tiene la forma de un
tridngulo iséceles de vértice central y base periférica.

- En la cimara anterior y en ‘el iris el cuerpo extrafio es perfecta-
mente visible. Lo mismo que en el cristalino, en donde produce en la
mayoria de los casos una opacificacién de la lente y fendémenos infla-
matorios después del accidente o tiempo después de la penetracion.
En casos especiales, transcurren afios para que se presenten estos fe-
némenos en casos de cuerpos extrafios ignorados. Los cuerpos del
vitreo se alojan en €l o se detienen en la coroides y retina o en un plie-
gue de ambas, o se localizan en un punto dificil de precisar. La he-
morragia es un signo de penetracién; en ocasiones quedan enclavados
en los labios de la herida escleral; mientras que otros reélativamente
voluminosos sufren un movimiento de replexién. : :

_ Se ha sefialado, cuando la hemorragia no es considerable, la ‘exis-
tencia de un’ cordén blanco que une el cuerpo extrafio a la herida por
donde ha penetrado; este cordén estd formado por la proliferacién de
las células del vitreo irritadas por el paso del cuerpo extrafio; algu-
nas veces se ven en el vitreo burbujas de aire. Son dos signos muy
raros, pero cuando se encuentran, son de gran valor diagndstico.

La certidumbre y precisién en el diagndstico se obtiene por . el
alumbrado oblicuo, el ortoscépico, el retrogrado, el microscopio cor-
neano y la oftalmoscopia: cuando no hay enturbiamiento considerable,
las particulas de hierro se ven négras; las de cobre se ven negras tam-
bién, pero con’ reflejos metélicos; Ios granos de plomo se ven negros
y redondos. La observacién ulterior advierte  enquistado el cuerpo
‘extrafio en una masa de color grisaceo.

Son poco usados los procedimientos de la aguja imantada, de los
magnetémetros, sideroscopios y metaléfonos. Los de eleccién son los
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Rayos X y los procedimientos magnéticos. -La localizacién de los cuer-
pos extrafios se hace por los procedimientos siguientes: '

I.-Métodos simples: a).~Radiografias lateral y frontal en el lado
lesionado. b).—Radiografias por duplicado, frontal y temporal. c).—
Radiografias con indices metélicos variados; anillo de Bar, usado des-
de 1918; de Fleischer; de Argafiaraz, usado desde 1922; los granos de
Jangeaz y de Velter; 1a U de Torroelia; el casquete y aniilo metélico
de Wessely y el vidrio de contacto de Comberg. Se han usado mucho
también, el circulo metilico de Morax y Béclere; los clips de plata
de Jervey; el hilo circular de plata con dos hilos que se cruzan per-
pendiculares en Ia cérnea; la pinza de fijacién de Menacho; el anillo
con resorte de Terson, etc., etc. Nos parece espléndido y facil el pro-
cedimiento de Vergara; usa dos agujas curvas que rodean la cornea
subconjutivalmente en la semi-circunferencia superior e inferior.

Las técnicas més usadas son las de Wessely, Velter, etc.

IL.—-Métodos fisiolégicos. Se localiza el cuerpo extrafio con rela-
cién al centro de rotacién del globo, tomando varias radiografias en
diferentes direcciones de la mirada, permaneciendo fija la cabeza del
enfermo y el 4mpula. Téenicas de Kobler, Dor, Belot, etc.

II1.—Métodos geométricos. Se toman varias radiograffas con tras-
lado de la 4mpula y con la cabeza y ojos fijos, colocando un indice
a distancia conocida del centro de la cérmea. Técnicas de Sweet,
Dixon.

IV.—Métodos estereoscopicos. Fueron preconizados por David-
son, Béclere y Morax y su uso se ha generalizado. Técnica de Henrard.

V.—Métodos sin esqueleto. Se aplican sélo al segmento anterior;
la primera técnica fué descrita por Van Duyce en 18% y la mas usada
actualmente es la que utiliza la técnica de Vogt.

VL.—Métodos que ponen en evidencia el contorno posterior del
globo. Propuesta simultineamente en el afio de 1927, por varios in-
vestigadores, Spackman, Staunig y Herrens-Chwand inyectaron aire;
Henser, lipiodol; Katz, diodrast; esta ultima técnica proporciona me-
-~ jores imégenes del contorno posterior del globo. :

Nosotros utilizamos en nuestros exémenes el primer procedimiento.
T.os métodos .descritos son todos buenos; todos tienen sus ventajas
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e inconvenientes; algunos de ellos tienen indicaciones precisas; otros
necesitan un equipo especial y costoso; unos son dificiles, otros senci-
llos en su ejecucién, pero en todos se necesita para lograr una correcta
interpretacién la colaboracién del radiélogo y del oculista.

Y sin embargo, un resultado negativo a los Rayos X, no significa
una ausencia de cuerpo extrafio intraocular; cuando es muy pequeiio
se oculta en una sombra més densa. Se usar entonces el electroiman
gigante, cuvando se estd en posibilidad de verificar inmediatamente la
- extraccién o el electroiman de mano, que previa anestesia parcial del ojo
por mirtilacién, se coloca en contacto con la esclera, paséndolo por
toda la superficie. El enfermo experimenta dolor, en el punto pre-
ciso donde esta alojado el cuerpo extrafio. Es necesario citar la foto-
grafia del fondo del ojo, en casos de cuerpos extrafios pequefios; se ha
logrado descubrir su existencia por este procedimiento empleado por
vez primera en México por el Dr. Rivas Cherif.

En resumen el diagnodstico sera: 19—preciso y precoz; 2°—se debe
obtener una exacta localizacion y 3%—se debe determinar la naturaleza
del cuerpo extrafio,

IV CONDICIONES PARA EL BUEN EXITO DE LA OPERACION

Frente a este drama trigico que conmueve intensamente la estruc-
tura delicada y selecta del ojo y pone siempre en peligro la integridad
" anatémica y fumcional del érgano, es necesario ser siempre ecléctico y
prudente. El éxito depende: 19—De un diagnéstico precoz, y 2%-Una
buena extraccidn.

. Son condiciones para un buen éxito de la extraccifn los siguientes:
1°-La existencia de medios transparentes.
2°~Una herida pequefia, no irregular.
3%—-Que se trate de un caso clinico reciente.

4°--Que el cuerpo extrafio sea aséptico y magnético.

En cambio son condiciones desfavorables, las siguientes:

1°—Medios oculares no transparentes.

2°—Una herida grande, irregular o esclerocorneana.
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39—Cuando se verifica una operacién tardia.
4°—Cuando el cuerpo extrafio es séptico, y no magnético. .

50—Cuando durante la intervencién se introduce una pinza o cual-
quier instrumento al interior del ojo y se pierde mucho vitreo.

Vv ~TIEMPOS OPERATORIOS FUNDAMENTALES

19_Para llegar al cuerpo extrafio se utilizard la via més cercana
4 él, evitando siempre la zona ciliar. ' .

99_Se tallarg un colgajo de conjutiva de tamatio variable, segin
la localizacién.
32_En los del segmento anterior, alojados en la camara anterior,

se hard la talla de un colgajo conjuntival triangular y una queratoto-
‘mia.

49_En los del segmento posterior, también se talla un colgajo con-
juntival y, si se juzga necesario por su localizacién, se hard la desin-
sercién, previa sutura del tenddn, de uno de los rectos. Se practicard
una incisién escleral, meridional, de tamafio variable segun las circuns-
tancias, con o sin puntos de sutura, seg(n el tamafio de la incision.

50_Se utiliza el electroimén de mano y en casos excepcionales el
gigante. '

89-Se hara l1a extraccién del cuerpo extrafio.
7¢_Sutura de la herida escleral.

89—Aplicacién de unos puntos de diatermocoagulacién interna y
externa al rededor de la herida.

g°_Reaplicacién del colgajo conjuntival y cierre.

VI.-TECNICA OPERATORIA

Los cuerpos extrafios de la cimara anterior o del iris deben ex-
traerse inmediatamente; alojados en esta membrana son mal tolerados,
por los incesantes movimientos que presenta. Se utiliza o bien la puer-
ta de entrada o una abertura quirtrgica; no hay regla absoluta. Se



348 ' GACETA MEDICA DE MEXICO

usa un pequefio electroimin; cuando no se puede hacer presa de él,
se le extrae con el iris y se hace una pequeiia iridectomia, en casos de
cuerpos extrafios situados arriba del meridiano horizontal. En los alo-
jados abajo de este meridiano, es preferible reducir el iris. Los cui-
dados postoperatorios son sencillos: sulfas y penicilinoterapia.

Los cuerpos extrafios de la cdmara posterior, poco frecuentes en
verdad, se extraen practicando una iridectomia en el lugar de la elec-
cién, con talla de un colgajo conjuntival y sutura pre\}ia esclerocor-
" neana; se coloca la punta del electroimén gigante a veinte centime-
tros de distancia de la cara anterior de la cémes; si no se obtiene re-
sultado, se le acerca progresivamente sobre el centro de dicha mem-
brana. En otras ocasiones se puede utilizar la siguiente técnica:

19—Después de anestesia del ojo y dilatacién méxima de la pu-
pila empleando solucién de sulfato de atropina y. emulsién de neo-

sinefrina.

29—Se lleva la particula con el electroimén gigémte a la cémare
anterior haciéndola pasar por el espacio circunlental,

39—Finalmente se la extrae a través de una queratotomia.
°—Aplicando el pequefio electroimén.

5%—Cierre y sutura.

Cuando el cuerpo extrafio se aloja en el cristalino, puede quedar
trasparente por muchos afios, o provocar una catarata. Se verifica
en este caso la extraccién intracapsular,

Para extraer los cuerpos extrafios del vitreo se usan dos. técticas:
Iz via anterior y la posterior. La anterior, llamada técnica de Rollet,
estd indicada cuando se trata de cuerpos pequefios.

Empleando el electroimin gigante, se lleva la particula del seg-
mento posterior al anterior, contorneando el cristalino, entre él y el
cuerpo ciliar; cuando aparece en el orificio pupilar, se la extrae de la
camara anterior a través de una queratotomia. Es una técnica deli-
cada y dificil.

La via preferida es la posterior con la técnica siguiente:

19—Se talla un colgajo conjuntival de base corneana. -
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29—Si existe una herida de bordes desgarrados se le regulariza
cuidadosamente; se le amplia si es necesario y se colocan en sus bordes
puntos de sutura.

3°-8i no existe herida, se incidirA meridionalmente la esclera en
el lugar de eleccidn, en una extensién de cuatro a cinco milimetros, se-
gin el tamafio del cuerpo extrafio, previa aplicacién de puntos de su-
tura episclerales; esta incisién sélo seccionard dicha membrana, hasta
descubrir la coroides, cuidando de no herirla,

4°—Se aplica la punta del electroimin cerca de la herida y se ha-
ce pasar la corriente; si no aparece el cuerpo extrafio entre los labios
de la herida, se cambia varias veces la direccién del aparato, cuidan-
do de no acercarlo al limbo; el cuerpo extrafio aparece entonces abom-
bado sobre la coroides que rompe, pfoduciendo un ruido metalico al
chocar contra Ia punta del electroimén; si después de varias tentativas
el cuerpo extraiio no aparece, se incide la coroides y se reaplica el
aparato. Varias ocasiones hemos visto que fracasan estas tentativas;
entonces se aumenta el tamafio de la incisién escleral; muchas veces
por la forma, tamafio, irregularidad del cuerpo extrafio se dificulta su
extraccién. Si a pesar de todas estas maniobras, no se le puede extraer,
se introduce con mucho cuidado y delicadeza el extremo de una peque-
fia pinza que esté adherida al electroiman. Existen casos faciles. Otros
muy dificiles en que se pierde mucho vitreo; y otros en que es impo-
sible la extraccidn. '

59—8e sutura la herida escleral.

6°—Se aplica alrededor de la herida diatermocoagulacién externa
formando circulos concéntricos y unos cuantos puntos perforantes.

7°—Reaplicacién y sutura del colgajo conjuntival.

Esta técnica se modificard segin las circunstancias; cuando por
ejemplo, el cuerpo extrafio estd alojado en el polo posterior del ojo,
el colgajo conjuntival serd mis grande y su-base se tailard 2  un. centi-
metro, o centimetro y medio del llmbo se seccionaré prev:a suturn el
tendén de uno de los rectos. :

En caso de cuerpos extrafios de tamaﬁo mediano que han perma-
necido en el ojo mucho tiempo y que seguramente estén enquistados,
conviene, a la manera de Duverger y Velter, tallar un colgajo escleral
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en forma de L, previa sutura episcleral, que expone .un campo ope-
ratorio més amplio,

En caso de cuerpos extrafios pequefios y adherentes a la esclera,
muy bien localizados, se les puede extraer practicando una escisién
escleral con trépano. :

Muchas veces es necesario hacer oftalmoscopia para poder contro-
larlo, durante la extraccién, siempre que los medios sean transparentes.
VIL-CONCLUSIONES

19-Son relativamente frecuentes los cuerpos extrafios intra-
oculares,

29—Debe hacerse un diagnéstico precoz.

3°-Deben extraerse inmediatamente.

49—5o0n de un diagnéstico ficil, cuando se piensa en ellos. -

59—Se obtiene en la mayoria de los casos un mejor resultado en
los magnéticos.

69—-Su extraccién resulta mis facil cuando la intervencién es pre-
coz,

7°—Se presenta una estadistica de veintinueve casos distribuidos
de esta manera: cuatro en el iris; dos en la esclera; uno en el 4ngulo
camerular; unc en la retina; uno en el -cristalino; uno retrg-ocular y
los demis en el vitreo, -

" - 8%=Las técnicas quirtirgicas actuales hacen més fécil la extrac-
¢ién, se utiliz6 en casi todos ellos el electroimin de mano,

9%—Se observaron tres casos de oftalmia simpética.

10.—Se localizaron diez y nueve cuerpos extraios en el ojo  iz-
quierdo y diez en el derecho. ' '

11.—Constituye un real adelanto en la técnica de localizacién las
agujas colocadas en el limbo, segin la técnica de Vergara.
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