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CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO DEL PLEXO
EPIESCLERAL EN EL APARATO DE FILTRACION
DEL OJO HUMANO, SU IMPORTANCIA EN
RELACION CON EL GLAUCOMA¥*

Dr. Sani pE Buen*¥

C ONSIDERO la designacién de miembro de la Academia Nacional de Medicina,
la corporacién médica de mayor prestigio y tradicién cientifica en Meéxico,
como una alta distincién, por la cual me siento, muy honrado.

El motive de mi trabajo es presentar a la consideracion de ustedes el aspecto
histolégico del plexo epiescleral, que es una parte del aparato de filtracién del ojo
humano, hasta ahora mal estudiada y cuyo conocimiento facilitara el comprender
mejor las causas de algunos tipos de glaucoma de 4ngulo abierto, lag cuales hasta
el momento actual han permanecido en la obscuridad.,

El aparato de filtracién sirve para regular el drenaje del humor acuosc y
mantener la presién intraocular en condiciones adecuadas para el buen funciona-
miento del érgano de la visién, Por esta razén, numerosos investigadores se han
preocupado por conocer mejor su estructura, para poder entender mejor su fun-
cionamiento, tanto en condiciones nomales como en estados patolégicos. En los
tltimos afios han hecho importantes contribuciones a su conocimiento Flocks! y
Dvorak-Theobald? en los Estados Unidos de Norteamérica y Ashton® 5 en In-
glaterra; sin embargo, la mayoria de los autores han dedicado su atencién primor-
dialmente al estudio del aparato trabecular y conducto de Schlemm, o sea a su
porcién, inicial y, muy poca, a sus conductos mas externos,

Para facilitar mi| exposicién ulterior creo conveniente hacer primero una bre-
ve descripeién de la conformacién histolégica del aparato de filtracién en el ojo
humano. Se inicia en el dngulo de la cdmara anterior del ojo (Fig. 1), que estd
limitado por la superficie posterior de la cérnea y la superficie anterior del iris.

¥ Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, leido por su autor el 25
de agosto de 1965,

#* Del Departamento de Histologia de la Facultad de Medicina, UNAM. Consuler
en Patologia Ocular del Registro Nacional de Anatomia Patolégica, S.8.A,
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Se extiende a través del espesor del limbo esclerocorneal y esclerdtica vecina, has-
ta las venas conjuntivales y sirve de via de drenaje al humor acuoso, el cual es un
liquido tisular modificado que se origina en los procesos del cuerpe ciliar, El hu-
mor acucso alcanza la camara anterior a través del orificio pupilar y de aqui pasa
al aparato trabecular que constituye la porcién inicial del aparato de filtra-
cién (Fig. 2).
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Frg. 1. Esquema del globo ocular para sefialar la situacién del dngulo de la cdmara
anterior y del conducto de Schlemm.

El aparato trabecular estd formado por numerosas laminas de tejido conjun-
tivo, tapizadas por un endotelio. Entre cllas quedan numerosos espacios que co-
munican la cAmara anterior con el conducto de Schlemm el cual también esta
tapizado por endotelio. De este conducto parten entre 25 y 30 canales colectores
que se anastomosan con el plexo cscleral profundo. De aqui unas ramas se dirigen
hacia las venas del cuerpo ciliar v otras hacia el plexo intraescleral, Este se con-
tintia con el plexo epiescleral que a su vez termina en el plexo conjuntival, tri-
butario de las venas ciliares anteriores (Fig. 2).

HisToLoGIA DEL PLEXO EPIESCLERAL

Material y métodos. Se han empleado para este estudio 300 oculares huma-
nos los cuales se obtuvieron en la autopsia entre una y cinco horas después del fa-
llecimiento y se colocaron inmediatamente en formol al 109, Varios dias después
se lavaron durante 10 a 15 horas con agua de la llave y se colocaron en aleohol
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al 60%. Lucgo se seccionaron siguiendo dos planos paralelos anteroposteriores,
pasando une a dos milimetros por dentro del limbo esclerocorneal y algo por

fuera del nervio éptico, para obtener un segmento principal y dos casquetes o
calotas.t

El segmento principal es;el que se usa en el laboratorio para preparar los cor-
tes histolégicos con fines de diagnéstico y, dada la orientacién de los mismos,
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Fie. 2. Esquema de las diferentes partes del aparato de [ltracién humano., Corresponde
a la porcién limitada por el rectangulo en la figura anterior.

muestra las estructuras en un plano anteroposterior. En cada uno de los casque-
tes queda parte de la periferia de la cémea, el limbo esclerocorneal y una por-
cién de tamafio variable de conjuntiva bulbar,

Estas dos dltimas estructuras por lo general faltan o resultan muy dafiadas en
los ojos que se enuclean quirirgicamente, pues el cirujano oculista trata de con-
servar' la mayor parte posible de conjuntiva bulbar para cbtener una mejor pré-
tesis y lacilitar la reparacién de la herida quirérgica, Po esta razén, los ojos enu-
cleados por el cirujano no se prestan para este estudio, pues ya no contienen
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esta estructura. A esta razén tribuyo la falta de descripciones histoldgicas pre-
vias del plexo epiescleral, ya que pocos investigadores disponen de ojos de autopsia.

Para estudiar el aparato de filtracién en un plano tangencial y siguiendo las
indicaciones de Flocks! se usaron los casquetes a los que se recort6 la parte poste-
rior de la esclerdtica para facilitar su manejo. Al incluirlos en parafina caliente
se colocd su superficie interna hacia abajo y se hizo ligera presién sobre la externa,

Fic. 3. (De Buen). Corte anteroposterior del ojo. El plexo epiescleral aparece consti-
tuido por pequefios vasos (flechas). Tricromico de Masson. X 300

convexa, para aplanarlos. Después se prepararon cortes seriados empezando por la
superficie interna y terminando en la externa, Los mejores cortes para demostrar
el plexo epiescleral fueron Igs cercanos a la superficie externa, antes de Hegar al te-
jido conjuntival.

Se hicieron las siguientes tinciones: hematoxilina y eosina, tricrémicos de
Masson y Gallego, azul de toluidina, dcido peryédico de Schiff, la técnica de Al-
varez Fuertes que tifie células cebadas y mucopolisacaridos 4cidos, y diversas im-
pregnaciones argénticas para terminaciones nerviosas,

REsULTADOS
El plexo epiescleral, como lo indica su nombre, estd situado en la parte mds

externa del tejido escleral, lindando con el tejido subeconjuntival y aparenta ser
una estructura muy sencilla en los cortes convencionales (Fig, 3), Pero cuando
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se estudia en cortes tangenciales, de acuerdo con la técnica descrita previamente,
aparece constituido por una red muy compleja de vasos de aspecto sinusoidal, que
rodea por completo al globo ocular en la regién del limbo esclerocorneal.

Los sinusoides presentan un didmetro muy irregular debido a la alternacién
de zonas dilatadas con zonas estrechas. Hay ademés abundantes anastomosis
(Fig. 4). La pared de estos vasos estd compuesta de dos capas de células. La in-

Fie. 4. (De Buen). A-521-S.L.P. Vasos sinusoidales de] plexo epiescleral vistos en corte
tangencial. Bstin rodeados por tejide conjuntivo laxo. Tricrémico de Masson. X 195.

terna esti constituida por una membrana endotelial cuyas células muestran na-
cleos ovalados, hien visibles y citoplasma palido (Fig. 5). Cuando se ven en corte
tangencial se aprecia mejor la cromatina nuclear dispuesta en pequefios actimulos.
Las células endoteliales estin mas aplanadas en las porciones dilatadas y son mds
prominentes en los tramos estrechos. La capa externa de los vasos es discontinua.
Esta formada por células que, por su situacién, debemos catalogar como pericitos
o células adventiciales, cuyo ntcleo fino y alargado, con abundante cromatina,
estd situado en el centro del citoplasma, el cual es muy alargado y con los extre-
mos adelgazados (Fig. 5}.

Por lo general no hay glébulos rojos en la luz, pero ocasionalmente pueden
verse, lo que debe interpretarse como un reflujo de la sangre desde las venas sub-
conjuntivales, En casos patolégicos puede encontrarse sangre en mucha mayor
cantidad.

Entrecruzados con los vasos sinusoidales no es raro hallar vasos de luz estre-



140 GACETA MEDICA DE MEXICO

Fig. 5. (De Buen). A-521-SL.P. Pared de un vaso sinusoidal. Se aprecian las células
endoteliales (C.E.) y las células adventiciales (C.A.). Trierémico de Masson. X 630

e

Fie. 6. (De Buen), A-661-S.L.P. Cojinete de tejido conjuntivo que estrecha parcial-
mente la luz de un vaso sinusoidal (flecha). Tricrémico de Gallego, X 300.
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LA i \

Fic. 8. (De Buen). A-661-5.L.P. Células cebadas (flechas) en la vecindad de los vasos
sinusoidales del plexo epiescleral. Tricréomico de Gallego. X 630.
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cha y uniforme, con escasas fibras muculares lisas en su pared, que representan
vias directas de comunicacién entre los distintos plexos esclerales, A veces se les
ve desembocando en un sinusoide del plexo epiescleral,

Los vasos sinusoidales del plexo epiescleral estdn situados en el seno de un
tejide conjuntivo laxo, rico en mucopolisaciridos acidos (Fig. 4). Es frecuente
encontrar cojinetes de tejido conjuntivo que hacen protrusién hacia la luz de los
vasos y la estrechan parcialmente (Fig. 6), o la ocluyen casi por completo (Fig. 7).
En la vecindad de los cojinetes suele haber pequefios troncos nerviosos y en el tejido
conjuntivo laxo que rodea a los vasos sinusoidales existen numerosas células ce-

{0

Frc. 9. (De Buen). A-745-5.L.P. Terminaciones nerviosas en la pared de los sinusoides
del plexo epiescleral. Impregnacién argéntica, X 575.

badas (Figs. 6 y 8). La mayoria estin cerca de la pared vascular y algunas en
intimo contacto con ella. Contienen numerosas granulaciones metacrométicas en
el citoplasma como lo demuestran la tincién con azul de toluidina. El nimero
de las granulaciones es variable, Hay células que las muestran en abundancia,
mientras que otras tienen pocas y dispersas. A veces las células estdn en degra-
nulacion,

Hay numerosos nervios y fibras nerviosas libres que terminan en la pared de
los vasos del plexo como se demuestra por medio de las impregnaciones argénticas
en corte por congelacion (Fig, 9).
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COMENTARIO

El plexo epiescleral debe entenderse como un complejo aparato vasculo-qui-
mice-nervioso constituido por vasos sinusoidales, células cebadas y terminaciones
nerviosas, colocado entre el conducto de Schlemm y las venas conjuntivales,

De su compleja estructura y por su situacién anatémica es légico inferir que
su funcién esté relacionada con la regulacién del drenaje del humor acuoso.

La alternacién en el didmetro de la luz de sus vasos sinusoidales sugiere su
capacidad de contraccién y dilatacién, si bien, por los cortes histologicos Gnica-
mente, no sea posible deducir si ésta es rdpida o lenta, activa o pasiva.

Aungue no demostrable por este estudio, es sugestivo pensar que pueda tra-
tarse de una contraccién activa, lo cual implicaria el drenaje del humor ocuoso
también en forma activa. Los cojientes de tejido conjuntivo probablemente ac-
than como dispositivos especiales para impedir el regreso del humor acuoso y
facilitar su progreso hacia las venas conjuntivales.

Si los vasos dotados de ecélulas musculares que desembocan en los vasos sinu-
soidales se comportan como reguladores del volumen del humor acuoso, este fe-
némeno por si solo podria explicar las variaciones en el calibre de los sinusoides,
pero en ambos casos la importancia de los cojinetes para impedir el reflujo parece
obvia. La mayor o menor protrusién de los cojinetes hacia la luz de los sinusoides
podria explicarse por una mayor o menor imbibicién acuosa regulada por su con-
tenido en mucopolisacaridos Acidos (probablemente Acide hialurdnico}.

No hay razén para pensar que las células cebadas del ojo difieran en su es-
tructura o funciones de las que se encuentran en otros tejidos, # ? por lo tanto
si se acepta que son capaces de claborar histamina, serotonina y heparina, me
siento autorizado a pensar que dada su abundancia en la vecindad de los vasos
sinusoidales del plexo epiescleral deben representar un mecanismo adicional para
facilitar el progreso del humor acucso al provocar dilatacién y aumento de la
permeabilidad de los vasos y al impedir la coagulacién de la sangre cuando hay
un reflujo desde las venas conjuntivales,

Mis hallazgos sobre la histologia del plexo epiescleral también pueden rela-
cionarse con algunos tipos de glaucoma,

Bajo el términe de glaucoma se reune un grupo complejo de enfermedades
que tienen en comin la elevacion de la presién intraocular, Esta elevacién suele
deberse a alteraciones en el aparate de filtracién que reducen Ja salida del hu-
mor acuoso.'®

Por lo general la alteracién acontece en el aparato trabecular y conducto de
Schlemm, cuando hay oclusién del dngulo de la cidmara anterior, Si se conoce
la causa se trata de un glaucoma secundario y cuando no se sabe, se habla de
glaucoma primario, con sus dos variedades, de dngulo cerrado y de 4ngulo abierto.
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En la dltima variedad se han invocado diversas causas, entre ellas la obstruc-
cién de los plexos esclerales!! que drenan el humor acuoso,

El presente trabajo, al agregar nueva informacién sobre la estructura del plexo
epicscleral, facilitard el entendimiento de esa posibilidad, pues es concebible que
la fibrosis del tejido conjuntivo laxo que rodea al plexo epiescleral provoque la
disminucién y hasta el cese del flujo del humor acuoso al limitarse su capacidad
funcional especifica impidiendo la dilatacién de los vasos sinusoidales y posible-
mente ¢l mecanismo valvular descrito con anterioridad, Los procesos patoldgicos
capaces de provocar la disminucién en la poblacién de células cebadas o de re-
primir la elaboracién de su secrecién o de lesionar las terminaciones nerviosas,
serfan otros factores que por separado o sumados al anterior contribuirian a al-
terar el filtrado.

Landesbergl? y otros investigadores han demostrado que el usc de la hialuro-
nidasa produce el descenso de la tensién intraccular en la variedad de glaucoma
primario de dngulo abierto sin alteracién demostrable en la porcién inicial del
aparato de filtracién. Nuestros hallazgos facilitan el substrato anatémico para
comprender el por qué de este fenémeno.

Sin embargo, hasta ¢l momento actual, los datos marfolégicos presentados no
permiten sino esbozar algunas hipétesis sobre la funcién y patologia del aparat :
epiescleral. Es necesario el estudio histopaolégico de casos de glaucoma primario
de dngulo abierto y el desarrollo de trabajos experimentales para confirmar o re-
chazar estas ideas.

Por fortuna el trabajo experimental puede hacerse en el mono (Macacus
rhesus) pues he encentrado que este animal tiene un aparato epiescleral seme-
jante al del hombre,'® por lo que los resultados podran ser valiosos para la especie
humana, lo cual no es aplicable en otros animales de laboratorio de especies infe-
riores, por no tener desarrollado este aparato de filtracién en la misma forma.

REesumen

Se presentan nuevos datos sobre la estructura histolégica del plexo epiescleral
del aparato de filtracién del ojo humano. Se emiten algunas hipétesis sobre su
funcionamiento y se sefiala su importancia en relacién con algunos tipos de glau-
coma de angulo abierto.

SumMMARY

New data about the histological structure of the epiescleral plexus of the fil-
tration apparatus in the human eye are presented. Several hypothesis on the func-
tion of this plexus are offered and its probable relations with some types of primary
open angle glaucoma are indicated.
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COMENTARIO AL TRABAJO “CONTRIBUCION AL
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DEL APARATO DE FILTRACION DEL OJO
HUMANO. 8U IMPORTANCIA EN
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Dr. Jost Antonio Quiroz

Es morvo de doble satisfaccién el ingreso a nuestra Academia del Dr. Sadi de

Buen: primero por la personalidad cientifica de De Buen, quien adquirié la
disciplina en su especialidad al lado de Costero, donde demostré interés y entu-
siasmo que le permitieron ser considerado como una persona calificada en la ma-
teria. Posteriormente elige el campo de la Patologia Ocular vuelve a recurrir a la
persona idénea y asi, le toca a Zimmermann conformar al patdlogo para el ejer-
cicio de su especialidad en el campo de la Oftalmologia.

La secuencia a mi manera de ver es perfecta el patélogo general consolidado,
que en la prictica se circunscribe al aspecto ocular, pero cuya visién analitica es
universal, cualidad indispensable para evitar discrepancias y errores en la sin-
tesis interpretativa final,

El segundo motive, y creo poder hablar en nombre de todos los miembros de
mi seccidn, es el adquirir en el seno de la corporacién un especialista en patologia
ocular lo que viene a llenar una necesidad académica en, nuestra rama. No es po-
sible aislar la oftalmologia del resto de la medicina. Estamos absolutamente con-
vencidos de la importancia del desarrollo de esta especialidad en nuestro pafs,
come un aspecto importante de las ciencias basicas y esperamos que Ia patologia
ocular progrese a la par que el reste detlas disciplinas clinicas,

El trabajo de ingreso de De Buen, presenta aspectos interesantes; trae a dis-
cusién uno de los capitulos mas importantes en la oftalmologia: la fisiopatogenia
del glaucoma; demuestra una nueva morfologia de los estratos mds superficia-
les de la porcidn extracanicular de las vias de drenaje del humor acucso; refiere
los hallazgos citoldgicos de esta 4rea y nos plantea una hipétesis de trabajo
para explicar la resistencia de la salida del humor acuoso.

* Leido por su autor en la sesién del 25 de agosto de 1965.
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El término glaucoma no se aplica a una entidad patolégica particular, sino
a un grupo de enfermedades oculares que tienen en comin elevacién anormal
de la presién intraocular, con alteraciones anatémicas y funcionales secundarias
a dicha elevacién. Fue Banister en 1622 quien encontré por primera vez la hiper-
tensién ocular traducida por dureza del globo a la palpacién en enfermos con
glaucoma, Esta dureza que caracteriza al glaucoma es debida a disminucién
de coeficiente de salida del humor acuoso o, dicho de otro modo, a un aumento
en la resistencia de la salida.

No fue sino hasta 1876 que Knies y Weber trabajando independientemente
descubrieron la obstruccién del 4ngulo en enfermos con glaucoma agudo, y se ini-
¢i6 con esto el estudio cuidadoso del dngulo 4rido-corneano, demostrandose la
existencia del aparato de filtracién a este nivel.

Muchos casos de hipertensién intraocular presenta como causa datos evi-
dentes de enfermedad ocular, por lo cual se les ha llamado glaucomas secun-
darios. En relacién con el trabajo que nos ocupa, nos interesa el grupo de glau-
comas, mal llamados primarios, v en los cuales la evidencia de alteracién ocular
no es posible ser demostrada, aunque en algunos cases si se puede asegurar la
existencia de condiciones anatémicas que favorezean la presencia de hipertensién.
En este grupo de los llamados primarios se presentan dos variedades importantes:

a) El glaucoma por blogquee angular; es decir, que la causa del aumento
de la resistencia de salida del humor acuoso es debida a obstruccién angular
(del trabéculo) por raiz del iris. En este caso el mecanismo fisiopatogénico es
claro y facilmente reconocible, sobre todo al estudio gonioscopico. Es en este
lugar donde cabe honrar la memoria del que pusiera en manos del oftalmélogo
el método y las bases de este estudio, lo que le valié el reconocimiento universal;
se trata del Dr. Manuel Uribe y Troncoso miembro correspondiente de esta
Academia.

b) El glaucoma llamado simple de &ngulo abierto, que es el que interesa
en este trabajo y en el cual el estudio clinico mis cuidadose sobre todo gonios-
c6pico, no revela ninguna alteracién patolégica que explique la dificultad en la
salida del humor acuoso.

8i actualmente quedan muchas dudas por aclarar en el glaucoma, es el de
tipo simple o de 4ngulo abierto, el que ha despertade mayor interés entre los inves-
tigadores en las tltimas décadas. Para no citar sino una de tantas reuniones
cientificas mds importantes, hacemos mencién de la reunién patrocinada por
la Macy Foundation en 1956, donde colaboraron las personalidades mis distin-
guidas en glaucoma y en donde uno de los tres puntos tratados fue el estudio
de los factores que influencian la resistencia de la salida del acuoso.

En este symposium se abordé el problema, del cual es el segmento del apa-
rato de filtracién y de drenaje que interviene de manera importante para dificultar
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la salida del humor acuoso. Desde el punto de vista didéctico el aparato de fil-
tracién y de drenaje del humor acuoso en el dngulo irido-carncano puede divi-
dirse en tres partes: la regién trabecular, el canal de Schlemm v los conductos
colectores y exteriorizé el canal de Schlemm, lo cual indica que no existia ninguna

Por la mayor parte de las experiencias, se considera que el trabéeulo es la
estructura donde reside la patologia que se traducird en la dificultad de salida
del humor acuecso, Entre ellas citaremos las més importantes. Grant hizo la
discecion de las dos terceras partes mis externas en la region de los conductos
colectores y exteriorizé el canal de Schlemm, lo cual indica que no existia ninguna
dificultad entre la porcién comprendida de la pared externa del canal de Schlemm
y el exterior del globo ocular. Las pruebas tonograficas fueron concluyentes en
el sentido de no haber demostrado un aumento en la facilidad de salida, lo que
indica que la resistencia estd en funcién del trabéculo, Barany, al tratar de inves-
tigar si la: resistencia estuviera por fuera del canal de Schlemm, midié la presién
en este conducto en ojos glaucomatosos y no pudo demostrar hipertensién dentro
del canal mismo, lo cual indica nuevamente que la resistencia reside en la malla
trabecular, es decir, por dentro del canal de Schlemm, experiencias confirmadas
por Goldmann y Linner. Este tltimo autor Hegé a bloquear una vena acuosa
en su emergencia escleral con objeto de aumentar la resistencia en las partes
mas superficiales de los conductos colectores sin haber aumentado la presion en
el canal de Schlemm, llegando a las mismas conclusiones que Barany. Becker
llevd a cabo estudios tonograficos en tres ojos glaucomatosos ciegos con 4ngulo
normal abierto y exteriorizé el canal de Schlemm al introducir un tubo de
pelietileno que llegaba al seno del conducto, habiendo comprobada gonioscopi-
camente la situacién del tubo, y habiendo observado la salida de fluoresceina por
el tubo, que habia sido inycctada en la cdmara anterior, lo que indicaba la exte-
riorizacién del canal de Schlemm. Las tonografias posteriores no demostraren
ningtin cambio en la resistencia a la salida. Barany, mediante el método de per-
fusién en ojos enucleados de diferentes animales ha lograde un aumento en la
facilidad de salida del humer acuoso después de la inyeccién de hialuronidasa en
camara anterior, en presencia de tensién ocular normal constante para el tipo
de ojo en experimentacion. Se ha demostrado la existencia de pasajes o poros de
la malla trabecular en conexién con el canal de Schlemm, hecho demostrado por
Sonderman y Swindle con el paso de particulag de una micra, al inyectar Thoro-
trast a la cAmara anterior, Estas membranas endoteliales que forman dichos
pasajes estin constituidas por tejido conectivo fibroso y se sabe que practicamente
todo tejido fibroso presenta substancia basal que contiene mucopolisacéridos.
La despolimerizacién y la hidrélisis del dcido hialurénico, mediante la inyeccién
de hialuronidasa da lugar a que se encoja la malla y se abran los poros del tra-
béculo aumentando la facilidad de salida. del humor acuoso.
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Los datos anteriores nos conducen a pensar, que la estructura més impor-
tante donde reside la resistencia a la salida del humor ocuoso es el trabéculo,
sin excluir que alteraciones en la parte extracanalicular o en la porcién externa
de la esclerdtica, es decir, en el plexo intraescleral intersticial y superficial, pue-
dan intervenir en aumentar la resistencia a la salida. El trabajo de De Buen nos
demuestra que esta porcién, que ha sido olvidada por lo menos en parte, presenta
una estructura de aspecto sinusoidal que interviene en el intercambio metabélico
selectivo, de lo que podriamos inferir que su existencia es importante, sino como
la parte esencial del aparato de filtracién, si porque puede obrar en los ojos nor-
males como mecanismo de regulacién para el mantenimiento de la presién intra-
ocular, hecho que puede ser comprobado con el estudio de esta importante
porcién del dngulo en los ojos que padezcan glaucoma de tipo simple, La exis-
tencia de mucopolisaciridos Acidos que describe el autor, puede influir parcial-
mente en la disminucién del calibre de estos vasos colectores v participar en el
aumento de la resistencia cuande menos en aquellas afecciones oculares, en que
el tejido epiescleral limbico se afecte en gran parte de su extensién, como se obser-
va en las epiescleritis prilimbicas de la arteritis reumatoide cuyo acompafiante
frecuente es ¢l glaucoma secundario.

Los cojinetes intracanaliculares, sin poder precisar el determinismo fisiopa-
togénico, que les haga ocluir parcial o totalmente los sinusoides, podrian tener
importancia en casos de glaucoma, secundarios al aumento de presién de las
venas esclerales, donde desembocan los conductos epiesclerales, como es el caso
del glaucoma secundario a una fistula carotideo-cavernosa,

Por 1ltimo, la presencia de células cebadas, que entre otras funciones tienen
la elaboracién de histamina, serotonina y mdas remotamente la formacién de
mucopolisacéridos, podrian influir también en la estrechez o dilatacién de esta
Ultima porcién del aparato de filtracién.

Creo que el trabajo que hemos escuchado tiene la importancia de abrir un
nueve camino al conocimiento morfolégico de los conductos colectores del canal
de Schlemm; si las hipétesis del autor son o no confirmadas, dependera de estu-
dios ulteriores pero el tener la inquietud y el demostrar en forma detallada y en
un niimero grande de casos la anatomia de esta regién abre un camino a la inves-
tigacidn.





