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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Jost Antonio Quiroz!

N Las afccciones de la érbita la exoftal-
E mia unilateral, en su etapa inicial, ad-
quiere importancia clinica muy particular,
ya que del conocimiento del factor deter-
minante de su aparicién derivard el trata-
miento y se fundardn las bases para el pro-
noéstico, tanto para la funcién ocular, como
para la vida del enfermo,

Estando la cavidad orbitaria totalmente
delimitada por estructuras Oseas, con excep-
cién de su porcién anterior, cualguier au-
mento en el volumen de su contenido se
traducird por protusién o exoftalmia. Asi,
cualquier proceso, inflamatorio, pseudo-tu-
moral o tumoral, de acuerdo con su volu-
men se manifestard por la presencia de exof-
talmia, Bl aumento del contenide orbitario,
independientemente de su naturaleza, puede
ser seguido de un cortsjo sintoméatico de difi-
cil semiologia, constituido por edema pal-
pebral, limitacién de la motilidad, disminu-
cion o cambios de la agudeza visual y
alteraciones oftalmoscdpicas, que no carac-
terizan ninguna afeccién en particular. Lo
anterior nos indica la importancia del tra-
bajo que acabamos de escuchar. El Dr. Silva
hace una revisién minuciosa de los diferentes
datos oculares obtenidos en la exploracién
orbitaria y trata con ellos de llegar al diag-
néstico diferencial de la exoftalmia unilateral
endaocrina con otras afecciones orbitarias que
pudieran ser motivo de confusién,

Es indudable que la causa més frecuente
de exoftalmia unilateral es la oftalmopatia
endocrina. En una serie de 230 enfermos
estudiados por Reese (1963), 28 casos co-
rrespondieron a este tipo de exoftalmia, En
comparacién Pfeifer en 1943, encuentra que
el mucocele tenia la mayor frecuencia, 18
casos en un lote de 200, La disminucién en
la frecuencia del mucocele, es atribuida al
uso de antibiéticos en las décadas pasadas.

La exoftalmia endocrina es frecuentemente
bilateral, aunque de aparicidn no simultinea
y frecuentemente asimétrica, es decir, el gra-

1 Académice numerario. Hospital de En-
fermedades de la Nutricién,

do de exoftalmia varia de un ojo al otro.
8in embargo, ne es raro que la aparicién
del exoftalmos unilateral preceda al del lado
opuesto por meses y aun por afios, lo gue
da lugar a error diagnéstico. En un lote re-
visado por nosotros, s¢ encontraron 5 exol-
talmias unilaterales en una serie de 150 ca-
sos; la asimetria fue posible demostrarla en
30% de ellos, Tres de los casos unilaterales
se hicieron bilaterales en el término de un
afioc y medio, para el de aparicién més
tardia,

Como ha sido expuesto, el exoftalmos en-
docrino se presenta como un espectro clinico
en el cual existen dos extremos clinicamente
caracteristicos, de acuerdo con el concepto
de Mulvany, que sigue siendo de utilidad
clinica. Por un lado esta la llamada exoftal-
mia tirotéxica, que desde el punto de vista
ocular esti constituida por la presencia de
los signos del sindrome Gculo-simpitico de
excitacién, en el cual las asinergias oculo-
faciales son facilmente demostrables, En este
tipo de exoftalmia no es necesaria la existen-
cia de protrusién verdadera. El estudio cli-
nico general permite el diagnéstico de tiro-
toxicosis responsable del cuadro ocular. En
el otro extremo, Mulvany coloca la llamada
exoftalmia tirotrépica, al atribuir a una subs-
tancia elaborada por el 16bulo anterior de la
hipéfisis el factor determinante de la altera-
¢i6n orbitaria, En esta variedad no es indis-
pensable la existencia de sindrome éculo-
simpatico de excitacién, que caracteriza al
primer grupo; cursa con funcién tircidea
normal o moderado hipertiroidismo y no es
raro encontrar hipetiroidismo, sobre tode en
casos que han recibido tratamiento excesivo
con drogas antitiroideas o con yodo radiac-
tivo. En estos casos la protrusién es acen-
tuada y el aumento del volumen del conte-
nido de la cavidad se traduce por edema
palpebral mecinico e inflamatorio, parilisis
bculomotoras, lo que le ha dado el nombre
de exoftalmia oftalmopléjica o infiltrativa.
La disminucién de la agudeza visual, los
cambios oftalmoscépicos y el aumento de la
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tensién corneana y sus consecuencias afor-
tunadamente no son frecuentes.

La parte media del espectro clinico oftal-
molégico corresponde a los casos mas fre-
cuentemente observables en la clinica y el
cuadro ccular estd constituido por la combi-
nacién del exoftalmos tirotéxico y del tiro-
trépico. El predominio de los elementos cons-
titutivos del dltimo tipo, ha dado lugar a
denominar la afeccién ocular como infiltra-
tiva, El estudio clinico general permite en-
contrar los datos para calificar el cuadro
como enfermedad de Graves-Basedow. Es en
¢l llamade exoftalmos tirotrépico en sus eta-
pas iniciales y en el caso de ser unilateral
que se presentan dificultades, frecuentemente
infranqueables.

En su etapa inicial es imposible encontrar
signos que permitan diferenciar la exoftal-
mia unilateral de otros padecimientos orbi-
tarios, Pero también en esta etapa, cuando
la exoftalmia es muy moderada, el compro-
miso para la funcién ocular es minimo y su
falta de gravedad permite estudios subse-
cuentes minuciosos que ayuden a descartar
alguna lesién neoplasica,

Son los casos unilaterales avanzados de
exoltalmia tirotrépica los que presentan ma-
vores dificultades, La detallada descripeién
que hace el autor de algunos signos que pu-
dieran encaminar al clinico a sospechar la
existencia de oftalmopatia endécrina, des-
graciadamente cn algunos casos no son cons-
tantes ni exclusivos de un padecimiento or-
bitaric en particular, lo que les resta valor
clinico especifico, Insisto en la importancia
que tienen tales signos para el oculista y el
médica general, como se recalca en el tra-
bajo. Es importante hacer notar 'que un
estudio clinico general exhaustivo nos pon-
drd en acecho de lesiones orbitarias ocupa-
tivas secundarias, de diversa naturaleza, Son
los tumores vasculares en su etapa inicial,
los granulomas inespecificos y las miositis
cromicas idiopdticas orbitarias, estas ltimas
identificadas por algunos autores como exof-
talmia enddcrina, los que constituyen un
problema clinico, a pesar de haberse inten-
tado el diagnéstico diferencial con los recur-
sos de gabinete mas especializados. Hay que
recordar los casos de psendo-tumor inflama-

torio, seiialados por Walsh, que al ser inter-
venidos demostraron infiltracién muscular
por oftalmopatia endécrina y los 3 casos de
Francois, referidos por Zimmerman, en los
cuales se llevé a cabo exenteracién orbitaria
innecesaria, Sigue siendo la biopsia en los
casos dudosos, el procedimiento indispensa-
ble previo a una intervencién radical.

Una pruepa (ue ©8 TNECEsArio temer en
mente, ¥ que en un futuro no lejano puede
ser de rutina, es la investigacion del factor
inhibidor del exoftalmos, encontrado en el
suero humano normal y confirmado por Dav
v colaboradores en 1960, Esta prueba con-
siste en la inyeccién al cobayo de hormona
tireotrdpica de extracto crudo de pituitaria
anterior de res o de extracto pituitario lutei-
nizante de carnero, lo que determina la
aparicién de exoftalmia. La adicién de suero
humano normal a estos extractos, hace que el
efecto exoftalmogénico se vea notablemente
reducido, en tanto que cuando estos exiractos
son disueltos en el sucro de pacientes con
alteraciones oculares activas, del tipo de la
oftalmopatia tireotrépica, la accién de la
substancia productora del exoftalmes vuelve
a ser evidente, La explicacién mds sugestiva
para este efecto inhibitorio es que la alfa-
globulina del suero normal se combina con
la substancia exoftalmogénica, inactivandola,
mientras que, probablemente la hormonna
exoftalmogénica anormal no pucde combi-
narse con la globulina.

El trabajo presentado por el Dr. Silva
ofrece interés muy particular en la oftalmo-
logia y en la medicina general, ya que el
métoda de diagnéstico y de manejo del exof-
talmos unilateral endéerino asi como la in-
vestigacidn del factor determinante de su
produccién, contribuyen al esclarecimiento
de las muchas incdgnitas de este problema.

Es de esperarse que en futuras contri-
buciones, el Dr. Silva nos brinde la oportu-
nidad de ampliar otros aspectos de la pato-
logia orbitaria, en la cual se ha significado
por sus conocimientos,

Me ha side grato comentar el trabajo de
ingreso del Dr. Daniel Silva, cuya eapacidad
y entusiasmo, ampliamente demostrados a
través de su ejercicio profesional, nos augu-
ran una fructifera actuacién como miembro
de nuestra Academia.





