EL ESTUDIO POSTMORTEM DE LOS GLOBOS
OCULARES Y LAS ESPECIALIDADES MEDICAS'

Dr. Sapi pe Buen?

N NUESTRO medio, asi como en la

mayoria de los paises extranjeros,
el anatomopatélogo raras veces hace el
estudio de los globos oculares en la
autopsia, perdiéndose un material de
investigacion y ensefianza de extraor-
dinario valor,

Sin embargo, la mayoria de las espe-
cialidades médicas pueden beneficiarse
con este estudio puesto que los tejidos
oculares participan en muchos procesos
patolégicos sistémicos.

Como es natural, la Oftalmologia es
la especialidad mas necesitada de este
estudio, pues aporta nuevos datos en
numerosos padecimientos oculares cuya
patologia es poco conocida porque no
chligan a la enucleacién quirdrgica.
Ademads se logra informacién sobre las
alteraciones iniciales de otras enferme-
dades que actualmente sélo han sido
bien estudiadas en sus fases finales.

La anatomia patolégica es una espe-
cialidad dedicada al
explicacién ¢ investigacién de las alte-
raciones estructurales producidas por la

reconocimiento,

1 Trabajo presentado en la sesion ordi-
naria del 28 de junio de 1967,

2 Académico numerario. Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
México v Hospital General, Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

enfermedad y por consiguiente ayuda al
clinico a comprenderlas mejor, a diag-
nosticarlas y a establecer el tratamiento
adecuado.

En el aprendizaje moderno de la Me-
dicina, el estudiante, por lo general, re-
cibe del anatomopatélogo, a través de
la abservacién de los cambios morfo-
légicos, las primeras informaciones so-
bre la relacién que existe entre las al-
teraciones funcionales y la enfermedad.

Por lo tanto, cuanto mds intima sea
la colaboracién entre clinicos y anato-
mopatélogos mejores resultados se ob-
tendran en la investigacién y la ense~
nanza.

Reproducimos textualmente las pala-
bras de Costerol para recordar que “el
genuinog material de estudio para el
anatomopatblogo lo constituye la ne-
cropsia, cuando se efectia completa y
sistemdticamente, escribiéndose los pro-
tocolos, la interpretacién de las lesiones,
el diagnéstico macroscépico y el resul-
tado de los estudios histopatoldgicos co-
rrespondientes a las visceras alteradas
que se descubren en el caddver, Gracias
a este método ha progresado la Anato-
mia Patolégica hasta el estado en que
ahora se encuentra y con ella la Medi-
cina en general”.
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Por lo anteriormente expuesto llama
poderosamente la atencién que el estu-
dio postmortem de los globos oculares
o sea una practica generalizada, lo
cual ha limitado en buena medida,
tanto en México como en el extranjero,
el conocimiento correcto de numerosos
padecimientos oculares. Los anatomo-
patélogos han limitado sus investigacio-
nes, Por razones ue no es momento de
analizar ahora, al estudio de los ojos
enucleados quirdrgicamente, por pro-
cesos generalmente avanzados, inade-
cuados para obtener una buena in-
formacién sobre el desarrollo de la
enfermedad y para investigar los pro-
cesos patolégicos que no dan manifes-
taciones clinicas importantes.

Deseando superar estas limitaciones,
algunos patélogos de diversos paises han
comenzade a enuclear los ojos en la
autopsia, tratando unos de estudiar to.
dos los casos, cualquiera que fuera el
padecimiento causante de la muerte, es-
tudiando otros solamente aquellos ojos
en que por la indole de la enfermedad
se pudiera esperar una participacién
ocular en el proceso patolégico. El pri-
mer sistema es naturalmente el mejor,
pues permite hallar alteraciones insos-
pechadas, relacionadas o no con la en-
fermedad o enfermedades de cada caso
en particular.

Con la idea de conocer mejor la ana-
tomia patolégica ocular en nuestro me-
dio,” comenzamos en 1959 a estudiar
sistematicamente los globos oculares
enucleados en la autopsia. El material
nos fue proporcionado por el Dr. To-
mas Velizquez, Jefe del Departamento
de Anatomia Patolégica de la Escue-
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la de Medicina y Hospital Central de
San Luis Potosi, S.L.P. v dio como re-
sultado una primera comunicacién en
1960 a la Sociedad Mexicana de Pa-
télogos, basada en un estudio de 114
ojos obtenidos en 100 autopsias conse-
cutivas, no seleccionadas.?

La informacién obtenida en esta pri-
mera investigacién nos alenté a prose-
guir el estudio, habiendo revisade has-
ta la fecha més de 600 globos oculares,
la mayoria procedentes de la institucién
ya mencionada y, en nimero menor, de
la. Unidad de Patologia del Hospital
Juérez, del Instituto de Neurclogia de
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
y algunos casos aislados de otras fuen-
tes. Este estudio ha sido ya motivo de
diversas publicaciones.3-19

Con la experiencia acumulada en es-
tos afios nos sentimos autorizados a in-
sistir en la conveniencia de que el estu-
dio postmortem de los globos oculares
se haga en forma sistemética en los De-
partamentos de Patologia de las diver-
sas instituciones que tenen programas
de investigacién encaminados al pro-
greso de los conocimientos médicos.

A continuacién se ilustran brevemen-
te varios casos en que el estudio de las
alteraciones histolégicas oculares con-
tribuyé a integrar mejor el conocimien-
to de algunos padecimientos sistémicos,
ohjeto de la atencién particular de di-
versas cspecialidades y, al final, se
muestran algunos hallazgos y observa-
ciones que nunca se hubieran podido
llevar a cabe, pues no obligan a la
enuclacién quirfirgica del ojo v, sin em-
bargo, aportaron datos que juzgamos
de interés,
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Fio. 1. 737-G.
prerretinianas.

Hemorragias retinianas ¥
Hematoxilina y eosina.

Gaso 1. (737-G). Se wata de un
joven de 13 aflos de edad cuya muerte
se debié a un hematoma subdural agu-
do postraumético, con hemorragia sub-
aracnoidea e hipertension intracraneal.
Se encontrd un gran acimule de sangre
en las meninges del nervio 6ptico dere-
cho y hemorragias en la cavidad vitrea,
prerretinianas, retinianas y subrretinia-
nas en el ojo derecho (Fig. 1). No ha-
bia extensién de la sangre acumulada
en ¢l fondo de saco meningeo hacia las
estructuras intraoculares (Fig, 2), con-
firmandose asi la opinién de la mayo-
ria de los investigadores modernos que
atribuyen dichas hemorragias a un au-
mento de presién en la vena central de
la retina.

Gacera MEpica pe Mixico
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Caso 2. (783-G). Mujer de 38 afios
de edad con un sindrome crineo hi-
pertensivo, con hidrocefalia, producido
por un cisticerco en IV ventriculo. El
estudio macroscopico del globo ocular
derecho mostré edema de la papila
(Fig. 3). Al microscopio se aprecia el
engrosamiento y abombamiento de la
papila por aumento de liquido intersti-
cial entre las fibras nerviosas y el des-
plazamiento de los elementos sensoria-
les hacia afuera (Fig. 4), lo que se
traduce en la clinica por aumento de la
mancha ciega.

Caso 3. Las alteraciones oculares
en la diabetes son bien conocidas, es-
pecialmente las avanzadas, pero hay

Tig. 2. 737-G. Hemorragia en fondo de
saco meningeo. Hematoxilina y eosina.
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Fie. 3. 783-G. Edema de la papila.

pocos registros de los cambios iniciales.
El ojo derecho (782-G) de una mujer
muerta en acidesis diabética nos per-

Fic. 4. 783-G. Edema de la papila, He-

maltoxilina y eosina.

mite ver un ramillete de delicades va-
sos capilares que se extienden desde
la superficie interna de la retina hacia
el espacio prerretiniano, empujando la
hialoides posterior (Fig. 5). Este ha-
llazgo representa la fase inicial de la
retinitis proliferante, o sea de la neo-
formacién vascular que al extenderse
hacia el vitreo da hemorragias intra-
oculares, las cuales al organizarse y
retraerse terminan por desprender la
retina,

Fre. 5.

782-G. Capilares en la superficie
interna de la retina en un caso de diabetes.
Hematoxilina y eosina.

Caso 4. (A-805-SL.P.). Individuo
de 534 afios de edad, cuyo ojo derecho,
obtenido en la autopsia, presentaba
marcado alargamiento, y el estudio his-
toldgico, mostrd las alteraciones propias
de la miopia, o sea, aplanamiento del
cuerpo ciliar, adelgazamiento de la es-
clerdtica con estafilomas en el polo
posterior, degeneracién marcada en co-
roides y retina y la tipica deformacién
papilar, consistente en un marcado des-
plazamiento de los elementos fotorre-
ceptores hacia la periferia, en el lado
temporal, y cabalgamiento de los mis-
mos sobre la papila en el lado nasal

(Fig. 6).
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Caso 5. (345-G). Individuo de 57
aios de edad que padecia de tabes des-
de 14 afios antes de su fallecimiento.
El examen oftalmolégico demostré mar-
cada atrofia papilar la cual fue confir
mada en el estudio histopatolégico del
ojo derecho enucleado en la autopsia.
En el nervio éptico se aprecia la des-
aparicién de les cilindroejes y vainas
de mielina y moderado engrosamien-
to de los tabiques piales (Fig, 7). Las
capas internas de la retina muestran
atrofia avanzada. Es decir, se encon-
traron las alteracicnes correspondientes
a la atrofia descendente del nervio ép-
tico.

T, 6. A-805-§. L. P. Aspecto histolé-
gico de la papila en la miopia. Tricrémico
de Masson.

Caso 6. (A-378-SL.P.). En la au-
topsia de una mujer de 56 afios de edad
se demostrd una meningitis tuberculosa

y tuberculosis miliar pulmonar, renal,
hepética y esplénica. Se enucled el ojo
izquierdo, el cual macroscépicamente
no mostré alteraciones, pero histoldgi-
camente ge veron varios pequefos gra-
nulomas localizados en coroides, uno de
ellos en la regién submacular, consti-
tuides por células gigantes, rodeadas de
células epitelioides y linfocitos (Fig. 8).

Gacera MEpica pE MExico
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345-G. Atrofia del nervio éptico en
tabes. Tricromico de Masson.

Fie. 7.

La tincién de Ziehl-Neelsen revelé la
presencia de escasos bacilos de Koch en
el centro de las lesiones.

Caso 7. (A-500-S.L.P.). Mujer de
30 afios de edad, con hipertensidn ar-
terial, hipertrofia ventricular izquierda
y encefalopatia hipertensiva. El estudio
histopatolégico del ojo izquierdo reveld
las alteraciones propias de la retinopa-
tia hipertensiva, o sea, la presencia de
cuerpos citoides en la capa de fibras
nerviosas, que corresponden a los exu-
dadoes cotenesos de la clinica, exudados
serosos, hemorragias, arteriolosclerosis v
edema, Ademas habia arteriosclerosis en
coroides y en las arterias ciliares poste-
riores, arteriolosclerosis en cuerpo ci-
liar y corcides (Fig. 9) y discreto ede-

Fic. 8. A-578-S. L. P. Coraiditis tubercu-
losa. Hematoxilia y eosina.
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Fig. 8. A-500-8. L. P. Arteriolosclerosis en
coroides. Verhoelf para fibras elasticas.
ma papilar. Algunas arteriolas del
cuerpo ciliar y coroides mostraban de-
pésitos de material fibrinoide, dato ca-
racteristico de la arteriolonecrosis, indi-

cativo de hipertensién maligna.

Fic. 10. A-516-S. L. P. Aspecto macros-
cépico del globo ocular en un caso de sin-
drome de Marfan, La cérnea estd a la iz-
quierda. El cristalino calcificado se encuen-
tra en el cuerpo vitreo.
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Caso 8. (A-316-S. L. P.). Mujer de
37 afios de edad, con deformaciones
6seas (xifosis y aracnodactilia), ectopia
lentis y aneurisma disecante de la aor-
ta, El globo ocular derecho, obtenido en
la autopsia, mostré luxacién del crista-
lino (Fig. 10) y alteraciones en el 4n-
gulo de la cAmara anterior, consistentes
en configuracién anormal del aparato

Fie. 11.
camara anterior en Marfan, Nétese el es-
bozo de ligamento pectineo y el incompleto
desarrollo del conducto de Schlemm, Tri-
crémico de Masson.

de filtracién, con esbozo de ligamentos
pectineos y desarrollo incompleto del
conducto de Schlemm (Fig. 11). Ade-
ms se encontraron las fibras radiales y
circulares del musculo ciliar pobremen-
te desarrolladas y alteraciones degene-
rativas coriorretinianas, que se conside-
raron secundarias a lesiones de la
membrana de Bruch, cuya limina elis-
tica es de naturaleza conjuntiva.

En general, todas las estructuras de
tejide ccnjuntivo se encontraron “defi-
cientemente desarrolladas ‘o francamen-
te anormales, en especial el estroma
del iris, el cuerpo ciliar y coroides, el
aparato de filtracién, la zénula' y ‘la
membrana de Bruch, coincidendo con
la idea generalmente aceptada de que
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el sindrome de Marfan es el resultado
de una alteracién del desarrollo de las
estructuras mesodérmicas.

Los enfermos que sufren este sindro-
drome suelen presentar miosis, la cual
se atribuye a una ausencia congénita
del musculo dilatador de la pupila: sin
embargo, en nuestro caso, este musculo
estaba bien desarrollado, Comeo dato in-
teresante es conveniente recordar que
el musculo dilatador de la pupila no es
de origen mesodérmico sino neuroecto-
dérmico.

Caso 9. En los casos avanzados de
leucemia se han descrito en la retina
hemorragias de diferente tamafio y for-
ma, localizados en polo pesterior, en las
capas superficiales y profundas. Estas
hemorragias - presentan  frecuentemente
el centro de color blanquecino. En la
autopsia de una mujer de 38 afios de
edad (A-768-S.L.P.) se encontraron in.
filtrados leucémicos en rifién, higado,
bazo, miocardio, ganglios linfticos, pul.
mén, cerebro e intestino delgado. Se
enucleé el ojo izquierds, el cual mos-
traba numercsas hemorragias retinia-
nas, algunas con el centro grisiceo, otras
rodeadas de un halo palido. El estudio
microscépico demostrd infiltrados leu-
cémicos y hemorrigicos en la retina y
en los espacios prerretiniane y subreti-
niano, En la zona central de algunas
hemorragias habia acimulos de células
leucémicas v en otras éstas se encontra-
ban en la periferia. Esto explica que
el aspecto macroscépico de las hemorra-
gias retinianas se debe a la combinacién
de la sangre con los infiltrados leucé-
micos.

Gacera MEpica pE MExico
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Caso 10. (AFIP 292820). Mujer de
39 afios de edad que presenté un des-
prendimiento de retina en el ojo iz
quierdo un afo después de haber sufri-
do la amputacién de ambas glandulas
mamarias por carcinoma. Se obtuvieron
los dos ojos en la autopsia, El izquierdo
presentaba una masa tumoral de color
café grisicec, de 14 X 4 mm., situada
en el lado temporal de la coroides, jun-
to a la papila del nervio éptico. (Fig.
12). El estudio histolégico reveld el
carcinoma metastisico en coroides; con
amplias zonas de necrosis.

A, F. 1. P. 292820, Metastasis

Fie. 12.
de adenocarcinoma maamrio en coroides.
Hematoxilina y eosina.

Caso 11. (A-812-S.L.P.) En un pa-
ciente de 53 afios de edad fallecido en
insuficiencia cardiaca derecha crénica
se encontrd en el ojo izquierdo, enuclea-
do durante la autopsia, marcada con-
gestién y dilatacién de los vasos retinia-
nos y coroideos.

Caso 12.  En los globos oculares ob-
tenidos en la autopsia de individuos
muertos con procesos infecciosos de di-
versa naturaleza v localizacién no es
raro encontrar focos inflamatorios, ines-
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Fic. 13. A-836-S, L. P. Coroiditis cré-
nica inespecifica asociada a absceso hepitico
amibiano y peritonitis fibrinopurulenta, He-
matoxilina y eosina.

pecificos la mayoria de las veces, situa-
dos generalmente en la porcién poste-
rior de la coroides. Esto representa un
campo de investigacién muy amplio
pues todavia estd por dilucidarse la
patogenia de dichas coroiditis. En la fi-
gura 13 se ilustra un caso de coroiditis
crénica inespecifica, en el ojo izquierdo
enucleade a una mujer de 44 afios de
edad, fallecida por peritonitis fibrino-
purulenta generalizada a partir de un
absceso hepatico amibiano.

Para terminar sefia'aremos algunos
hallazgos histolégicos que justifican la
enucleacién de los globos oculares en
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la necropsia en forma sistemdtica pues,
por no dar manifestaciones clinicas ni
comprometer la funcién del 6rgano, di-
ficilmente podrian ser estudiados si el
patdlego hubiera de atenerse al mate-
rial ccular de procedencia quiriirgica.

Nevi en la superficie anterior del iris:
En una revisién de 202 ojos enuclea-
des en 182 autopsias encontramos nevi
en la superficie anterior del iris en 44
pacientes, o sea en mds de la cuarta
parte. Estan constituidos por actimulos
de células névicas con abundante mela-
nina, situados generalmente cerca del
orificio pupilar. En preparaciones de-
pigmentadas se aprecia que las células
son fusiformes, con pocas variaciones en
el tamafio y con el nicleo ovalado.
Estan dispuestas paralelamente a la su-
perficie del iris (Fig. 14) y suelen for-
mar un nédulo excrecente o extenderse
hacia el estroma iridiano,

El estudio de estas neoplasias, tanto
desde el punto de vista clinico como

histolégico, es importante porque se ha
observado que tanto su nimero como

-
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Fic. 14. A-506-8, L. P. Nevus en super-
ficie anterior del iris. Preparacién depig-
mentada, hematoxilina y eosina.
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su tamafo pueden aumentar cuando
existe un melanoma maligno en otras
partes de la avea del mismo globo ocu-
lar. En gcasiones este crecimients puede
llamar la atencién sobre uno de estos
tumores intraoculares, que
hasta ese memento pudo haber perma-
necicdo sin  diagnosticar.

Degenevacién cistoide de la rvetina
periférica:  El ectudio clinico e histo-
légico de esta alteracién de la porcién

malignos

periférica de la retina tiene interés pues
es una de las causas de desprendimiento
de ret'na. En una revicidn de 114 ojos
obtenides en 100 autopsias la encontra-
mos en 28 casos, a partir de los 12 afios
de edad, pero mias frecuente entre los
30 y 60 ancs, La figura 15 muestra el
aspecto macroscopico de un caso avan-
zado. Al microscopio se ven numerosos
espacios auistices confluentes que se ex-
tienden desde la ora serrata hacia el
ccuador del ojo (Fig. 16).
Persistencia de restos de la arleria
hialoidea: La arteria hialoidea, rama
de la oftilm:ica, que nutre al ojo duran-
te su de-arrollo embrionario, comienza
a atrofiarse desde el quinto mes, de-

Fic. 15. A-686-S. L, P. Degeneracidn
cistoide en retina periférica. Aspecto ma-
croscopico de un caso avanzado.

Gacera MEpica pe MEXico
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Fie. 16. A-497-S. L. P. Dege‘neracién
cistoide avanzada en retina periférica. He-
matoxilina y eosina.

hiendo completarse su reabsorcion du-
rante el noveno mes de la vida intrau-
terina, Sin embargo, su atrofia puede
ser incompleta y entonces persiste mie-
ses o afios después del nacimiento.

Clon la idea de conocer mejor la per-
sistencia de esta arteria se hizo una
revisién en 200 necropsias, encontrin-
dose vestigios en 50 casos, o sea en el
25%, en cdades que oscilaban desde
pocos dias hasta mis de 80 afios. Pero
lo que juzgamoes de mayor interés en
esta investigacién es que en § de 15
casos, de un afie de edad o menores,
se encontrd la persistencia de la arteria
hialoidea ascciada a diverses tipos de
cardiopatias congénitas, que habian sido
la causa de la muerte. Creemos que si
esta observacién se confirma en un ni-
mero mayer de casos podria ser impor-
tante ya que estos vestigios pueden reco-
necerse clinicamente cuando se buscan
intencionalmente,

Los restos de la arteria hialoidea
siempre se encuentran en el lado nasal
de la papila, en conexién con la arteria
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central (Fig. 17). Frecuentemente pre-
sentan a su alrededor células gliales y a
veces condensaciones velamentosas del
vitreo,

Llegamos al término de esta comuni-
cacién confiades en haber logrado de-
mostrar, aunque haya sido en forma

Fre. 17. A-606-S. L. P. Restos de la ar-
teria hialoidea en una mujer de 46 afios de
cedad. Hematoxilina y eosina.

breve y panorimica, que el estudio post-
mortem de los globos oculares contri-
buyen al reconocimiento, explicacién e
investigacién de los proceses patologicos
oculares y sistémicos con participacién
ocular, apertando datos valiosos que di-
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ficilmente podrian obtenerse mediante
el estudio del material quirargico sola-
mente.

Creemos se justifica ampliamente
que ¢l anatomopatéloge dedique mayor
interés al estudio de este material, esti-
mulando a su vez al clinico a realizar
las investigaciones correspondientes que
ayuden a ohtener el conocimiento inte-
gro de la enfermedad.
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