COMENTARIO OFICIAL

Dr. Josf HumserTo MaTEOS!

EL TrRABAJO que ha presentado el Dr. Da-
niel Silva es de glan mérito ya que re-
presenta el esfuerzo continuo de 10 afios
dedicados a la patologia y cirugia de los
trastornos de la 6rbita, La casuistica que ha
reunido es una de las mis importantes de
la literatura mundial y probablemente sexd
una guia que permitird conocer la inciden-
cia de la patologia orbitaria en nuestro pais.

En el trabajo hay que hacer natar algu-
nos puntos que parecen de especial interés.
Aunque la patologia tumoral es sin duda
alguna una causa importante del exoftalmos
ya sea unilateral, que es lo mds frecuente,
o bilateral, no debe de olvidarse que existen
muchas otras causas que produce este signo
de las cuales recordaremos alteraciones ana-
témicas como la miopia, la hipertensién ar-
terial, hemorragias retrcbulbares, el menin-
gocele y el encefalocele. Lesiones traumdticas
como fracturas de la érbita, aneurismas, fis-
tulas cardtido-cavernosas y las hemorragias
esponténeas en la tos ferina, Procesos infla-
matorics como son el absceso retrobulbar, la
trombo-flebitis de la érbita, la tenotitis, pe-
riostitis, colesteatoma, la enfermedad de
Padget y las micosis. Las discracias
guineas come el Hodgkin, el cloroma y la
hemofilia, ete,

Seria ccnveniente, ya que cl trabajo es
sohre la incidencia de patologia orbitaria,
conocer el total de enfermos que fueron vis-
tos en el transcurso de esos 10 afios para
conocer la frecuencia de esta patologia ocu-
lar ‘en general.

Es de hacerse notar la diferencia entre las
series del Dr. Silva y las de los Dres. Reese
y Jones, dado que en la ultima existe un

san-

1 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social,

mayor nimero de enfermos que presentaron.
exoftalmos debido a trastornos endécrinos,
pero creo gue esto sea debide al tipo de
hospital en el cual fueron estudiades los
enfermos, En efecto, ya que mientras la
estadistica americana pertencce a un hospi-
tal general con servicio de endocrinologia,
la del Dr, Silva es de un hospital de con-
centracién de patologia ocular.

En cuanto al gran ndmero de enfermos
catalogades come pseudotumor creo que
este nombre ¢s poco satisfactorio mds aidn
cuando es sabido que muchos de estos casos -
pueden ser debidos a procesos inflamatorios
como la tuberculosis y la sifilis, a trastor-
nos metabdlicos como la amiloidesis o a e
fermedades sistémicas como
gravis, Dunnington y Berkel! han propuesto
el término “miositis orbitaria crénica” como
sustituto del de pseudotumor, El reportc
patolégico de los casos operados por Silva
con este diagnéstico podria servir para acla-
rar este problema,

También y desde el punto de vista de
clasificacidn, creo gue no deben incluirse los
casos de cisticercosis vdrices, ancurismas y
oftalmopatia endécrina come tumores orbi-
tarics sino, como causas que pueden pro-
ducir exoftalmos,

Desde el punte de vista de diagnéstico de
la patologia tumoral en la drbita, ha sida
mencionado que la presencia de dobleces
paralelos en la retina se considera patog-
noménica de la presencia de los tumores
orbitarios y nos gustaria conocer la expe-
riencia del Dr, Silva al respecto.

En cuanto a la conducta sefialada por el
autor, de tomar una actitud expectante en
enfermos con un exoftalmos inferior a 5 mm,
sin ataque a la funcidn visual me parece la
més correcta, sin olvidar que en la mayor
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parte de los tumores demostrados el exof-
talmos no excede a los 6 mm.=2

El autor sefiala, y con razén, que la in-
cidencia de tumores avanzados es grande y
que naturalmente los resultados en los mis-
mos serd peco satisfactorio, por lo que es
muy importante ¢l llamar la atencion a estas
enfermedades y poder asi llevar a cabo un
tratamiento oportuno y eficaz.

Por dltimo, el Dr. Silva nos pidié que re-
laciondramos la incidencia de los tumores de
la drbita con los tumores intracraneales. En
una revisién del Dr. Genaro Zenteno A, de
5,343 tumores verificados en la literatura
se encontré que la incidencia de los tumores
intracraneales es como sigue:

Gliomas 41%
Meningiomas 16%
Adenomas de la hipdfisis 12%
Nzurinomas 6%
Hamartomas 6%
Metastasicos 7%
Vasculares 1%
Granulomas 1%
Misceldneos 7%

615

Como se ve, hay cierta relacién entre la
presencia de tumores metastdsicos intracra-
neales y orbitarios, siendo més frecuentes
los primeros gue los segundos, Es también
de hacer notar que los tumores metastasicos
en la Orbita son mdis frecuentes en el lade
izquierdo® debido a la distribucién en la
circulacién carotidea y que se originan més
frecuentemente de mama, pulmén y prosta-
ta, Los gliomas y menengiomas que ocupan
un lugar importante en la patologia intra-
craneal, son raros en la érbita. En cuanto
al pscudotumor en mneurologfa, se reserva
este nombre para una entidad rara carac-
terizada por el sindrome crdneo hiperten-
sivo, con edema cercbral, sin signos focales.
que se presenta en las mujeres en la edad
media de la vida y que tiene una evolucién
benigna sin que se haya podido encontrar
su causa a la fecha.
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