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ZONULOSIS ENZli\1ATICA 

(NOT..... PREVI ..... ) · 

POR 

JO .....Q!;\1\ B..... nRAQU~n 1\1.. ~ I. D. 

l.\aR'ClollH. Espaf.a. 

Lo.~ conocidos inCOI1\ 'enientes d e la ex traccióll dd cristalino por e l IIU" ­

todo exlracapsular. las dificultades de la ex tracción intracapsular motivadas 
por la resistencia zOllular a las tracciones. es pecialmente en p...cientes j(í" e­
lles. y las compli caciones que por 1.>sle mO~Í\'O se pre.~e llt all , tales como roturas 
capsulares. p(~rdidas de , ·ítreo. iridociclitis tralltnáticas y de.~prelldilllic lll os 
de la ret illa.- han dado lugar a qu e. por di\'crsos autores. se hayan recomell­
dado distintos proce<linlie lllos de ZOlllllotOlnía ( Slock. Lopes D·A,It!md(,. 
Kirby. L(lrm(//u/v. elc.) . 

Desde hace t iempo habíamos encaJlIinado IUlest ra.~ inves ti gac iones haci a 
la consecllcicín de una "zoll ulotomía'" por medios químicos. El ar..ar nos fa vo­
reció. como sucede a mel1udo en el cam po de la ill\'esligación y así. el inyec­
tar ulla solución de a-quimotripsina al 1/ 5(X) en la ClÍ.llJara "ítrea d e UI1 pa­
cien te con una hemo rragia lII1lsÍ\'a en el \"Í treo que no se había rea bsorbido 
después de un :lIio de tratamiento. obser\"al llos, al efect uar la primera cu ra 
tres días después. que el c ristalino se ha bía lu xado en el \"Ítreo (28-V-57). 

La a-quimotripsina es un enzima proteo!ítico de acción s:::mcjante a b 
lripsina pero que difi e re de esta por su mecanismo íntimo ele actuación 
hidrolíticn qu e le confiere c ie rta especificidad. Del p¡Í,ncreas de te rnera pue­
den obtenerse. por ac!i"ación del quimotripsinógeno mediante tripsina. "a­
rios tipos de quimotripsina (alfa. beta, gamma. delta y pi ). L. a-quimotril). 
sina posee Illayo r difusi()1I y esta bilidad que los o tros tipos. Al igual que la 
tripsilla cristal izada. es una endopeptidasa y es tá dolada de acción fibri­
nolí tica y proteolítica. Difie re de la tripsina en que esta alaea los enlaces 

• ComunieaciÓl"I a la HClIl ..h·¡,d"",ia dc ~kdil"ina dc Ran...clona d 8 (le abrit dc 1958. 

138 




JOAQUtN BARRAQUER 

peptí(licos illlllcd iatos a tos anlillo¡íc idos b.1:sicos arginina y lcucina, Illi entras 
que la lI-quimotripsina atacH tos enlaces inlllf:."{liatos a los amino<Ícidos aro­
llHíti cos fenilalanina, li ros ina . triptófallo, así COIllO la mctionina. norlc ucina 
y lIorvalina. 

La (J-qlliIllOlripsina ti ene una IlHís amplia capacidad prot eolílica que la 
tr¡psina debido a que aclt'la tambié n corno exopepl ¡<lasa. hidroliz.a lldo amino, 
¡\.c idos exte mos que tic ncn UII g rupo amínico (aminopeplidasa ) , Tiene l:un, 
bién acción es terá.~ica sob re distintos és teres como los del ácido fenilacético. 
Al parece r posee también acción dcsmolásica en algullos ti¡xJS de estruc­
turas moleculares. 

EII el p rep:l. rado cOlllercial "Quimolrase'·o· 1IIiliz<l(lo ell llu eslras innó's­
liga ciones. la (J-quimotripsina es obtenida del páncreas bovino .~eglín la t(:c­
nica de KlIllitz y puri fi cada hasla c ri.~ la1izac i(íll . después de haber sido <lb­
li zada y liofilizada. Se disueh'c en solucilÍn fisiol égica d e cloruro sódi co en 
el UIOIll enlo de ser utilizada. 

L'l lu xación del cr i .~ t;¡ lino ant eriormente reseiíada. UDS sugirió que la 
a-qu illlotripsina podría ser la substancia buscada po r nosolms duranlc aijos 
aule riores yo al objeto de comprobar que d icha luxación no era debida al 
efecto mecánico del la\'<l(!oo Ile\'alllo!'\ a cabo la sigui ente : 

I,A IlOH ~XPEHI\lEl\'T.-\L 

¡ \J En Conejos. - Procedilllos a inyectar solllcione.~ de (/-quimotri p.~in.'\, 

cuyas concentraciones oscilaban del 1/ 500 al 1/ 2.(0)0 a u lla se rie de conejo.~. 

En ('ada lino de ellos pracl icill llOS un la\'ado de la C¡llllara anterior. en IIn 
ojo con la solución <le (/-qll illlot ripsina y en el olro con sue ro fi siológico. 
Para la pUllción de la cttlllara an te rior utilizamos la aguja de :\msler y la 
misllla técnica para todos l o.~ lan ldos. Se inyec ta ron antibióticos y antihista­
mínicos por " ía intramllsclllar. 

Calo rce horas después y bajo anestesia general po r da endo\"cnosa, pro­
(:cdimos a la explor:lci¡')]I bio1l1icroscópica y oftahl1osc\ípica de los globos 
oc ulares de lodos los conejos y a la extracción d el c ristalino en algunos de 
ellos. En tocios los casos pudimos comprob:1T que la córnea estaba complc­
I:Hnc nte trampa renleo que el iriso d e aspecto nonnal. reacci onaba biCI] a la 
luz, que el cristalino se mantenía " in silu" sin ¡remu lación y consen 'ando 
su lr.Jnspa renciao q ue e l fondo oCll lar conl inuaba non]]a l y q ue el oio. e n suma, 
se Illa ntellía complet .une nle lranqllilo . 

•• I' rc p"r;,do por '" L,hor"lorio P. E. \ '. Y. A: O \[olins ,h· Rc\' /l3art"i.·1nna) . 
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A pesa r de que en ningt'lll caso se había luxado ni sublu.\ado el crista­
lino. al p roc :.:!dcr a Sil ext racc ión med iante nmlosa. en los globos en que la 
a-qu imotripsina se inyectIÍ a mayor concentración, la zónl1 la parecía rom· 
pe rse con mayor facilidad qu e en el ojo test igo. Sin embargo. las p ruebas 
de resistencia zonula r no flleron concl uyentes. 

En otros lotes de conejos. en los q ue no efectuamo.~ la ext racción del 
cristalino .~ i llO al ea bo de d ife rent es períodos de ti empos. y en los q ue las 
concen trac iones de a-qui mot ripsina fll e ron más ft lert es. tam poco plldi mos 
comproba r alteraciones in fl amato rias ni d egenera ti vas . 

De esta experimentación en conejos no pudi mos saca r conclusiones po­
sith'as respecto a la acción del fe rmen to sobre la zÓIll!la. probabl emente por 
su di ferente estn lc tU Ta en relación a la humana. E n cambio. q lle< ló den IOS­
trada S I l inocuj(lad para las estn lchlras intraocl ll a res. 

2'·' En oios hllmmJOs cnllc/e(/(Ios.-Todo.~ estos ojos proced ían de cu(l;í­
H; res y fueron e l 1\lcleado.~ antes elel ténn ino de seis ho ras después del (íbilo. 

a ) En un lot e de globos procedjmo.~ al lav aelo de la etl.lllara ant erior 
con soluciones de a-qui lllotripsina a el i\'ersas concentraciones y. co n la misma 
técnica. al la\'ado del ojo congénere con suero fi siológico, Pu dimos compro­
ba r. en todos los casos. la luxación o sublllxación del cristali no en el ojo 
tralado con a-q uimolripsina . y la integridad ZOlm la r e n el ojo test igo. Siempre. 
lo lui smo la cápsula c ristalin iana que la membrana h ialoidea. se conservaron 
ínt egras . Tampoco se presentaron alteraciones a nivel d e la córn ea ni ebl iris. 

De la mayoría de eslos casos d isponernos de pi ezas anatomopatológicas. 
en la.~ qu e puede comproba rse la allsencia de lesiones. 

b) A partir de olro lo te. preparamos din~rsas parejas d e globos. cada 
lllta de cll as corr(-~spondi ente al misrno cadá\'er. de la .~iglli ell t e manera : la 
dimea y el iris fueron ext irpados y la esclerótica sulurada a un anill o me­
lálico. :llgo por delante eld ecuador del globo, resecando a cont inuación el 
resto de esclerótica un poco po r detr;:ís de dicho anillo; esta t(~c nica debe S8 !' 

realizada co n SlllllO cuidado para evitar roturas zOlllllares de orige n mecá­
ni co, De cada pareja de globos así preparados. uno fil e sumergido en ulta 
sollleión eh! a-quimotripsinll y el otro en su ero fisio lógico. Las so luci ones eh! 
a-quilllotripsina mcilaban del l j 5JXlO al l j 50.IXXJ. Las soluciones al 1/ .50.000 
se Illos traron compl et:unen te in efi caces. las ot ras concentraciones produjeron 

• una lisi.~ zOllular con caída espontánea elel c ristalino a las pocas ho ras (3-4 
hOTas por t l~ rrllillo 1l1~~dio ) . Los ojos testigo perllwn ecÍ8ron inalte raclos. 
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J) " fn dl)o", t'1I g!OÚ06 Iwmmws !rmÓOlla!II/(,II/1' ¡mí/iles.-Comproba­
da la inoc llidad del método en diversos loles de an imales, y la falt a de a lle· 
ra (' i olle.~ analomopalológicas en las membranas emlooculares de los ojos hu · 
manos enucleados. procedimos al la\ 'udo, con sol uciones d e a·qu imolripsina. 
de la C1Ímara t'l nterio r de ojos humanos func ionalmente ¡m'lliles por lesiones 
del fondo oClIlar.y con polo ant crior no nnaL Esto lo realizamos apro\'cchando 
q ue el ojo congt~nere debía ser inten'cnido, y bajo prolecci()n COII an tibi ()· 
ti cos. autihistamín icos y es te roides antiinflamal o rios, La técni ca ulili'l.<Ida fu e 
idt~nlica a la desc rita ante riormcntc. 

Los resultados obtenidos \'ariaron en relació .. u las concel llr:l.CiOIl(..>S del 
producto: 

a) Al l / l ,OXl, Dos c¡I.~o,~, Prime r caso : dCS plIl"S dd layado camen dar el 
paciente pernlHllecití en reposo con \'elHbje binocul a r, La p rime ra explora· 
c ión la real iz;\lllOs doce horas !wís larde comproba ndo la luxaci(')!1 del c rista· 
lino. Segundo caso: cOllsecuth',Ulle llle al I¡nado cumerul ar, la pupila fue 
'dilat1Ímlose ha!'! l:. que el globo alca nzó a!'!peclo de an irídico. A los diez minu· 
los el c ristalino e!'itab:¡ t rt:m uln, Dos horas más la rde flolaba sobre \a mem· 
brana Il ialoidc::r. , 

b) Al 1/ 30.000, Tres casos. :\-It:dia hora des pués del la\"ado no plldimos 
COlll Prob.,1' llingul1:' trerllulaciórl del c ristali rlo. Prac tiCa!I IOS la extraeci/]!] con 
\-enlosa y II OS pareció que la zÓll ul a era algo mellos res is tente que la del 
ojo congénere operado dur:lll te el in le Ty alo d e espera, Si n emba rgo. no pu · 
di mos lIeg:¡r a ninguna conclusiótl (h:fin itiya. excepto en lo que a la ause ncia 
de alteraCiOllPS en el resto del glolxJ se refi ere. 

c) Al 1/ 20,000 y al 1/ 10,000. Seis casos, Las co nclus iones fueron las 
IIlismas que !;¡s que ohtm'imos ul ilizando conce ntraciones al l / 3I.lCXXl. 

d ) :\1 1/ 5.<X:Xl Veinte casos. Aquí iniciamos dos \arianles en la técnica 
dd la\'ado, En la p ri!llera pste se realizó por detrás del iris, p:lTa conseguir 
una ¡¡ccitÍ!] lnás directa sob re la zlíllula, med iante una c:tnula roma pasada a 
tr¡¡\'és de una parace ntesis lilllbar y. sucesivar llente. a través de la pupila, 
Quince-\'ein te minutos después (según la duración de la inte rvcnc i/1I1 en el 
otro ojo) comprobamos la trCllllrl acitÍn del cristalino, Al realizar la ex trae· 
c itín pudi mos com proba r que el cristalino esl a ba suelto, reposando !\Obre la 
hialoides íntegra. No se presenla rOIl al le raciones de ningllna elase en el resto 
del globo. obser\'¡lbles por biolil icroscop ía. ni en el pe ríodo pos lopemlorio 
ill ln cdialo, ni e n el ta rdío, 

En la segu nda \'a riante eft."Cl uarllus el la\'ado d esput'.s de haber tallado 
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el colgajo córneocscleroco lljuntival, y lo repetimos después de la iridectomía. 
Colocamos tres puutos prc\'ios, pa ra ganar tiempo minetras la substancia 
act uaba. practicando a continuación un tercer lavado. Con esta tt"cnica COl U­

probamos que el resultado obtenido era sim ilar al de la yariante anterior. 
por lo qu e parece ser la de elección . 

Como resu!Laclo de estas experiencias. hemos sistematizado la siguiente: 

TECNIC:\ OPEHATOlUA 

1) Buena anes tes ia general potencializada . 

2) Incisitíll c/inleoescleroco njllllti vul. 

3) Lavado con solución de a-q uimotripsina al 1j 5.()(X) (se ai"iaden 
5 c, c. de suero fisiológico al frasco que contiene la a-q uirnotripsina 
cristalizada. se toma un c. c. d e b solu ción, que a Sil \'ez se diluye 
en -4 c. c. de suero). 

-1 ) l iridectomía periférica . 

.5) Nlle\'o la\'<I(lo a tn\\'és de la misma. 

6) Colocación de tres puntos córneoesclerales con seda \·irgen. 

7) Nuevo layado (facultativo). 

8) Ex tracci<Ín co n ventosa. vacío inferio r a 40 cm. Hg, 

9) Layado con aeeticolina para con traer la pupila, 

10) Sutura complementaria (4 puntos cóm eoesclerales) . 

11 ) Inyección de aire en ctullara ante ri or. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Nuestra casuística es at'lIl muy reducida para poder sentar concl1lsiones 
definitinls. Sin embargo. en todos los casos, hemos podido comprobar du­
rante la operación. y junlo a la lisis zo nular. la absolula integridad de la melll­
brana hialoidea y de la cápsula cristaliniana . 

El curso postoperatorio ha sido siempre complelamente no rmal. no ha­
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el colgajo córneoeseleroconjuntival , y lo repetimos después de la iridectomía. 
Colocamos tres puntos prc,·ios. para ganar tiempo minet ras la substa ncia 
ncluaba. pract icando a co rrtinuaci()n un terce r lavado. Con csta técnica COIlI­

pro bamos qu e el resultado obtenido era similar al de la variante ante rior. 
po r 10 qu e parece ser la de el c<'c ién. 

Como resultado de es tas expe riencias. hemos sistema li:t,.ado la .~ i g\J i cntc: 

TECi'i IC.-\ OPER.-\TOII1 ..\ 

1) Buena anes lLoos ia geneml po lencializada. 

2:) Incis ión cÓ fll eoescle roconjunt i\·al. 

3) I .a\'ado con soluciún de a-quilllolripsilla a l 1/ 5.<XXl (se a i'iad en 
5 c. c. de suero fi siológico al frasco que conliene la a-quirrlOl ri psina 
c ristalizad a. se toma UII c. c. de la solllci¡')Il. que a su yez se diluye 
en 4 c. c. de suero) . 

.1) I irideclomía perifé rica. 

6) Colocación de t res plintos córn<..>{)escl e ral es e011 seda , -irgen. 


7) Nue\'o 1:I\'ado (facu lt a ti vo) . 


8) Ex lraccihr cOn ,·enlosa. yacío inferior a 40 cm. II g. 


9) L'n -ndo con aceticolina para contraer la pupila. 


10) Sutura complemcnl aria (4 pu ntos córn(.>()Csclc rales). 


11) Inyección de a irc e n cámara anterior. 


RESULTADOS Y CONCl. US IONES 


NUC-'it ra casuística c.~ aún muy f(.-'d llCid a para pode r sentar conclusiones 
defini ti , ·as. Sin emb..'lrgo. en todos los casos. h~llloS podido comprobar du­
mute la operaeión . y junIo a la lisis zon ula r. la absolu ta illtegrid ad de la mem­
broma h ia loidea y de la cápsula c rista liniana . 

El curso postopcra lo rio ha sido siempre completamente nomlal. no ha. 
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biéndose observado reacciones inflamatorias de las estrllctur:lS \'ecinas ni 
altcraciolles de los medios transparentes. 

Nuestras e:\periencias nos illcluccn a creer que la zOllulolisis enzimática 
abre un lluevo call1ino en la cirugía dcl cristalillo que pennitir;Í la facoéresis 
en todas las edades. desplazando las extracciones extracapsubres y el illli­
nando, por lo tanto, las retracciones capsulares, las cataratas sec\1l1~iarias }' 
las sin(."(luias iridocapslIlares de una parle y. dc otra. las distintas técnicas 
de zOllulotom Í3., las ro turas capsulares. los desprend imientos de retina por 
tracción excesinl para rOlllpe r la zónula, las reaccion es inflamatorias del 
cue rpo ciliar po r traumatismo mec{lIIico y las pérdidas de vítreo debidas :1 

las lIIaniobras de presión-tracción dcstinaebs a consegui r la ruptura ZOIlUlar. 

La extracci(ín tolal del cristal ino transparente en la alta rlliopía se podr;í, 
rea!iz:¡r en lodas las edad es. eliminándose la clásica operación de Sperino­
Fukala-Vacher COIl todos sus inconven ient es. Los supueslos peligros d e cles­
prclldimiento de retina clismillldr,ín al ser sllprimidas la.~ tracciones necesa­
rias para romper la zllnula mecáni camenLe, 

En IIna pró.... ima cOlJlunicac ión presenLa remos amplia y demostraliya 
{locllmen tación gráfi ca. 

s U _~! ~l A Il Y 

The aulhor has discovered :¡ Iylic aclion of a pmleolylic enzyrne on Ihe 7.onulc, It 
(1cals wilh a-ehymulrypsin. an endupeplidase grifte<1 wilh fibrinlytic ¡md pmleolytic action. , 

T his subsla"cc, injeclc(1 in Ihe anlcrior ehamlx'r of Ihe h""'a" eyc, seems lo hal'e 
a sdectil"c Iylic aclion on II,e zOllulc. whilc respccl ing rhe remaining en(locular slr"c· 
lures. T his aclion is made e,"idenl by Lhe subluxalion of Ihe le ros a fcw ",inules afler 
¡he 7.Onulocalllcrular irrigalion will! Lhis enzyn,e. When Ihe lens has been exlraclc.l the 
aulhor has roolcd by means of biomicroscopy auring the posl-opcralory pcriod rile 
abst'ncc of corneal, iri{leal, hyaloid. re\in¡¡] etc., alleralions. wl,ieh can be allribuled to 
sai{1 ferment or enzy"'('. 

The llulhor bclic\cs Ihal cnzy¡naric w''1I101~'sis opens a llell' sllrglcal [icld uf Ihe 
cryslalline 1.."s seecing that· 

t) The inlracapslIlar extraclion is possiblc al "ny <lge. which. 
2) lIclldcrs {'xlracapSlItar e.~tr<lclions 1I11l1ecessary "nd in (.'flIlSC{I"PII<.;c ils inhefP.1I1 

complications are 1101 presented . slIeh aS: 
---capsular retradion: 
- sccondarv catanlcl : 
- iridocaps\\]a r syneehiae. 

3) "¡"he following acei{lenls Ihal soll,primes occur dllrillg ,,1\(1 afle r intracapsul"r 
t'xlradio"s are dimin¡¡lc,!: 
_ Ipari ng of rhe capslIle: 

• 
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-iridocyditic opcrational injuric~ ; 

-Ioss of \,itreous hUlllor du,> lo pus!' alld-pull m"neuvrcs cmploycd for Ihe 
extraction; 

_ retinal ,Ieladllllcul (Iue lo ex(.'{>ssive ¡ractive cHOTis as mculiolll-"[ abon'_ 
1I a(ll'"nlage01ls1~, s"bst illlles I[,e "'('Ch:lI,ica l zOI" ,[otomy 1cdmiq" c emploYl-...1 

U¡J to Ihe prescul 
Xlu"l"ncr 3 1·1. Ilarcelona 
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