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NUEVOS INSTRUMENTOS PARA LA TALLA 

DEL COLGAJO EN LA OPERACtON DE CATARATA 

POR 

JOSE 1. B .... HHAQL:EIl .\1., .\1. D . 

Bogotá, Colombia. 

Co n el fin d e abreviar el Cllt"SO post-operato ri o W l la intervención d e 
catarata, disminuír las molestias al paciente y red ucir las complicaciones 
pos t-operat o rias, empleamos desde 1950 la sutura sub-conjuntival practicada 
con la técnica descri ta en " Archi\"Cs of Ophthal mology'·, Vol. 57: 815. 

Los resultados d e esta tl"ocnica han sido snt isfacto rios. pues no solo per­
miten la mo\·ili"..aeión inlllcd iat3 del operado. abrevia r su estancia eu la 
clínica. a un pa r d c días. y suprimir el \"emlaje del ojo intervenido al séptimo 
día, sino también qu e los accidentes post·operatorios, debidos a defectos d e 
cOl.lptaci(ín de la he rida. han diSlllinuíclo en fonnll consicle rable (20/0 ret raso 
en la fomlac ión ele la c:í rll ara a nte rio r) yel astigmati smo post-operatorio ha 
d isrnirlllítlo en farrna sensihle ( 1.32 (lioptrías a los 19 días). 

El uso tle es ta sutura fl.'{lllie re el e.lllpk"'O de trlt amplio colgajo conjlJn­
Iiva L con base corneal. diSt..>cado hasta la rn i ~lIIa inserción corneal de la con­
jrlllliva para pe n nilir dejar una lengncta de córnea cn tod a la longitnd de 
la incisión, ent re esta y la inserción eonjunli\·a l. ( Fig. J). 
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NUEVOS INSTRUMENTOS 

, 


Esta inc isitJn pu ed e llevarse a cabo con inslrumentos corrientes, pero, 
al co m·crtirl a en rutina , hemos c re ído convenie nt e hacer construír unos idó­
neos y más adaptados al [in perseguido. 

So n los siguientes: 
:1 ) I-h 'mik(' r(Jfomo: (1) Consiste comO su nombre indica en un ke ralo­

mo asimétrico, de 4 mili. de ancho. el lado izquie rdo de l cual es como un 
keratocolllo corriente mient ras que el lado derec ho es rec to y solamente cor­
tan! !:! en los 3 mlll. dc la puuta. 

La hoja del ins!nUllento fonna un :i.ngulo de 135 grados con e l mango 
del mismo. Esta fo rma )' dispos ición d e la hoja cortan te liene por fi na lidad 
el pode r inic iar la secci/ll1 de la córnea en el extremo de recho de l meridiano 
horizo ntal de la có rnea. indistintamente pa ra ambos ojos. 

Pe rmite tam bién efectuar la punción exac tamente rad iada con e l pu nto 
de fi jació n. e l cual. dado que la conjunti va ha sido previamente di secada. 
de be realizarse en e l lendón de l músculo recto horizontal s itl Jado en el lacio 
izquie rdo ( recto med io para el ojo d e recho. recto la te ra l paro el ojo iz­
quie rdo) . 

La fonlla de l hemike ratOlllO y la disposic j(ín de Sil filo solo en e l lado 
izqui e rdo. hnce qlle la progresión de la incisión se realice solamente hacia 
a rriba. Po r ot ra pa rte, la pe ne t ración del instru men to es buena ya que e ll 
la punta es lá afi lado po r ambos lados. ( Fi g. 2). 

, 
Fig. 2. 	 Pinla conjuntival. Hcmiqucralomo. T ijcr:l acodad~ con JOpe móvi l para la ta lla 

del colt:ajo. 
Conjuncl ivit l fo rccps. H em i ~ c ra to lllc. Angled ~cissors wit h movablc but t for 
cuuing Ihe cornco-cscleral incision. 
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b) Pinza COII; lIlj!ival . (2) Esta pinza (Fi g. 2) tiene en su punta 2 y 3 
ranu ras respectivamente como la pinza de disección pero construídas en 
fOnl"la de que encaj en perfectamente y un poco más arriba UIlOS planos para 
pe rmitir manejar los hilos de sl,hHa. (Fig. 3). 

!! F ig. 3. Det¡\l1e de 1<1 pim:a conjuntiva!. 
;

.,i Delail of Ihe eonjunc t ival forceps. 

Est e instrume nto se clnpl ea para la fijación de la conjunli\'a durante 
la disecci.ín d el colgajo conjuntiva!. Para la fijación del globo eu el tendón 
del músculo rec to correspondiente durante la paracentesis inicial , pa ra fijar 
el col gajo conjunti val mientras se talla el co rneal con la ti jera, y para ayuda r 
a disponer el asa de la sutura p revia. así CO/110 para la su tura del colgajo 
conjunt i\·a1. 

c) Ti;n a pafa culga;o. (3) . Esta tij e ra COIl mango de re.~o rte y puntas 
romas y finas, es de hoja recta. para ma ntene r paralelo al iris el plano d e 
sección y acodada en 135 grados, lielle mango de resorte C0ll10 la li je ra de 
\Vescolt y hemos colocado e nlre sus ramas un tope que puede re tirarse a 
voluntad y q ue pennilc qu e la punta de la tijera no cierre por completo. 
(Fig. 2). Esto ti ene por obje to poder tallar la totalidad de la incisión co rneal 
sin retirar el instnJ/Il ento de la herida lo que redunda en be nefi cio de la 
unifonnidael ele la miSi.lKI. 

La ti je ra ~ ill el tope puede usarse para la talla y disección del colgajo 
conjlllll h·al. 

¡"'parlado aéreo 11U50. 

( 1 I Construído por Jl.Ioria. 102 Bou levard 5aln t-Germaln. París. 
(2) Construido por E. Fmnll. Av. Jose A. Primo de Rivern 6S2. Bllrcelona. 
(3 ) Construído por Moria ~. Franz. 
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NE"" INSTRUMEl\TTS FOR CUTTING 

THE FLA.P IN CATARA.CT OPERATIONS 

BY 

JOSE L llAHH.'\()UEIl ~l.. ~1. O, 

IXlgotá. Colombia. 

In ordcr lo shorlf'n lhe posloperalil'e period in c"lamcl opemliolls ami lO I"ssen 
bolll Ihe incorwenieJ1(:e~ fo r Ihe palien! aJ1(1 lhe ()(.'CurrCll l'C uf poslopcr;ttil'e compli­
caliolls, we have. s incp 1950, 1lé!t'1I ming a ncll' typc of s l1l)(~}l]jllnl ival sulure ro r Ihe 
closi ng of Ihe u peral i"e incision, 111(" lf'chni{IUe u f ",hid. is dcscri lx.'tl il) A.:\I A. A rchi,'f's 
of Ophlhalmology. 57: l'I1 5. 

T he rcsllll~ of Ihi ~ 1..'CimitllU.l 11OIl'e p ro\'ed c nti rcly slIlisf" CIOI)·. Nol onh' is Ihe 
p¡oticn l '1IIIhoriz.ed lo Il IOI'C freel)' hum Ihe ver,l' (irs l nlOmcnl afle l' Ihe opemlion. Ihe 
period of his sla)' in Ihe clinic bci ng shorlcned lo only !l l'01Iplc of days and Ihe band­
a¡¡:ing on Ihe eye on ",hic h lhe opcration was perfonncd bei ng remo"cd on Ihe sen:nlh 
& 1)' afler Ihe ope ralion. bul lile poslopcrali\'c l'Ompliculions c:mse{1 by dcfective closillg 
of Ihe wouml are a lso fe ll'e r (2% dcl,.y in lhe ft'formalion uf Ihe aulerior chamber) ami 
]Xlsloperalil-e astigmatismo O(:curs less frC(IU('lIlly ( 1.32 Ilioplers on Ihe 19lh dar). 

T he use of Ihis suture Tt.'(tuires a large conjunelivl,1 flap wilh a comca! base. Thi~ 

Oap is prl'part.'tl by carrying t ll<.' ,Iisscclion all Ih.: way lo thc comcal inserlion of Ihe 
l-onjuIlCli\·a. in o rdcr lO pro" illt: lt linguate slrip. of comelt along lite enli re incisioll 
oclw<.-'Cn lhe l-omeal ltll(1 l-onjuncti \'lll edg..,,¡ of Ihe incision (H g. 1). T ltis indsion can 
be made wil h any of 11l(~ insl rume llls commonly lIsed, blll now Ihal il has become a 
TOu tine incision. we thoughl il would be appropria te lo ha" C inslnmlenls maJe tha l 
\\'oul(1 be more spt.'('iali1.cd lLml 1110n' u{lequale for Ihe pltrr~ose. Thesc new instnullenls 
are Ihe following: 

1) Hcmikeralome: (1) T hi s insl,llmenl. as lis name imliClltcs, is an aS~'mmtJ lri c 
keratulllc. ,[ mm. in width . [Is le f! si(le ls exaclly Ilke tlml of nny ordiJlary keratOlllc. 
bu l its righl side is slraighl all(l is sharp rmly in Ihe 3 111111 , uf ils puiu!. 

• Tile blaue or Ihe inslnllllcn t fonll S an anglc uf 135 dcgrccs wilh ils ha",lle. TI,is 
form ami (Iisposilion of Ihe <:Il tti llg blade has as lis IJllrposc tht: e llab!ing nf lile eye · 
SlI rgCOU lo s lart Ihe St"Clioning of Ihe l'Omea a l Ihe righl cml of lile hu ri :r.ontal meri( li;m 
of Ihe (.-omea. ro r ei ther Ihe righl or Ihe leH eye. 

[1 also makCl' iI possihle to cffcduale Ihe I)ameenlesis pUlid"", ell'acll,v in a lille 
wi lh lllé' point of fi.\alion. wllid•. Ix.'cause Ihe l'OlIjlllldi \'a h:ts al rl'ady bcen {lisst"c !o'(I. 
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~hould be eslablishe.J in lIle ICIl(lon of II~ reclus 11111SClc horizontal1y 5il"al(."(1 011 Ihe 
left side (rectus Ille<j¡alis musde for Ihe righ l t:yc. amI redus lalemlis JIIuscle for Ihe 
h;ft ere). BeCfllISC of lhe for11l (lf tlw hcmi"emlome Hud lhe plm:iug of ils sh"rp edgc 
uuly ()l l ¡hc lcft side. Ihe ineision can only progIT.>SS upward. "rile pCl1d ralion of Ihe 
instrumenl, 011 Ihe olller hand, is good, u...'C¡lllse of Ihe {¡¡el ¡hHI lhe poi1l1 is sharp on 
bolh sities (Fig. 2). 

2) Colljlll1clivill forcqlS (2 ): This fon."cp.~ (Fig. 2) hHS 2 llntl S groOl·es, rcs¡.ICd ivc1y, 
al ils poinl. just like Ih.: grool·cs of lhc disscclion forceps. bul lhe gru':l\"Cs are (."()ns lructcd 
il1 slleh a way lhal tI\(')' fit logcl1ler pcrk'dly al a slighlly I,ighcr planc lhan IlSIl;¡1 lo 
1.lCl111it halltlJing of Ihe sulurc threads (f'ig. 3). 

T his iuslrumenl is l1SNI fur fi .xaliun of lhe <:onjunclil'a during disscctioll of lI'e 
conjuucli\'al flap; for fixation of Ihe glube in Ihe (."()rres lxmding n..'<: lus 111\lSCh- durillg 
Ihe illilial ¡mra(."t!n lcsis: for fixatioll or Ihe conjuncti\"al nap while Ihe come:,1 nap is 
cut with Ihe sd~sors, :mJ as a hclp in handling Ihe IXlSition or Ihe loop of Ihe p rel iminar)' 
sulure. as wel1 ¡IS fo r the 5uluring of Ihe conjuncti \"a! flap. 

3) Scissors for lhe Flnp (3): Thc.;c seissors. wilh Sllring ha lldles ¡[ud dclicate blunl 
poillts. have st mighl bladt>s so Ihal Ihe pIune of SC'Ction can be kepl paral1cl lo Ihe 
iris: Ihe)' are sel al an angle of 135 dcgn.'t:s. The scis.'iors have a Sllring handle like Ihal 
of Ihe \Vescott scisSOTli. ami we have p!a<.'Ct1 a butt hclween ils jnws. Tllis 1.11111. which 
C1l11 be rClllU"C{! al wi1 1. ]lf(·' ·cnls tlll." scissors fmm c10sing conlplclcl)' al Ihe poi nt 
(Fig.2). The pllrposc of Ihis rcfinemenl is lo nmkc possible lo cul Ihe comc¡ll incision 
Ihrou~houl ils f'X"tf' nl wi thou t rCllloving Ihe insll1unen t from Ihc \\"oulld, which hel llS 
lo produce" uuiform ineision. "¡'he scissors witholll Ihe hull c¡m be usc<! fo r cutting 
ami dissccling 111(' <'~ 111 j llnd ¡\'al Flap. 

( 1 ~ COllstructed b}' Morla. 102 Soulevan:l Saint·Oennain. Parls. 

121 Constructed by E. ~'rnll?. Av. J OlK: A. Primo de Ril'cm 652. Espatia. 

(3) COllstrueled by !\Iorla ana Fran?. 
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